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RESUMO

Participacdo e Gestao Publica:

a experiéncia dos movimentos populares de saiide no Municipio de Siao Paulo.

As lutas sociais nos bairros periféricos, por acesso a servigos publicos de saude,
favoreceram a constituicdo de movimentos populares de saude em diversas regides do
Municipio de S&o Paulo. O presente estudo propés-se a conhecer o estagio atual de
organizacdo dos setores populares na area da saude e a contribuir para o desenvolvimento de
suas praticas participativas. A abordagem do objeto de estudo, no campo da pesquisa social
em saude, se fez com a utilizagdo de metodologia qualitativa, por meio de questionarios,
entrevistas semi-estruturadas, grupos focais e pesquisa-acio e envolveu a participag¢do de
liderangas desses movimentos populares. Identificaram-se 26 bairros ou regides da cidade com
movimentos populares de saude em diferentes estagios de organizag¢do. Os movimentos se
diferenciam em suas evolugOes historicas mas apresentam algumas caracteristicas comuns,
que vém permitindo a unificagdo de suas lutas mais gerais em defesa do Sistema Unico de
Saude (SUS). Por sua vez, a participagado social se expande nos conselhos de gestdao junto ao
Estado sem que haja uma fortalecimento da organiza¢do autonoma dos segmentos sociais
representados nesses conselhos institucionais. A pesquisa evidenciou diferentes concepgoes
acerca da relagdo desejada entre movimentos populares e Estado e a existéncia de divergéncias
politicas entre liderangas como um importante fator inibidor de uma desejada articulacdo
desses movimentos na cidade. Os eventos da pesquisa contribuiram para que criassem a Unido
dos Movimentos Populares de Savude da Cidade de Sao Paulo (UMPS), uma entidade de apoio
aos movimentos denominada de Cidadania e Saude e a realizacdo de encontros anuais desses
movimentos a partir de 1997. Nesses espagos de participa¢@o por eles criados, 0s movimentos
estudados ddo seqiiéncia a discussdo de novas estratégias para renovar suas liderangas,
fortalecer sua organizagdo e relagdo com a Central de Movimentos Populares, incrementar a
articulagio com outras entidades e sindicatos nas plenarias de saide € aumentar sua

representatividade nos colegiados do SUS e em outros conselhos de gestao.

Palavras chaves: Movimento Popular. Participagdo Comunitaria. Gestdo em Saude.

Controle Publico.



viil

ABSTRACT

Participation and Public Management:

experience of the popular movements for health in the Municipal of Sao Paulo.

The popular movements for health have originated from social campaigns in several
peripheral areas of the Sao Paulo municipality. The aim of this study was twofold: (i) to
analyse their present organisational level, and (ii) to contribute for their development,
specifically in terms of active participation in health issues. This study used a qualitative
methodology applied to health social research through questionnaires, semi-structured
interviews, focal groups and research-action activities -with active participation of local
leaders. We found twenty-six districts with popular movements for health on different
organisational levels. Although they differentiated themselves in historical evolution they
presented some common characteristics: these have allowed them to strongly act in favour of
the Brazilian Health Unified System (SUS). On the other hand, although the social
participation in the State’s management councils has been improving, this was not reflected on
strengthening of the specific social segments represented on these councils. This study showed
the existence of distinct concepts relationed to the ideal relationship between popular
movements and State. Additionally, we found that frequent political disagreement among local
leaders was an important inhibitor factor for more integrative articulation among movements.
The direct actions throughout the study allowed the foundation of the Union of Popular
Movements for Health in Sao Paulo (UMPS), the implementation of a supporting group
(Citizenship and Health) and realisation of annual general meetings from 1997. In these
groups there is still discussions about new strategies for renewing the leaderships, how to
strength further the movements and their social articulation with other social entities, and

finally, how enhance their representation in the SUS and other’s management councils.

Key words: Popular Movement. Community Participation. Health Management.

Public Control.
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APRESENTACAO

Este estudo propde-se a registrar e entender as caracteristicas peculiares da participacao
popular em saude no Municipio de Sdo Paulo. Pretende também recuperar o projeto manifesto
que motivava esses atores coletivos quando se iniciaram as atividades dos movimentos
populares de saide e como eles véem hoje os seus objetivos e sua relacdo com outras
entidades da sociedade civil e o Estado. O trabalho de campo foi realizado em 1995, com o
objetivo de observar o estagio de organizagio e de participa¢do dos movimentos populares nas
lutas por saude e de registrar a opinido de suas liderancas sobre os temas propostos.

Os eventos foram planejados de modo a colaborar para que as liderangas dos
movimentos populares de satide expusessem e refletissem sobre o significado politico de sua
pratica e suas perspectivas futuras, considerando que a conjuntura em que atuam, durante o
trabalho de campo da pesquisa, se da sob hegemonia do pensamento neoliberal.
Contraditoriamente, ¢ o0 momento da implanta¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), com sua
dimensdo de reforma democratica do Estado e de afirmagdo de responsabilidades do Poder
Publico nas politicas sociais.

As lutas populares por saude nos locais de moradia, a criacdo de comissoes € conselhos
de saude, sua articulacdo em movimentos populares e outras organizagdes nao-governamentais
ensejaram inumeros estudos visando compreender a existéncia e o potencial de transformagdo
destas novas modalidades de participagdo social e politica, sobretudo a partir da década de 70.
Neste trabalho busca-se levantar as informacdes disponiveis sobre os movimentos de satde
existentes na cidade e da-se destaque as experiéncias pioneiras de controle publico por eles
desencadeadas na area da saude.

Os movimentos populares de saude, que decidiram colaborar com esta investigacao,
disponibilizaram seus arquivos, responderam a questiondarios sobre suas historias, indicaram
liderangas para serem entrevistadas e fizeram parte de grupos de discussdo sobre o tema. Desta
forma, acompanharam o seu desenvolvimento e discutiram os resultados preliminares, que se

mostraram Uteis as mudancas observadas desde entdo em sua articulagdo na cidade.



12

O Capitulo 1 contém informagdes sobre a pesquisa e discute a relevancia deste tipo de
estudo, tragando um paralelo com experiéncias similares, vistas principalmente sob o angulo
dos movimentos populares de saude e de sua organiza¢io autbnoma.

O Capitulo 2 introduz um quadro de referéncia para anilise da pratica desses
movimentos sociais e dos conselhos de satde. No contexto de progressiva institucionalizagio
das formas de participagdo na area da saude e de significativa representacio dos movimentos
nos colegiados de gestao do SUS, a existéncia de um referencial de analise desse processo nos
ajudou a estruturar as questdes submetidas as liderancas e a compreender melhor suas
respostas.

No Capitulo 3 apresentamos dados obtidos nos questionarios e entrevistas aplicados na
pesquisa, de modo a conhecer a histéria dos movimentos e a proporcionar uma sintese de
opinides dos participantes sobre alguns dos dilemas que enfrentam, tais como o projeto
politico dos movimentos, suas relagdes com os partidos politicos, parlamentares e governos, o
vinculo com os apoiadores externos, a renovagdo de liderancas, a organizagdo e a infra-
estrutura dos movimentos.

Os eventos seguintes, em especial os grupos focais realizados, nos permitiram conhecer
melhor algumas particularidades da histéria de cada um desses movimentos e caracteriza-los a
partir de seus elementos constitutivos. Desta forma, uma sintese das informacdes obtidas sobre
os movimentos populares de satide existentes na cidade é apresentada no Capitulo 4 e os dados
relativos a evolugdo dos conselhos de saude em Sio Paulo estdo no Capitulo 5.

A discussdo proposta pela pesquisa — sobre a viabilidade de sua articulagio na cidade —
€ 0s encontros anuais desses movimentos, realizados a partir de 1997, contribuiram para que
fossem criadas a Unido de Movimentos Populares de Saide da Cidade de Sdo Paulo (UMPS)
e uma entidade de apoio aos movimentos, denominada de Cidadania e Saiide, bem como
propiciaram uma integragdo maior entre esses movimentos, em torno de objetivos comuns, tais
como implantar o Sistema Unico de Satde (SUS), eleger os conselhos populares de satde e
intensificar sua relagao com a Central de Movimentos Populares (CMP).

O Capitulo 6 — conclusdes do trabalho — chama a atengo para alguns dos resultados
obtidos em suas diversas etapas, e nas Consideragdes Finais retoma-se a discussio das

possibilidades abertas a participagdo social, em um novo cenario — de critica ao projeto



neoliberal —, em que se possam superar restricdes impostas as propostas de inovacdes
institucionais, a exemplo dos conselhos de gestdo, e aliar democratizagdo da gestao publica,

organizagao da sociedade civil e exercicio da cidadania por todos.
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CAPITULO 1 - PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

1.1. Introducao

As lutas populares nos bairros periféricos de Sdo Paulo e em outros municipios
brasileiros, a partir da segunda metade dos anos 70, tornaram visivel a insatisfacio existente
naquele periodo histérico, fruto do autoritarismo politico e do agravamento do quadro
economico e social. Representaram uma resposta da sociedade a deterioragdo da qualidade de
vida nos grandes centros urbanos e permitiram a diversos atores associar as reivindicagdes de
cunho local um expressivo trabalho de organizagdo e conscientizagdo de amplos setores, para
se contrapor a situacdo politica do pais que decorreu do golpe militar de 1964.

Em torno de objetivos comuns, entre os quais citam-se a democratizacdo da sociedade
e do poder politico, a distribui¢do da renda nacional € o acesso a bens e servi¢os, individuos,
agrupamentos de esquerda e entidades da sociedade civil se aliaram a esses setores populares
dispostos a lutar por seus interesses imediatos. Eram, em sua maioria, estudantes
universitarios, militantes politicos, religiosos, profissionais liberais e intelectuais, provenientes
de distintos segmentos, manifestando diversificados valores e maneiras de ver a questio social.
Estavam, porém, dispostos a colaborar, com o seu trabalho e o apoio das institui¢des que
representavam, para que iniciativas de participa¢@o popular ja existentes na periferia da cidade
fossem aprimoradas e ganhassem outro vulto. Procuravam com isso fazer que as lutas
populares superassem o patamar de demandas especificas e que sua organizacio se estendesse
a outros bairros.

SADER (1988) relatou essa experiéncia na Grande Sio Paulo, incluindo a constitui¢do
das comissdes e conselhos de satde na zona leste da Capital. Organismos populares que se
unificaram no Movimento de Saude da Zona Leste (MSZL) em 1983. Em seu estudo o autor
apresenta a entrada em cena desses personagens e analisa os novos discursos e praticas que
informam esses sujeitos coletivos em formagdo. Ele enfatiza, como fator importante para a
transi¢do da caridade cristd a reivindica¢do de direitos, a contribui¢do que diversos agentes
externos trouxeram as lutas, pois detinham informagdes sobre o Estado e as politicas publicas,
defendiam determinados principios de organizagio que se mostraram uteis aos grupos da

periferia e atuavam junto aos setores populares de modo a incentivar sua participagéo direta.
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Esse autor destaca o significado da pratica pioneira do controle popular na eleigdo do
Conselho de Saude do Jardim Nordeste em 1979, representando a passagem da luta
reivindicatéria para a a¢@o politica de participa¢@o na gestdo dos servigos publicos, € a decisdo
destas liderancas de manter funcionando as comissoes de saiide, enquanto organismos abertos,
auténomos e promotores das lutas da populagao (SADER, 1988).

Na ocasido, discutia-se como desenvolver esse trabalho nos bairros periféricos, os
melhores métodos a utilizar para fazer avangar a luta social, o papel dos "assessores politicos",
como agir para fortalecer a existéncia de liderancas auténticas e representativas dos setores
populares e as principais distor¢des que deveriam ser evitadas na pratica politica. Entre as
questdes polémicas, existiam compreensdes diferentes entre liderangas populares e
agrupamentos politicos sobre o carater mais ou menos conseqiiente dos movimentos nos locais
de moradia, quando comparados & radicalidade da Iuta clandestina e revolucionaria e a
importancia crescente do movimento sindical, uma vez que este se voltava a enfrentar a
contradi¢do principal entre capital e trabalho.

Existiam divergéncias e duvidas quanto ao grau de desenvolvimento e articulacdo que
se podia esperar dessas lutas, sobre seu impacto na transformacdo da sociedade e a
contribuigdo da Igreja, dos partidos politicos e dos politicos em geral para que os movimentos
populares alcangassem suas finalidades. Havia discordancias sobre a autonomia desejavel na
organizagio dos movimentos, na condugdo das lutas populares € em sua relacao com o Estado.

Questdes desse tipo, e as respostas que tiveram na pratica, polarizaram e
condicionaram a historia de cada movimento em particular, interferiram no seu modo de ser €
de agir de suas liderangas, no maior ou menor sucesso de suas lutas, na obtengdo de
conquistas, em sua amplitude, visibilidade e representatividade. As decisdes adotadas em cada
caso favoreceram ou n3o a maior politizacao de seus membros, da sociedade com que se
relacionam e até mesmo, pode-se afirmar, propiciaram a continuidade de sua existéncia.

A andlise da experiéncia dos movimentos populares de satude na cidade de Sao Paulo,
vistos como uma forma de organizagdo mais avangada, por haverem agregado lutas até entdo
dispersas nos bairros e conduzidas por grupos, pastorais, comissdes e conselhos de saude,
confirma a importancia desta controvérsia sobre a estratégia da autonomia em sua evolugao.

Estratégia por meio da qual se advogava a independéncia dos movimentos em relagdo a Igreja,
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aos partidos politicos, aos parlamentares e ao Estado e que ainda hoje se reflete na forma de
ser e na pratica de cada movimento.

Constatei em minha vivéncia junto ao Movimento de Satide da Zona Leste que suas
liderancas foram criticadas por outras regides e por agrupamentos politicos em razio de uma
aparente contradicdo entre a defesa desse principio e a decis@o de abrir espagos de participagio
na institucionalidade, mediante a elei¢do de conselhos de saude. A realizacdo da elei¢do e a
participacdo nos conselhos eram por elas defendidas como parte de um objetivo maior, que
seria democratizar o Estado, fiscalizar a implementagdo das politicas publicas e fortalecer a
atuacao dos movimentos populares.

Essas questdes foram objeto de polarizado debate politico e académico, como se
fossem opgdes antagénicas, e colocadas desta forma ja ndo sdo fundamentais na atual
conjuntura, quando se observam as conquistas dos movimentos populares de saude desde
entdo e aquelas decorrentes da regulamentagdo e préatica da participagdo institucional nos
conselhos de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

JACOBI (1993), ao estudar a pratica dos movimentos sociais e sua contribuicio na
elaboragdo de politicas publicas, apoiou-se nas lutas por saide e saneamento bésico em Sio
Paulo, no periodo de 74 a 84. Dentre as conclusdes ha o entendimento de que as contradigdes
urbanas, com bases reais objetivas, ndo levam necessariamente a emergéncia das lutas sociais.
Sua existéncia ¢ mediada pela constitui¢do de uma identidade coletiva, para a qual contribuem
a realidade especifica, a atuagdo de diferentes atores e setores sociais e politicos, a consciéncia
critica popular existente, entre outros.

A analise desses movimentos sociais e de sua relagio com o Estado mostrou que, na
interag@o que se estabelece entre as partes em uma negociagdo, ambas se modificam, ainda que
em torno de seus respectivos referenciais. O autor discute nesse trabalho a influéncia dos
articuladores sociais na dinamica da luta, os efeitos politico-institucionais da aco coletiva e a
transforma¢do nas burocracias publicas, naquele contexto de transicdo politica controlada
rumo a democratiza¢io do pais, e seus reflexos sobre os movimentos e a sociedade. No dizer

do autor:

"A opg¢ao pela combinacdo das duas formas de interpreta¢do advém da convicgdo
sobre a necessidade de romper com a camisa-de-for¢a metodologica que tem limitado
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uma andlise da interacdo entre Estado e movimento social urbano enquanto pélos de
um mesmo processo” (JACOBI, 1993: XVI).

A reflexdo feita pelo autor, reportando-se a crise do regime autoritario e a transi¢ao
democratica, sobre o dilema institucionalizagao ou ndo dos movimentos e das tensdes que dele
decorrem, bem como do significado das concepgdes alternativas de gestdo da coisa publica, a
exemplo dos conselhos de saude, mostrou que a maior parte dos estudos desconsiderava as
funcdes do Estado e sua transformacao, a existéncia de espagos institucionais com composi¢ao
politica diversificada, onde seria possivel a disputa por hegemonia de propostas, € mesmo
situacdes em que o Estado assumia o papel de indutor de demandas e de mobiliza¢des. Para

esse autor:

"A conjuntura politica da sociedade é fator determinante no desenvolvimento e
disseminag¢do dos movimentos sociais urbanos e seus impactos na cena urbana e
politica. Dois aspectos devem ser destacados: o estado ofensivo ou defensivo das
classes populares e sua relagdo com o Estado. Sem duvida, a intera¢do entre
movimento social e Estado é de dificil avaliagio empirica. E inquestiondvel,
entretanto, o fato de a resposta do Estado aos movimentos ser talvez um dos fatores
mais importantes que condicionam seu desenvolvimento. Neste sentido, a questdo

politico-institucional relacionada com a consecu¢do ou tentativa de consecugdo da
cidadania torna-se evento da maior relevancia” (JACOBI, 1993: 138-39).

Com a implantagido de conselhos e organismos similares, o reconhecimento do povo
organizado como interlocutor coletivo junto ao Estado tornou-se realidade. Analisando a

pratica dos movimentos de saude o autor diz que:

"Embora o elemento inovador nestes movimentos seja a sua relativa autonomia do
Estado, de partidos e grupos politicos, eles ndo recusam de modo frontal a
possibilidade de uma negocia¢do, que institucionaliza as suas praticas, com
fregiiéncia” (JACOBI, 1993: 154).

O que remete, a nosso ver, a discussao para o complexo processo de sua constitui¢ao
enquanto sujeitos coletivos, a formag¢do de identidades culturais e politicas préprias a cada um
dos movimentos, a orientagdo politica predominante em suas evolugdes historicas e para a

relacao desses movimentos com os agentes externos, com o Estado e os partidos politicos.
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Durante a redemocratiza¢do do pais, no inicio dos anos 80, o0 Movimento pela Reforma
Sanitaria e os setores progressistas sustentaram a necessidade de desburocratizar,
descentralizar e abrir o Estado brasileiro a participagio e ao controle dos diferentes segmentos
e atores sociais, o que se convencionou denominar de "controle social'".

A Constituigdo Federal de 1988 admitiu diversas formas de participac¢do dos cidadios
na gestdo publica que, somadas a evolugdo do Movimento pela Reforma Sanitaria e a pratica
mais recente dos movimentos populares de saude, tém significado um grande estimulo para
que o enfoque institucional da participag@o social se torne hegemonico ou quase exclusivo no
pais.

Sem desconhecer esta realidade, da importancia assumida pela participagdo nos
espagos 1nstitucionais, a motivagdo maior da pesquisa foi registrar, tendo como referéncia os
movimentos populares de saude da cidade de Sdo Paulo, a trajetéria recente desse tipo de
manifestacdo auténoma dos cidaddos em busca da realizacdo de seus interesses e direitos.
Diante destes movimentos populares, que transitaram da resisténcia a ditadura militar ao
momento atual, quando se espera que sejam inovadores e propositivos — ao participarem dos
colegiados de gestdo do SUS —, o estudo se propds a investigar qual a sua realidade hoje, por
que ndo se dissolveram, como muitos movimentos populares no mesmo periodo, sobre o papel
que projetavam para si na década de 70 e como se véem hoje, em sua relagdo com a sociedade
e o Estado.

Nio se trata de uma discussao especifica sobre o Sistema Unico de Saude (SUS). Com
ele, os movimentos populares de saide da cidade de Sdo Paulo tém a oportunidade de
explicitar seu projeto atual e de discutir os obsticulos que precisam transpor para uma

desejada articulacdo entre si e com outros movimentos populares.

' BOBBIO, MATEUCCI ¢ PASQUINO, no Dicionario de Politica (1991, 283-84), ao pesquisarem o0s
conceitos de controle social, constatam que em diferentes correntes filosdficas os mesmos aparecem associados a
limitacdo do agir individual e de grupos na sociedade, a fim de estabelecer condigdes de conformacio em relagio
ao sistema normativo vigente. No presente trabalho. € em varios outros citados, quando utilizada a expressdo a
conotagio € outra, de controle piiblico, ou seja, de controle da sociedade sobre o Estado e de interagdo que dai
decorre. Por esta razdo, nesses casos ¢ feita a ressalva com o uso de aspas ou no préprio texto.
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1.2. Relevancia do estudo

Particularmente me motivou a discussdo deste tema o vinculo que mantive com esses
movimentos populares de saude, inicialmente na zona leste da cidade, na condigdo de
estudante universitario, de médico sanitarista e militante politico. O contato com o0s
movimentos se estendeu a outras regides da cidade durante o0 Governo Democratico e Popular
(89/92), do Partido dos Trabalhadores, e tornou-se mais organico no periodo de 1997 a 2001,
no exercicio de minhas fungdes parlamentares. Tive, assim, a oportunidade de acompanhar
diferentes momentos da trajetéria dos movimentos e de participar do debate sobre os seus
desafios, limites e possibilidades.

Minha experiéncia e de outros agentes, propiciando um primeiro contato com o tema,
iniciou-se na década de 70 quando, ainda na condi¢do de estudantes de medicina, nos
dirigimos a zona leste de Sdo Paulo por solicitagdo do padre da Igreja de Santa Luzia, no
Jardim Nordeste, tendo em vista a inten¢do de propiciar atendimento médico e de promover
agdes educativas, sobre cuidados basicos em saude, para a populagdo mais carente daquela
regido. Era a oportunidade de concretizarmos a nossa proposta de participar de uma acéo
permanente de organizagdo e conscientizagdo das camadas populares, orientada por uma
perspectiva de transformagdo social. Esta disposigdo resultava de uma critica que faziamos as
limita¢des percebidas no movimento estudantil da época, tendo-se como metas a democracia e
a justi¢a social no pais.

Um levantamento historiografico dessas agdes participativas e de suas repercussdes em
outras regides da cidade ndo € a razdo de ser desta pesquisa. Trabalhos académicos e outras
publicagdes documentaram fartamente a historia dos Movimentos de Satude das Zonas Leste e
Sudeste de S#o Paulo e diferentes aspectos de suas trajetorias’.

Diversas reflexdes sobre os movimentos populares de saide de Sdo Paulo, muitas delas
enfocando a regido leste, constataram seu papel pioneiro ao articular e decidir manter formas

proprias e autonomas de organizagdo, como as comissdes de satude’, os movimentos e as

? Dentre os iniimeros estudos, que abordam as experiéncias do Jardim Nordeste e dos Movimentos de
Satide da Zona Leste e Sudeste, citam-se JACOBI e NUNES (1981, 1983, 1985), BAVA (1984), CARDOSO
(1988), SADER (1988), MARTES (1990), JACOBI (1990, 1991, 1992, 1993, 1996 ¢ 2000), COHN e outros
(1991, 1993 e 1995), DOIMO (1993 e 1995), CITELI (1994), MACHADO (1995) e BOGUS (1998).

YA denominagdo “Comussdo de Saude” foi utilizada inicialmente no Jardim Nordeste, no inicio da
década de 70, para designar a intengdo de se constituir uma forma de organizagdo popular auténoma, ampla e
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plenarias de saude, simultaneamente ao exercicio da participagio institucional junto ao Estado,
como bem documentaram alguns estudos sobre a elei¢do dos conselhos de satide. Por sua vez,
conforme visto, autores como JACOBI (1993) identificam na questdo politico-institucional um
evento da maior relevancia relacionado com a consecugio da cidadania e a propria existéncia
dos movimentos sociais.

Optou-se, entdo, por documentar certas modalidades de participagdo e o estagio atual
de articulagdo dos movimentos populares de saude no Municipio de S3o Paulo, com destaque
para o carater autbnomo por eles desejado, mas sem esquecer sua pratica de controle
institucionalizado e o significado de sua agfo politica ao participarem da gestdo dos servigos
publicos. Houve também a preocupagdo de mostrar a importancia que as liderangas populares
conferem a participagdo dos agentes externos e articuladores sociais, dos assessores técnicos e
politicos, em suas lutas. Nas conclusdes procura-se evidenciar o que os movimentos estudados
esperam hoje da Igreja, da Central de Movimentos Populares, dos partidos politicos, dos
parlamentares, dos profissionais de saude e do Poder Publico, enfim de sua rede informal e
institucional de apoio, para que possam dar seqiiéncia a uma trajetéria que consideram
vitoriosa e ao desafio de renovar suas liderangas.

E importante ressaltar a diferenciagdo que fazemos no presente trabalho entre os termos
“conselhos de saude, conselhos gestores do SUS, conselhos do SUS, conselhos de gestao”,
considerados equivalentes, e a denominagéo “conselhos populares de saude”. Em linhas gerais,
o termo “conselhos de saiide” compreende uma variedade de conselhos de gestio
institucionais, eleitos ou ndo pelo voto popular, enquanto que a denominagdo “conselhos
populares de saude” ¢ reservada para um outro tipo de experiéncia, sobretudo nas zonas leste e
sudeste de Sao Paulo, em que os conselhos sdo, comparativamente, mais autdnomos em
relacdo ao Estado, embora representem uma evolugdo dos conselhos anteriores, conforme
observado no decorrer da pesquisa.

Com o objetivo de precisarmos melhor a relevancia desta investigagio, apresentamos, a
seguir, algumas questdes que decorrem das anélises efetuadas por autores que estudaram a

participagdo popular em Campinas (SMEKE, 1989 e L’ABBATE, 1990) e Sio Paulo

plural, voltada as lutas por saude e que se diferenciasse do carater restritivo observado nos grupos eclesiais e nos
grupos de saude estimulados por agremiacdes de esquerda, que atuavam na periferia da cidade.
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(JACOBI, 1993). E o caso da discussio das condigGes e conjunturas que possibilitaram a
emergéncia de lutas populares nos bairros periféricos de grandes centros urbanos, das lutas
populares vistas sob o prisma da garantia de direitos de cidadania, do potencial de
transformacdo politica e social dessas formas de participagdo e do que se pode esperar da
participagao institucional. Portanto, temas relacionados a pratica dos movimentos populares de
saude e cujo registro € util ao presente estudo e suas prioridades.

As analises da participa¢ao popular em Campinas, em distintos momentos historicos,
feitas por SMEKE (1989) e L’ABBATE (1990) incluem a discussdo de aspectos relativos &
emergeéncia das lutas, a institucionalizagdo das praticas participativas em satude e a questdo da
autonomia, da politiza¢do e da sobrevida do movimento de saide na cidade. Por sua vez,
JACOBI (1993), enfocando os movimentos por saneamento basico e saude em SZo Paulo, no
periodo de 74 a 84, preocupa-se com a reforma do Estado e a produgdo de politicas, mediadas
pela participag@o popular, visando a reconstrugdo da ordem democratica no pais. Para tanto,
submete a uma analise esses movimentos sociais especificos e sua interagdo com o Estado.

Os trés estudos citados nos permitem identificar concordancias e também divergéncias
de enfoque, que podem estar relacionadas as conjunturas especificas a que se reportam ou a
diferentes compreensdes sobre o tema. Eles deixam bem estabelecido que as pesquisas,
envolvendo a relagdo entre movimentos sociais, agentes externos € Estado, devem levar em
conta o contexto social, econémico e politico em que a experiéncia se da, a intera¢do entre as
partes e uma analise especifica da dindmica interna a cada uma delas.

Os autores destacam que na resisténcia ao autoritarismo e lutando pela
redemocratizagdo do pais os movimentos agiram freqiientemente como grupos de pressdo
sobre o Estado, com maior ou menor enquadramento institucional. Mais recentemente, a
elei¢do de governos democraticos nos estados € municipios e a nova Carta Constitucional
tornaram essas relagdes e as formas participativas mais complexas, obrigando a novas
perspectivas de andlise do tema.

A amplia¢do do espaco institucional de participag¢do passa a exigir especial atengo a
analise do Estado, de suas fung¢oes, contradi¢cdes e formas de intera¢ao e nos faz indagar como
os movimentos de saude tém agido em sua relagdo com os governos em cada contexto

historico. As resisténcias constatadas no momento de definigdo e aplicagdo da proposta da
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Reforma Sanitaria — vista por alguns como uma imposi¢do dos técnicos — e a expectativa de
que os movimentos populares sejam a principal base de sustentagdo politica para a
implantagio do Sistema Unico de Saude continuam existindo? Os arranjos institucionais
existentes hoje e a atuac@o técnico-politica dos articuladores sociais tém ajudado a viabilizar a
participagdo popular?

Os trés autores reconhecem a importancia da participacdo dos agentes externos nas
acoes educativas e no desenvolvimento de uma consciéncia critica entre a populagio.
Entretanto, SMEKE (1989) levanta duvidas sobre a viabilidade de inovagdes técnico-politicas
duradouras atuando por dentro do aparelho de Estado, tendo em vista os mecanismos que ele
utiliza para fazer valer suas exigéncias, e sobre a compatibilidade possivel entre a atuagio
interna e externa ao Estado, de profissionais de saude que se propdem a apoiar as lutas sociais.
Quais seriam entdo os condicionantes para a viabilizagdo de iniciativas de gestdo popular de
politicas publicas na atual conjuntura, que superassem a dissociagdo técnico-cidaddo e
favorecessem a participagido popular?

Nas lutas que promoveram, os movimentos conquistaram seu reconhecimento como
interlocutores junto ao Estado. Entretanto, a partir da contribuicio desses autores,
perguntamos: a pratica dos conselhos de saiide vem sendo respeitada e tem sido efetiva? Tem
havido a preocupagio de apoiar a organizagdo da sociedade civil que se faz representar nesses
espagos institucionalizados? Qual o papel do Poder Publico em tudo isso? Em outras palavras,
a ampliagdo do espago institucional de participacio leva, necessariamente, a uma
desmobilizagdo dos movimentos ou existem meios para continuar incentivando esta forma de
exercicio da cidadania e, simultaneamente, inovando na institucionalizagio da representagao
social?

Buscando compreender esses movimentos populares devemos, de fato, caracteriza-los
como movimentos reivindicativos, estruturados segundo interesses localizados e lutas
pontuais, sendo esta a identidade coletiva possivel? Continuam sendo movimentos de saude
especificos, em torno da questdo da assisténcia a saude, estando sua identidade restrita ao
cotidiano do local de moradia em cada bairro ou a conjuntura atual abre novas possibilidades?
Eles podem se voltar a uma tematica mais ampla, como o direito a cidadania, 4 qualidade de

vida e a sustentabilidade das politicas publicas, que inclua outras reivindicacdes, culturas e
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interesses politicos? Permanecerao isolados ou poderdo estar articulados entre si? A
perspectiva de unificacio e politiza¢ao das lutas €, de fato, cada vez mais extemporanea?

Mesmo sabendo-se que existem diferentes concep¢des de atuagdo junto aos
movimentos, como estimular sua organiza¢@o e a conscientizagdo politica dos participantes,
para estabelecer a relagdo entre as necessidades e seus condicionantes estruturais na
sociedade? Qual a atualidade hoje da questdo da luta independente, da autonomia e do
fortalecimento da sociedade civil no contexto de progressivas interagdo e institucionaliza¢do
das praticas participativas? O que tem colaborado para que os movimentos populares de saide
se mantenham atuantes na cidade de Sao Paulo?

Por ultimo, concordando que a questdo do ciclo de vida é polémica, particularmente
para os que utilizam o referencial de movimentos sociais urbanos como um possivel caminho
de mudanga social, nos perguntamos se a permanéncia e o alcance dos movimentos continuam
sendo apenas indicadores da dinamica interna ¢ de sua dimensao institucionalizada? Como
evitar o erro de subestimar o potencial de mudanga dos movimentos em conjunturas nas quais
aparentemente estao extintos ou autolimitados? O enfoque da participagdo ainda hoje pode ser
politico, de democratizacdo real da sociedade e da gestdo das politicas publicas? Qual a
importancia atual do projeto politico dos agentes e dos partidos envolvidos nessas lutas sociais
e como avaliar a relagdo dos movimentos com a politica?

Virias destas questdes e suas respostas vao além das finalidades do presente trabalho.
Entretanto, julgamos importante elenca-las, pois ajudam a definir a relevancia de estudos nessa
area, contribuem para o debate sobre o projeto politico das praticas participativas em saude e,

por esta razio, serao em parte retomadas nas consideragdes finais.

1.3. Objetivos

Esta investigagdo destina-se a:

Objetivos Gerais
1. Expor as praticas antecedentes e atuais de organizagdo popular e de participagdo
social na gestdo publica de saide no Municipio de Sdo Paulo, tendo como referéncia os

movimentos populares de saiude e os conselhos de saude.
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2. Contribuir para o desenvolvimento das praticas participativas em saude e do projeto
politico que elas envolvem, a partir do reconhecimento da trajetéria desses movimentos, de

sua pratica e de seus objetivos.

Objetivos Especificos

1. Identificar os movimentos populares de saide em atividade no Municipio de Sao
Paulo, suas praticas e seus projetos politicos.

2. Identificar suas caracteristicas de organizagao, de divisao de trabalho e no processo
de formacéo e de renovagao de liderangas.

3. Identificar aspectos das relagdes dos movimentos com entidades da sociedade civil e
o Estado, na perspectiva do desenvolvimento de sua autonomia.

4. Colaborar para que os atores dos movimentos de satde reflitam sobre sua pratica
politica, sobre os desafios e possibilidades existentes na conjuntura atual, com énfase na

questdo da articulag@o desses movimentos populares no Municipio de Sao Paulo.

1.4. Metodologia

Os movimentos populares de saide organizaram-se no Municipio de Sio Paulo,
principalmente nas décadas de 70 e 80, por meio de multiplos caminhos. Conhecer suas
atividades, ainda hoje em curso, a partir de informagdes fornecidas pelos atores coletivos
desses movimentos e suas liderancas, € uma das preocupagdes centrais do trabalho.
Representa a inten¢do de captar ndo apenas o seu modo de funcionamento, mas também
valores, opinides e projetos que definem a pratica desses atores em uma dindmica complexa, e
muitas vezes contraditoria, de luta pelos direitos a saude e a cidadania.

Entretanto, como localizar esses movimentos em atividade no Municipio de Sdo Paulo
e como apreender essas dimensdes de sua pratica diversificada em cada regido da cidade? Ou
em outros termos, que abordagem ou metodologia de pesquisa adotar?

Correspondendo a importancia crescente desses movimentos nas décadas citadas ha
uma producdo académica significativa, com a finalidade de documentar a existéncia desses

sujeitos sociais coletivos, o que havia e ha de novo em sua ag@o, as alternativas de
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transformagdo neles contidas, sua evolugédo e perspectivas, tendo em vista a situa¢o social e
politica vigente em cada momento historico.

Parte do interesse despertado por esses movimentos, consubstanciado em inumeros
estudos, esta relacionado a busca de autonomia em sua organiza¢do e em sua relagdo com
outras entidades da sociedade civil ¢ o Estado, orientada para a formulagdo de politicas
publicas e sociais alternativas ou complementares as oficiais. Movimentos que lutam para
preservar sua independéncia, mas que contam com aliados — assessores técnicos e politicos —
solidarios com as lutas populares por saude, em oposigdo ao regime militar e comprometidos
com a redemocratizagao do pais.

A propria intencionalidade desses movimentos e os conflitos que permeiam sua pratica
Jjustificaram que, com freqiiéncia, a abordagem de iniciativas como esta se fizesse utilizando o
método dial€tico e técnicas de pesquisa qualitativa. No periodo citado intensificou-se a
produgdo de conhecimentos na area de saude coletiva, com énfase na abordagem historica,
que, articulando micros e macros processos, assim o fez para ndo perder de vista a dimens@o
politica desses acontecimentos ou fatos sociais, na conjuntura de consolida¢do da democracia
no Brasil. NUNES (1985), ao levantar as tendéncias das pesquisas sociais em saide na
América Latina, mostrou a contribui¢do do enfoque historico-estrutural na andlise de
diferentes temas na area da satde, em especial a partir da segunda metade dos anos 70
(NUNES, 1985: 39).

E o caso de estudos sobre participa¢io popular na area da saude, como o realizado por
SMEKE (1989), que partem da compreensao de que o objeto condensa relagdes entre o Estado
e a sociedade, por meio de uma politica social. Para a autora, a problematica envolve e coloca
em confronto imediato duas areas: saude e movimentos sociais, no interior de campos
diferenciados e analisadas a partir de enfoques estruturalmente diversos, sendo 0 movimento
popular reconhecido como parte do campo social, objeto de estudo dinamico e passivel de
varios referenciais de analise. Em seu trabalho, a autora aponta mecanismos internos que
revelam os interesses do Estado na manuten¢do dos mesmos grupos de poder, a0 mesmo
tempo em que afirma que a nova organiza¢do do capital passa a exigir solugdes coletivas aos

problemas urbanos, das quais os técnicos e os cidaddos ndao estao alheios. Para a dificil
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abordagem desta relagdo, a autora coloca a questio de um novo campo de conhecimento, que

contemple o0 envolvimento do social na satde.

No dizer de SMEKE:

“A despeito desta carga de funcionalidade na logica de um sistema social reprodutor
da sociedade fundada na dominagdo de classe, a concepgao de saiide enquanto pratica
social abre-se a importdncia, a permeabilidade e a determina¢do das formas
assumidas pela organizacdo dessa sociedade em constante trabalho de reconstitui¢do.
E ai, na medida de em que os setores populares passam a reivindicar seu direito a
saude, também através de servigos, embora seja um movimento que traz a presenca de
toda a for¢a da carga reaciondria, que caracteriza o fundamento técnico-cientifico e
organizacional das unidades de prestacdo de servi¢os de saide, o processo abre
inevitavelmente, nesse raciocinio, novas possibilidades. Assim sendo, considerando a
responsabilidade dos sujeitos sociais na transforma¢do da sociedade, entender a
penetrag¢do da saude junto as categorias subalternas, ndo mais na qualidade de
esmola conferida pela caridade paternal, mas percebida agora em sua conota¢do de
direito de cidadania a ser exigido, ndo garante mas permite a interven¢do destas
organizagGes populares numa nova forma de relacdo saude/sociedade potencialmente
articulada aos seus interesses” (SMEKE, 1990: 36).

Para esta autora:

“Investigar questées que tratam do movimento social ja é, em si, uma drdua tarefa,
sobretudo quando se quer articula-las a saide, cuja caracteristica mais tradicional é
constituir-se numa pratica social controladora e normatizadora e que, do ponto de
vista politico, realiza-se em fun¢do da manutengdo das rela¢ées de poder e recriacdo
da dominagdo, especialmente através de suas agées institucionalizadas. O problema
torna-se um pouco mais dificil quando se quer analisar tal relag@o através de prdticas
em saude que pretendem romper com essa perspectiva de agao tradicional” (SMEKE,
1990: 45).

SMEKE reconhece a existéncia de deficiéncias metodologicas e limites a uma
avaliagdo mais precisa desse processo que diz ser politico, em ultima analise. O que lhe
permite deixar transparecer determinadas subjetividades decorrentes de sua participacio na
experiéncia que analisou, bem como favorecer interpretagdes com inevitivel parcialidade e
descrever eventos importantes para o avango da organizagdo popular, no rumo da sua

emancipacdo, visto que esta ¢ a referéncia basica do seu estudo (SMEKE, 1990: 45-6).
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Ele € entdo apresentado no campo das relagdes e do conflito, para evidenciar as
mediagdes existentes entre o Estado e a sociedade, por meio de uma dada técnica (a medicina),
para questionar as praticas e apontar alternativas de atua¢do técnica que possam ser buscadas
no interior da politica social de saude, no sentido de contribuir para a emancipacéo social.

Para SMEKE, o campo de analise deve estar no realizar-se do social em constante
movimento de institui¢do e reinstituicdo. Um campo que intercepta as relacdes dialetizadas e
conflituosas entre o individual, o coletivo, o social e o politico. Para ela é uma tarefa que
parece efetivamente operar no registro analitico preponderantemente supraestrutural e que, por
se tratar da analise de uma relac@o onde estao presentes o conflito, o confronto e o dinimico,
varios enfoques teorico-metodologicos ndo seriam uteis, como € o caso do empiricismo

positivo e do funcionalismo.

“Frente a essa perspectiva, este trabalho deveria incluir-se na linha da chamada
sociologia critica onde Thiollent citando Habermas, como um dos expoentes dessa
vertente, propde substituiv a observacdo pelo questionamento como eixo
metodologico” (SMEKE, 1989: 48-52).

Concordando com SMEKE, a utilizagdo da abordagem qualitativa no campo da
pesquisa social em saude parece ser uma decisdo adequada, nos estudos que enfocam a
questao da participagao coletiva de atores populares. Da mesma forma, sua sujei¢3o a linha de
pensamento que busca integrar a elaborag@o tedrica e empirica, a objetividade e subjetividade
na analise dos dados, das inten¢des e situagdes percebidas, enquanto tentativa de aproximagéo

de uma realidade sempre mutavel. No dizer de MINAYO (1994), para o enfoque dialético:

"Qualquer discurso tedrico ndo é a revelacao total da realidade, é a realizagdo de um
real possivel ao sujeito, sob condigcbes historico-sociais dadas: o objeto construido
anuncia e denuncia o sujeito que o constroi: ela é a exteriorizacdo de sua
interioridade, do seu tempo, do seu meio, de suas questées, de sua inser¢do de classe”
(MINAYO, 1994: 250).

Ao ver a questdo social enquanto um complexo dindmico, com dimensdes profundas.
nao apenas quantificaveis em varidveis estanques, a autora sublinha que uma pesquisa

qualitativa, orientada pela abordagem dialética, deve re-unir os fenémenos especificos e
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gerais, aquilo que diz respeito ao individuo, ao grupo social e 3 macroestrutura, unir a
representacdo social e sua base material e desfazer a dicotomia entre imaginagdo e razio:
"qualquer ser humano, qualquer grupo ou classe social é uma multiplicidade de relacdes e de
relagdes entre relagdes” (MINAYO, 1994: 251).

Para MINAYO (1994), quando trata dos dados referentes a4 satde, a abordagem
dialética abrange a historicidade dos fendmenos (concepgdes, relacdes sociais e institucionais,
politicas, etc.), sua localizagdo no modo de produ¢do, que é a totalidade maior, incorpora a
cultura como a cultura de classe e as representagdes sociais como expressdes do lugar e das
condigbes sociais de vida e de trabalho dos sujeitos em questdo. Conclui afirmando que a
metodologia dialética compreende o carater contraditério, conflituoso e totalizante de
qualquer relagdo social, mas que, no que tange ao instrumental pratico para o trabalho
empirico, a abordagem dialética ndo o tem elaborado, devendo entdo apropriar-se da
experiéncia funcionalista e fenomenologica para, ao incorpora-la, ultrapassar-lhes as
premissas e pressupostos.

A autora constata que em todas as areas das ciéncias sociais ha uma tomada de
consciéncia da importancia de entender a complexidade das relagdes sociais que criam,
alimentam, reproduzem e transformam as estruturas, a partir do ponto de vista dos atores
sociais envolvidos nessas relagdes. E que isso é uma tarefa de abordagem qualitativa
(MINAYO, 1994, 253-4).

Esse ¢ precisamente o objeto deste trabalho, que envolve problemas relativos ao campo
das ciéncias sociais e diz respeito a existéncia dos movimentos sociais urbanos. Parte
integrante dos movimentos sociais, os movimentos populares estudados estdo direcionados a
luta pelo direito a saude, sendo que a pesquisa investiga caracteristicas que possam estar
relacionadas a sua existéncia e a contribuir para o desenvolvimento do projeto politico das
praticas participativas em saude, a partir do reconhecimento da trajetéria desses movimentos,
de sua pratica e de seus objetivos.

A op¢ao por esse tipo de abordagem permite resgatar, dentro dos limites a que se
propde o presente trabalho, o papel dos sujeitos sociais estudados na luta por satde e cidadania
e tentar apreender o fendmeno em suas varias dimensdes, compreendendo os significados de

suas opiniées como parte integrante da totalidade. Desta forma, a expectativa é que os
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resultados sejam proveitosos a pratica dos movimentos populares de saude e que a analise
desses micro-processos e realidades especificas possa estabelecer conexdes que interessem ao

campo das ciéncias sociais em saude.

1.4.1. Técnicas de pesquisa utilizadas

As organizagdes populares estudadas desenvolvem suas atividades dentro e fora da
institucionalidade do Estado, na rica e complexa trama das relagdes sociais que se manifestam
no cotidiano da cidade e em suas lutas, razdo pela qual optou-se por utilizar técnicas de
pesquisa qualitativa que, associadas, pudessem captar essa realidade e dos seus protagonistas.

A abordagem dos movimentos e das liderangas foi facilitada por ja haver um contato
anterior do pesquisador com a historia desses movimentos. Foram realizadas reunides
preparatorias para discutir a proposta de investigacao, os critérios de participag@o e o interesse
dos movimentos em participar. Assim, em comum acordo, decidiu-se que os movimentos
responderiam a um questionario sobre a sua histéria, colocando seus arquivos a disposigao
para consulta. Além disso, seriam entrevistados pelo menos 4 (quatro) membros do
movimento de cada regido da cidade, representando os bairros e/ou micro-regides em que eles

se subdividem, observando as seguintes caracteristicas:

a) pessoas que sdo ou foram liderancas do movimento e que, mesmo estando afastadas
de suas atividades, conheciam bem a histéria do movimento;

b) as liderancas que participariam da pesquisa seriam indicadas pelo proprio
movimento de saide, em numero estabelecido em acordo com o pesquisador;

¢) concordancia da pessoa indicada em participar da entrevista e das demais fases da

pesquisa.

A opc¢do por trabalhar com informacgdes colhidas de liderancas, indicadas pelos
movimentos segundo seus proprios critérios de escolha, se justificava uma vez que um dos
objetivos da investigacdo era identificar diferentes visdes sobre o exercicio dessa fungdo nos
movimentos, pois elas influenciam as praticas desses atores sociais em seu cotidiano. Em

consonancia aos critérios definidos, decidiu-se que 26 regides e/ou micro-regides da cidade de
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Sdo Paulo®, contando com movimentos de satide em diferentes estagios de organizag@o,
participariam das diversas etapas propostas.

As técnicas’ utilizadas incluiram entrevistas individuais semi-estruturadas, reunides em
grupos focais nas regides e uma reunido plenaria de representantes dos movimentos existentes
na cidade e com os quais foi possivel manter contato por ocasido da pesquisa. Para
complementar os dados e informagdes histéricas sobre os movimentos populares de satde,

foram utilizados outros instrumentos como questionarios e pesquisa documental.

a) Questionarios

Dentre as 26 micro-regides identificadas para participar, 19 responderam a um
questionario sobre a sua historia e colocaram seus arquivos a disposi¢do para consulta,
correspondendo a uma taxa de adesdo de, aproximadamente, 73%. Esses dados histéricos,
sobre a organizagdo e os projetos dos movimentos, sdo apresentados, de modo resumido, no

Capitulo 3, item 3.1.

b) Entrevistas

Foram entrevistadas liderangas, representando as 26 micro-regides e/ou regides em que
os movimentos de saide da cidade se subdividem, indicadas por eles, de acordo com seus
proprios critérios para caracterizar o que vem a ser uma lideranca. As entrevistas semi-
estruturadas serviram para complementar os dados histéricos dos movimentos e para colher as
opinides individuais das liderancas. Apesar de terem sido realizadas 28 entrevistas, a taxa de

participa¢@o dos movimentos foi de, aproximadamente, 92%, uma vez que duas micro-regioes

* Micro-regides, com movimentos populares de satide, que se dispuseram a participar da pesquisa:

Zona Norte (05) - Jacana, Vila Maria, Santana, Vila Brasilandia e Freguesia do O.
Zona Sul (04) -  Pedreira/Cupecé, M’ Boi Mirim, Campo Limpo e GrajawInterlagos/Parelheiros.
Zona Leste (10) - Guaianases, Itaquera, Sao Mateus, Tatuapé, Penha, Ermelino Matarazzo, Sio

Miguel Paulista, Itaim Paulista, Cidade Tiradentes e Vila Carmosina.
Zona QOeste (04) -  Pinituba, Perus, Moinho Velho e Butanti.
Zona Sudeste  (03)-  Vila Prudente, Sapopemba e Ipiranga.

* O anexo 1 desse trabalho contém informacdes sobre os eventos realizados na pesquisa e sobre a
participa¢do dos movimentos e liderangas na mesma. No anexo 2 sdo apresentados os instrumentos utilizados para
a coleta de informagdes nas diversas etapas da pesquisa, incluindo exemplo de correspondéncias mantidas com os
movimentos, 0 questionario, os roteiros das entrevistas, dos grupos focais e da reunido plenaria da cidade.



(Cidade Tiradentes e Vila Carmosina) acabaram ndo participando da pesquisa. Parte das

opinides dos entrevistados esta agrupada por temas no Capitulo 3, item 3.2.

¢) Grupos Focais

Os grupos focais realizados, um em cada regido da cidade, serviram para aprofundar a
discussao coletiva, dentro do respectivo movimento, de alguns temas priorizados a partir das
entrevistas individuais. Segundo WESTPHAL, BOGUS e RIBEIRO (1996), a técnica da
entrevista em grupo focal favorece a obtengdo de dados por meio de interagdo grupal,
incluindo conhecimentos, conceitos, atitudes, representagdes, expectativas e valores da
comunidade. Para esses autores, a técnica permite conhecer o ponto de vista dos grupos
populacionais, possibilita uma visdo mais aprofundada dos problemas e, ao facilitar a
emergencia de conflitos e de pontos de estrangulamento, da subsidios para pdr em pratica
pressupostos mais democraticos de funcionamento. Conforme sua experiéncia, o grupo focal
permite que surjam peculiaridades referentes a organizagdo do movimento popular, de sua
ligag¢@o com a saude e dos mecanismos de relagdo Estado/sociedade.

Os grupos focais destinaram-se a discussdo dos problemas identificados nas etapas
anteriores da pesquisa, bem como a compreensido do grau de desenvolvimento regional dos
movimentos € de sua visao sobre autonomia, institucionalizagdo da participagdo, renovacio de

liderancas e articulag@o das lutas por saude na cidade.

d) Reuniio Plenaria da Cidade

Na ultima etapa do trabalho de campo, realizou-se uma reunido plenaria, tendo como
referéncia a técnica de seminario prevista na metodologia de pesquisa-acao, para a qual foram
convidadas liderancas de todas as micro-regides da cidade, nas quais se contataram
movimentos populares de saide, dando preferéncia as que participaram das etapas anteriores.
Optou-se por esse tipo de reunido por se tratar de uma técnica em que o investigador interage
com os demais participantes para melhor aferir as diretrizes dos movimentos pesquisados € a
possibilidade de mudangas organizacionais.

Para THIOLLENT (1996: 7), a pesquisa-acdao ¢ uma linha de pesquisa associada a

diversas formas de ac@o coletiva e orientada em funcdo da resolugdo de problemas ou de
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objetivos de transformagio. No presente caso, optou-se pela técnica de seminario uma vez que
0s eventos que o antecederam apontaram a necessidade de uma discussdo mais aprofundada
sobre a viabilidade de algumas agdes propostas, visando a um novo estagio de articulagdo dos
movimentos na cidade.

A reunido plenaria abordou o fortalecimento dos movimentos populares de saude em
S@o Paulo, a idéia de constituirem uma Unido de Movimentos Populares de Satide na cidade e
a proposta de articulacdo das lutas por saide com outras lutas populares, na Central de
Movimentos Populares ou organismo similar. Discutiu-se, além disso, o papel das
denominadas "organizagdes sociais” e do "terceiro setor" na gestdo publica, ndo-estatal. Os
enfoques coletivos, que decorrem da realizacdo dos grupos focais e da plenaria da cidade, sdo
apresentados no Capitulo 4, quando se discute a evolugdo dos movimentos populares de satide
em Sdo Paulo.

Os resultados preliminares do trabalho foram discutidos em reunides especificas com
os participantes da pesquisa e subsidiaram a realiza¢do de Encontros Anuais dos Movimentos

Populares de Saude da Cidade de Sdo Paulo, a partir de 1997.
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CAPITULO 2 - O SUS E A PARTICIPACAO EM SAUDE

2.1. Quadro de referéncia sobre participa¢io em satide

A proposta dos conselhos de saide recebeu grande impulso com o advento da
Constituicdo Federal de 1988, com o processo constituinte nos estados e municipios e sua
posterior regulamentacdo e aplicagdo, especialmente em administragdes progressistas.

Situando esses conselhos de saide em uma abordagem mais ampla, ou seja, dos
conselhos de gestao, e reconhecendo que na década de 90 este tipo de participa¢io se tornou
paradigmatico para o pensamento de oposicéo a respeito da reforma do Estado e o exercicio da
cidadania, apresenta-se adiante o quadro de referéncia proposto por CARVALHO (1995), de
modo a facilitar o entendimento de algumas das questdes formuladas e a analise das respostas
obtidas, que envolvem a pratica e os projetos dos movimentos populares de satide e a
importancia que conferem a sua a¢do institucional.

Com a mesma finalidade, antes de iniciar a apresentagdo dos dados da pesquisa,
chama-se a atencdo para topicos da discussdo sobre os conselhos de gestio no SUS (itens 2.2.
a 2.5.), por ser uma iniciativa avancada de reforma do Estado e de controle publico em
andamento no pais.

No Brasil, € relativamente recente a pratica dos conselhos de gestdo na administragio
publica, enquanto perspectiva de participagdo independente dos cidaddos nas acdes de
planejamento e na tomada de decisdes junto ao Estado. Entretanto, a existéncia de érgdos
colegiados de representacio da sociedade em ambito institucional antecede a essa proposta de
gestdo democratica, tendo assumido contornos historicos distintos.

Segundo CARVALHO (1995: 8-28), os conceitos e praticas relativos a idéia de
participag¢do e "controle social" em saide sdo historicamente referidos e dizem respeito a
distintos contextos sécio-econdmico-culturais. Correspondem a uma variedade de enfoques
politico-ideologicos, envolvendo diversas formas de compreensdo do Estado, dos grupos
sociais, das relagdes Estado-sociedade, do processo satde-doenca e das maneiras de nele
intervir.

Para o estudo da participagdo em satide no Brasil, o autor estabeleceu um quadro

historico e tedrico-referencial contemplando quatro categorias por nos resumidas:



a) Controle social, do Estado sobre a sociedade. Caracteristico do pensamento
mercantilista, em que o bem-estar da sociedade era associado ao bem-estar do Estado, na era
do monarquismo absolutista do século XVII. O Estado assumiu novas fun¢des relativas a um
controle e a uma intervencdo crescentes sobre o econdémico e o social. Precisou adequar-se
institucionalmente a essas novas fungdes, promovendo uma importante centralizacio
administrativa, constituindo um arcabougo juridico-legal consideravel e formando uma
burocracia estatal organizada e sofisticada, a ponto de estar capacitada a representar os
interesses do Estado, num contexto em que a sociedade devia servir ao Estado. O Estado
aparecia como portador exclusivo da verdade técnica e do poder decisério e executivo. A
participagdo ndo chegava a ser passiva, mas aparecia como alvo de um Estado

intervencionista.

b) Participa¢io comunitiria: completando o Estado. A idéia de participagdo
comunitaria apareceu no inicio do século XX, representando um novo padrio de relagio
Estado-sociedade no setor saide, para dar resposta ao grave problema da relagdo entre
pobreza e doenga. Caracteriza-se por se dirigir aos mais pobres; por identificar os valores da
educagdo, do trabalho e do coletivismo como caminhos do progresso; por priorizar a
descentralizagdo administrativa e a organizagdo comunitaria, vendo que o éxito do trabalho
social depende do grau de integra¢do com as pessoas enquanto comunidade, no seu proprio
meio. A comunidade € definida como social e culturalmente homogénea, com identidade
propria e uma suposta predisposi¢do a solidariedade e ao trabalho voluntario de auto-ajuda.

O Estado promove a participagdo em agdes simplificadas no ambito dos servicos e
ressalta a perspectiva de mudanga do meio ambiente desfavoravel, tido como o responsavel
maior pelos desequilibrios, dentro de uma estratégia de aproximacdo com a comunidade e de
incorporagdo do saber e da experiéncia popular. A hostilidade do meio e os riscos sanitarios
sao apresentados como problemas técnicos, no maximo com dimensdo educacional-cultural.
Nunca sao problemas politicos, inseridos no contexto socioecondmico mais amplo. Estimula-
se a capacidade de a comunidade se unir e se esforcar, enquanto uma solugo em si mesma. A
populagdo deixa de ser alvo inerte de uma agdo controlista e passa a cumprir um papel

minimamente ativo e consciente, de cunho reformista.
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¢) Participacao popular: combatendo o Estado. Fenomeno emergente no cenario
internacional desde a década de 60, com os movimentos sociais urbanos, a concepgao de
participagdo popular esta associada a um novo referencial tedrico, em que a categoria
comunidade € substituida pela categoria povo, aqui designando a parcela da populagao
excluida no seu acesso a bens e servi¢os. H4 uma aproxima¢ao com o marxismo ao abordar a
questdo da segmentac¢do social como elemento explicativo, que decorre da forma como esta
estruturada a produgdo, sendo o Estado encarregado de garantir a reproducdo permanente e
ampliada desse processo. As politicas publicas subordinam-se a essa logica e atendem a
necessidade de manter e reproduzir o sistema, sendo também vistas como geradoras de
desigualdades. O Estado € visto como um opositor, contra o qual se dirigem a participagdo e
seu enfoque politico. As melhorias sociais sdo obtidas por meio de lutas e de conquistas, € o
acesso deve ser obtido em decorréncia da pressdo popular, do movimento.

Nos anos 70, a participagdo passa a ter o sentido explicito de luta e contestacao contra
as limitagdes governamentais a tentativa de conquista da saude pelas classes populares; a luta
setorial e a atuac@o técnica passam a ser instrumentos dos objetivos politicos. O espago de
participa¢ao ultrapassa os limites do setor saude, alcan¢a o conjunto da sociedade e do Estado,
e ocorre uma radicalizac¢do da pratica ao articular a luta dentro das institui¢des de saude com
as formas de luta, resisténcia e organizagdo das classes populares: associagdes de bairro,
clubes de maes, cooperativas de consumo, conselhos de saude, etc.

A participagdo nas decisoes € cada vez mais valorizada em detrimento da participagdo
nas agdes, como forma de garantir o redirecionamento das politicas e praticas para o
atendimento das necessidades do povo. A participagdo popular estd voltada para o
enfrentamento com o Estado e visa acumular forgas para a batalha permanente pela mudanga

geral do modelo.

d) Participacido social: controlando o Estado. O Estado de direito modemno
reconhece a necessidade de defender a sociedade contra o0s eventuais excessos no
funcionamento da maquina estatal, mediante a divisdo de func¢des entre os poderes e a
existéncia de mecanismos reciprocos de controle, em nome da sociedade. A novidade nos

anos 80 € justamente a idéia de que esse controle seja feito pela sociedade, por meio da
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presenca e da agdo de seus segmentos sociais. A redemocratizacio trouxe a cena novos atores
€ questdes na esfera das relagdes Estado-sociedade. Do lado da sociedade, torna-se visivel a
presenca de uma diversidade de atores. Do lado do Estado, vai se firmando sua dimensio de
espaco de representacdo e pactuagdo. A participagdo deixa de ser restrita aos setores sociais
excluidos pelo sistema e pretende dar conta das relagdes entre o Estado e o conjunto de
individuos e grupos sociais, cuja diversidade de interesses e projetos integra a cidadania,
disputando com igual legitimidade espaco e atendimento pelo poder estatal.

A categoria central deixa de ser a comunidade ou 0 povo e passa a ser a sociedade
tendo sua base na universaliza¢do dos direitos sociais, na ampliagdo do proprio conceito de
cidadania ¢ numa nova compreensdo do carater e do papel do Estado. A idéia de Estado
monolitico e submisso a elite dominante d4 lugar a uma visdo mais ampla da esfera estatal,
que supde alguma forma de reconhecimento e representacio dos segmentos sociais. Uma
caracteristica da participagao social ¢ a tendéncia a institucionalizagdo, no arcabougo juridico
do Estado, de estruturas de representagio direta da sociedade, investidas de algum nivel de
responsabilidade de governo. Esse foi o referencial para o aparecimento progressivo, na area
da saude, de orgios colegiados no ambito do aparelho estatal compostos por representagdes
mistas de segmentos da sociedade e de repartigdes publicas.

Segundo este autor, o advento dessas formas institucionais de participag¢@o ndo instaura
magicamente a igualdade de oportunidades de acesso ao poder, tampouco elimina as
desigualdades entre os segmentos sociais, pois permanecem as contradi¢bes que movimentam
0 processo politico real. A idéia de participagdo social se associa a no¢do de controle publico
do Estado, por oposigéo ao controle privado exercido pelos grupos com maior poder de acesso
¢ influéncia. Na democratizagdo do pais, movimento dirigido a transformar o carater
politicamente autoritirio e socialmente excludente do Estado, a participagdo social se
institucionalizou com um enfoque acentuadamente fiscalizatério e menos de estimulo a agao,
revelando o estigio da reforma democratica do Estado brasileiro e das propostas dos
segmentos sociais. Este é o marco que inspira o advento recente dos conselhos de satde na

sociedade brasileira (CARVALHO, 1995: 8-28).
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2.2. Os conselhos de satide no Brasil

Para CARVALHO (1995), a analise de algumas experiéncias, no setor saude, confirma
esta tendéncia evolutiva nos diferentes momentos histéricos. Nos anos 70, o que se observou
foi a extensdo das praticas de participacdo da medicina comunitéria, presentes na sociedade e
nas politicas publicas, porém ainda de forma marginal ao modelo previdenciario hegeménico.
A pressdo da sociedade organizada e o conflito gerado por projetos alternativos dentro do
Estado permitiram, em sucessivos programas de saude, que se superasse a proposta de
participacdo tutelada, com a defesa de um modelo de assisténcia alternativo, que garantisse
como direitos o acesso a todos, saude integral e participag@o da sociedade na democratizacdo
do Estado e das politicas publicas.

Os movimentos sociais urbanos e as lutas populares por satide publica, de boa
qualidade, se fortaleceram na resisténcia aos governos autoritarios e, progressivamente,
incorporaram a demanda por participagdo junto ao poder de Estado, para a formulac3o,
negociagao e viabiliza¢ao de politicas. O aspecto fundamental desta evolucdo para a forma de
participagdo social esta, segundo o autor, no reconhecimento da necessidade de espacos, no
interior do aparelho estatal, de representacdo social independente e de mediagdo de interesses.
A legitimagdo politica do Estado tende a depender cada vez mais da sua capacidade de gerar o
consenso ou de viabilizar novas hegemonias, a partir do debate em torno de interesses e
projetos dos atores sociais.

Para esta evolucdo foi fundamental a pratica, nos anos 80, dos conselhos e comissdes
interinstitucionais (CONASP, comissdes das AIS, conselhos de saide propostos na VIII
Conferéncia Nacional de Saide), com representaces mistas dos segmentos da sociedade e do
Poder Publico. Esses orgaos colegiados permitiram integrar as agdes dos gestores publicos,
regular sua relagdo com a iniciativa privada e a sociedade, controlar as transferéncias
financeiras e estabelecer a co-gestdo dos recursos, além da democratizagdo do controle e a
avalia¢@o dos servicos. CARVALHO (1995) ressalta que a sociedade, no amadurecimento de
suas lutas, evoluiu das demandas por acesso aos servigos de saude para a demanda por acesso
a gestdo setorial em todos os niveis e as organiza¢des da sociedade civil incorporaram em sua

pauta a luta pela democratizagdo das decisdes no ambito do aparelho estatal.



Todavia, para ele, as sucessivas adaptagdes na legislagdo do Conselho Nacional de
Saude, até o final dos anos 80, apenas reforcaram seu carater consultivo e técnico-normativo,
incompativel com o anseio crescente de democratizacao do Estado, da sociedade e de
participa¢do auténoma dos segmentos organizados. Uma nova légica se instalou com a
Constituigao Federal de 1988 e com a legislagio complementar do SUS, que estabeleceram
novas diretrizes de funcionamento para o Conselho Nacional de Saude e outros conselhos de
gestdo na saude, no sentido de contemplar a representatividade do Movimento pela Reforma
Sanitaria e de incorporar na legislagdo da saiude as propostas resultantes das lutas sociais no
periodo. Assim, para o autor, os atuais conselhos de saude guardam com a experiéncia anterior
de participagdo mais uma linha de ruptura do que de continuidade, referida a novos padrdes de
agdo politica, nos quais a participa¢do ¢ assumida como o exercicio da cidadania por todos

(CARVALHO, 1995).

2.3. Os colegiados de gestio do SUS

O Movimento pela Reforma Sanitaria representou a proposta de mobilizar forcas
sociais em torno de um projeto de politicas publicas, construido a partir do dissenso, a partir
de debates exaustivos na sociedade, em sucessivas conferéncias nacionais de satde e no
Congresso Nacional, que culminaram com a inclusio do Sistema Unico de Saude (SUS) no
texto constitucional de 1988. Trata-se, na forma como foi concebido, de um sistema
descentralizado, aberto a influéncias da sociedade por meio de mecanismos de controle
publico sobre o Estado, entre eles as conferéncias e os conselhos de saude.

A Constituigdo Federal incorporou significativas conquistas quanto a garantia dos
direitos sociais, como é o caso da seguridade social, que integra as acdes relativas a satde, a
previdéncia e a assisténcia social. Os textos legais reconheceram que a saude, entendida como
direito de todos e dever do Estado, depende de diversos fatores (tais como alimentacao,
moradia, saneamento basico, meio ambiente, lazer, entre outros) e que deve ser garantida
mediante politicas sociais e econémicas. Portanto, valorizou-se um conceito abrangente de
saude individual e coletiva, bem como as multiplas causas do processo saude/doenca e a

necessidade de agGes intersetoriais que integrem as politicas publicas (NEDER, 1994: 38-44).
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A rede de saude passou a constituir, de forma regionalizada e hierarquizada, um
Sistema Unico no qual as instituigdes privadas podem participar de forma complementar. O
Poder Publico, e consequentemente os conselhos de saude a ele vinculados, deve dispor sobre
a regulamentagao, fiscalizagdo e controle inclusive dos servigos privados de satde, associados
ou ndo ao SUS.

Na Lei Organica da Satde (Lei N.° 8.080/90) observamos que a proposta de
descentraliza¢do politico-administrativa assume a forma de municipalizacdo dos servigos e
acOes de saude, que significa redistribuigdo de poder, competéncias e recursos em dire¢ao aos
municipios. A organizacdo dos distritos sanitarios ¢ uma das estratégias propostas para mudar
o modelo assistencial ¢ as praticas de saude, com efetiva participagdo social. A Lei N.°
8.142/90 dispds sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e condicionou o
recebimento de recursos financeiros a existéncia de Conselho Municipal de Saude,
funcionando de acordo com a legislagao.

As conferéncias de saide tém carater consultivo, devem avaliar a situa¢do de saude e
propor as diretrizes da politica de satide em cada nivel de governo. Os conselhos de saude, em
carater permanente e deliberativo, devem atuar na aprovagdo das diretrizes e no controle da
execu¢do da politica de satde, inclusive no aspecto econémico e financeiro. Os conselhos de
saude buscam participar da discussdo das politicas de saide e ter uma atuac¢io independente
do governo, embora fagam parte da estrutura do Estado. Sdo 6rgdos colegiados do SUS, onde
se manifestam, com maior ou menor representatividade, os interesses dos segmentos sociais e
que possibilitam a negociacdo de propostas que direcionem os recursos para diferentes
prioridades.

A partir da promulga¢do da Constitui¢do, os desafios priorizados no setor foram:
regulamentar os dispositivos legais, garantir um financiamento proporcional as politicas
sociais redistributivas que o SUS se propde a cumprir e, sobretudo, decidir como coloca-las
em pratica em contextos nem sempre favoraveis. O SUS, desde entdo, vem sendo implantado
em uma conjuntura adversa, em que sobressaem a incipiente descentralizagdo administrativa,
a auséncia de um financiamento estavel para o setor e dificuldades na gestdo dos recursos
humanos. Dependendo do perfil ideologico e da orientagdo politica de cada governo, sua

implantagdo ocorre convivendo com omissdes do Poder Publico, com resisténcias a
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participac@o efetiva na gestdo e falta de vontade politica e de criatividade para promover essa
proposta de universalizagdo do acesso as agdes e aos servicos publicos de saude.

O Conselho Nacional de Saude promoveu a pesquisa "Avaliagdo do Funcionamento
dos Conselhos Estaduais € Municipais de Saude" (BRASIL, 1993). CARVALHO (1995:106-
12), analisando os dados coletados, entende que qualquer discussdo a respeito dos conselhos
deve partir da compreensdo de que eles sairam da agenda propositiva dos reformadores e se
tornaram parte integrante do arcabouco juridico-institucional do setor saide em todas as suas
esferas e niveis. Mais do que lei, encontram-se hoje na vida institucional e social. A legislagdo
que os regulamenta, tornando-os parte constitutiva e obrigatoria do SUS, é fruto e componente
do processo geral de institucionaliza¢do da Reforma Sanitéria.

Para o autor, a composi¢ado dos conselhos de satde esta longe de espelhar o quadro real
de repartigdo de poder politico e influéncia social que prevalece entre os grupos sociais, seja
no interior do aparelho estatal, seja na sociedade. S@o claramente favorecidos os setores cuja
capacidade de influéncia sobre o aparelho estatal é praticamente inexistente fora dessa
instancia. Ndo sendo um espelho estatico da sociedade civil e de seus segmentos
componentes, os conselhos de saide tém uma representatividade muito mais politica do que
social, expressando uma coeréncia entre a sua composi¢do e o projeto politico que o inspirou.
Constata-se uma maioria do bloco que tem seu projeto politico atualmente concretizado no
SUS. Apesar disso, as prerrogativas legais, que lhes permitiriam "governar" boa parte do setor
saude, sdo apenas parcialmente exercidas e ndo correspondem a um poder de acdo efetivo, em
razao do carater genérico de suas atribui¢des e do poder de homologacdo das decisdes estar
concentrado no Executivo (CARVALHO, 1995).

Ha, também, uma relagdo entre o funcionamento dos conselhos de satide e o processo
como se deu sua formacdo. Em geral ha maior representatividade e legitimidade nos conselhos
cuja criagdo foi precedida ou vem sendo acompanhada de luta social pela saide. A existéncia
de organizagdes autdonomas na sociedade, como os conselhos populares de saude, movimentos
populares, associa¢des de moradores, sindicatos e outros, € sua articulagdo em plenarias de
saude tém servido de apoio ao funcionamento dos conselhos municipais de saude (NEDER,
1994). Neste sentido, a experiéncia de Sdo Paulo € singular, na medida em que a organizagao

popular antecedeu e influenciou a agenda institucionalizadora da Reforma Sanitaria.
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A questdo da legitimidade dos conselhos de saiude e de suas decisdes nos remete a
discussdo do seu grau de representatividade e da sua capacidade de produzir e operar politicas
sociais com independéncia. Encontros de conselheiros mostram que, com freqiiéncia, em
diversos estados e municipios, os usuarios e os trabalhadores da saide nao dispdem de
estruturas proprias para elaborag@o de politicas e nem contam com instancias de articulacdo
entre si, dificultando as relagcdes de representagdo dentro dos conselhos e destes com o
governo e a sociedade. No processo de organizag@o de interesses, pode-se, entdo, adotar como
uma de suas premissas a proposta de fortalecer a participag¢ao dos varios segmentos sociais na
base da sociedade e estimular a realiza¢do de alian¢as no campo democratico e popular que
defende o SUS, para que tenha poder de mobilizacdo em sua atuag@o na sociedade e maior
representatividade institucional.

Em abril de 1995, foi realizado o 1° Congresso Nacional de Conselhos de Saude,
promovido com incentivo do Conselho Nacional de Saude, e que conferiu especial atencdo a
formacdo dos conselheiros, visando lhes garantir o respaldo politico e técnico necessario ao
cumprimento de suas fungdes. Capacitagdo de conselheiros que deve ser realizada por
iniciativa dos proprios conselhos de saide e das entidades, movimentos e instituigdes que

deles participam. No dizer dos relatores:

“So assim serad possivel evitar que os Conselhos fiquem reduzidos a um papel ritual e
legitimador, e possam se consolidar na pratica como Orgdos permanentes e
deliberativos do SUS” (CARVALHO e DRUMMOND, 1995: 16).

As deliberacdes deste Congresso demonstram uma grande preocupagdo com a
divulgacdo das atividades dos conselhos de saude e com a articulagéo dos conselhos entre si,
por meio de plenarias em cada nivel de governo, e com outros conselhos especificos que
exercem controle sobre as fungdes do Estado. Seu relatério final propde, entre outras medidas,
que os conselhos de saiide devem acionar e desenvolver agdes conjuntas com outros 6rgaos,
dos demais Poderes de Estado, relacionados com o exercicio do controle publico das agdes de
saude.

O 2° Encontro Nacional de Conselheiros de Saude, em junho de 1998, foi precedido de

reunides plenarias nacionais, priorizou a discussdo de como efetivar o “controle social” e
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enfatizou a repercussdo da reforma do Estado e das alternativas de modelos de gestio na
implantacdo do SUS e na participagdo popular. Naquela conjuntura, para muitos dos
representantes populares presentes ao evento, o desafio principal seria exercer a critica ao
projeto neoliberal.

Sabendo-se que na legislacdo do SUS, os conselhos de saude sdo vistos como
instancias de mediac@o politica, com poder de decisdo, questiona-se no presente trabalho se os
conselhos institucionalizados vém alcangando este intento e determinando novas praticas no
setor. Se por um lado cresce o movimento para fazer do SUS um exemplo de reforma
democratica do Estado, sendo conhecidas iniciativas bem sucedidas, por outro, constata-se
que diferentes concepcdes de Estado e avaliagdes sobre como deve se dar a relagdo entre
governos, conselhos de gestdo e sociedade tém levado alguns setores e partidos politicos a
repensarem parte da estratégia centrada na institucionalizagdo, por muito tempo tida como

consensual dentro do Movimento pela Reforma Sanitaria no Brasil.

2.4. Conselhos de saude, Poder Publico e sociedade.

Estudos sobre cidadania, participagdo e controle publico registram a existéncia de
diferentes concepgdes que tém fundamentado as experiéncias e atestam a necessidade de
precisar melhor alguns conceitos, tais como o de espacos ptiblicos, que podem ser estatais e da
sociedade, reconhecendo a separagdo difusa que existe entre eles, na pratica, quando se amplia
0 processo participativo, de radicalizagdo da democracia, de politizacdo das lutas sociais
autonomas e de democratizacdo da gestdo. Os conselhos de saude freqiientemente surgem
como espa¢o de mediacdo politica entre Poder Publico e movimentos sociais, numa
conjuntura adversa a eles e de aparente afirmacdo de uma hegemonia do pensamento
neoliberal.

Segundo BAVA (1995: 1-9), a cidadania s6 pode expressar-se na acido coletiva, no
espago publico, na negociacdo em torno de interesses sociais. A sociedade civil deve
desenvolver sua capacidade de propor, pressionar, interferir na dindmica do Estado, sendo que
a democratizacdo do setor saude deve estar colocada dentro de uma perspectiva mais ampla,
de reforma democratica do Estado e da sociedade. A construgdo de direitos sociais e politicos

€ 0 que caracteriza a democracia e, se ndo houver a cria¢io de espagos publicos, os interesses
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que estdo em jogo ndo se explicitam. Conclui que € importante legitimar os espagos publicos
para que haja a oportunidade de identificar os interesses conflitantes e estabelecer a
negociagao entre os atores sociais.

PINHEIRO (1995) recorda que, na legislacdo do SUS, os conselhos de saiude s@o
definidos como oOrgdos colegiados de composi¢do € natureza mistas, destinados as atividades
de controle, planejamento e gestdo. Sdo instancias politicas, com poder de decis@o, que tém na
sua composi¢ado representantes de instituigdes e segmentos sociais com uma légica prépria de
atua¢do, portanto com estruturas especificas de poder e decisao que deverdo relacionar-se
entre si. Em sua investigacdo, a autora questiona se as iniciativas desenvolvidas vém
determinando novas praticas no setor. Se os conselhos tém contribuido para a construgdo de
formas efetivamente democraticas de planejamento e gestdo publica na saude ou, em outros
termos, se asseguram a democratizacdo do Estado, como instrumentos de denuncias, de
combate as desigualdades sociais e de controle da gestdo publica.

Para resolver a questdo de como superar a relacdo Estado fornecedor/cidaddo
consumidor de assisténcia, em sua logica nao universal ou social, a autora propde resgatar a
dimensao politica do conjunto das politicas sociais, nos planos individual e coletivo, para ir
além da idéia de democratizacdo do consumo de assisténcia a saude e criar um espago cada
vez maior de discussdo da saude como direito de cidadania e servigo publico.

Assim, para ela ha uma contradigdo entre o grau de democratizagdo da sociedade, entre
a ordem politica excludente no plano socio-econémico e concentradora de poder no plano
politico-institucional, € o questionamento do Estado fornecedor de politicas sociais.
Dialogando com a autora, a questdo que se coloca € se, na descentraliza¢do e democratizagao
do Estado, previstas no SUS, n3o se deveria dar uma aten¢ao maior a redistribui¢do de poder
entre Estado e sociedade, mediante 0 que se poderia denominar de uma democratizagdo da
gestdo social, com énfase no fortalecimento de organizagdes da sociedade civil que atuem
orientadas por objetivos de equidade, proporcionando maior participacdo e controle publico
no planejamento e na agdo governamental.

Ao promover a analise da pratica do "controle social”, da participagido no planejamento
e gestdo, em que o Poder Publico aparece como principal ator na criagdo dos conselhos —

originados de acordo com os padrdes burocraticos do Estado e revelando conflitos com a



natureza mista de sua composi¢do —, PINHEIRO (1995: 33) desenvolve seu estudo a partir da
hip6tese central de que os conselhos municipais de saude nio garantiriam um planejamento e
gestdo democratica da saude no nivel local, pois quando se criam e mantém Orgaos
institucionais de natureza mista — Estado e sociedade —, dentro do proprio aparato estatal,
impossibilita-se a participagdo e o "controle social" efetivo na gestdo publica. A autora

pergunta:

“a) Os Conselhos Municipais de Saude assim configurados — com concepgoes
estratificadas de representa¢do, pluralistas para alguns, estdo aptos a atender as
reivindicagées de cidadania?

b) Como atendé-las, sendo integrados ao arranjo de poder do Estado, onde a cultura
politica é a conciliatoria, pragmadtica e voltada prioritariamente para a prevengdo de
conflitos, sendo este ultimo a mola do processo democratico que ora se vé esvaziar?

¢) Qual é a possibilidade do exercicio do controle e participac¢do no planejamento de
sistemas de saude locais através de orgdos como os conselhos de savide?”
(PINHEIRO, 1995: 88).

As respostas a estas e outras indagag¢des, sobre a viabilidade do exercicio do controle
publico e de participagdo no planejamento de sistemas de saude locais, em 0rgaos como 0s
conselhos de gestdo, requerem um conhecimento mais detalhado de como vem se dando a
pratica dos conselhos de saude, seja enquanto instrumentos de denuncia, de combate as
desigualdades sociais e de controle da gestdo publica, seja na condicdao de colegiados que
expressam interesses, projetos e acesso diferenciados ao poder.

Mesmo colocando-se em questdo a eficacia do projeto que visa a democratizagdo do
setor saude a partir do Estado, é importante registrar e investigar a existéncia de propostas
inovadoras de gestdo, que demonstrem a possibilidade concreta de estabelecimento de novas
praticas de planejamento, gestdo e tomada de decisdo institucional, no poder local. Isso porque
elas podem apontar tendéncias promissoras a incentivar na relacdo entre governos, conselhos
gestores ¢ sociedade, em que pese a freqiiente descontinuidade administrativa, a interrupgéo
dessas politicas e os entraves a participagio. Neste sentido, & preciso analisar em que medida
essas praticas institucionais colaboram para o fortalecimento da organiza¢do popular e a

democratizagdo da sociedade civil.
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2.5. Hegemonia neoliberal e importancia dos conselhos de saide

COHN (1996) sustenta que o projeto neoliberal minimiza a responsabilidade do Poder
Publico frente as desigualdades sociais e que seus atuais defensores no Brasil apresentam as
parcerias com a sociedade civil como uma solucdo definitiva, a partir de um enfoque de
solidariedade social subjugada a manuten¢do da ordem vigente. A autora alerta que as
experiéncias ja acumuladas em administragdes democraticas representam uma valiosa heranca
para que ocorram avancos das dimensdes técnicas e politicas na formulagdo de um projeto
democratico para a sociedade brasileira, resguardadas as especificidades da saude. Caso
contrario, lembra a autora, palavras de ordem e conceitos tdo em moda na atualidade como
"parceria" e "solidariedade social" se cristalizardo como uma nova modalidade de controle
social — e ndo de controle publico — e acabardo por imprimir em definitivo a logica privada na
gestdo do interesse publico e por transferir o que € de responsabilidade inarredavel do Estado
para a sociedade.

Questiona se a cultura burocratico-autoritaria do Estado brasileiro e a heranga
conservadora e clientelista de nossa transi¢gao democratica nao estariam por inviabilizar os
aspectos mais positivos desta mudanga. A construg¢do de uma nova ordem democratica no pais
se faz nos marcos do neoliberalismo? Qual tem sido o papel do Estado e sua rela¢do com os
pobres? Ha social-democracia no pais?

Constata também que ha uma fragmentagdo das politicas sociais no Brasil que, ndo
sendo sequer compensatorias, acentuam as desigualdades sociais e tém baixa efetividade. A
ideologia neoliberal esforca-se para apresentar a politica econdmica e a estabilizagdo da
moeda como eminentemente sociais, deixando de lado as politicas redistributivas. Nesse
contexto imediato, pergunta qual a viabilidade do SUS e da seguridade social?

Para a autora, a Reforma Sanitaria Brasileira® adotou uma estratégia que demandou
maior aten¢do para o Estado, em detrimento de maior articulagdo com a sociedade, sobretudo
com os setores mais despossuidos, e se esgotou com a Constituigdo de 1988, o que nos coloca

novos desafios: enfrentar a distdncia existente entre o discurso progressista da saide e a

¢ As questdes relativas ao processo de institucionalizagdo da reforma sanitana, ao seu desenvolvimento
no Brasil e suas possiveis implicagdes nas agdes de planejamento e no processo de transformagio social sdo
tratadas por inimeros autores, dentre os quais citam-se CAMPOS (1988); FLEURY TEIXEIRA e outros (1989,
1992); COSTA, MINAYO, RAMOS e STOTZ (1989) e GALLO (1995).
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realidade concreta da demanda da populagdo por atengdo a doenga; a fragmentagdo das
politicas sociais no pais e a tradicional impunidade do Estado brasileiro, que reproduzem as
desigualdades sociais; a heranga do carater conservador da transi¢io democratica brasileira,
hoje revestida do discurso social-democrata € a perversa relagdo do Estado com os mais
pobres; a necessidade de fontes de financiamento estaveis e redistributivas para o SUS e a
seguridade social; € o discreto avango na formulagdo de propostas e modelos técnicos de
atencdo a saude que propiciem a efetiva democratizagéo da gestdo, favorecendo a luta pela
cidadania (COHN, 1996: 2).

No presente estudo, parte-se da compreensio de que a proposta de um Estado
democratizado, agil e com forte poder regulador, para enfrentar reconhecidas desigualdades
sociais, tem como pressuposto a disposigdo de garantir a defini¢do de politicas permeadas pela
pluralidade de interesses existentes na sociedade e de permitir a disputa de hegemonia nas
decisdes de Governo. Entretanto, a transi¢do democratica no Brasil ndo resultou em uma
reforma do Estado com participagdo da sociedade civil. Ao contrario, com a transigado
negociada e até certo ponto consentida, as reformas de base foram adiadas indefinidamente e
tornaram-se hegemonicos, no periodo mais recente, o discurso e a pratica politica orientados
pela ideologia neoliberal.

O Estado neoliberal se encolhe e se omite até mesmo nas fungdes estratégicas de
governo e nas politicas essenciais. No momento em que se realizou o trabalho de campo da
pesquisa discutia-se que o discurso oficial s6 via mérito na livre iniciativa e enfatizava o
mercado, como se fosse sindnimo de sociedade civil e em contraposi¢io a perspectiva de
democratizagio do Estado, afastando-se das concepgdes da social-democracia. Em texto da
€poca, perguntava-mos o que se poderia esperar em termos de motivacdo e de participagdo da
sociedade brasileira em defesa do SUS e da democratizagio da gestdo, se partidos e forcas
socials governam em crise quanto ao papel do Estado, sem criatividade para fazer avangar o
SUS e sem vontade politica para apoiar decididamente a descentralizagio do poder, a
municipaliza¢do da saude e o carater deliberativo dos conselhos de satide (NEDER, 1994).

O SUS, que representa uma inovagdo, uma proposta de reforma do Estado brasileiro
no sentido de recuperar a sua fun¢@o publica, enfrenta problemas em sua implantagio pelo

fato da reforma estar praticamente restrita ao setor da saude e muito dependente da iniciativa



governamental. Nessas condigdes, os representantes populares nos conselhos de saude tém
condi¢des de assumir com radicalidade a dimensdo politica do seu trabalho, para fazer frente a
atual hegemonia do pensamento liberal conservador, adotando estratégias voltadas ao
fortalecimento das organizac¢des autdbnomas da sociedade que, simultaneamente, reconhegam a
necessidade de democratizar as estruturas do Estado, para fazer avangar a luta social e a
consciéncia do direito a cidadania?

A relag@o existente entre movimentos sociais e Estado na implantacdo do SUS, tomada
como exemplo de reforma democratica e de participagdo institucional, € as questdes trazidas
ao debate pelos autores citados reforgam a importancia de investigarmos a iniciativa pioneira
e a pratica mais recente dos movimentos e conselhos de saude na cidade de Sao Paulo. Nos
Capitulos 3 e 4 s@o apresentadas informagdes obtidas no trabalho de campo e se inicia a
correlagdo entre o modo de funcionamento dos movimentos populares de saude e sua
participagdo na gestdo publica, com destaque para a implantacdo dos conselhos gestores do

SUS e dos conselhos populares de saude.
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CAPITULO 3 - A EXPERIENCIA DOS MOVIMENTOS DE SAUDE EM SP

Os dados e referéncias histéricas sobre os movimentos populares de saude da cidade
de S&o Paulo foram obtidos por meio de questionarios e entrevistas individuais. Foram
priorizadas as informagdes mais diretamente relacionadas as questdes que constituem o foco
do trabalho.

Alguns temas foram abordados em diferentes momentos da pesquisa e serdo retomados
nos capitulos subsegiientes, na medida em que os instrumentos de coleta de dados utilizados
permitiram graus diferenciados de aprofundamento da discussio, de modo a real¢ar novas

informagdes ou aquilo que é preponderante na opinido dos participantes.

3.1. Informacgées sobre os movimentos
Neste item, as informagdes sdo provenientes de questiomdrios respondidos pelos

movimentos populares de satide e expressam uma primeira aproximagio com sua realidade.

3.1.1. Referéncias historicas
Os questionarios foram respondidos por 19 dentre as 26 micro-regides com

movimentos de saude identificados para participar, conforme tabela 1 a seguir:

Tabela 1: QUESTIONARIOS
Respondidos Nio respondidos
Regido Micro-Regides Micro-Regides Y%
1. Pinituba 100,00
Zona 2. Perus
Oeste 3. Moinho Velho
4. Butanta
1. Guaianases 1. Cidade Tiradentes 80,00
2. Itaquera 2. Vila Carmosina
3. Sao Mateus
Zona 4. Tatuapé
Leste 5. Penha
6. Ermelino Matarazzo
7. Sao Miguel Paulista
8. Itaim Paulista
Zona 1. Vila Prudente 1. Ipiranga 66,67
Sudeste 2. Sapopemba
1. Jacana 1. Santana 60,00
Zona 2. Vila Maria 2. Freguesia do O
Norte 3. Vila Brasilandia
Zona 1. Pedreira / Cupecé 1. Campo Limpo 50,00
Sul 2. M'Boi Mirim 2. Grajau / Interlagos /
Parelheiros
Total 19 7 73,08
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Analisando o ano em que se iniciou a luta organizada pela saide, observa-se que em
18 das 19 micro-regides isso ocorreu até 1987, antes, portanto, da promulga¢do da
Constituicao Federal e da institui¢ao do SUS. Foram nove (47,4%) na década de 70 e dez
(52,6%) na década seguinte. Na década de 90, ndo se constatou a organiza¢io de novas lutas
por saude nessas regides.

Ao se questionar a origem das lutas por saude, fica patente a relagdo entre elas e o
conhecimento que acumularam em reivindicagdes anteriores, como ¢ o caso das demandas por
agua, esgoto, asfalto, creches, contra os lixdes e o custo de vida. Além disso, € importante
mencionar a correlagdo que fazem entre a existéncia de organizagdo popular nos bairros € o
incentivo que receberam de seus apoiadores, entre os quais citam-se a Igreja Catolica,
funcionarios publicos e militantes politicos, a partir de debates, pesquisas, abaixo-assinados e
outras formas de levantamento de demandas por servigos de saide. Em menor escala,
mencionam as iniciativas conjuntas com as SABs e outras associa¢des de moradores.

Assim, quanto a origem dos movimentos, eles surgiram a partir do trabalho
desenvolvido por outras entidades, sendo principalmente lembradas a Igreja Catolica e as
sociedades amigos de bairros. A participagdo da Igreja Catdlica é inegavel quando se observa
que aparece citada em 16 das 19 micro-regides com movimentos pesquisados, correspondendo

a 84,2% destes (tabela 2, questio 5)’.

TABELA 2: ORGANIZACOES CITADAS, A
PARTIR DAS QUAIS SURGIU O MOVIMENTO

DE SAUDE

ORGANIZACAO CITACOES * %
Igreja Catolica 16 84,2
Comissdes de Saude 9 474
SABs 8 42,1
Outros movimentos 5 26,3
Outras Igrejas 2 10,5
TOTAL 19 100,0

* Cada micro-regido citou uma ou mais organizagdes

7 A numeragdo das perguntas do questionario e/ou do roteiro de entrevistas é apresentada no texto apds a
identificacdo da tabela correspondente.
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Dentre as reivindicagdes iniciais desses movimentos, destacam-se a luta pela criagdo e
constru¢do de unidades de saude, por atendimento de qualidade, por saneamento basico,
acesso a verbas publicas e a outros equipamentos sociais (creches, escolas, etc.). Nas respostas
aos questionarios enfatizam que exigiam o reconhecimento oficial da legitimidade das diversas
formas de organizacdo da populacdo usuaria dos servigos, do regimento dos conselhos de
saude e do direito a saide. Lutavam ainda por justi¢a social, contra a fome, o desemprego, por
salarios justos e melhores condigdes de vida.

As principais conquistas citadas sdo a construgdo unidades de saude e o melhor
funcionamento dos servigos, a realizagdo de concursos publicos, a legislagio do SUS, os
conselhos gestores de saude, a eleigdo dos conselhos populares de satde®, a participagdo da
populagdo em movimentos populares, a existéncia de espagos de articulacdo dos movimentos e
seus aliados, como as plenarias de sautde, e a conscientizagdo das liderangas da necessidade da
participagdo politica e da defesa da democracia. Registre-se a importancia que conferem as
mudangas politico-institucionais, no final da década de 80, com a eleicio do Governo
Democratico € Popular em Sado Paulo (89/92), o inicio da implantag¢do do SUS e a adog¢io de
outras politicas inovadoras, que reivindicam como resultados de suas lutas.

Lembrando as atividades que mais os ajudaram a crescer, 0s movimentos citam as
reivindicagdes bem sucedidas, caravanas, atos de protesto, amplas manifestacdes de ruas, a
iniciativa de promover a elei¢do conjunta dos conselhos de satde, os encontros de formagao
politica, as plenarias de saude e as festas populares nos bairros da periferia. Destacam
pequenas conquistas obtidas, que motivaram uma participagdo crescente, € outras mais dificeis
que s6 foram obtidas mediante a mobiliza¢do de muitos bairros. Nesse caso, sio citadas as
demandas por construgdo e adequado funcionamento de unidades de satide, em defesa do
Plano Metropolitano de Satde, por um sistema nacional de saude, publico e de qualidade, e
contra o boletim de atendimento de urgéncia do INAMPS e os convénios de satde da época.

Enfatizam o apoio que receberam de seus articuladores sociais, nos momentos decisivos

¥ Desde a eleigdo do Conselho de Centro de Saude do Jardim Nordeste em 1979 e, posteriormente, com a
mstalacdo dos conselhos de saude do SUS, os Movimentos de Saude das Zonas Leste e Sudeste discutem e
promovem uma progressiva alteragdo no carater dos conselhos populares de satde eleitos, para que assumam
funcdes semelhantes as das antigas comissdes de satide, que aos poucos foram deixando de existir.
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dessas mobilizagdes, €, mais recentemente, o incentivo do Governo Democratico e Popular em
sua luta pelo SUS.

As derrotas sofridas s3o principalmente associadas as idéias de interrupg¢ao das
reformas desejadas e de descontinuidade politico-administrativa que, no periodo
correspondente ao trabalho de campo da pesquisa, expressam o descontentamento desses
movimentos com o resultado das elei¢des municipais de 1992 e a vitéria de um governo
conservador. O governo Maluf (93/96) significa para eles a falta de compromisso e de vontade
politica do Poder Publico para implantar a reforma sanitdria e o SUS, com a conseqlente
destrui¢dao do sistema municipal de saude e a perda de poder para os movimentos. Lamentam
que com ele também muda a politica municipal em outras areas, como educagdo, moradia e
cuidados com o meio ambiente, comprometendo a expectativa de se consolidarem as politicas
publicas que vinham sendo construidas de forma participativa, integradas entre si e
prioritariamente voltadas ao social.

A opgéo desse governo pelo Plano de Atendimento a Saude’ — PAS, com a criagdo de
empresas privadas, para atuarem como se fossem cooperativas de trabalhadores, € que ficaram
responsaveis pela gestdo dos equipamentos de saide, provocou a interrupgdo dos trabalhos de
muitos conselhos gestores'’, modificou de forma autoritiria a legislagdo dos conselhos,
desmobilizou parte das liderangas por falta de canais de participagdo, desmotivou a populag¢do
em face da auséncia de respostas as suas demandas e levou a uma queda de qualidade nos
servicos, nas condi¢des de trabalho e no atendimento a populacdo. Diante de gestdes com
perfil conservador, autoritario e privatizante, caracteristicas que as liderangas atribuem ao

governo Maluf, os movimentos reclamam de dificuldades para o exercicio da participagdo

® O Plano de Atendimento a Saide (PAS) foi implantado a partir de 1995 no Municipio de Sdo Paulo.
Com ele, foram extintos os distritos de saude e houve uma centralizagdo da execug¢do financeira no gabinete do
Secretario da Saude. Por meio de pretensos convénios, a Prefeitura delegou as cooperativas privadas do PAS,
constituidas com a participagao de funcionarios publicos licenciados e outros trabalhadores contratados, a gestao
dos servigos, do patriménio e dos recursos publicos a elas cedidos.

19 Os conselhos gestores do SUS, tripartites, ou quadripartites, e paritarios, cuja formag@o no Governo
Democratico e Popular (89/92) acompanhou o processo de descentralizagdo administrativa da Secretaria
Municipal de Saide, continuaram existindo formalmente até a implantagdo do PAS, mas sem qualquer poder de
fato nos Governos Maluf e Pitta, em razdo da centralizacdo do poder de decisdo no gabinete do Secretario da
Saide, inclusive sobre a politica de compras e as politicas de saude. Com o PAS, as unidades de saide, nas quais
funcionavam os conselhos gestores, foram cedidas a cooperativas privadas, impermeéaveis a qualquer tipo de
fiscalizagdo, e passaram a ser priorizados outros organismos de acompanhamento ¢ gestdo, escolhidos e em certos
casos remunerados pela Administra¢do, em detrimento de um controle externo independente.
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social e da falta de ajuda governamental, parlamentar e de outros articuladores sociais nas
atividades que promove e nas a¢des de educagio politica, para que possam dar continuidade as
lutas.

As condigdes adversas de atuacdo ajudam as liderangas a perceber a fragilidade da
organiza¢ao dos movimentos, que muitas vezes compromete sua dindmica interna, a inten¢do
de difundir as agdes-diretas e sua capacidade de explicitar uma visdo contra-hegemonica em

face do processo de exclusio social existente.

3.1.2. Organizagio, divulga¢io do trabalho e projeto politico.

No que se refere a organizagdo dos movimentos constata-se que, no inicio de suas
atividades, 83,2% das micro-regides pesquisadas faziam suas reunides com freqiiéncia pelo
menos mensal. Essas reunides ocorriam nas casas dos moradores, nas ruas e saldes paroquiais
€ em menor intensidade nas unidades de saude. Ja em 1995, percebe-se que as reunides dos
movimentos continuam freqiientes, que os saldes paroquiais mantém sua importancia enquanto
locais de reunides, mas aumenta o uso de unidades de saude para esse fim e ha uma redugao
significativa das reunides nas casas e ruas dos bairros.

O nivel de organizacio, de decisdo e de divisido de trabalho nos movimentos, com
atribui¢do de responsabilidades aos seus membros, varia muito entre eles. Foram citadas:
existéncia de coordenagdo geral e de assessorias; estruturacdo do trabalho em regides, micro-
regides e bairros; criacdo de entidade de apoio ao movimento e, muito comum, a divisao
informal de trabalho. Naquele momento, havia locais em que o movimento estava
praticamente desarticulado, em razio de multiplos fatores. Em geral, o que se observa, com
exce¢do do Movimento de Saude da Zona Leste — e que suas liderangas consideram que ja foi
mais organizado, € um alto grau de informalidade no funcionamento dessas instincias. Na
zona leste, chama a aten¢do o fato de terem constituido uma entidade de apoio denominada

"Saiide é Vida''", subordinada a0 movimento e registrada em cartorio.

"' A entidade “Saide é Vida” foi criada em 1989, apos intensa discussdo no interior do Movimento de
Saude da Zona Leste sobre suas vantagens e desvantagens, tendo em vista a necessidade de captacdo de recursos
financeiros, por meio de projetos e convénios, e de profissionalizagdo de liderangas. Diante do risco de ocorrerem
conflitos com a dinamica do movimento, a solu¢do encontrada foi subordina-la a Coordenagio do MSZL.
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Como se pode observar nas tabelas a seguir, em 52,6% das micro-regides pesquisadas,
os movimentos contam com Coordenacao Geral, mas em apenas 42,1% delas essa
Coordenagdo foi eleita. Esta experiéncia estd concentrada na zona leste, onde a elei¢do da
Coordenagdo ocorre em encontro ou assembléia geral, para que posteriormente acompanhe e
atue no sentido de fortalecer o trabalho das micro-regides e bairros em que este movimento se
subdivide. Nas demais regides, ou existe Coordenagdo Geral indicada por micro-regides e
bairros, ou as instincias de decisdo ocorrem em reunides regionais e/ou distritais (tabelas 3 e 4,
questdes 14 e 17).

Portanto, o modo usual de dirigir as agdes dos movimentos ocorre por meio de uma
Coordenagio Geral e/ou de reunides regionais, que contam com a participagdo de
representantes dos movimentos e dos conselhos correspondentes, sendo abertas a todos os
interessados. As reunides regionais sdo muitas vezes informais, com ou sem periodicidade

fixa, e foram identificadas nas regides leste, sudeste e oeste.

TABELA 3: INSTANCIAS DE DECISAO EXISTENTES
NOS MOVIMENTOS DE SAUDE (1995)

INSTANCIA CITAGCOES* %
Coordenagao Geral 10 52,6
Reunides Regionais/Distritais 9

474
Encontros 8 42.1
Assembléias 5 26,3
TOTAL 19 100,0

* Alguns movimentos citaram mais de uma instancia de decisio

TABELA 4: QUEM ESCOLHE A COORDENACAO (1995)

QUEM ESCOLHE Micro-Regioes %
Coordenacdo Geral Eleita em g 1
Encontro/Assembléia ¥
Coordenagao Geral indicada

: o~ . 2
por micro-regides/bairros 10,5

TOTAL 19 100,0
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A divulgacdo do trabalho por eles realizado depende de um grande esforco para
manter publicagdes proprias, sobretudo boletins que, sem periodicidade fixa, sdo dirigidos aos
membros do movimento e a populagdo do bairro. Observa-se, além disso, uma procura por
espago nos jornais de bairro e nas radios comunitarias. Entretanto, uma ampla publicidade das
lutas populares ¢ menos freqiiente, pois s ocorre em fungio de algum fato que chame a
atengdo da opinido publica e depende de espacos conquistados nos meios de comunicagio de

massa (tabelas 5, 6 e 7, questdes 21, 22 e 23).

TABELA 5: EXISTENCIA DE PUBLICACOES
PROPRIAS (1995)

PUBLICACOES Micro-Regides %
Sim 13 68,4
Nio 6 31,6
TOTAL 19 100,0

TABELA 6: PUBLICACOES FEITAS PELO
MOVIMENTO DE SAUDE (1995)

TIPO DE PUBLICACAO CITACOES* %

Boletins 12 63,2
Jornais 2 10,5
Cadernos de Formacao 2 10,5
Outras -+ 21.1

Nao Publicou 6 31.6
TOTAL 19 100,0

* Cada micro-regido citou uma ou mais publica¢des
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TABELA 7: OUTROS MEIOS PARA DIVULGAR SUAS
PROPOSTAS E MOBILIZAR A POPULACAO (1995)

MEIOS DE DIVULGACAO CITACOES* %
Jornal de Bairro 11 57,9
Radios Comunitarias ) 26,3
Midia e Grande Imprensa - 21,1
Outras 6 31,6
Nio utiliza 1 5,3
TOTAL 19 100,0

* Cada micro-regido citou um ou mais meios de divulgagao

Quanto i existéncia de assessorias, a maioria dos movimentos (52,6%) nao dispde de
assessoria propria permanente, nem mesmo de saude ou de imprensa, € conta apenas
eventualmente com algum tipo de apoio técnico e/ou politico para sua organizagao e a
elaboracdo de propostas na area de satde, em geral recorrendo ao trabalho voluntario de
profissionais, de servidores publicos, de militantes politicos ou de ONG’s, que sdo solidarios

aos movimentos (tabelas 8 e 9, questdes 26 € 27).

TABELA 8: SE O MOVIMENTO DE SAUDE DISPOE
DE ASSESSORIA PROPRIA (1995)

ASSESSORIA PROPRIA Micro-Regides %
Sim 9 47,4
Nio 10 52,6

TOTAL 19 100,0
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TABELA 9: TIPOS DE ASSESSORIAS EXISTENTES

NO MOVIMENTO (1995)

ASSESSORIA CITACOES* %
Saude 8 42,1
Politica 3 15,8
Juridica 2 10,5
Outras 1 5.3
Nio dispoem 10 52,6
TOTAL 19 100,0

* Cada micro-regido citou um ou mais tipo de assessoria

Percebe-se, apesar disso, que sdo citadas atividades de formacao dirigidas a
liderancas, a membros do movimento, aos conselheiros de satde e aos delegados as
conferéncias de saude, versando sobre politica e politica de satide, em particular, com destaque
para o tema da saide da mulher. Diversos eventos, como cursos e palestras, ja foram
realizados com esse fim, demonstrando que ha uma preocupag¢do na maioria dos movimentos

com a capacitacado técnica e a educagio politica dos seus membros (tabela 10, questio 24).

TABELA 10: ATIVIDADES PERIODICAS DE
FORMAGAO TECNICA E POLITICA (1995)

ATIVIDADES Micro-Regides %
Sim 12 63,2
Nao 7 36,8
TOTAL 19 100,0

Essas atividades também sio dirigidas aos que estdo ingressando nos movimentos, mas
ha reclamacdes de que muitos acabam por conhecer o trabalho € a histéria do movimento na
pratica didria, de forma nio sistematizada. Outras iniciativas do movimento, como a eleigdo
dos conselhos de satde, os atos publicos e manifestagdes, sdo vistas como espagos de
aprendizado, de discussao e de conscientizagio politica.

Nesse trabalho educativo, nido ha referéncias importantes aos partidos politicos, a

Central de Movimentos Populares e as Centrais Sindicais. A responsabilidade ¢ assumida pelo
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préprio movimento, ou recorrendo a parcerias com universidades ¢ ONGs, para a realizag@o
das atividades, em que liderangas populares, funcionarios publicos, técnicos e parlamentares
s3o convidados a discutir temas especificos, em fungdo das prioridades definidas. Entre os
eventos que julgam necessério realizar, visando incentivar o aparecimento de novas liderancas
e sua educagdo politica, indicam a realizagdo de encontros para troca de experiéncias e
democratizagdo de informagdes, seminérios de aprofundamento e reunides com a participagao
de convidados. Em alguns movimentos essa ndo tem sido uma preocupacdo sistematica e ha
regides que, naquele ano, ndo desenvolveram nenhuma iniciativa com esse objetivo.

Os temas prioritirios naquele momento seriam as politicas publicas e outros
relacionados 2o cotidiano do trabalho que desenvolvem nos movimentos, para esclarecer a
importancia das lutas sociais e da participagdo nos conselhos de saude. Nas atividades de
formagdo, gostariam que houvesse conteudo adequado e que fossem utilizados recursos
audiovisuais, para recuperar a histéria dos movimentos, enfrentar o descrédito quanto ao
sucesso das lutas, debater a dificuldade da populagdio em participar e encontrar novas formas
de organiza¢io, que permitam maior integragdo do movimento de saude com outros
movimentos e sindicatos.

A relagio dos assuntos mais discutidos nas reunides de rotina dos movimentos,
realizadas em 1995, demonstra uma grande preocupagdo com o seu fortalecimento, visando
encontrar meios para ampliar a participagdo dos moradores, apesar das derrotas dos seus
projetos no governo Maluf, da dificuldade de relacionamento com os Orgdos governamentais e
das decisdes dos conselhos nio serem implementadas pelo Poder Publico. Fala-se do PAS, dos
salarios e das condi¢des de trabalho dos funcionérios, da situagdo sanitaria, do SUS e da
politica de saide no Brasil. Também sdo temas recorrentes, a politica local e geral, o
desemprego, os baixos salérios, a violéncia e a méa qualidade de vida.

Entre as propostas de politicas piblicas, leis ou atos administrativos, que
mencionam terem sido elaborados com participagdo dos movimentos, estdo o capitulo da
satde da Constitui¢do Federal, a regulamentagdo do SUS e dos conselhos de saude na Lei
Organica da Satde (Leis N.° 8.080/90 e 8.142/90), o Codigo Estadual de Saude, a Lei
Organica do Municipio e as deliberagdes das conferéncias de saude em Sao Paulo. Lembram

que, a partir de 1995, os movimentos de satide vém se dedicando a discussao da legislagao do
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PAS, inclusive junto ao Poder Legislativo, na expectativa de reverté-la, e que ajudaram a
aprovar projetos voltados aos direitos dos trabalhadores, a preservagdo do meio ambiente, a
melhoria da qualidade de vida na cidade e a ampliar a participa¢ao popular em outras areas de
governo.

Sobre a existéncia de planos de lutas, apenas seis (31,6%) movimentos atuavam de
acordo com uma programacio anual de eventos naquele momento; outros seis admitiram sua
existéncia eventual e os sete restantes (36,8%) néo trabalhavam orientando-se por um plano. A
titulo de exemplo, observando os anos de 1995 e 1996, os movimentos afirmam que na
maioria dos casos faltou uma programacio de eventos gerais e que muitas atividades foram ou
seriam espontaneas, sem um cronograma definido.

Embora alguns movimentos entendessem que os planos sdo invidveis, em conseqiiéncia
da descontinuidade das politicas publicas inovadoras, varias atividades programadas foram
citadas na ocasido, incluindo reunides, debates, plebiscitos sobre o PAS, atos publicos para
denunciar o mau atendimento, tentativas de aprimorar o funcionamento dos conselhos,
atividades para formar novos conselheiros, para conscientizar a populagdo sobre o voto nas

elei¢Ges municipais de 1996 e outras destinadas a apoiar os movimentos de saude.

3.1.3. Infra-estrutura e articulacoes externas

Os movimentos populares de saude praticamente nio contam com nenhuma infra-
estrutura € 0 pouco que existe em geral foi cedido por outra entidade. Entretanto, 68,4% dos
movimentos tém algum tipo de atividade propria de arrecadagio de recursos financeiros, que
se mostram insuficientes para as suas necessidades. Doagdes em dinheiro e/ou convénios para
aporte financeiro sdo menos freqiientes e a maioria nio dispde de conta bancaria em nome do

movimento ou de pessoa por ele indicada (tabelas 11 e 12, questdes 10 e 11).
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TABELA 11 - TIPO DE INFRAESTRUTURA EXISTENTE (1995)

TIPO EXISTENTE * %
Sede 7 36,8
Maquina de escrever 5 26,3
Aparelho de Som 5 26,3
Telefone 4 21,1
Automavel - 21,1
Alto falante/Carro 3 15.8
Mimedgrafo/Tinta 2 10,5
Aparelho de Fax 1 53
Qutros 1 5.3
TOTAL 19 100,0

* Algumas micro-regides tém mais de um tipo de infraestrutura

TABELA 12: FONTE DOS RECURSOS RECEBIDOS
PELO MOVIMENTO DE SAUDE (1995)

FONTE CITACOES* %
Atividades proprias 13 68,4
Doag¢des Nacionais 4 21,1
Orgios Governamentais 2 10,5
Nio Governamentais 2 10,5
Doages Internacionais | 5.3
Qutros 2 10,5
Niao Arrecada 4 21,1
TOTAL 19 100,0

* Cada micro-regido citou uma ou mais fontes de recursos

No momento da pesquisa, 14 micro-regides nao contavam com membros
profissionalizados; em 3, eles eram remunerados por parlamentares € nas outras 2, pelo proprio
movimento ou por sua entidade de apoio (tabelas 13 e 14, questdes 18 e 19), o que nao exclui

uma participag¢do indireta de parlamentares no financiamento. E preciso lembrar que a zona
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leste se diferencia das demais em razdo da existéncia da entidade “Saude ¢ Vida” e da
colaboragdo que recebe de parlamentares eleitos com o voto de parcela significativa do
movimento. Nas entrevistas e nos grupos focais observou-se a tendéncia de aumentar a
profissionalizacio de liderancas em gabinetes parlamentares, na maioria das regides, com as

vantagens e desvantagens que dela decorrem.

TABELA 13: EXISTENCIA DE MEMBROS
PROFISSIONALIZADOS NO MOVIMENTO (1995)

EXISTENCIA Micro-Regides %
Sim 5 26,3
Nio 14 73,7
TOTAL 19 100,0

TABELA 14: CASO EXISTAM MEMBROS PROFISSIONALIZADOS,
POR QUEM SAO PAGOS (1995)

AGENTE PAGADOR Micro-Regides %

O préprio Movimento/Entidade de Apoio 2 10,5
Parlamentares 3 15,8
N3ao Existe 14 737
TOTAL 19 100,0

Perguntados sobre a sua autonomia em relagio aos poderes piblicos e aos partidos
politicos, 100% dos movimentos se definem como auténomos. Entretanto, os movimentos
correspondentes a 89,5% das micro-regides pesquisadas mantiveram contatos freqiientes com
partidos politicos naquele ano, sendo que 68,4% deles mencionam o PT (tabela 15, questdo
42).
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TABELA 15 - RELACAO COM QUAIS
PARTIDOS POLITICOS (1995)

PARTIDOS CITACOES* %
PT 13 68.4
PCdoB 4 211
PSDB 4 21,1
PSB 1 53
PTB 1 53
PPB 1 53
PROGRESSISTAS 1 53
TODOS 1 53
NAO 2 10.5
TOTAL 19 100,0

* Cada micro-regido citou um ou mais partidos

Procurou-se saber se os movimentos populares de saide atuam de maneira
articulada com ONG’S, entidades e outros movimentos, e como eles véem a perspectiva de
articulacdo entre si. Em 12 micro-regides (63,2%), das 19 que responderam ao questionario,
n3o havia naquele momento qualquer articulagdo com sindicatos de trabalhadores e/ou com as
centrais sindicais. Entretanto, 18 (94,7%) participavam nas instancias de "controle social”
junto ao Poder Publico, 0 que acabava viabilizando, ainda que indiretamente, algum contato
com sindicatos. outras entidades e movimentos, mediado pela esfera institucional. O mesmo
ntimero de movimentos citou articulagdo com a Igreja Catélica e outras instituigdes religiosas.

A lista das instituicdes com as quais 0 movimento manteve algum contato em 1995
mostra que a Camara Municipal aparece com 89,5% das citagdes € a Assembléia Legislativa
vem em seguida, com 42,1%, uma vez que muitas das atividades dos movimentos estavam
direcionadas para o parlamento, tendo em vista o esfor¢o para evitar a implantagao do PAS e
para minimizar suas conseqiiéncias. Interessante notar a variedade de relagdes institucionais

estabelecidas pelos movimentos naquela conjuntura (tabela 16, questao 44).
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TABELA 16: INSTITUICOES COM AS QUAIS O
MOVIMENTO TEVE ALGUM CONTATO EM (1995)

INSTITUICAO CITACOES * %
Camara Municipal 17 89,5
Assembléia Legislativa 8 42,1
Ministério Publico 6 31,6
Judiciario 5 26,3
Universidades 4 21,1
Centros Formadores 3 15,8
Outros 4 21,1
TOTAL 19 100,0

* Cada micro-regido citou uma ou mais instituigdes

Ao responderem sobre as atividades que desenvolvem conjuntamente e as iniciativas
que tém favorecido sua articulagdo na cidade, os movimentos destacam a luta contra o PAS
¢ em defesa do SUS e da municipalizagdo da saude. Igualmente valorizam como espacos
agregadores, a realizagdo das conferéncias municipais de satde, as reunides do conselho
municipal de saude, das plenarias municipal e estadual de satude, a eleicdo dos conselhos de
saude, as marchas e atos publicos de protesto junto ao Executivo, as reunides e audiéncias
publicas no legislativo municipal e estadual, além da realizacio de seminarios e outros
encontros.

Assim € que todos os 19 movimentos pesquisados consideram que ha algum nivel de
articulacdo entre eles na cidade, em decorréncia de sua participacdo nos conselhos do SUS e
nas plenarias de saude. Por outro lado, apenas 4 micro-regides mantém articulacdo, ainda que

precaria, com a Central de Movimentos Populares (tabela 17, questdo 50).

TABELA 17: ARTICULACAO DO MOVIMENTO COM A
CENTRAL DE MOVIMENTOS POPULARES (1995)

ARTICULACAO Micro-Regides %

Sim 4 21,1
Nio 14 73,7
Nao sabe informar 1 5,3

TOTAL 19 100,0
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Constata-se, portanto, que existem ag¢des conjuntas € um grande potencial de
articulagdo dos movimentos e de unificagdo das lutas, a ser desenvolvido, em que pese a
debilidade de sua organizagdo em cada regido. Nas entrevistas individuais, cujos resultados
sdo apresentados a seguir, procurou-se registrar a opinido das liderangas e saber, entre outros

temas, o que tem dificultado essa maior integragdo dos movimentos.

3.2. O que pensam as liderancas dos movimentos

Os depoimentos obtidos nas entrevistas individuais permitiram compreender melhor
as opinides dessas liderangas e, indiretamente, conhecer a realidade dos movimentos estudados
e seu projeto atual, complementando as informag¢des obtidas por meio do questionario. Os
itens a seguir sistematizam algumas dessas opinies, que serdo uteis para estabelecermos a
trajetéria desses movimentos e identificarmos suas expectativas, inclusive no que diz respeito
a como ampliar o apoio a eles.

A partir das entrevistas'> foi possivel conhecer o perfil das liderangas dos
movimentos populares de saude, que fizeram parte da amostragem. A idade média dos
entrevistados é de 54 anos, sendo que 71% s3o do sexo feminino e 29% do sexo masculino.
Como se trata de uma amostra expressiva, é possivel que esta marcante participag@o feminina
e adulta, no contingente das liderancas escolhidas para participar da pesquisa, corresponda ao
que se observa no conjunto das lideran¢as dos movimentos de saude. Curiosamente, observa-
se que a participagdo masculina é menor nas regides leste e sudeste, fato este que pode estar
relacionado as condigdes em que se deu a origem dos movimentos em cada regido e ao modo
peculiar de cada um funcionar. Outro dado relevante ¢ que 54% dos entrevistados néo tinham
direito a nenhum plano de saude e 43% sim, portanto um numero consideravel dentre os que
exigem saude publica e gratuita.

Outros dados significativos que podem ser extraidos da amostra sdo: uma marcante
participagdo de catolicos (89%), de simpatizantes do PT (86%), de costureiras e outros
profissionais auténomos (25%), de aposentados (25%), de funcionarios publicos (7%), de

assessores parlamentares (7%) e de donas de casa e desempregados sem qualquer remuneracdo

2 Outros dados relativos aos participantes das entrevistas s3o apresentados no anexo 3, 0 que permite
tracar um perfil aproximado destas liderangas.
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(29%). Quanto a existéncia de liderangas contratadas e remuneradas na condicdo de assessores
parlamentares, o que se observa é que, neste aspecto, a amostra nio condiz com a realidade do
Movimento de Satde da Zona Leste, uma vez que os entrevistados relatam a ocorréncia
crescente deste vinculo empregaticio entre as liderangas, ou de remuneragdo proveniente de
mandatos parlamentares, e os conflitos que decorrem desta op¢do nas atividades do

movimento.

3.2.1. Inicio das lutas e fatores de incentivo a participacio

Perguntados sobre quando comegaram a participar das lutas populares, responderam
que isso ocorreu em geral entre os anos de 77 e 86, dependendo da regifo. J4 a participagao
nas lutas por saude e nos movimentos de satde se iniciou um pouco depois, variando entre os
anos de 80 e 89. Isto se deu mais tarde na zona norte da cidade, fato que é corroborado por
minha prépria experiéncia junto a este movimento, quando constatei que a retomada das lutas
nesta regido se deveu ao estimulo dado a participac¢do social no Governo Democratico e
Popular (89/92), em face da implantagio dos conselhos do SUS em grande numero de
unidades de saude.

Esses dados coincidem com as informagdes obtidas anteriormente no questionério
aplicado, demonstrando que sua organizagio inicial ocorreu em geral antes do advento do SUS
€ a partir de outras lutas ja existentes nos bairros populares. A semelhanca das respostas dadas
nos dois instrumentos utilizados sugere que, embora com variagdes regionais, as liderangas
escolhidas representam adequadamente a histéria e a trajetoria desses movimentos.

Com o intuito de levantar alguns fatores que ainda hoje possam favorecer a ampliag@o
do processo participativo, a renovagio de liderangas e o desenvolvimento do projeto politico
do movimento popular de saude, procurou-se saber como se deu a participacdo destas
liderancas na origem dos movimentos estudados. Perguntou-se o porqué de sua
aproximagao com o movimento, as dificuldades enfrentadas ao participar, as razdes de terem
ou ndo se afastado e as atividades preferidas no movimento.

Quando questionados sobre sua aproxima¢io com o movimento, observa-se que a
necessidade de assisténcia a saude, de instalagio de novas unidades e de melhor

funcionamento dos servigos, ao lado das conquistas obtidas na luta popular e da eleigdo dos
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conselhos de saide do SUS sdo citados como os principais fatores de estimulo a participacio
no inicio das atividades dos movimentos.

A Igreja Catolica cumpriu um importante papel motivador, a partir dos trabalhos que
desenvolvia nas décadas de 70 e 80. O peso da ideologia cristi, na op¢do feita por grande parte
destas liderancas, explica o argumento de que a participagio decorre da intengdo de se doar ao
proximo, de ser solidario, mesmo quando a situagio social dos membros do movimento ndo é
muito diferente da observada no restante da populagdo. A importancia da motivacado religiosa
permanece atual para os que iniciaram sua aproximagéo com o movimento de satide a partir de
um trabalho voluntario, de ajuda aos enfermos, considerado pela maioria das liderangas como
de cunho assistencialista, embora outras questionem essas restri¢des as agdes de solidariedade
nos movimentos.

Naquele periodo histérico, a Igreja participava ativamente, incentivando a
solidariedade cristd, as reivindicagdes populares e as iniciativas dos movimentos populares,

como salienta um participante da zona sul:

“Geralmente a luta vinha, na prdtica, através da Igreja, que na época da ditadura
militar, com aquele fechamento, a Igreja sentiu a necessidade de jogar o povo, uma
malandragem politica da Igreja, de usar o povo para fazer suas conquistas e abrir os
seus espagos. Vamos discutir a questao do cristianismo e ver o que o bairro precisa. E
através dai a gente comegou a participar do movimento. Minha participacéo é uma
questdo de formagdo e de conscientizagdo religiosa, ao analisar a doutrina cristd, que
me fez lutar pela sociedade, por um mundo melhor. O trabalho da Igreja foi
importante e uma forte razdo para eu entrar na luta...” (S.1) _}

“Gragas a Deus, tenho uma situagdo financeira mais ou menos. Eu pago o meu plano
de saude, mas a gente vé a populagdo carente que precisa, entio a gente se sente na
obrigagdo de estar ajudando”. (SE.1)

A compreensdo do papel que cumpriu a Igreja Catélica junto aos movimentos sociais e
do porqué de haver mudado sua orientagdo, na segunda metade da década de 80, com a
democratizag@o do Pais, € assunto controverso entre as liderangas dos movimentos populares

de saude, gerando um misto de saudosismo, de sentimento de abandono e de esperanca — de

13 Para preservar a identidade dos entrevistados e dos participantes dos grupos focais, os mesmos
aparecerdo citados por letras e numeros, tais como S.1 (entrevistado | da regifo sul), SE (regido sudeste), OE
(regido oeste), N (regido norte), L (regido leste) e CMP.1 (representante da Central de Movimentos Populares).
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que haja uma retomada desse compromisso social da Igreja, visto sob a otica das necessidades
atuais desses movimentos e da expectativa que tém em relaco a sua rede de apoio.

Como vimos, outra contribui¢cdo da Igreja foi propiciar um minimo de infraestrutura
aos movimentos, pois, ainda hoje, as condi¢gdes em que atuam sdo precérias e com freqii€ncia
nao existe local disponivel para realizarem suas reunides. Segundo informam, a utiliza¢do dos
recursos da Igreja varia conforme a orientacdo do bispo da regido, do padre € a situagdo
politica que se tem em cada local. Nessas condig¢des, sua atuagdo depende cada vez mais do
acesso ao espago institucional, que aos movimentos muitas vezes € negado.

Para muitas liderangas, sobretudo as mulheres, ao convite recebido somou-se a
necessidade de romper o isolamento em que viviam — confinadas que estavam em suas casas —
e a curiosidade de conhecer um trabalho que surgia como novidade e que aos poucos ganhava
projecdo na imprensa. Com o tempo, a propria existéncia do movimento chamou a aten¢ao de
outros grupos populares, que desenvolviam trabalhos localizados e sentiam a necessidade de

articular suas lutas com os bairros vizinhos.

“Eu ndo agiientava mais, eu estava sufocada em casa. Sentia vontade, uma loucura
imensa, de participar e de conhecer os direitos que a gente tinha e também de mostrar
para o proximo que ndo era so pedir as coisas, mas sim exigir’”. (L.8)

“A gente resolveu levar avante, sozinho, a questdo do posto de saude, pois o bairro
tinha um posto de saude que ndo funcionava. Depois a gente ficou sabendo que havia
um movimento mais geral de saude através da imprensa. Mas eu relutava em me
aproximar, porque a gente nao sabia exatamente o que era 0 movimento e tinha medo

de ser devorado, ao chegar assim, uma vilazinha sozinha”. (L.7)

Outros entrevistados foram convidados a participar da luta popular de satde por
iniciativa de liderangas mais antigas que, vinculadas a agrupamentos politicos, lutavam por
saneamento basico e outras reivindicagdes dos bairros periféricos, em oposi¢do ao regime
militar. As pessoas que demonstravam interesse nesse tipo de atividade ou que ja
desenvolviam algum comunitirio eram, entdo, incentivadas a participar das comissdes de
saude e a freqlientar cursos de formagao politica.

Portanto, razdes de ordem politica também foram lembradas para justificar a

participag@ao no movimento, entre elas a pratica anterior de participagdo no movimento

sindical, em outros movimentos populares, no movimento estudantil, em partidos politicos, em
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organizages clandestinas ou na propria Igreja, ressaltando conviccdes politicas e motivagdes
ideoldgicas. Essas lideran¢as explicam que se aproximaram do movimento por terem
adquirido consciéncia de que suas necessidades eram fruto da desigualdade social e que

deveriam ser superadas coletivamente, em torno de um projeto de transformacéo da sociedade.

“Eu participo porque eu quero o melhor para o povo, para o pais e acredito que um
dia a gente vai ter um pais melhor”. (L.2)

“Eu continuo participando por idealismo. Eu sou um socialista”. (N.1)

“Também contribuiram para a minha participagio a experiéncia anterior no
sindicalismo e a questdo politica de formar um partido que tivesse interesse pela luta
do povo, voltado para a classe trabalhadora, para a classe oprimida. Entdo a gente
comegou a discutiv a formagdo de um partido, que é hoje o PT". (S.1)

Contribuiram inicialmente, para que essas liderangas participassem do movimento de
saude: o trabalho desenvolvido pela Igreja Catdlica; a expectativa de mudar o estilo de vida: a
percepcao das caréncias e das necessidades de saiude nos bairros periféricos; as conquistas
alcangadas e seu estimulo a continuidade das lutas; as discussdes que as comissdes de satde e
0 movimento proporcionavam sobre a luta popular e os direitos do cidadio; a solidariedade as
greves do ABC e a motivagdo ideoldgica de alguns, que se diferenciavam pela consciéncia que
tinham sobre a situagao social do pais e a necessidade da participagdo politica.

Dentre as dificuldades que enfrentaram ao imiciar as suas atividades no
movimento, os entrevistados citam o precario acolhimento dos novatos e a auséncia de
informagdes sistematizadas sobre a historia do movimento, sobre como ele atua e quais sdo os
seus objetivos. Os novos integrantes se ressentem de debates que esclarecam a opinido do
movimento sobre temas como: sua visdo sobre os trabalhos voluntarios estimulados pela Igreja
e outras entidades; as divergéncias existentes entre as liderangas, sobre a importancia da
participagado institucional nos conselhos de satide e o significado da luta autdnoma nos bairros;
além desses, outros temas relacionados a politica de satde e & politica em geral.

Quando perguntadas sobre as razdes de nio terem se afastado do movimento. as
respostas transitam da convicgdo sobre a importancia do movimento para mudar a sociedade a
fé, a0 compromisso assumido e ao significado que tém as atividades do movimento na vida de

cada um. Para essas liderancas, apesar das dificuldades que enfrentam, a consciéncia e o
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conhecimento adquiridos contribuem para que ndo desistam das lutas. Interessante observar
que poucos sdo aqueles que justificam sua atuagdo a partir de uma opgéo partidaria, pois esta,
para a maioria dos que militam em partidos, veio em decorréncia da participagdo nos
movimentos. Os entrevistados criticam a menor participagdo de funcionarios publicos € de
outros apoiadores nas atividades dos movimentos, nesse caso atribuida a um compromisso
maior deles com o partido, em prejuizo do movimento, e ao medo que sentem de represalias,

quando ha mudanca de governo.

“Eu ainda acredito na luta do povo, talvez por ser uma necessidade nossa lutar por
um servigo publico de boa qualidade. Também a fé e a consciéncia politica fazem com
que eu ndo desista nunca da luta...” (L.4)

“A gente tem um ideal e um dia quer ver este pais melhorar, pode ser até loucura (...).
Muitos que se afastaram estdo em outras lutas, participando por ai, divulgando o
trabalho e o que aprenderam no movimento...” (L.6)

“Vocé pode ter uma preferéncia partidiria, mas o movimento tem que ser

suprapartiddrio, independente, e deve prevalecer a preocupagdo com o social. Porém,

muitos se afastaram depois que o PT perdeu as elei¢bes, inclusive os servidores

publicos™. (N.1)

Entre as razdes do afastamento de liderangas, citam as dificuldades que decorrem da
crise economica, da falta de vontade politica dos governantes e as desilusdes de alguns ao ndo
conseguirem obter vantagens pessoais ou respostas imediatas nas atividades do movimento.

Dizem que falta consciéncia politica ao povo e a algumas liderangas, sendo relatadas situagoes

em que pessoas atuam de maneira fisiologica, sem independéncia.

“Ha pessoas que entram no movimento pensando em conseguir alguma coisa de
imediato e ndo é por ai. A minha participagdo é para o futuro, porque a gente tem
compromisso com a gente mesmo e com o0 povo”. (S5.4)

As atividades preferidas destas liderancas nos movimentos variam conforme as
experiéncias concretas observadas em cada regido. Entretanto, € possivel destacar a
importancia que ddo a luta pelo direito a saude, as agdes de atencdo integral a satide da mulher,
as grandes mobilizagdes em defesa do Sistema Unico de Saude e ao exercicio do controle

publico sobre o Estado. Portanto, o grande fator motivador da participacgéo foi a necessidade



69

de enfrentar uma situacio de inigiiidade no acesso aos servigos de satde e a perspectiva de ter
a saude reconhecida como obrigacdo do Estado e direito do cidado.

As conquistas alcangadas representam, no inicio do movimento, o grande estimulo a
continuidade das lutas. Além da pressdo direta e das negociacdes com as autoridades —
consideradas por muito tempo o ponto alto das atividades dos movimentos —, passaram a dar
destaque a participagdo popular nas conferéncias de satide e nos conselhos do SUS, que
permitem um didlogo com os representantes do governo.

A defesa do SUS e as iniciativas do Governo Democratico e Popular (89/92) sio
citadas em algumas regides, a exemplo do que acontece nas regides norte e oeste, como fatores
que contribuiram para renovar as liderangas e ampliar a participagdo nos movimentos. Porém,
fazem a ressalva de que falta cada vez mais um contato direto do movimento com a populagio,
para sua conscientizagdo. Esse contato é visto como a oportunidade de mostrar que existem
pessoas preocupadas com os problemas sociais, dispostas a atuar conjuntamente para

denunciar injusticas e exigir providéncias dos 6rgios publicos.

“Partimos de uma luta de bairro, com uma visdo bastante local e imediatista, e
chegamos a conclusdo de que a luta era mais ampla, favorecida pela novidade do
SUS, que prevé a universalizagdo do atendimento a todos os cidaddos. Ai a gente foi se
interessando mais por esse movimento”. (OE.1)

“Eu me sinto mais a vontade no conselho de saide, de preferéncia dentro das

unidades, pois a gente sempre consegue resolver os problemas com a direcdo. Eu acho

que ai é o caminho, embora eu goste da base...” (N.1)

Nesse sentido, os entrevistados enfatizam que urge estimular novamente o que chamam
de “trabalho de base”, retomando o contato com os moradores, para conversar sobre os
problemas do bairro, para compreenderem que s6 a participagdo dos interessados pode mudar
as politicas publicas e que ¢ importante as mulheres e 0s jovens estarem presentes nessas lutas.
Propdem a realizacdo de cursos de educacdo politica e que se desenvolvam atividades nas

micro-regides € bairros, em que os movimentos se organizam ou se subdividem.

“Eu acho que a gente vai ter que retornar os trabalhos de base, de bater de porta em
porta, dar cursos em Igrejas, em Sociedades Amigos, em casas, em apartamento das
pessoas, igual a gente fez quando comegou, quando outras pessoas ajudaram a gente.



Acho que a gente tem que retornar esse trabalho para que o movimento possa crescer
de novo”. (L.6)

“Ndo fazemos mais aquele trabalho de antigamente. Nos estdvamos mais em contato
com 0 povo e o nosso discurso também ja modificou um pouco. A gente agora ja pensa
mais la na frente e tem um discurso que muitas vezes as pessoas la no bairro nao
entendem direito. Parece que isso dificulta um pouco”. (L.4)

Foi referido que as grandes mobiliza¢des e atividades de massa deveriam continuar
sendo valorizadas, pois permitem o encontro e a troca de experiéncia entre liderancas de
diferentes bairros e regides e favorecem a obtengdo de solidariedade as suas lutas, a exemplo
da significativa participagio dos profissionais de saude nos atos publicos realizados nas
décadas de 70 e 80. Esperam que, priorizando novamente atividades amplas, como caravanas e
assembléias populares, os movimentos consigam enfrentar o descaso das autoridades. Porém,
também para esse tipo de atividade, os movimentos reclamam de que lhes falta apoio politico e

financeiro.

“A coisa que mais me cativava eram as caravanas, convidar as pessoas e estar junto
delas. As pessoas valorizavam o nosso trabalho e eu sentia necessidade de ser
valorizada também. Levar os convites nas casas, nas ruas, participar das
manifestagées. Isso foi muito gratificante para mim, nossa!” (L.8)

“Hoje eu acho fundamental o trabalho dos técnicos e dos funciondrios e o apoio que a
gente recebia de outras entidades para fazer o trabalho nos bairros. A culpa de nao
haver uma maior participagdo dos técnicos e funciondrios é do proprio movimento, de
ndo cobrar a presenca deles, pois estdo sempre disponiveis para ajudar a gente...”

(L.6)

Esta proposta, de retornar a origem do movimento, voltando a priorizar o contato com
os moradores, a a¢do reivindicatéria e as atividades de formagao politica nos bairros, além de
revelar que muitos dos entrevistados estdo em crise quanto & eficacia de sua agdo institucional,
faz parte de uma preocupag¢do maior, que ¢ a necessidade de encontrar meios para renovar as
liderancas dos movimentos. Como se vera, os participantes da pesquisa enfrentam um dilema,
uma vez que alguns nio pretendem continuar exercendo o papel de lideranga no movimento,

mas sabem que depende deles adotar medidas e propiciar os meios para que outros possam Vir

a assumir essas fun¢des, de modo que os movimentos nio deixem de existir.
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3.2.2. Circunstancias que favoreceram a participac¢io

Embora os relatos variem de acordo com a regido, a partir deles foi possivel perceber
pelo menos trés situagdes especiais, em que houve uma maior participacdo dos entrevistados
nas lutas por saude, quais sejam: o inicio das lutas reivindicatorias; a eleicao dos conselhos
de saide, e a experiéncia que tiveram no Governo Democritico e Popular.

Como vimos, algumas liderangas consideram que a participagdo era maior no inicio do
movimento, motivada pela busca de respostas as necessidades concretas da populagio, tais
como a garantia de acesso aos servigos € a instalacdo de unidades de satide nos bairros
periféricos. Elas identificam que depois diminuiu em conseqiiéncia das conquistas obtidas,
pois muitos tinham a ilusdo de que, com elas e a progressiva democratiza¢do do pais, seus
problemas estariam resolvidos.

Uma segunda situacdo a destacar, observada nas entrevistas e posteriormente nos
grupos focais, € que os movimentos constatam que a elei¢do dos conselheiros de saude tem
sido um dos principais fatores de mobilizag¢do, organizac¢do e articula¢do de suas lutas. Na
visdo destas liderancgas, o aspecto positivo da existéncia desses conselhos ndo se limita as
conquistas na democratizagdo da gestdo das politicas publicas — que nem sempre se
concretizam. E preciso valorizar o proprio processo de sua eleigdo, uma vez que ajuda a
divulgar o trabalho do movimento no bairro e a amplia-lo, trazendo novas pessoas e idéias,

que com freqiiéncia o fortalecem.

“No comeg¢o mesmo, quando surgiram os primeiros conselhos populares na regido
leste, ¢ que a gente tomou conhecimento que estavam conseguindo algo mais naquela
regido, e aquilo, através de informacgées, animou a regido da gente a estar discutindo
esse tipo de conselho para conseguir os objetivos dos moradores. Eu acho que foi uma
experiéncia boa. Com a elei¢do dos conselhos o pessoal se animou, comegou a
participar e muitas conquistas foram conseguidas através desses conselhos e dos
movimentos populares de saude”. (SE.1)

“A elei¢ao dos conselhos eu valorizo, pois é um momento da gente divulgar o
movimento. Mas acho que é muito primaria do jeito que é feita a eleicdo em si. Eu
acho que a gente teria que estar fazendo um trabalho mais organizado e mais voltado
a conscientiza¢do das pessoas, de participar por uma opg¢do politica contra a
privatizacdo da saude e em defesa do SUS". (SE.4)
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Finalmente, uma terceira circunstancia favoravel esta associada as experiéncias
inovadoras de participagdo em gestdes democraticas, conforme atestam depoimentos de
liderangas de diversas regides da cidade sobre o Governo Democratico e Popular de Sao Paulo
(89/92). Neste particular, salientam a rara possibilidade que tiveram de acessar informacoes
confiaveis e de participar da tomada de decisdes nos conselhos de gestdo criados, apesar de o
ritmo imprimido pelo Executivo e o preparo de seus técnicos estarem sempre acima da

capacidade de os movimentos acompanharem.

“A gente vinha de um periodo em que a gente ndo tinha com quem falar, era dificil o
nosso contato com as areas do governo, entdo a entrada da Erundina veio facilitar o
nosso trabalho, foi um periodo muito rico de discussdo, de participa¢do da
comunidade como um todo, nos conselhos de saude. A gente pode avangar e muito,
aprendeu e pode trazer muita gente para o movimento porque valia a pena, vocé tinha
respostas (...). Ter apoio do pessoal do governo é fundamental para que os movimentos
possam avangar”. (OE.4)
Com a centralizagdo administrativa e de poder na Secretaria Municipal de Saude, a
partir de 1993 (Governo Maluf), constatam que, em um governo conservador € autoritario, 0s
conselhos gestores do SUS ndo sdo respeitados, resolvem muito pouco, que tudo ¢ muito

devagar.

“Acredito que em todos os movimentos, em todas as regides de Sao Paulo, com a saida
da Prefeita Luiza Erundina, as pessoas se afastaram também, por motivos ndo sei
qual, politicos ou porque eram funciondrios, e atualmente esta muito dificil, o prefeito
esta fechando e a gente so consegue algum espaco na marra”. (N.1)

“Hoje, ndo estamos alcangando nada, estd muito parado. O prefeito fechou todos os
canais, nos ndo conseguimos entrar em nenhum departamento, pois em todos os
lugares nos somos barrados e ndo temos nenhum contato com os o6rgdos publicos”.
(OE.2)

3.2.3. Participacao institucional e descontinuidade politico-administrativa

Apesar das dificuldades apontadas, as entrevistas mostram que os movimentos
valorizam sua participa¢dao em instancias democraticas de governo, quando ha funcionamento
regular, pois nelas podem obter informagdes, exigir qualidade nos servigos oferecidos a
populagdo e, eventualmente, influir nas decisdes, inclusive as relativas as propostas

or¢amentarias. Segundo os entrevistados, os resultados positivos incentivam a participagao,



mas isso depende muito da vontade politica dos governantes e do grau de conscientizacdo da
populagdo. Em muitos casos, a populagdo perde o 4nimo e se acomoda quando os governos
ndo apresentam resposta aos problemas apresentados, ou falta didlogo e abertura para

informar, ouvir e receber dentincias e sugestdes.

“Pelo menos durante os quatro anos da gestdo Erundina houve vontade politica, um

estimulo, porque nds tinhamos respostas da Secretaria, da Prefeita, enfim de toda a

gestao. Na gestao Maluf o movimento comegou a se desarticular. Apesar disso, hoje, a

participagdo das lideran¢as esta maior até, em fun¢do da briga com o PAS...” (N.5)

Segundo os depoimentos colhidos, durante 0 Governo Maluf (93/96), os movimentos
se limitaram a resistir aos retrocessos, uma vez que 0 governo privatizou a gestio de servicos
publicos e negou a eles o direito a participagdo. Neste sentido, contraditoriamente, o advento
do PAS trouxe novo tipo de animo a luta e provocou modificagdes na agenda dos movimentos,
tornando necessaria uma maior articulagio com outros movimentos e entidades. Sob
determinados aspectos, essas liderangas populares estariam participando até mais, naquele
momento, para compensar o afastamento da populagdo e de outros parceiros de luta.

Em especial, criticam a mudanca de atitude da Igreja e de muitos profissionais de satide
frente as reivindicag¢des populares e as conseqiiéncias desse fato nos movimentos, acarretando
dificuldades adicionais 4 sua organizagdo. Da mesma forma, os entrevistados lamentam,
embora compreendam, o afastamento de liderangas populares das atividades dos movimentos.
Um ponto que destacam € o desencanto com a politica de saiide adotada pelos governos

conservadores e com a descontinuidade das politicas ptiblicas inovadoras.

“Existem muitas razées para o afastamento das lideran¢as, mas a principal delas é a

desmotivagdo com a conducdo da politica de saude”. (S.6)

A respeito do trabalho que os movimentos desenvolvem no momento da pesquisa, vé-
se que dao prioridade as manifestagdes publicas contra 0 PAS e em defesa do SUS. Agindo
assim, deixam claro que ndo acreditam em respostas efetivas do governo Maluf as
reivindicagdes por melhorias e que sua preocupagdo maior ¢ denunciar a situacio existente e
fazer funcionar, ainda que precariamente, os conselhos do SUS. Demonstram seu incémodo
com a interrupg¢do das politicas implementadas no governo anterior e lamentam a precariedade

da infraestrutura disponivel nos movimentos, uma vez que inviabilizam os seus projetos.
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Nesse contexto, ganha importancia entre eles a discussdo sobre as eleigdes que se aproximam e

a necessidade de se envolverem ativamente para tentar mudar os rumos da politica mais geral.

“O objetivo da gente é denunciar a questdo de saude e a responsabilidade do prefeito
Paulo Maluf. Existe uma falta de clareza na populagdo, de saber quais sdo os seus
direitos, sobre essa cidadania de que tanto falam. Entdo a gente coloca para as
pessoas a importdancia de eleger um determinado prefeito ou governo, para que ele
venha a favor do povo. A gente sabe que com um governo que seja a favor do povo
essa situacdo ndo vai mais acontecer”. (SE.4)

3.2.4. Crise social, politicas de exclusdo e busca de alternativas.

Além das reclamagdes sobre a atitude dos governos frente aos movimentos populares,
os problemas por eles enfrentados sdo associados a situacdo politica e social do pais, a logica
ditada pela politica neoliberal, a crise econémica e ao desemprego. Com as mulheres
trabalhando fora, para ajudar no orgamento doméstico, ocorre uma limitagdo do horario para
participarem. Faltam recursos para as pessoas se deslocarem aos locais de reunides do
movimento e para a realizagdo de suas atividades. Sdo problemas que decorrem da crise social
e econdmica, mostrando que outras questdes de ordem mais geral alteram a agenda dos

movimentos € interferem na sua capacidade de resposta.

“Ainda estou tentando descobrir as causas das pessoas se afastarem, mas as
dificuldades sdo as mesmas. Todo mundo tem que trabalhar e ajudar no saldrio.
Outras, o marido tem convénio e ha acomodacdo (...). Para estar no movimento, tem
que haver necessidade de participar e a participagdo deve ser livre e espontdnea. Mas,
se as pessoas ndo entenderem a mensagem e o trabalho do movimento, ai fica

dificil...” (L.8)

Como agravante, a participagdo no movimento popular € considerada mais dificil do
que em outras entidades e movimentos, porque ela ndo traz vantagens pessoais, exige grande
motivacdo e dedicagdo das pessoas e, em razdo disso, 0s novos participantes estariam se
ressentindo de uma melhor compreensdo dos objetivos do movimento. Um importante
trabalho seria, entdo, proporcionar educagao politica aos participantes e conscientizagdo sobre
o significado da luta pela cidadania e o SUS, exigindo maior apoio externo aos movimentos,

inclusive por iniciativa do Poder Publico.
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“Nosso trabalho primordial deveria ser conscientizar as pessoas sobre a importdncia
da participagdo social e ndo ficar muito centralizado nos conselhos de savide, que néo
tém perna para alcangar aquela maioria que precisa ser conscientizada...” (N.2)

“A motivagdo para participar depende de esclarecimentos. Os técnicos, os
profissionais sempre existiram e alguns ainda continuam, por isso que o movimento
ainda estd em pé. Se eles ndo estivessem do nosso lado, talvez sé a lideranca, sem
remuneragdo, sem nada, talvez o movimento ja teria acabado”. (L.8)

5

No caso do afastamento de liderancas, além da crise econdmica, o fato é atribuido a
existéncia de divergéncias politicas no interior do movimento, que podem estar relacionadas a
forma de conduzir 0 movimento, em uma conjuntura desfavoravel, e ao grau de dependéncia a
que se chegou em relagdo aos parlamentares que o movimento ajudou a eleger, revelando a
existéncia de disputas entre liderangas em torno de diferentes concepgdes sobre os

movimentos € sua orientagdo politica.

“Eu acho que o movimento de saude tem pontos positivos, apesar das brigas e das
divergéncias que fazem alguns se afastarem. Isso faz parte da luta, toda organizacdo
tem isso, porque se ndo tiver a gente ndo se desenvolve”. (L.5)

3.2.5. Ampliacio e articulacao dos movimentos

Essas dificuldades por que passam os movimentos de satde, em especial a dependéncia
de mandatos parlamentares, a falta de apoio externo diversificado, a escassez de resultados
positivos € o desanimo da populag@o, trazem ao debate a idéia de promover a renovagido dos

movimentos, de suas praticas e liderancas.

“Uma coisa que a gente ndo conseguiu foi fazer uma renovacdo do movimento. As
necessidades estdo ai, a cada dia o povo estd mais oprimido, mais carente e ndo
participa. Nos temos que fazer uma reflexdo muito grande, no sentido de reorganizar
esses movimentos, para que a participacdo popular se torne realmente efetiva. A gente
tem que mudar de estratégia, procurar novos meios para esse envolvimento da
populagdo, porque se ndo, os movimentos vdo acabar indo a faléncia...” (S.2)

Desta maneira, a amplia¢do e a articulagdo dos movimentos, que as liderancas buscam,
sao por elas relacionadas tanto com a retomada de experiéncias anteriores, tidas como

positivas, a exemplo da énfase que desejam dar ao “trabalho de base” e as caravanas e

assembléias populares, quanto com a busca de novas estratégias de atuagdo e de organizagio,
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como se conclui ao vé-los comparando sua estrutura e forma de funcionamento com as de

outras entidades e movimentos sociais.

“O jeito como o movimento estda organizado incentiva a participacdo, porém falta
melhorar a comunicagdo e a integra¢do dentro do movimento e dos movimentos entre

si...” (N.4)

“Estamos tentando rearticular o movimento através da Central de Movimentos
Populares...” (S.1)

“Falta conhecimento a popula¢ao, faltam recursos e condi¢des para participar. Se o
movimento fosse uma entidade mais forte, assim como a CUT, ou se ndo fosse uma
CUT, mas que parecesse pelo menos...” (SE.3)

O resgate de antigas formas de mobilizagdo e a busca de novas estratégias passam,
necessariamente, pela mudanga de qualidade dos vinculos que estabelecem com a sua rede de
apoio, como € o caso da Igreja, da Central de Movimentos Populares, dos sindicatos
vinculados a CUT, de universidades, de ONG’s, de parlamentares e de partidos politicos,
especialmente o PT. Nesse caso, demonstram estar atentos a como esses parceiros historicos e
outros aliados vém modificando seus métodos de atuagao e suas formas de inser¢do em uma
sociedade altamente competitiva e desigual.

Isso vale também para as expectativas que tém quanto a sua interagdo com o Poder
Publico, de quem esperam uma atitude de reconhecimento e de incentivo, inclusive financeiro,
sem que para isso tenham que abrir mao de seus principios de organizagdo e atuagio, que lhes
conferem uma identidade propria. Ao proporem este debate, reconhecem que existem novos
condicionantes politico-administrativos na conjuntura do pais a partir dos anos 90, que devem
ser levados em conta ao discutir a reforma do Estado. o papel que pode desempenhar a

sociedade civil e a relagdo possivel entre eles.

3.2.6. Movimentos e partidos politicos
Sobre os contatos existentes entre 0s movimentos e os partidos politicos, 0 que se
observa €é que hé uma simpatia pela atuac¢ao individual de parlamentares do PT, mas mesmo

esse partido € questionado. Consideram que o PT € um dos poucos partidos que dao retaguarda



ao movimento popular, mas reclamam que, como ocorre com os demais partidos, ele em geral

ndo cumpre as finalidades a que se propde.

"0 tinico partido que tem efetivamente participado, e a prdtica mostrou isso na gestdo
de Erundina ao implantar o SUS, é o PT. Agora, a sua composi¢do deixa uma série de
duvidas e falta ao PT, primeiro, uma politizacdo mais aprofundada das suas bases...”

(N.3)

“E complicado discutir partido politico, porque nem sempre eles ddo a ajuda que a
gente precisa. Muitas vezes eles atrapalham ou usam os movimentos, embora o PT em
certas ocasioes esteja junto com os movimentos, em outras ocasioes some todo mundo,
ou entdo procuram quando querem fazer um grande ato, porque sabem que a gente
articula o povo”. (L.4)

Para essas liderangas, os partidos progressistas, como o PT, deveriam estar mais
proximos dos movimentos, para discutir a realidade do pais e as estratégias de mudangas, para
ajudar a politizar suas bases e contribuir para o desenvolvimento das lutas sociais. A proposta
que tém € de um trabalho conjunto, sem atrelar ou usar os movimentos, de forma a priorizar a
educagao politica dos participantes e as iniciativas para mudar a sociedade. Esperam que esses
partidos e/ou parlamentares apoiem a organizag¢do dos movimentos e a elei¢io dos conselhos
populares de saude. Os partidos politicos e seus parlamentares deveriam estar mais
preocupados em propiciar informacdes e formagdo as liderangas dos movimentos, além de
viabilizar recursos e colaborar para articular as lutas populares com os sindicatos e outras

entidades.

“Os partidos deveriam esclarecer a popula¢do sobre a responsabilidade de cada nivel
de governo, estar mais junto do povo e acompanhar a luta. Deveriam usar melhor o
legislativo, apresentando projetos para a saude. Todos os partidos deveriam participar
do movimento. Vai haver divergéncia, vai ter discussdo, mas o objetivo tem que ser o
mesmo, melhor atendimento ao usudrio, s6 que infelizmente isso as vezes ndo
acontece’. (N.1)

“Devemos manter uma relagdo sem atrelar o movimento ao partido e ndo deixar que
nos use exclusivamente para seus interesses politicos... A gente deve discutir muito,
porque isso pode enfraquecer o movimento. Eles poderiam ajudar na propria
mobilizagdo, na estrutura do movimento e na discussdo politica, para tentar levar o
movimento a uma unificagao”. (S.1)
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“A preocupacdo de nao misturar partido e movimento ndo € necessaria, porque as
pessoas que estdao envolvidas com o movimento de saude sdo mais abertas e mais
politizadas. Elas sabem exatamente que é o partido que da esse respaldo politico e
social para o enfrentamento com os governos”. (N.5)

3.2.7. Movimentos e governos

A pergunta'® semi-estruturada, sobre como deve ser a relacio do movimento de saude
com 0s governos, continha cinco alternativas, que permitiam estabelecer um didlogo com o
quadro de referéncia proposto por CARVALHO (1995), apresentado no segundo capitulo
deste trabalho. Por meio delas buscou-se compreender melhor a relagdo pretendida hoje entre
eles e a institucionalidade do Estado.

As alternativas aparecem na ordem aleatéria em que foram apresentadas aos
entrevistados, motivando respostas diferenciadas nas regides e micro-regides, a partir de suas

experiéncias concretas.
Como deve ser a relacio do movimento de saiide com os governos:

1- Participar das decisdes junto aos governos e fiscalizar suas a¢les (participagdo
institucional).

2- Ajudar a resolver os problemas da populagdo, ja que os governos nao tomam
providéncias (participa¢io comunitiria).

3- Esperar que as providéncias venham dos governos, uma vez que eles foram eleitos
para isso (nao-participacao).

4- Cobrar dos governos as providéncias, fiscalizar e participar das decisdes junto aos
governos (participacao social).

5- Cobrar dos governos as providéncias, mas sem se envolver com 0s governos

(participac¢io popular).

A tabela 18 (questdo 4.¢) informa o resultado encontrado no Municipio:

1 4c) Na sua opinido, o movimento de saide deveria hoje...
4d) Saber o porqué da opgdo escolhida.



TABELA 18: RELACAO DOS MOVIMENTOS
COM 0S GOVERNOS (MUNICIPIO)

RESPOSTA N° %
1 9 32
2 2 7
3 0 0
4 13 47
5 4 14
TOTAL 28 100

No municipio, 47% das 28 liderangas entrevistadas defendem que os movimentos
devem cobrar dos governos as providéncias, além de fiscalizar e participar de suas decisdes, o
que corresponde ao referencial proposto da participacdo social. Outros 32% desejam a
proposta de participacdo institucional exclusiva. A diferenca entre as duas estd no fato de
que a primeira possibilidade (resposta 4) incorpora a idéia de também continuar cobrando
providéncias com autonomia, conforme a cultura anterior dos movimentos populares.
Somadas, as duas correspondem a opinido de 79% das liderangas entrevistadas, que defendem
em algum nivel a participagao institucional.

Interessante observar que 14% das liderangas preferem exclusivamente cobrar
providéncias, sem se envolver com os governos, correspondendo ao referencial da
participacdo popular. A importancia ainda hoje dada a esta tradicional atitude dos
movimentos pode ser mais bem aquilatada quando se percebe que, somando este percentual ao
daqueles que admitem mesclar luta autbnoma com participagdo institucional (resposta 4), 61%
dos entrevistados refor¢am a idéia de luta popular auténoma, contra os governos.

A idéia da participacdo comunitaria fica com 7% de apoio e nenhuma lideranca
admite a 1déia da ndo-participagdo, de esperar que os governos resolvam os problemas porque
foram eleitos para isso. Portanto, no municipio prevalece a idéia de associar pressio popular
sobre os governos, com independéncia, e participagéo institucional. Entretanto, ha diferencas
entre as regides. Apesar das pequenas amostragens regionais disponiveis, comparando as

respostas das regiGes com as médias do municipio, observam-se os seguintes indicios:
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a) na regido sudeste (tabela 18.a) ha uma polarizacdo e um equilibrio entre as
propostas de participag@o social e de participagdo institucional exclusiva, ambas com 50% de
preferéncia, mostrando que todos os entrevistados defendem em alguma medida a participacao
institucional e que € nulo o percentual dos que a ela se recusam. Assim, as propostas de ac¢oes-
diretas aparecem sempre articuladas e subordinadas & presenga nos espagos institucionais de

participagao;

TABELA 18.a: RELACAO DOS MOVIMENTOS
COM OS GOVERNOS (ZONA SUDESTE)

RESPOSTA N.° %
1 2 50

2 0 0

3 0 0

4 2 50

5 0 0
TOTAL 4 100

b) na regido oeste (tabela 18.b), 50% das liderancas entrevistadas desejam a
participacdo institucional exclusiva, 25% propdem a participacao social e outros 25% querem
a participagao popular. Portanto, ha uma grande disponibilidade para algum nivel de

participagdo institucional, mas a defesa da participacado popular € significativa;

TABELA 18.b: RELACAO DOS
MOVIMENTOS COM OS GOVERNOS

(ZONA OESTE)

RESPOSTA N.° %
1 2 50

2 0 0

3 0 0

4 1 25

5 1 25
TOTAL E 100
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¢) na regido norte (tabela 18.c), ¢ significativa (40%) a freqiiéncia dos que desejam
exclusivamente a participagéo institucional, outros 40% enfatizam que se deve associar luta

institucional e auténoma e 20% o modelo de participagio popular;

TABELA 18.c: RELACAO DOS
MOVIMENTOS COM OS GOVERNOS

(ZONA NORTE)

RESPOSTA N:*® %
1 2 40

2 0 0

3 0 0

4 2 40

5 1 20
TOTAL 5 100

d) na regido sul (tabela 18.d), o modelo da participagdo institucional tem a simpatia de
33% e prevalece a inten¢d@o de participagdo social (50%), cuja proposta mescla luta auténoma
com atua¢do junto aos governos. Entretanto, 17% dos entrevistados na regido defendem o
modelo da participagdo popular. Vistos por outro angulo, os niimeros mostram que é intensa a

freqliéncia daqueles que desejam algum nivel de luta auténoma (67%);

TABELA 18.d: RELACAO DOS MOVIMENTOS
COM OS GOVERNOS (ZONA SUL)

RESPOSTA N° %
1 2 33
2 0 0
3 0 0
4 3 50
5 1 17
TOTAL 6 100
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€) na regiao leste (tabela 18.e) ha uma situa¢do mista, pois ao lado da proposta de
participac@o social (56%), sao admitidas tanto a proposta de participa¢do comunitaria (22%),
que contempla as agdes de solidariedade, quanto as propostas de dar exclusividade a luta

autonoma (11%) ou a participacdo institucional (11%).

TABELA 18.e: RELACAO DOS MOVIMENTOS
COM OS GOVERNOS (ZONA LESTE)

RESPOSTA N° %
1 1 11
2 2 22
3 0 0
4 5 56
) 1 11
TOTAL 9 100

Esses dados sdo compativeis com as informagdes disponiveis sobre a histéria dos
movimentos, obtidas a partir de minha atuagdo junto aos mesmos — inicialmente como
estudante universitario e profissional de saide, depois como Secretario Municipal de Saude e
atualmente na condicdo de Vereador. A regido sul tem uma tradi¢@o de organizagdo popular
autdbnoma e sempre resistiu a idéia da participagdo institucional. Nas regides norte e oeste, 0s
movimentos populares de saide vém desta tradigdo, mas sofreram grande influéncia dos
conselhos do SUS em seus desenvolvimentos mais recentes, durante o Governo Democratico e
Popular (89/92). Por sua vez, as regides leste e sudeste foram pioneiras na proposta de associar
luta autébnoma a participagio institucional desde a década de 70. Parece-me que contribuiu
para o resultado encontrado a importancia que foi dada a discusséo da idéia de autonomia e de
democratizacdo da gestdo do Estado, na historia de cada movimento.

O Movimento de Saide da Zona Leste requer uma atengdo especial na analise desses
dados, por ser um dos movimentos populares mais antigos, que sempre lutou por sua
autonomia e pressionou distintos governos para que assumissem Seus papéis e
responsabilidades constitucionais. Em sua historia, sempre rejeitou qualquer possibilidade de
prestar servigos voluntarios aos governos, o que nio o impediu de lutar pelo direito de eleger

seus conselhos de saude e de participar nos espagos institucionais, com independéncia.
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As respostas de suas liderangas sdo fruto dessa longa trajetoria e do amadurecimento de
sua reflexdo no movimento, na medida em que parecem enfatizar a idéia de que hoje devem
somar diferentes modalidades participativas, incluindo ai as agdes de solidariedade,
caracteristicas da participacdo comunitaria, visando ampliar o exercicio da cidadania ativa'®,
Entretanto, ha um rumo predominante: diante da hegemonia do modelo de participagdo social,
defendem a necessidade do fortalecimento de sua prépria organiza¢io, de aumentar sua
capacidade de mobilizagdo, por meio dos conselhos populares de saude, e de continuar
exercendo pressdo sobre os érgdos publicos, elaborando propostas e interagindo com eles.
Exigem que suas histérias e seus valores sejam respeitados quando se propdem engenharias
institucionais'® que em tese os beneficiam.

Somando as informagdes obtidas nos instrumentos de pesquisa utilizados chega-se a
um mosaico de caracteristicas que diferenciam os movimentos entre si e que lhes atribuem
uma identidade historico-cultural propria. Portanto, sob determinados aspectos, fica dificil
falar em movimentos populares de saude em geral. Cada movimento preza sua trajetoria e sua
cultura, tendo sido esse um dos aspectos relevantes da discussédo realizada em grupos focais,

sobre a possibilidade de avangarem em sua articulagio na cidade, como se vera no Capitulo 4.

3.2.8. O exercicio de lideranca no movimento

Ao se discutir a motivacdo atual para participar e como véem o exercicio da fungio de
lideranga, todos reconhecem que participar do movimento foi importante, pois lhes permitiu
conhecer pessoas € grupos que lutavam por um objetivo social. A participagdo no movimento

mudou suas vidas, seus valores éticos, seus conhecimentos, sua relacio com os familiares e os

** Para *BENEVIDES (1994), a possibilidade de participagio direta no exercicio do poder politico
confirma a soberania popular como elemento essencial da democracia. A nocdo de cidadania ativa estd
contemplada na Constituigdo de 1988, implicando no reconhecimento da complementaridade entre a
Tepresentacao politica tradicional e a participagdo popular diretamente exercida. Na dinamica do incentivo aos
instrumentos juridicos que tornam efetivos os direitos e deveres, a cidadania exige instituicdes, mediacdes e
comportamentos proprios, constituindo-se na criagdo de espagos sociais de lutas e na definicio de
aperfeigoamento e fortalecimento da democracia participativa (apud JACOBI, 1996: 12-13).

'S JACOBI (1992, 1996), a exemplo de outros autores, aborda a proposta de engenharia institucional ao
discutir a democratizagdo da relacdo Poder Publico/Sociedade Civil no Brasil. O autor promove suas reflexdes
tendo como tema articulador a participagdo na gestdo publica, a democratizagio do poder e a necessidade de uma
engenharia institucional que propicie a ampliagdo da cidadania ativa. Ao discutir o complexo processo de
participagao e controle nas politicas publicas, afirma que o desafio é superar a 1égica tradicional e construir uma
nova mstitucionalidade, a partir da experiéncia dos conselhos de gestdo tripartite, referéncia territorializada de
participagdo em Sdo Paulo.
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moradores do bairro.

“Participar me fez crescer, me respeitar como pessoa, me sentir valorizada e respeitar

a opinido das outras pessoas. O movimento foi uma escola muito grande para mim,

ensinando que a gente tem direitos e deveres, e eu me sinto muito honrada de

participar do movimento de saude...” (L.6)

As respostas também acentuam o significado que atribuem & participacdo no
crescimento politico experimentado por essas liderangas, a0 compreenderem seus direitos e ao
exercerem sua cidadania. Estando presentes nas lutas populares, essas liderancas
estabeleceram contatos com outros bairros, passaram a articular suas reivindicagdes e a

conhecer o modo de funcionamento do Poder Publico e das institui¢es de saude. Desta forma,

aprenderam a dialogar e a negociar com técnicos e autoridades.

“Mudei, vencendo a timidez e assumindo muitas responsabilidades. Hoje eu ja subo
em palanque, ja falo em praga publica, ja falo até com o Presidente se precisar, como
qualquer pessoa, sem medo de autoridade”. (S.6)

“A participa¢do no movimento me fez crescer muito e aprender que ninguém vai me
enganar na politica e nas elei¢oes. O movimento me fez conhecer as pessoas e o outro
lado da vida. Com a participag¢do a gente adquire consciéncia para melhorar o bairro,

o pats e o mundo”. (L.2)

Questionando a motivagdo dos entrevistados em continuar participando dos
movimentos em uma conjuntura desfavoravel, observa-se que a maioria vive, por ocasido da
pesquisa, um conflito entre manter o otimismo, ndo se deixando contaminar pelo desanimo da
populagdo e dos funcionarios, e reconhecer as dificuldades que eles proprios sabem que sao
muitas. Alguns se dizem mais motivados a participar pelo desafio de enfrentar uma situagéo
adversa, porém defendem que outras entidades, partidos e parlamentares voltem a colaborar no

sentido de fortalecer o movimento, até que uma nova situagdo politica na cidade venha a

favorecer sua participagdo na gestdo das politicas publicas.

“As vezes a gente se sente assim td@o para baixo que da vontade de jogar tudo para o
alto, porque vocé sabe que existem pessoas que podem orientar, que podem ajudar e
vocé ndo encontra apoio..." (L.1)
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“Estou muito mais motivada, porque eu percebo que é um jogo politico essa questdo
de nos ignorar, de ndo nos respeitar enquanto populacdo, movimento ou conselho. A
idéia desse governo é nos desmotivar de participar”. (N.2)

Com o objetivo de identificar melhor quem sdo os atores sociais desses movimentos e

como se formam e se renovam essas liderangas, algumas questées" foram apresentadas aos

entrevistados. Por meio delas se procurava saber que relagio essas liderangas pretendiam

manter com 0s movimentos a partir daquele momento e, indiretamente, suas concepgdes sobre

a necessidade e o papel do lider neste tipo de organiza¢do. Cinco alternativas foram

apresentadas aleatoriamente, a saber:

Qual destas atitudes vocé pretende adotar em relagio ao movimento de saide,

daqui para frente:

1- Continuar participando do movimento, mas ndo como lideran¢a.

2- Assistir o trabalho do movimento a distancia, colaborando quando possivel.

3- Nao participar mais do movimento.

4- Participar do movimento liderando e organizando suas atividades.

5- Limitar-se a apoiar o movimento quando for necessario.

A tabela 19 (questdo 4e) informa o resultado obtido no Municipio:

TABELA 19: RELACAO PRETENDIDA
COM O MOVIMENTO (MUNICIPIO)

RESPOSTA N° %
1 8 28

2 1 4

3 0 0

4 16 2

5 3 11
TOTAL 28 100

' 4e) Qual destas atitudes vocé pretende adotar em relagdo ao Movimento de Satide?
4f) Liderancas séo necessarias aos Movimentos? Por que? O que caracteriza uma boa lideranca?
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No municipio, as médias sinalizam que a maioria das liderangas entrevistadas (57%)
deseja continuar participando dos movimentos na condi¢do de lider. Aquelas que nio
aceitam essa condi¢do de lider, embora tenham sido indicadas pelos proprios movimentos
para participar da entrevista por atenderem a essa caracteristica, representam 43% da
amostra. Destas ultimas, 28% pretendem continuar participando ativamente do movimento,
11% apenas quando for necessario e 4% so esporadicamente, quando possivel. Importante
registrar que ndo houve nenhuma mengdo a ndo participar mais do movimento de saude.
Portanto, 0 que se observa no municipio é um predominio da defesa da necessidade de haver e
de se exercer lideranga no movimento de saude, porém com fortes resisténcias.

Apesar das pequenas amostragens regionais, comparando as respostas das regides com

as medias do municipio, observam-se como indicios que:

a) na regido sul (tabela 19.a), ha uma nitida defesa da necessidade de liderar as
atividades do movimento (83%), bem acima da média municipal (57%), e aparentemente ha

disponibilidade para tanto;

TABELA 19.a: RELACAO PRETENDIDA
COM O MOVIMENTO (ZONA SUL)

RESPOSTA N° %
1 0 0
2 0 0
3 0 0
4 5 83
5 1 17
TOTAL 6 100
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b) na regido norte (tabela 19.b), a idéia de liderar o movimento prevalece na maioria

dos casos (60%), acima da média municipal, mas ha polarizagio com os que pensam diferente

(40%);

TABELA 19.b: RELACAO PRETENDIDA
COM O MOVIMENTO (ZONA NORTE)

RESPOSTA N° %
1 2 40
2 0 0
3 0 0
4 3 60
5 0 0
TOTAL 5 100

¢) nas regides sudeste e oeste (tabelas 19.c e 19.d), as respostas permitem supor que
haja uma crise com a idéia de exercer lideran¢a no movimento. Ha uma forte polarizagdo e um
equilibrio entre as opg¢des de continuar atuando como lider (50%) e ndo atuar mais nessa

condigao (50%);

TABELA: 19.c: RELACAO TABELA: 19.d: RELACAO
PRETENDIDA COM O MOVIMENTO PRETENDIDA COM O MOVIMENTO
(ZONA OESTE) (ZONA SUDESTE)
RESPOSTA N° % RESPOSTA N°e 9
1 2 50 1 2 50
2 0 0 2 0 0
3 0 0 3 0 0
4 2 50 4 2 50
5 0 0 5 0 0
TOTAL 4 100 TOTAL 4 100
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d) na regiao leste (Tabela 19.¢), constata-se que ha uma crise com a idéia e a pratica de
liderar atividades do movimento (45%), estando bem abaixo da média municipal. Os dados

qualitativos sugerem um desencanto crescente com 0 movimento e suas disputas internas.

TABELA 19.e: RELACAO PRETENDIDA
COM O MOVIMENTO (ZONA LESTE)

RESPOSTA N° %
1 2 22

2 1 11

3 0 0

4 4 45

5 2 22
TOTAL 9 100

As respostas oferecidas as perguntas abertas nos ajudam a avaliar melhor esses dados e
a perceber que, contrastando com a importancia que conferem a func¢do de lideranca, sua
dificuldade em assumir e exercer o papel de lider esta relacionada, principalmente, ao fato de
ndo se sentirem apoiados pelos demais participantes ou mesmo capacitados para tanto, tendo
em vista as divergéncias que vém se acumulando em cada movimento e entre liderancas dos
movimentos populares de satude.

Na zona leste, onde ha Coordenacdo Geral eleita, as liderangas reclamam que as
reunides de coordenagdo se limitam a informar as atividades do movimento e a promover uma
precaria divisdo de trabalho. O movimento teria se fechado muito e estaria priorizando as
liderancas que se reinem nessa instancia. Desta forma, entendem que é preciso que o
movimento retome o contato com a populagio e colabore com as liderancas das micro-regides,
a partir de uma discuss@o conjunta dos problemas locais existentes em cada bairro. Fazem,
pois, uma distingdo entre o que denominam de “lideranca interna” — que participa da
Coordenacao Geral e ¢ valorizada como uma lideranga importante — e a “lideranca da regiao”,

encarregada das atividades do movimento nas areas em que ele se subdivide.
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“Uma lideran¢a da regido, por incrivel que pareca, ela trabalha o dobro de uma
liderang¢a grande, interna. A Coordenagdo para funcionar bem tem que ter apoio de
outras pessoas, talvez do partido. Um grande refor¢o, principalmente politico, de
formagdo e também financeiro, pois se ela ndo tiver ndo tem como caminhar”.(L.2)
Outros observam que as discussdes na Coordenagio sdo pouco produtivas, com atritos
desnecessarios e incompreensiveis entre as liderangas. Ao invés de perder tempo com questoes
que muitas vezes consideram de menor importancia, as reunides de Coordenacgao deveriam ser

utilizadas para orientar os participantes sobre os objetivos e as atividades do movimento e para

fortalecer os trabalhos das micro-regides e dos bairros.

"Eu acho que tinha que ter mais gente envolvida, fazer mais discussées politicas,
porque na verdade as vezes a gente perde um tempdo discutindo coisas que parece que
fogem um pouco dos ideais do Movimento™. (L.4)

As reuniGes de Coordena¢ido do MSZL deveriam ser abertas & participagio de todos os
interessados e propiciar mais debates sobre a conjuntura, sobre a fungdo de lideranca no
movimento e as divergéncias que existem entre os seus membros. Para tanto, a Coordenagio
deveria promover eventos especificos e realizar parcerias para oferecer cursos e outras
atividades que propiciem orientagdo politica a todos os interessados. O que demandaria, por
sua vez, maior apoio externo, politico e financeiro, a0 movimento e esforgos para recompor a
sua rede de solidariedade, de forma a obter os recursos desejados.

Nos ultimos anos, visando maior integracio da Coordenagio Geral com as micro-
regides e bairros, os entrevistados citam que desenvolveram projetos em associacio com
outras ONG’S. Esses projetos permitiram a profissionalizagdo de liderangas nas regides leste e
sudeste, para que esses militantes remunerados ficassem encarregados de realizar cursos e de
colaborar com o trabalho de sele¢do de novos conselheiros nos bairros, a partir de uma
preocupacdo social mais abrangente.

Na opinido de algumas liderangas, o trabalho remunerado possibilita-lhes ajudar na
sustentacao financeira de suas familias, conquistando, em contrapartida, apoio dentro de casa
para exercer esta fungdo no movimento e maior disponibilidade para participar de suas
atividades. Mas ha diferentes opinides a respeito, pois outros entendem que acaba ocorrendo
uma disputa desgastante dentro do movimento, pela remuneragio oferecida e em torno de

Interesses particulares.
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Esta discussdo, quando realizada nos grupos focais, mostrou a necessidade de uma
atenc@o especial para o problema de como compreender os movimentos, as dificuldades
observadas em suas instancias de direcdo e as disputas que ocorrem entre suas liderangas.
Disputas essas que nem sempre vém a publico ou sdo reconhecidas como importantes, pois
importa preservar a aparéncia de um movimento que se identifica por suas agdes solidarias e
por seu carater relativamente autonomo, camuflando com freqiiéncia as relagdes mantidas com
seus apoiadores externos, de quem provém 0s pPoucos recursos com que contam para suas
atividades.

As informagdes obtidas reforcam a interpretagdo de que por tras da crise envolvendo a
op¢dao de continuar ou nao liderando atividades dos movimentos estdo principalmente algumas
divergéncias de fundo, mais complexas, percebidas entre as liderangas, sobre o mode de
funcionar dos movimentos — ao nao darem prioridade ao chamado trabalho de base junto a
populac¢do e ao ndo permitirem a renovacido das liderangas nos bairros — e sobre o tipo de
relacOes existente entre os movimentos e os parlamentares que elegeram.

Estes indicios foram confirmados nos grupos focais regionais e quando foram reunidas
as liderancas de varias regides na plenaria da cidade, como se podera observar no registro da

evolucao histérica mais recente desses movimentos e dos conselhos de sainde em S3o Pauio.

3.2.9. Planos pessoais e futuro dos movimentos

Sobre os planos que cada um tem para sua vida, confirma-se a intengdo de todos em
continuar participando das lutas sociais e que, de certa forma, seus planos de vida se
confundem com a prépria expectativa que tém em relagdo ao futuro dos movimentos. Ha uma
preocupacdo com a propria saude, em fungdo da faixa etaria dos participantes, € a convic¢ao
de que se deve mudar a pratica do movimento, favorecendo o ingressc ¢ a formmagao de novas

liderangas.

“Pretendo participar cada vez mais, apesar das minhas limita¢ées, porque eu acredito
que é importante a luta do povo e porque a minha consciéncia politica faz com que eu
continue na luta”. (L.4)

“Devemos pensar uma maneira de organizar melhor o movimento, pois esta muito
centralizado e longe das regides. Desejo que ele ndo acabe, que continue
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desenvolvendo o seu trabalho e vendo novas tdticas para continuar com o povo. Nos

vamos morrendo e os novos véo continuar...” (L.5)

Indagados sobre o que esperam que aconteca com os movimentos populares de satde,
percebe-se que ha uma sintonia com a expectativa que tém quanto i sua participagio nestes
movimentos. Desejam que o movimento se organize melhor e que conquiste novas vitérias.
Para eles, os problemas véao desde a falta de pontualidade, os horérios das atividades e a longa
duracdo das reunides, que somados prejudicam uma participagdo mais intensa, até a
precariedade de infra-estrutura, a informalidade excessiva e o pouco apoio que vém recebendo
de outras liderangas para os trabalhos que realizam.

Gostariam de ver os movimentos atuantes, com ampla participacio, dialogando mais
com os cidaddos, ajudando-os a exigirem seus direitos e a garantirem bom atendimento em
saude. Enfatizam que querem ver de novo os movimentos presentes nos conselhos de satude do

SUS, sendo respeitados pelo governo e pelos profissionais de satde.

“Eu acho que o movimento saiu daquela fase de lutar pela criagdo de posto de saide,
porque me parece que agora a questdo € a qualidade do servigo que é prestado. Entdo
para que ele possa ir nesse sentido, os conselhos sdo algo basico. E preciso incentivar
mais os conselhos, associar o trabalho geral de formacdo politica ao trabalho de
base”. (L.7)

Para os entrevistados, os movimentos devem ser mais compreensivos e tolerantes com
as limitagdes das pessoas em participar, preocupando-se em diminuir as disputas internas e em
criar condigdes para mobilizar e conscientizar o povo. Os movimentos devem discutir melhor
a eleicdo dos conselhos populares e priorizar a capacitagdo politica de seus membros, de tal
forma que os conselheiros eleitos entendam a importancia da participacdo e do exercicio da
cidadania. Os movimentos devem ser abertos, sem vinculagdo partidaria, devem respeitar as

diferentes religides e desenvolver um trabalho social, com a preocupacdo de estimular a

participacdo, em especial das mulheres e dos jovens.

“A minha esperanca é que a gente vive lutando jd faz tempo, falando de unir, unificar
os movimentos, minha esperan¢a ¢ que isso aconte¢a, que todo mundo tenha um
objetivo comum, que é lutar por melhores condigées de vida”. (SE.2)
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Dizem, por fim, que precisa mudar a atitude dos governos em relagdo aos movimentos,
de maneira a respeitar a luta popular e a priorizar os setores excluidos. Com isso, acreditam
que muitas pessoas retornardo ao movimento, incentivando as atuais liderancas a
permanecerem atuando. Essas liderancas associam a possibilidade de fortalecimento dos
movimentos, em grande medida, as propostas de unifica¢do das lutas por saude e cidadania e
de articulagdo dos movimentos. O desafio de encontrar formas para viabilizar esses objetivos

também as estimula a continuar participando dos movimentos.



93

CAPITULO 4 - EVOLUCAO DOS MOVIMENTOS POPULARES DE SAUDE

As informag¢des obtidas por meio do questionario e das entrevistas mostraram que os
movimentos populares de saude estudados tiveram origem, em sua maioria, nas lutas por
melhores condigdes de vida e por liberdades democréticas, nas décadas de 70 e 80, antes,
portanto, do advento da Constituigéo de 1988 e da legisla¢do do SUS.

Esses movimentos se organizaram com a colaboracio da Igreja Catélica, de estudantes
universitarios, de profissionais de saude e outros agentes externos, que exerceram o papel de
articuladores, propiciando, com seu trabalho e influéncia social, condi¢des politicas e infra-
estrutura as lutas populares. Dispondo ou nio de um suporte institucional para suas acdes,
configuraram uma verdadeira rede de apoio aos movimentos.

Na década de 70, predominaram as agdes-diretas, a mobilizagdo popular e a pressdo
sobre o Executivo, para exigir respostas as reivindicagdes por melhorias na area de satde
publica, correspondendo ao modelo de “participagio popular”, em que o Estado autoritario
aparece como inimigo dos setores excluidos e das lutas democraticas e, contraditoriamente,
provedor de suas necessidades. Nesse contexto, a maioria dos movimentos se nega a qualquer
intera¢do mais permanente, que possa subordina-los aos interesses e 4 dinamica do Estado.

Na década seguinte, com a pratica dos conselhos de saude eleitos ¢ a progressiva
retomada da normalidade democratica, esses movimentos passam a mesclar atuacio autdnoma
¢ representacao popular em instancias de governo, principalmente na esfera estadual,
aproximando-se do modelo de “participagdo social”. A implanta¢io do SUS, que decorre da
Constituigdo de 1988, consolida a tendéncia de democratizar a gestio estatal, refor¢a a pratica
de participagdo institucional em governos democriticos municipais e estaduais e,
lamentavelmente, provoca um acentuado afastamento desses movimentos e de suas liderancgas
de sua base, ou seja, da populagdo que reside nos bairros periféricos da cidade.

Se nos anos 70 foi polémica nos movimentos populares de satide a decisio de
participar junto ao Estado, nos conselhos de saude, hoje é a relagdo entre participacao
institucional e participacdo autonoma que vem sendo objeto de intenso debate entre seus
membros, quando se analisam as iniciativas em curso e os efeitos das modalidades de

participacdo institucional no funcionamento e no projeto politico dos movimentos.
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Essa evolucdo histérica, do modelo de “participagdo popular” ao de “participagao
social”, ocorreu em todas as regides, porém condicionada por realidades especificas, que
resultaram em diferentes formas de organizar as lutas e os movimentos. Assim, as
caracteristicas atuais de cada um dos movimentos estudados refletem modos variados de
articular concepgdes € praticas participativas.

Esta parte do trabalho contém uma sintese das discussdes realizadas nos grupos focais
e na plenaria da cidade, com destaque para a visdo de Estado que esta contida na fala das
liderancas dos movimentos populares de saude, para a importancia que atribuem a participagao
institucional e como os movimentos véem seu projeto politico e sua capacidade de transformar
a sociedade. Na seqiiéncia, sdo apresentadas as principais caracteristicas que os diferenciam e
aquelas que representam um patamar comum de experiéncia e de objetivos, a partir do qual ¢
possivel compreender a discussdo que ganhou relevo nos grupos focais, sobre a viabilidade de

uma maior articulagao desses movimentos na cidade de Sao Paulo.

4.1. Visao de Estado e de democratizacio da gestao

Quando perguntadas sobre a importancia que atribuem a participagfo institucional, as
respostas acabam por traduzir as expectativas e principalmente as incertezas que estas
liderangas dos movimentos populares de saude tém sobre a atuacao do Estado e as alternativas
apresentadas para sua democratizagao.

Se é certo que ja ndo defendem um Estado hipertrofiado em suas funcgdes e unico
provedor de solugdes para as demandas sociais, estimulado que foi pelos proprios movimentos
nas décadas de 70 e 80, igualmente é verdade que relutam em aceitar uma solugdo
diametralmente oposta, como é o caso do Estado minimo neoliberal e da responsabilizag@o
exclusiva da sociedade civil por encontrar respostas as suas demandas.

Um enfoque intermediario, de um Estado com fungdes reguladoras preservadas e que
se associa a um projeto de fortalecimento da sociedade civil, parece estar mais proximo
daquilo que sugere ser o Estado almejado hoje por esses movimentos, em que se mantem parte
de seu papel provedor. Entretanto, as lacunas conceituais e de praxis referentes a esse modelo

os deixam incomodados, especialmente apés a faléncia de uma determinada concepgdo de
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Estado, no socialismo real, e em decorréncia do carater erratico de muitas das propostas de
engenharia institucional em curso no Brasil.

A supera¢do de uma visdo de Estado que durante muitos anos orientou a ag¢io dos
movimentos ¢ partidos de esquerda no pais ainda ndo mostra um sentido predominante, que
transmita maior seguranga a essas liderangas, quanto ao caminho a seguir. Os partidos
politicos de esquerda, entre eles o PT, ndo tém conseguido elaborar de forma mais acabada
essas alternativas e também no campo hegemonizado pelo PSDB existem conflitos e diferentes
compreensdes sobre o espaco que deve ser aberto as iniciativas da sociedade civil, 0 modo de
sua vinculagdo com o Estado e o rumo desta reforma.

Sao dedugdes que se podem inferir das falas desses protagonistas € menos,
naturalmente, de sua familiaridade com esta discussdo no cotidiano dos movimentos e de suas
lutas. Principalmente porque sdo exiguas as experiéncias em curso de democratizacio da
gestdo publica que colocam em foco esta questdo e porque as liderancas reclamam da falta de
maior envolvimento de seus aliados e entidades de apoio na discussio de estratégias e na
elaborag@o de projetos politicos alternativos, quando enfrentam temas com essa complexidade.

Exemplo disso foi a dificuldade observada na plenaria da cidade para se avancar na
discussao do tema da reforma do Estado e a proposta das organizagdes sociais'® para a gestdo
de politicas sociais, inclusive na area de saude, conforme o conceito de que publico ndo ¢é
necessariamente sinénimo de estatal. Em parte isto se deveu a falta de informacGes sobre
iniciativas de cunho neoliberal e social-democrata, em curso no Brasil, ¢ mesmo sobre a
viabilidade hoje, no pais, do Estado de Bem-Estar Social e de alternativas inspiradas no
socialismo democratico.

A questao proposta para discussdo era se as organizagdes sociais, que incluem
entidades criadas com esse fim, movimentos, sindicatos e outras organizagdes nao-

governamentais, deveriam assumir, no todo ou em parte, a gestdo da coisa publica. Em outras

¥ Por ocasido da pesquisa, 0 Ministério da Administracao e da Reforma do Estado estava propondo que
0 Presidente da Republica enviasse ao Congresso Nacional um projeto de lei para regulamentar a cnagdo de
Organizagdes Sociais (OS) e sua participagao na gestdo de equipamentos sociais, por meio de contratos com o
Poder Publico. O referido projeto resultou na Lei 9.637/98. de 15 de maio de 1998. Depois, foi editada a Lei
9.790/99. de 23 de margo de 1999. regulamentada pelo Decreto 3.100/99, que disciplina a constituico das
Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP). Estas ultimas sdo iniciativas da Comunidade
Solidaria, que estabelecem novos parametros de relagdo com a sociedade civil, incluindo a participacdo do Poder
Piblico em parcerias e no custeio dessas entidades.
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palavras, qual deve ser a abrangéncia do Estado, suas funcgdes e relagdes desejadas com
entidades da sociedade civil, e qual € ou pode ser o papel da sociedade na democratizagdo da
gestdo publica? Esta certamente € uma questdo bastante polémica e atual, tanto para os
partidos de corte social-democrata e socialista, como para as liderangas dos movimentos
sociais.

Discutindo-se o grau de envolvimento dos movimentos populares de satide na gestdo
da coisa publica, ha uma percep¢do por parte destas lideran¢as de que, mesmo que os
movimentos ndo tenham ainda uma opinido formada a respeito, cada vez mais vdo estar
colocados diante desse dilema. Exemplo disso é que, com freqiiéncia, sdo obrigados a definir o
seu posicionamento em relagdo a novas alternativas de gestdo na area da saude, tais como as
propostas das organizagcGes sociais, das fundagbes e das autarquias especiais, e aos
mecanismos propostos visando a democratizagido do Executivo, do Legislativo, do Judiciario e
do Ministério Publico.

Razdo pela qual mostraram-se interessados em obter mais informagdes sobre o tema da
reforma do Estado e o que vém a ser terceiro setor, setor publico ndo estatal e organizacdes
sociais, bem como enfocando as diferencas destas ultimas com a proposta das organizacdes da
sociedade civil de interesse publico, pois, para muitos, essa discussdo significaria a retomada
do debate iniciado entre os movimentos populares na década de 70, sobre os desafios de sua
relagdo com a institucionalidade, nos conselhos de gestdo, porém em uma nova conjuntura e
com outra abrangéncia.

Sabendo que crescentemente os movimentos serdo chamados a participacio
institucional, a assumir responsabilidades publicas, e terdo a oportunidade de administrar
parcelas do Estado sob diferentes orientagdes politicas, estas liderancas manifestam a
expectativa de que os partidos politicos progressistas, as universidades, os centros que
elaboram propostas de politicas publicas e sociais, as plenarias de satide, a Central de
Movimentos Populares e mesmo uma futura “Unido de Movimentos Populares de Saude”
colaborem para politizar a discussdo das a¢des dos movimentos, indo além do apoio as lutas
reivindicatorias.

A seguir, algumas opinides dos participantes:
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“Sobre as organizacées sociais assumirem a gestdo publica, nés nunca discutimos
essa possibilidade”. (L.13)

“Nos temos ai a Comunidade Soliddria, que diz que vocé é o culpado da estrutura do
pais e que ndo tem que mudar a sociedade. Quanto a essa proposta das organizagées
sociais, também acho que precisa amadurecer mais...” (N.3)

“Sobre essa proposta das organizacdes sociais, desde que o Fernando Henrigue
entrou, ele ensaiou chamar a sociedade civil para compartilhar a responsabilidade de
governar. E, logo depois, ele deixou as ONG'S e chamou outras entidades aliadas
para assumirem esta responsabilidade. E mesmos essas entidades ficaram com um pé
atras. Junto com a ABONG (Associagdo Brasileira de ONGs) vamos discutir como foi
esse processo, vamos discutir o projeto do (Ministro) Bresser Pereira e ver os
proximos passos para 96. Existem vdrios pensamentos sobre de quem é a
responsabilidade da gestdo publica. Entdo, vamos fazer um debate profundo sobre este
assunto, que é atual, e o projeto do Bresser vai detonar o debate...” (CMP.1)

Na seqiiéncia desta discussdo, procurou-se avaliar como essas liderancas véem hoje o
resultado de sua participacdo instituciona! nos conselhos de saiide e o porqué da
insisténcia em se manterem organizados em movimentos populares de saiide. E preciso
lembrar a esse respeito que os dados coletados mostraram que a implantagdo do SUS e da
Reforma Sanitaria ndo se traduziram, até o momento da pesquisa, na criagio de novos
movimentos populares de saiude na cidade de Sdo Paulo, embora tenham provocado mudangas
significativas em sua forma de atuar.

Inicialmente, as questdes propostas para discussido buscaram saber o que os conselhos
institucionais de salde acrescentaram a experiéncia anterior dos movimentos, quando se
articulavam a partir de recursos como abaixo-assinados, manifestagdes de rua, caravanas e
assembléias populares e exerciam uma pressdo direta sobre as autoridades governamentais,
exigindo melhorias para os bairros periféricos. Interessava aferir que importincia atribuem
hoje aos conselhos de gestdo, a sua participacdo nos conselhos institucionais do SUS, quando
se pensa na elaborac¢do e implementag@o de politicas publicas democraticas e se considera a
preocupagdo central desses movimentos, de promover a organiza¢do autdnoma dos cidadzos.

Os argumentos por eles utilizados enfatizam que as eleigdes e a existéncia dos
conselhos de saude ampliaram as possibilidades de exercicio da cidadania e propiciaram

formac@o politica e consciéncia dos problemas sociais aos moradores da periferia, em torno

dos objetivos do movimento. A representagdo dos movimentos nos conselhos institucionais
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significou, em um primeiro momento, o reconhecimento oficial do direito a participacdo da
sociedade na fiscalizagdo e na elaborac¢@o das politicas publicas, e conferiu maior autoridade
aos movimentos.

Este tipo de participacdo estimulou-os a conhecer como funciona a maquina
administrativa, as forgas politicas nela representadas, os interesses envolvidos nas decisoes de
governo e como sdo elaboradas as politicas publicas. Por outro lado, a atua¢@o nos conselhos
institucionais de saude e nos movimentos populares representa para essas liderangas, ainda
hoje, uma forma de inser¢do social, contribuindo para o seu crescimento pessoal, o
conhecimento das leis, dos direitos de cidadania ¢ o desenvolvimento de novas habilidades,
sendo. para muitas, um estimulo para completarem seus estudos e ingressarem no mercado de
trabalho.

Todos reconhecem a enorme influéncia que a participa¢do institucional exerce nos
movimentos populares de saude. Entretanto, os representantes desses movimentos estdo
preocupados com as repercussdes dessa participacdo em seu funcionamento, uma vez que
cresceu sua pratica no cotidiano dos movimentos e a importancia da participa¢do institucional
na gestao das politicas de saude, acarretando influéncias positivas € negativas em sua
organizagao. Dentre as negativas, ressaltam o enfraquecimento das comissdes de saude e o fato

de os movimentos ficarem restritos aos seus representantes nos conselhos institucionais.

“De uns 6 ou 8 anos para ca surgiu essa questdo dos conselhos, sendo que no inicio a
gente ndo aceitava. A nossa preocupacdo era que esses conselhos viessem a nos
separar, viessem a enfraquecer o movimento. A gente achava que centralizava muito
50 nos conselhos e quem ndo fazia parte dos conselhos se afastava. Embora ja fossem
aprovados a nivel estadual e municipal, a gente ainda lutava para ndo entrar nesses
conselhos, para manter o movimento na regido. Uma das preocupag¢bes maiores era,
participando diretamente dos conselhos com a outra parte que seria a direcdo das
unidades, a gente acabar sendo manipulada. Essa preocupacdo durou uns quatro anos
e a gente continuou com o movimento, mas ai algumas regibes resolveram ir formando
os conselhos e a gente, mesmo resistindo, acabou entrando nessa, e hoje o movimento
é formado so6 de conselhos”. (N.2)

“Antes nos tinhamos as comissées de saude e nés nunca fomos muito de acordo com
os conselhos. A gente achava que as comissoes de saude e o movimento sdo mais
autonomos, fora do canal institucional. Comegamos a entrar nos conselhos de saude a
partir da gestdo da Erundina, por causa do SUS, ndo deixando de lado esse trabalho
auténomo nos bairros para preparar o que vai discutir nos conselhos gestores das
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unidades e no Conselho Regional de Saude. A gente tem que saber lidar com as duas
coisas, de um jeito que ndo misture, para ndo atrapalhar o nosso trabalho”. (S.4)

“A elei¢cdo dos conselhos favoreceu a nossa aproximagdo e uma maior confianca entre
os movimentos. O conselho ajudou a organizar nossa luta, a reunir os pequenos
grupos dispersos e serviu para direcionar melhor a atividade, ao intervir nas questoes
mesmo do Estado, de qual é o papel do Estado, de garantir infra-estrutura para o povo
da periferia da cidade, ajudando a perceber que vocé tem direito a esse tipo de
atendimento, que vocé tem que pressionar de forma organizada para conseguir isso e

poder participar das decisées”. (L.7)

Apesar de reconhecerem sua importancia, criticam com freqiiéncia a pratica dos
conselhos do SUS, por se limitarem ao enfoque assistencial, a a¢do institucional e a
acompanhar as atividades das unidades de saude. Mesmo nos governos em que sio
estimulados a se reunir e a participar da gestdo, avaliam que seu trabalho ndo tem ido além de
obter informacgdes, levantar as dificuldades de atendimento a populagdo, exigir providéncias e
orientar os usuarios sobre os servigos prestados, sobre seus direitos € deveres no SUS. Desta
forma, os conselhos ficam muito aquém do que determina a legislagdo, principalmente no que
diz respeito a democratizagdo da gestdo. Segundo os participantes, raramente os conselhos
exercitam o seu poder deliberativo e participam de agdes externas ao espago da Secretaria de
Saude.

Ressaltam que, embora as reunides dos conselhos institucionais sejam abertas a
participa¢do dos interessados, a presenga é pequena, mesmo em governos democraticos. A
auséncia de movimentos melhor organizados faz com que a participagio fique cada vez mais
limitada a esses conselhos e dificulta o retorno de informagdes aos municipes, por exemplo,

sobre a atua¢do dos conselhos e do Poder Publico, comprometendo seu proposito de mobilizar,

organizar e conscientizar a populacdo, na luta por seus direitos.

“Participar junto ao Governo tem o seu lado positivo e o negativo também. O
movimento pertence s6 a populacdo, mas ndo tem legalidade dentro das unidades e
ndo é tao respeitado, principalmente, se ndo estiver bem articulado. Os conselhos
entram na Constitui¢do, como lei, e saem os nomes das pessoas no Didrio Oficial. Eles
acabam sendo reconhecidos e tém o direito de entrar mais a fundo nas unidades e de
participar do CTA (Conselho Técnico Administrativo), para saber a questio das
verbas. Enquanto isso, o movimento fica fora da mdquina, o que faz o movimento
muito superficial. Infelizmente, a parte negativa se confirmou, principalmente na nossa
regido o movimento se enfraqueceu. As pessoas comegaram a pensar, bom existe um
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conselho, nés votamos, entdo o conselho agora que tome conta e fica mais dificil
articular eles, porque ja estdo afastados...” (N.2)

“Lutamos para segurar o que a gente conseguiu. O movimento esta meio solto por
falta de organizag¢do, com dificuldades de mobilizar e o povo se afastou. A gente
continua tentando, pela consciéncia que adquiriv. O movimento se esvaziou bastante,

mas eu me sinto gratificada de ver que se esse movimento até hoje ndo morreu e

porque existem pessoas se esfor¢ando, mesmo sobrecarregadas...” (S.6)

No Governo Maluf, e posteriormente no Governo Pitta, os conselhos gestores de
unidades de saude foram abandonados pelo Poder Publico e mesmo o Conselho Municipal de
Saude ¢ o Conselho do FUMDES (Fundo Municipal de Saude) foram mantidos em
funcionamento apenas precariamente, por serem requisitos para 0 municipio pleitear recursos
do SUS'. Por esta razio, os movimentos vém discutindo as conseqiiéncias das mudangas
politico-institucionais na organiza¢ido dos movimentos populares. Da mesma forma avaliam, a
luz da experiéncia recente, qual tem sido a contribuicio efetiva dos conselhos gestores para a
democratizagdo do Estado e das politicas publicas.

As liderangas se perguntam se vale a pena participar dos conselhos institucionais em
quaisquer circunstancias, considerando os discretos resultados alcangados nesses governos € o
esfor¢o por elas despendido para manter funcionando esses organismos. O debate deste tema
permitiu compreender melhor a relacido que estabelecem entre participagdo na gestdo,
orientag@o politica dos governos e descontinuidade politico-administrativa.

Perguntou-se quais seriam as diferencas entre atuar junto a um governo popular, social-
democrata ou de perfil conservador, quando se tem como objetivo a implantagao do SUS,
participar da defini¢@o das politicas publicas e democratizar o poder de decis@o. Se ¢ tio dificil
dialogar com um governo conservador e autoritario, que restringe inclusive o acesso a
informacgdes, nessas condigdes vale a pena continuar participando dos conselhos? Para fazer o

qué? Que poder efetivo tem um conselho de satde hoje? Que diferenca isso faz do ponto de

19 A partir de 1998, o Conselho Municipal de Satude de Sio Paulo, eleito na VII Conferéncia Municipal
de Sande, passa a atuar na ilegalidade, pois ndo é reconhecido pela Prefeitura. Esta, ao contrario, alem de nao
apoiar a organizacdo das conferéncias municipais de satde, tenta o reconhecimento, por parte dos demais niveis
de governo, de um outro Conselho Municipal de Satde, que ndo atende as diretrizes do SUS, que impede a
participacdo de representantes dos movimentos populares e de outras instituigdes do campo democratico e
prioriza a representagio do PAS e dos interesses privados na area da saude. Esta situagio se altera em 1999,
quando a Prefeitura procura, ainda que precariamente, se adequar a legislagdo do SUS, visando ao recebimento de
recursos publicos do estado e da UniZo, como sera visto no Capitulo 5.
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vista da luta da populagdo? Esses conselhos suprem aquele trabalho de base por eles
pretendido, que deveria estar sendo realizado por um movimento atuante e organizado?

A compara¢do com a pratica anterior, de participa¢do junto ao Governo Democratico e
Popular, € natural quando se discute a descontinuidade politico-administrativa e suas
conseqiiéncias no processo de democratizagdo da gestdo e de organizagdo popular em Sio
Paulo. Referem que, no governo democratico, havia seqiiéncia nos trabalhos desenvolvidos
pelos conselhos, amplo acesso a informagdes, retorno institucional as demandas sociais e real
participac@o da populagdo na tomada de decisdes e na construgdo de politicas publicas. Estas
caracteristicas da gestdo favoreciam uma interlocucdo dos representantes com os movimentos
e destes com a comunidade.

Diferentemente, nos governos conservadores ¢ autoritarios, as informagdes sdo negadas
ou chegam apenas parcialmente, os representantes do governo se ausentam das reunides e as
politicas e os gastos publicos sdo decididos a margem dos conselhos. Apesar disso, essas
liderangas populares dizem ser importante acompanhar as reunides, para impedir que os
conselhos sejam extintos e para forgar alguma transparéncia nos atos do governo. Porém, sob o
ponto de vista da constru¢do de politicas publicas e da participacdo popular, a existéncia e o
funcionamento precario desses conselhos ndo estariam suprindo as expectativas que tém de
democratizacdo do Estado e da sociedade.

No governo popular, os técnicos e outros aliados atuavam colaborando com os
movimentos e, em um governo conservador, raros sdo aqueles que os ajudam a enfrentar o
desmantelamento das politicas conquistadas com muitos sacrificios. Isso vale para os
profissionais de saude, as universidades, a Igreja, as ONG’S e os partidos politicos, que se
retrairam progressivamente. Por considerarem que, apenas no Governo Luiza Erundina, com
os conselhos do SUS, foi possivel interferir em algum nivel das decisdes, fiscalizar e
acompanhar a politica de saude desenvolvida, alguns chegam a dizer que s6 vale participar de
conselhos institucionais em um governo com caracteristicas democraticas e populares.

Para estes, a questdo fundamental, no momento do trabalho de campo da pesquisa,
seria organizar o movimento e a luta independente, pois, em tal situagdo, ndo compensaria
investir na participacdo institucional, uma vez que o governo nio teria credibilidade e vontade

politica para estabelecer e cumprir acordos.
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“Ou a gente participa de conselho gestor decidindo, ou ndo da para vocé ficar la
pedindo com o chapéu na mdo. Por isso, a partir de um certo momento, eu passei a me
negar a participar. Portanto gente, nessa Administra¢do (do Prefeito Maluf), eu
prefiro ficar aqui na rua, com a populag¢do, e nao la dentro, porque ndo vou ficar
assinando embaixo e nem contar mentira para a populagcdo”. (OE.4)

Entretanto, a posi¢do da maioria é que, mesmo em uma situagdo desfavoravel, os
movimentos devem continuar participando dos conselhos de gestdo, com um carater de
resisténcia, e que, ao lado disso, é preciso manter a populagdo atuando nos bairros, com
independéncia. Lembram que os movimentos surgiram em fungdo de necessidades néo
atendidas, mas advertem que, quando a crise é muito intensa, chega-se a um ponto em que isso
passa a comprometer a propria viabilidade dos movimentos. Assim, eleger governos
democraticos e melhorar a situagdo de vida do povo contribuiria inclusive para ampliar a

participagdo popular nas lutas sociais e o exercicio do controle publico.

“QOuando a Administragdo ndo é democratica, no caso hoje com o (Prefeito) Paulo
Maluf, ndo respeita o Conselho Municipal, os conselhos de distrito e nem os conselhos
gestores. Nessa hora fica complicado para a gente sustentar a participagdo do
movimento nos conselhos institucionais. Por outro lado, ¢ um desafio, porque se existe
um movimento popular organizado, que esta discutindo com a popula¢do as
reivindicacdes, esse movimento tem todas as condigbes de levar e exigir do Poder
Publico que faga o que a populagdo esta necessitando. Entdo é meio complicada essa
questdo da participagdo institucional em governos conservadores”. (OE.1)

“Vale a pena continuar participando nos conselhos, porque se o SUS ndo tiver
controle social nao é SUS. Quando é um governo autoritario, tipo Quércia, Fleury e
Maluf, a gente quase ndo avanga. Vocé decide as coisas ld, mas ndo tém
encaminhamento, vocé ndo vé retorno nenhum. Na experiéncia que nos tivemos num
governo democratico popular as coisas avangaram, vocé via resultado. Entdo, eu acho
que a gente tem que lutar para que os governos sejam todos democraticos e populares,
mas também € importante participar de um governo que ndo seja, para fazer essa
comparagdo, denunciar e resistir”. (L.13)

As liderangas discutiram se os conselhos do SUS podem ser espacos de efetivo poder
e se podem ter uma pratica independente, quando se consideram as conveniéncias do Poder
Executivo. Isso permitiu chamar a atengdo para as intengdes que estdo contidas em

determinadas propostas de reforma do Estado e de estimulo & participagdo social e para a

influéncia que exerce a conjuntura politica nessa modalidade de participag@o. Elas identificam,
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no momento da pesquisa, uma situagdo desfavoravel a democratizagdo da gestdo, sendo que
em grande parte as dificuldades decorrem de o governo conservador nio ter como diretriz esse
tipo de participagdo e de nao saber ou ndo querer viabiliza-la. Um governo com esse perfil ndo
apoia e ndo incentiva a participagdo da populagdo, bloqueando as iniciativas dos conselhos e
comprometendo o seu poder efetivo.

Portanto, em condi¢Oes adversas, os movimentos rebaixam suas expectativas e tendem
a permanecer atuando nesses colegiados para tentar impedir que sejam desativados e para
obter informagdes, ainda que de qualidade duvidosa. Estando 14, podem resistir aos retrocessos
nas politicas publicas, ja que ndo ha condicdo de se avangar na implantagdo do SUS. Enquanto
os conselhos existirem, neles permanecerdo, ocupando espagos institucionais e pensando na
possibilidade de viabilizarem, no futuro, uma nova experiéncia democratica e participativa em
Sdo Paulo.

A centralizacdo politico-administrativa € vista como outro fator que contribui para
limitar o0 grau de autonomia dos conselhos e seu papel na democratizagio da gestdo.
Esvaziados de poder efetivo, os conselhos gestores vém sendo substituidos por outras formas
de participa¢do em S3o Paulo. Com a implantagdo do PAS, a prioridade recai em mecanismos
que guardam identidade com as praticas de participagdo comunitaria e até mesmo de controle
social, do Estado sobre a sociedade. Ao mesmo tempo, a Secretaria Municipal de Satide
extingue os distritos de saude e volta a centralizar o politica de compras e as decisdes no
gabinete do Secretario, dificultando o acesso do Conselho Municipal de Satde as informacdes
gerenciais e o exercicio do controle publico.

Discutiu-se, entdo, se a organiza¢do remanescente dos conselhos gestores estava
sendo suficiente, no Governo Maluf, para a retomada da implanta¢do do SUS e de uma
gestdo democritica em Sdo Paulo. Naquele contexto, mesmo com o esforgo para preservar
0s espagos institucionais conquistados, vérias falas mostram que ndo ha ilusdes de que eles
sejam suficientes para reverter um quadro francamente desfavoravel aos movimentos, ao
exercicio da cidadania e ao SUS. Em conseqiiéncia disso, ganham importincia novamente —
entre as liderangas dos movimentos — as preocupagdes com as variaveis politicas mais gerais,
como € o caso das elei¢des municipais que se aproximam, bem como o discurso e as a¢des dos

movimentos orientados pelo enfoque da democracia direta e da participagio popular
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auténoma, visando pressionar os escaldes superiores daquele governo a adotarem medidas que
atendam aos interesses populares.

Assim, intensificam-se os contatos dos movimentos populares de saude com outros
movimentos, entidades e 6rgdos, como o Ministério Publico e o Poder Legislativo, na tentativa
de sairem do isolamento e reverterem esta situa¢@o. Para que possam alcangar esses objetivos,
somam as suas presencas nas reunides do Conselho Municipal de Saude e nas conferéncias de
saude a decisdo de fortalecer a Pleniria Municipal de Saude e outros foruns de saude e
cidadania que, embora precariamente estruturados, cumprem destacado papel na coordenagio
e massifica¢ao das lutas sociais.

Além da preocupagdo em aprimorar a organiza¢do dos movimentos e retomar um
contato mais intenso com os moradores dos bairros periféricos, procuram ampliar o objeto de
suas lutas, em torno do qual se d4 o enfrentamento com o governo, e diversificar uma pratica
até ento centrada na conquista do direito a satde. Sabendo que ¢ diante de uma reivindica¢ao
concreta que o povo se mobiliza, ao reorientarem suas agdes para a defesa da qualidade de
vida e do direito & cidadania, desejam que essa abordagem se traduza em propostas e
iniciativas que a maioria da populagdo possa compreender e defender.

Nagquele cenario dificil, os movimentos populares de saude questionam se a fragil
existéncia dos conselhos gestores € se uma defesa genérica do SUS e de seus principios sao
suficientes para motivar novamente a populagdo a participar. Esperam que, com o apoio da
Central de Movimentos Populares e de outros agentes externos, os movimentos populares de
saude sejam mantidos em funcionamento, em torno desse projeto geral que os coesiona — de
defesa do SUS, porém articulando-o com as propostas de outros movimentos e entidades, que
lhes ajudem a desencadear agdes de enfrentamento mais abrangentes, que coloquem em
questdo a legitimidade do Governo Maluf e de suas politicas e abram a possibilidade de
mudangas no cenario politico.

Em sintese, analisando aquela situagdo conjuntural, dizem que os movimentos devem
continuar existindo e se fortalecendo, para ajudar a democratizar a sociedade e o Poder
Publico, para enfrentar os obsticulos impostos a democracia participativa, organizar
permanentemente a populagdo, saber quais s3o as suas necessidades, investir na formacao

politica de seus membros, articular forgas no campo democratico e popular e propiciar
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representatividade aos seus membros que atuam nos conselhos institucionais. A permanéncia
desses movimentos € importante na medida em que eles podem mudar as pessoas e a
sociedade, ou parte dela, defendendo o SUS, a seguridade social ou objetivos politicos
abrangentes. Por outro lado, dizem que os conselhos institucionais ndo garantem a
continuidade da luta popular € nem necessariamente a radicaliza¢do da democracia. Eles sdo
uteis em determinadas circunstancias, mas em governos conservadores e autoritarios podem
ndo atender as expectativas de democratizagio da gestio e da sociedade.

Nessa conjuntura, as liderangas das zonas leste e sudeste esperam que os conselhos
populares de satide”, eleitos com uma proposta de trabalho que extrapola a agdo institucional,
e a articulagdo dos movimentos, que decorre desse processo eleitoral, se traduzam em um novo
patamar de participagdo — com eficacia ainda incerta —, pois mesmos estes se ressentem da
auséncia de uma cultura de participa¢do na sociedade brasileira e de uma situagdo politica mais
favoravel para o seu desenvolvimento. Ao contrario do que se pdde constatar em outras
regides, nas zonas leste e sudeste, — talvez por suas liderangas terem sido pioneiras na defesa
dos conselhos de satde eleitos, como elemento de democratizagio do Estado e das politicas
publicas, — o desencanto com os conselhos do SUS vem sendo substituido pela busca de novas

alternativas de participa¢@o, que a eles se somem.

“Se ndo fosse o nosso conselho ld, a gente ndo tinha conseguido o que a gente

conseguiu. Eu acho muito importante, isso ndo pode acabar, ndo deve acabar. Tem

que aumentar e ndo acabar o conselho”. (L.9)

Portanto, ao se discutir a importancia, ainda hoje, de manter a luta de satde estruturada
em movimentos populares, com seu carater de relativa independéncia do aparelho de Estado,
para a maioria das liderangas, as principais dificuldades para ampliar a participagdo sdo a
situag¢@o econdmica, politica e social do pais e a falta de uma cultura que a estimule, para a

qual contribui a omissdo do Estado. Lembram que a fragil organiza¢do dos movimentos na

20 Os conselhos populares de saude, propostos a partir da experiéncia das regides leste e sudeste, em tese
estariam mais voltados a um trabalho junto a comunidade e menos vinculados a dinamica interna das unidades de
saide, onde predomina a légica normatizadora da assisténcia médica individual e curativa e ha restrigées a
participagdo popular.
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cidade dificulta o desenvolvimento das lutas e que, para mudar essa situagao, tém faltado a
eles apoio externo e assessoria.

Alimentam esperangas de que a articulagdo dos movimentos na cidade possa ajuda-los
a levar as lutas sociais a um estagio superior. Assim, os depoimentos sobre a participacao
institucional na cidade de SZo Paulo mostram que a proposta de elei¢do dos conselhos
populares de saude e de constituirem uma Unido de Movimentos Populares de Saude também
decorre da critica que fazem as limitagdes observadas nas experiéncias de conselhos de gestdo
em administragdes conservadoras e ao nivel de organizacdo e de participagado da sociedade.

Por esta razdo, buscou-se compreender que significados tém para os movimentos as
propostas de eleicio dos conselhos populares de saiide, de reforcar a organizacdo das
plendrias de saiude e de viabilizar a articulacio dos movimentos populares na cidade.
Perguntamos se os movimentos de satde, os conselhos populares de saude e outras formas de
participa¢do da sociedade civil teriam um carater complementar, até mesmo acessorio, na
reforma do Estado e na democratizagdo da gestdo, ou se poderiam assumir um papel indutor
deste processo, com o objetivo de sua radicaliza¢do? Como entender as modifica¢des que vém
sendo propostas pelos Movimentos de Saude das Zonas Leste e Sudeste, para delimitar melhor
a atuacdo dos conselhos populares de saude e dos conselhos gestores do SUS?

As respostas obtidas — enfatizando a importancia de sua permanéncia — sugerem que 0
horizonte dos movimentos e as propostas de engenharia institucional ndo devem se limitar a
opcdo dos conselhos de gestdo, tornando-a uma falsa solucdo — descontinua e com freqiiéncia
in6cua — diante dos problemas que afetam a populagio. As diretrizes estratégicas de governo,
que devem nortear os ideais de mudanca da sociedade, precisam ser resgatadas, bem como
urge recuperar a dimensao politica do trabalho que os conselhos desenvolvem. Caso contrario,
esses colegiados de gestdo continuardo a mercé exclusivamente da vontade politica dos
governantes, do ritmo que imprimem as suas a¢des ¢ de suas conveniéncias politico-
administrativas. Avaliagdo esta que, se verdadeira, coloca em outro grau de expectativas a
discussdo sobre as relagdes mantidas entre movimentos populares, Estado e sua rede de apoio,
em especial com os partidos politicos e os mandatos parlamentares.

Desta forma, a atuacdo auténoma, o incentivo a organizagdo da sociedade civil e a

definicdo de projetos politicos comuns, em articulagdo com os partidos politicos e outras
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entidades, podem conferir sentido estratégico a participagdo nos conselhos de gestio e as
propostas de engenharia institucional, para que n3o se prendam a um enfoque estritamente
técnico e administrativo. Tendo como objetivo a construgio de uma nova hegemonia e
observando a situacdo existente no Municipio de Sdo Paulo, em que os conselhos de gestdo
foram sendo desestruturados, a continuidade e o aprofundamento da democratizagio do Poder
Publico parecem depender, naquele momento, sobretudo de uma maior participaga@o politica da
sociedade e do fortalecimento de suas formas de organiza¢io.

Entre as alternativas que desejam ver apoiadas, citam as Plenarias de Satde, os Foruns
em Defesa da Cidadania e os movimentos populares autonomos, visando a sua articulagio em
torno de objetivos comuns, como a eleigdo dos conselhos populares de satde e a unificagio
das lutas em defesa do direito a cidadania. Considerando ser possivel e necessério estruturar
uma “Unido de Movimentos Populares de Saude da Cidade de Sdo Paulo”, os participantes se
propuseram a discutir, apds o encerramento do trabalho de campo da pesquisa, a contribui¢do
que cada regido poderia dar para viabilizar essa articulagdo dos movimentos de saude, entre si

e com a Central de Movimentos Populares.

4.2. Projeto politico dos movimentos

Nas entrevistas, quando foram comparados os objetivos iniciais e o projeto atual dos
movimentos, constatou-se que, inicialmente, as atividades estavam direcionadas a luta contra
os governos, exigindo respostas as reivindicagdes populares e o reconhecimento de seus
direitos de usuarios dos servicos, entre eles 0 de acesso a um sistema de satide publico e de
qualidade.

Neste esfor¢o organizativo, os articuladores sociais buscavam conscientizar os setores
populares de seus direitos sociais e politicos, tendo como perspectiva o exercicio da cidadania
e a transformacgdo da sociedade. Para tanto, apoiavam o desenvolvimento das lutas por satde,
associando-as a busca de formas de organizag¢do autdnoma nos bairros periféricos da cidade e
ao trabalho de fiscalizagdo e controle das politicas governamentais. Assim, as questdes
submetidas aos participantes da pesquisa partiram da hipétese de que, também para as
principais liderangas, a motivagdo politica e a luta por justiga social seriam preocupacdes

relevantes desde o inicio do movimento.
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Entretanto, os dados obtidos nao confirmam esta hipdtese, mesmo considerando que
parte das liderangas entrevistadas ingressou nos movimentos um pouco mais tardiamente, na
década de 80. Assim é que, discutindo a atua¢do dos movimentos de saude na cidade, percebe-
se que, para a maioria das liderangas, ndo houve mudangas significativas nesse periodo,
quando se comparam os objetivos iniciais e o projeto atual dos movimentos.

Para estas liderangas, os movimentos continuariam existindo ainda hoje em fun¢éo de
reivindicagOes especificas. Suas intengdes seriam as mesmas de antigamente, embora
ampliadas para uma visao de direito a cidadania. Desta forma, para elas, a consciéncia politica,
a presenca nas lutas democraticas e o exercicio da cidadania foram conseqiiéncia da
participacdo no movimento € ndo sua motivagao inicial. Hoje, porém, as conquistas estariam
mais dificeis de serem obtidas, pois ndo ha compromisso dos governos em atender as
demandas populares e as liderangas estdo distanciadas de um trabalho direto com a populagio,

nos bairros e nas unidades basicas de saude, diminuindo o seu poder de mobilizag3o e pressao.

“O movimento estd ainda na questdo da assisténcia, mas eu acho que ele estd
ampliando o seu horizonte, justamente para vocé exercer a sua cidadania, discutindo a
questdo das drogas, dos direitos e dos deveres...” (N.2)

Outros participantes ressaltam que, mais do que as reivindicagdes atendidas, a grande
conquista teria sido a legislagdo sanitaria — uma antiga reivindicagdo das liderangas populares
— e que o projeto atual dos movimentos populares de satde seria lutar pela implantagio efetiva

do SUS e contribuir para a transformagio social.

“Antes o objetivo era reivindicar a constru¢do de unidades e hoje o objetivo é o SUS e
o controle social. A gente ndo deixa de reivindicar uma melhoria para a unidade de
saude, mas tem um objetivo mais politico: fazer com que a sociedade possa participar
do governo, do gerenciamento social, para ndo deixar o governo fazer o que bem quer
sozinho, do jeito que ele quer...” (S.1)

“O projeto politico do movimento ndo muda, os seus principios continuam os mesmos.
Por outro lado, os movimentos populares tém que se adequar a conjuntura. Nossa luta
hoje é em defesa do SUS, contra a privatizagdo da saiude e o PAS. Além disso, o
movimento pode dar uma contribuicdo muito grande na visao estratégica de
transformagdo da sociedade...” (OE.1)
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Existe, finalmente, um terceiro enfoque, minoritario, de que essas preocupagdes gerais
— visando estimular uma maior participagdo politica dos moradores desses bairros periféricos —
ja faziam parte do projeto original dos movimentos, quando neles ingressaram. Ressaltam que,
desde o seu inicio, também tinham como proposta permanente mudar a situagio politica do
pais, para que houvesse liberdade de expressdo e de organizacio, justica social e democracia
participativa, ideal esse que assumiria hoje um outro carater, em vista da crise do ideal
socialista que inspirava esses movimentos.

Para estas liderancas, sobretudo as mais antigas, o objetivo do movimento sempre foi
transformar a sociedade. E as reivindicagdes por saude, apenas um meio de conscientizar os
moradores da suas necessidades e direitos. Esse ideal permaneceria ainda hoje, porém de
maneira difusa, expressando-se na defesa do SUS, da democratizagio da sociedade e do

exercicio da cidadania.

“Antes nos tinhamos um ideal de esquerda, de lutar para mudar a sociedade, com
planos de luta de curto, médio e longo prazos. De ld para cd, muitos se afastaram
porque ngo acreditam mais na transformacgdo da sociedade, perderam esse ideal. Eu
acho importante que a gente saiba que lutando pelo SUS nés estamos realmente
lutando pela transformagdo da sociedade”. (L.13)

“Continua a mesma coisa no movimento. Desde o inicio, a inten¢cdo das pessoas que
participam é a melhoria de um modo geral da populagdo. O movimento de saide,
diferente do movimento de moradia, luta por um interesse coletivo, pelo bem-estar de
toda a comunidade”. (SE.I)

No momento do trabalho de campo da pesquisa, o projeto desses movimentos ¢ lutar
contra a privatizagao dos servigos publicos e pela retomada da implantagdo do SUS, com
municipalizacdo da satide, descentralizagdo do poder politico, programas integrais de satide,
qualidade nas ag¢Ges, participagdo popular na tomada de decisdes e no gerenciamento do
sistema de saude, além do respeito as leis conquistadas e a sua cidadania. Portanto, naquela
conjuntura, 0os movimentos priorizam a defesa do SUS e a organizacdo da populagio na
cidade, em contraposi¢do ao PAS, tentando impedir retrocessos ainda maiores em sua
participagdo institucional e nas agdes de satide publica. E é em decorréncia desse quadro que

discutem a necessidade de sua participa¢@o nas eleigdes municipais de 1996.
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O objetivo central anterior, de luta conjunta contra os governos, caracteristico do
modelo de participagdo popular, € o grande envolvimento no espago institucional, tipico da
participagd@o social, parecem ceder espaco a proposta de maior articulagdo dos movimentos e
de unifica¢do de suas lutas para preservar as conquistas obtidas e a possibilidade futura de
participag@o na gestdo. As reivindicacdes de melhorias, por saide, educagdo e bem-estar
social, ndo deixam de existir, mas ha uma preocupagdo em fortalecer os movimentos nas
regides, retomando o vinculo com a populagdo e seus aliados, visando formar novas
liderancas, alterar a correlagdo de for¢as na sociedade e dar outro sentido a participa¢ao
institucional.

Ou seja, para intensificar o trabalho junto a populac¢do e impedir novos retrocessos, em
uma conjuntura desfavoravel a eles, tentam manter algum nivel de articulag@o entre si, com
outros movimentos populares, com parlamentares e entidades que consideram suas parceiras
na defesa do SUS — projeto que da identidade hoje aos movimentos de saude e os unifica em
grande medida. Paralelamente a isso, procuram acompanhar o calendario eleitoral e estar
presentes nas atividades politico-partidarias, de forma a ampliar a contestagdo ao Governo
Maluf, tido por eles como conservador e autoritario, e visando modificar a correlagio de forgas
existente na cidade, para impedir a continuidade dessas politicas prejudiciais aos seus

interesses.

4.3. Movimentos e transformacao social

A questdao relativa ao seu projeto politico atual e ao impacto que a atuagdo dos
movimentos populares pode ter no processo de transformacao da sociedade foi retomada nos
grupos focais e na reunido plenaria da cidade, tendo em vista o interesse demonstrado pelos
participantes na discussao do tema. As opinides a esse respeito sdo relevantes na medida em
que ajudam a definir expectativas mais gerais, que possam estar condicionando o modo de ser
e de atuar dos movimentos hoje.

Assim, nos grupos focais, colocou-se em discussdo se 0s movimentos conseguem
mudar a sociedade. O debate mostrou diferentes compreensdes quanto ao papel e a influéncia
politica que os movimentos podem exercer. A partir de suas proprias experiéncias, €

consensual entre essas liderangas que os movimentos colaboram para o crescimento individual
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e a socializa¢io dos que neles participam, além de beneficiarem as regides onde atuam, por
meio das conquistas obtidas.

Ha, porém, uma esperanca entre essas liderangas ou em parte delas, de que os
movimentos possam até mesmo vir a cumprir um papel decisivo na mudanca de correlagio de
forgas na sociedade e na atitude dos governos, embora reconhecam que a situagdo politica
atual difere muito da que ocorria a época da ditadura militar. Neste caso, para mudar a situagso
descrita, um impacto nas diretrizes politicas de governo e no quadro de exclusio social e de
restrigdes ao exercicio da cidadania dependeria de uma outra atitude dos governos e dos
partidos politicos em relagdo aos movimentos.

Destacam, em conseqiiéncia, a necessidade de uma outra orientacio na agio
institucional, para que esteja permanentemente voltada ao fortalecimento da sociedade civil,
visando propiciar recursos politicos e financeiros aos movimentos e favorecer a
conscientizagdo dos cidaddos, a articulagdo de suas lutas e uma maior participag¢io da

populagdo na esfera politica.

“As nossas grandes perdas e dificuldades vém da divisao dos proprios movimentos. Eu
acho que esse € o grande mal que ainda estd existindo para a unificacdo e para a

mudanca da sociedade, porque ndo existe forca maior do que o povo organizado”.
(L.2)

“O papel do partido politico é reformar a sociedade e os governantes tém que
compartilhar a gestdo, atraveés dos conselhos. Agora, dizer que dentro da estrutura a
gente pode mudar alguma coisa, muda, mas ndo muda tudo. A gente tem que mudar a
sociedade através do poder politico. A gente s6 consegue isso através de partido
politico, pois é o partido politico que vai conduzir o programa de toda uma
sociedade”. (N.3)

“Em termos de experiéncia no movimento, o mais importante para mim acabou sendo
a questdo de como o movimento se relacionar com o governo e o Estado. Para que as
pessoas percebam a necessidade de participar mesmo da mudanga da sociedade, ai
entra a questdo partidaria, porque o movimento em si mesmo ele ndo tem como um dos
seus objetivos a mudanga social. Eu achava que o PT poderia oferecer para as pessoas
que estavam vindo do movimento popular e mesmo do movimento sindical a
possibilidade de uma participacdo na politica geral do pais, mas agora eu tenho
minhas sérias duvidas se o PT teria essas condic¢oes”. (L.7)



112

“Tudo o que a populagédo e a classe trabalhadora conseguiram até hoje foi através da

luta. Mas sozinho ndo vai conseguir. Para mudar a sociedade tem que participar mais

de outros movimentos, tem que participar da vida politica do pais...” (L.6)

Os depoimentos atestam a atualidade desta polémica entre os membros dos
movimentos, sobre a importancia social do seu projeto participativo e o grau de politizag¢do
que advém de suas lutas. A exemplo do que se observou nas entrevistas, a maioria das
liderangas vé essa evolucdo de tal forma que os movimentos teriam se estruturado para que
fossem atendidas suas demandas especificas e ampliaram seu horizonte a partir do momento
em que passaram a lutar pelo SUS, uma proposta de reforma democratica do Estado e que
sintetizaria hoje sua perspectiva de transformagdo da sociedade. O SUS, para as liderangas
entrevistadas, € uma referéncia muito forte e traduz seu ideal de reforma de Estado: é direito,

qualidade, democracia, participagao e cidadania.

“Naquela época, a idéia de transformar a sociedade estava na cabega de poucas
pessoas, a maioria ia mesmo pelas necessidades. Hoje, eu acho que ja tem mais
pessoas envolvidas na questao da mudanga da sociedade mesmo...” (L.14)

“Os objetivos sao sempre os mesmos, melhores condicées de vida e de atendimento. O
projeto politico do movimento é o SUS, conquistado na Constitui¢do e que tem que ser
implantado de fato”. (S.5)

“Nosso projeto politico continua o mesmo ou até maior, com esse governo neoliberal e
a tentativa de privatiza¢do da satude. Se a gente ndo se mobilizar, se ndo tiver uma luta
maior do que nos anos anteriores, acho que vai ser realmente o caos...” (S.2)

“Sobre como a gente vai fazer para continuar a organiza¢do, eu acho que ja estd
passando da hora da gente unificar os movimentos. Se a gente ndo unificar ndo vai
conseguir grandes coisas e nem crescer. Eu acho que a gente esta madura para
unificar e para crescer juntos, na proposta da Central dos Movimentos”. (L.13)

Com a crise do projeto socialista e na falta de um referencial politico mais geral para
suas lutas, a defesa do SUS e a democratizac¢do da sociedade parecem sintetizar no momento
seus anseios por mudanca. Partindo de diferentes interpretagdes sobre o significado das lutas
que desenvolvem e seu potencial de provocar mudangas na sociedade, em cada contexto

histérico, os participantes se mostram motivados a discutir as possibilidades futuras que se

apresentam aos movimentos, mas sem perder de vista os seus objetivos imediatos € comuns —
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que podem ser o ponto de partida para articularem as lutas gerais desses movimentos e
aprimorarem sua atuagdo na sociedade.

Para saber que significado atribuem ao termo genérico “unifica¢cdo dos movimentos
populares” e a proposta de organizagdo auténoma, julgou-se conveniente sistematizar certas
caracteristicas que identificam cada um desses movimentos e as necessidades que tém em
comum. Isso foi feito com base nas informagdes disponiveis nos questionarios, nas entrevistas
e nos grupos focais e o resultado foi, posteriormente, apresentado aos participantes da plenaria

da cidade, como subsidio a discussao.

4.4. Principais caracteristicas dos movimentos estudados

4.4.1. Movimento de Saiide da Zona Leste - MSZL

Este movimento € o mais organizado dentre os movimentos estudados, havendo
defini¢do de hierarquia, divisdo interna de trabalho e até mesmo remuneragdo de liderangas,
para a realizac@o de determinadas fungdes. Suas reunides sdo periddicas e 0 movimento conta
com uma entidade de apoio para a obtengao de recursos financeiros. Mostra-se um movimento
bastante politizado, porém com conflitos e divisdes internas importantes, que decorrem das
relagdes que suas liderancas mantém com parlamentares que ajudaram a eleger. O que se
observou é que o vinculo com parlamentares € hoje a principal fonte de informacdes, de
recursos politicos e de receita financeira para o movimento. Ha uma tendéncia de crescer a
profissionaliza¢ao de liderangas em mandatos parlamentares, especialmente do PT, e os
conflitos a ela relacionados.

As lutas deste movimento se iniciaram com as demandas populares por saiude e
qualidade de vida, em que houve intensa participagdo da Igreja Catodlicas, de clubes de maes,
estudantes universitarios e médicos sanitaristas. Abrangendo uma regido muito ampla, seu
desenvolvimento se deu de maneira diferenciada em cada bairro, em geral com pequena
integra¢dao com 0 movimento operario € com associagdes de moradores, fato este que pode
estar relacionado a grande participagdo feminina que ainda hoje se observa entre as liderangas
mais antigas do movimento. Na década de 70, as mulheres ndo se constituiam em expressiva

forga de trabalho e, mesmo por ocasido da pesquisa, a maioria das que participavam dos
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movimentos era composta por donas de casa, cuja unica experiéncia de participa¢do havia sido
nos clubes de maes da Igreja.

No momento em que se realizou o trabalho de campo, o MSZL desenvolvia intensa
agitacdo nos bairros da regido, promovendo atos publicos em frente aos hospitais por ele
conquistados, contra 0 PAS e a privatizacdo da saude. Com essas iniciativas pretendiam
esclarecer os moradores sobre os inconvenientes do Plano e a necessidade de continuar a luta
pelo SUS, considerada a grande bandeira do movimento. As palestras sobre saude, realizadas
nos bairros e nos equipamentos sociais da regido, visavam a se contrapor a intensa campanha
de midia favoravel ao PAS e a fazer que a populagio defendesse a continuidade dos conselhos
gestores e dos conselhos populares de saude.

Interessante notar que a luta contra o PAS, a defesa das instincias de controle publico
no SUS (conferéncias e conselhos gestores) e a proposta de elei¢do dos conselhos populares de
saude favoreciam uma maior integragdo dos movimentos populares de saide com outros
movimentos, sindicatos e¢ entidades da sociedade civil, criando um clima de agitacio
semelhante ao que havia ocorrido durante 0 Governo Democratico ¢ Popular. Entretanto, se
naquele momento a participag@o e a articulagdo dos movimentos ¢ entidades eram favorecidas
pelas diretrizes de gestdo assumidas pelo governo, agora a mobilizagdo ocorria para evitar
novos retrocessos e trazia dentro de si uma enorme carga de sofrimento e de amargura,
conforme relato das liderangas.

Por meio das entrevistas, percebe-se neste movimento de saude uma situa¢io bastante
diversificada quanto as propostas de participagdo, pois ao lado da proposta majoritaria de
participagdo social, que mescla luta autdbnoma com atua¢do junto aos governos, aparecem tanto
as propostas de participagdo comunitaria, que estimula as a¢des de solidariedade, como as de
dar exclusividade a luta autbnoma ou a participag@o institucional. Com relagdo a pratica de
lideranga no movimento, constatou-se que a maioria de suas liderangas ndo aceita continuar
exercendo este papel, estando a disponibilidade para tanto bem abaixo da média encontrada na
cidade. Os dados qualitativos revelam a existéncia de uma crise de dire¢do e sugerem um
desencanto crescente das liderangas com o modo de ser deste movimento e suas disputas

internas.
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O MSZL, por suas caracteristicas € modo de funcionamento peculiares, exerce grande
influéncia sobre os movimento populares de saide de outras regides, a comegar pela regido
sudeste, com a qual sempre trabalhou de maneira integrada. Dai a importdncia de uma
observa¢ao mais cuidadosa dos problemas que enfrenta hoje, quando se analisam as relagdes
existentes entre suas liderangas e entre a Coordenac¢io € a base do movimento. Nas entrevistas
e nos grupos focais transparece uma constante tensdo no MSZL, o receio de assumir o papel de
lideranga e o desgaste das relagdes entre as liderangas, no cotidiano do movimento, provocado
por uma luta interna que parece colocar em xeque a propria histéria bem sucedida deste
movimento, que até entdo se mostrara coeso em torno de seus objetivos.

Nos grupos focais realizados em outras regides, ao se questionar a viabilidade de um
trabalho que integrasse os movimentos da cidade, aparece o receio de que o MSZL acabe por
dominar, por dar diregdo politica ou influenciar negativamente os demais, em decorréncia de
sua maior organiza¢@o, das relagoes politicas que mantém dentro do PT e das divergéncias
internas que se podem notar na pratica de suas liderangas.

Essas diferengas aparecem, em um primeiro momento, como resultado de um
alinhamento com parlamentares do PT, que por si s6 ja é um fator de incoémodo na medida em
que, nas demais regides, existe proximidade com outros parlamentares, deste ou de outros
partidos, porém com graus menores de compromissos. Mais do que isso, sugerem haver
diferentes concepgdes, mesmo dentro do MSZL, sobre a orientagdo politica, a pratica dos
movimentos populares, sua autonomia, sua relagdo com partidos politicos e mandatos
parlamentares. Os depoimentos confirmam que questdes desta natureza s3o levadas em conta
no momento de opinar sobre a possibilidade e a oportunidade de se articularem na cidade,

criando uma Uniao de Movimentos Populares de Saude.

4.4.2. Movimento de Satide da Regido Sudeste
O movimento da regido sudeste teve origem comum ao MSZL, com ele chegou a
constituir um tinico movimento®' e, posteriormente, decidiu se organizar a parte. Apesar disso,

sempre manteve um intenso intercambio com a zona leste. Este movimento promove reunides

*! Inicialmente constituindo um tnico movimento com a zona leste, denominado de Movimento de Saude
da Zona Leste e Sudeste, 0 Movimento de Saiude da Regido Sudeste decide se estruturar como tal no final dos
anos 80. Simultaneamente, continua desenvolvendo acdes conjuntas com o Movimento de Saude da Zona Leste.
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regionais periddicas para coordenacdo dos trabalhos e articulagao das comissdes e conselhos
de saude, porém sem a mesma complexidade da regido leste. Ainda hoje, diversas atividades
sao realizadas em conjunto com a zona leste e apoiadas pela entidade “Saude é Vida”, como €
0 caso dos cursos de formagao politica e da eleicdo dos conselhos populares de saude. Os
dados da pesquisa sugerem ser um movimento centrado na participagdo institucional, com
prioridade para os conselhos gestores do SUS.

Semelhante ao que ocorreu na zona leste, a instalacdo desses conselhos de saude
favoreceu uma aparente acomodagdo das liderangas e dos moradores quanto ao funcionamento
das comissdes de saude. Criadas para desenvolver um trabalho auténomo de organizagio,
conscientiza¢do e mobilizagdo nos bairros, aos poucos as comissdes de saude desapareceram
ou se agregaram, cedendo lugar aos movimentos unificados por regides, muitas vezes sem a
mesma capacidade de continuar realizando o “trabalho de base” nos bairros e micro-regides,
que permitiu o desenvolvimento dessas comissdes e, por conseqiiéncia, do proprio movimento.

Mais recentemente, acompanhando o que ocorre no MSZL, a regido sudeste discute
uma nova pratica para os conselhos populares de saude eleitos, que se assemelha a das antigas
comissoes de saude, com o objetivo de diminuir esse distanciamento do movimento em
relag@o aos bairros e de ampliar o objeto de seu trabalho, no sentido da defesa da qualidade de
vida e do direito a cidadania.

Na regiao sudeste todos os entrevistados desejam algum nivel de participagdo junto ao
aparelho de Estado, sendo elevado o percentual dos que desejam incentivar exclusivamente a
participa¢@o institucional. As propostas de acdes-diretas aparecem sempre articuladas e
subordinadas a presenca nos espacos institucionais de participagdo. As respostas obtidas nas
entrevistas indicam uma intensa crise com a idéia de exercer lideran¢a no movimento, uma vez
que se constatou uma forte polarizagido entre as op¢des de continuar ou ndo atuando como
lideran¢a no movimento. Nesta e em outras regides, ao contrario do que ocorre na zona leste,
os condicionantes socio-econdmicos e outras dificuldades relacionadas a organizacdo dos
movimentos parecem estar pesando mais para que haja essa incerteza quanto a participagao
futura das liderancas.

Outro aspecto interessante do Movimento de Saude da Regido Sudeste, que aparece

com maior intensidade na zona sul — regido com a qual se relaciona em razdo da proximidade
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geografica —, € a proposta que ambos tém de realizar um trabalho integrado com outros
movimentos populares, na Central de Movimentos Populares. Na regido sudeste existem
trabalhos conjuntos com a Igreja, com o movimento de moradia, com algumas SABs,
associagdes de moradores, com entidades como o GAVI — Grupo de Apoio a Vida, entre
outros.

Assim como ocorre em outras regides, o PT é um parceiro destacado, em que pese seja
criticado por sua atuagdo junto aos movimentos populares, e ha proximidade com mandatos
parlamentares desse partido. Entretanto, talvez por serem equacionadas de outra forma,
valorizando o debate politico e respeitando a identidade e o carater autdbnomo do movimento,
as eventuais divergéncias existentes entre as liderancas da regiao sudeste nao chegam a colocar
em risco as atividades do movimento, como parece acontecer hoje no Movimento de Saude da

Zona Leste.

4.4.3. Movimento de Saiude da Zona Norte

Na regido noroeste, a origem desse movimento ocorre em meados da década de 70 e
esta relacionada a luta por saneamento basico e por liberdades democraticas. Naquela regido, a
Igreja, outras entidades e partidos politicos de oposi¢@o ao regime autoritario, particularmente
aqueles agregados no MDB auténtico, cumpriram importante papel no desenvolvimento dessas
lutas, com énfase na defesa da autonomia dos movimentos.

Os jornais do Movimento de Saude de Brasilandia e Adjacéncia22 asseguravam em

1987 que “O movimento popular nunca aceitou ser manipulado por politicos ou quem quer

que seja”. E, em 1988, que:

“O movimento esta discutindo com os usudrios e a populagao em geral a criagdo ou
ndo dos conselhos de saude nos postos. Nao da para participar sem antes existir um processo
de discussdo, onde a populacdo esteja participando ativamente. Ndo concordamos com a
cria¢do destes conselhos automaticamente, onde se formalize e acabe se tornando uma ‘coisa’
sem vida e sem participa¢do efetiva...” (Boletim do Movimento de Saide de Brasilindia e
Bairros Vizinhos).

# Jornal “A Satde esta Doente”, do Movimento de Saide da Brasilandia e Adjacéncia, de 1987, e
Boletim do Movirhento de Saide de Brasilandia e Bairros Vizinhos, n.° 6, outubro de 1988.
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Apesar destas preocupagoes, no Governo Democratico e Popular (89/92), o movimento
se reestrutura e se fortalece exatamente a partir do incentivo que recebe da Secretaria
Municipal de Satude e de sua pratica nos colegiados gestores do SUS, quando amplia a sua area
de influéncia, atinge outros bairros da zona norte e intensifica sua agdo institucional,
estimulando o aparecimento de novas liderangas.

Segundo as entrevistas realizadas, na regido norte € significativa a freqiiéncia dos que
desejam exclusivamente a participagdo institucional, sendo que a énfase da maioria esta na
aceitacdo de algum nivel desta modalidade de participagdo. A idéia de continuar liderando o
movimento prevalece na maioria dos casos e estd acima da média municipal, mas, mesmo
assim, ha polarizag¢do com os participantes que pensam diferente.

Observado durante a pesquisa, 0 Movimento de Saide da Zona Norte demonstra ter
uma organiza¢do fragil, com reunides descontinuas, e centrada na participagdo institucional.
Naquele momento, sua prioridade estd na melhoria dos servigos, no funcionamento dos
conselhos gestores do SUS e de um conselho regional de saude que, eleito por voto direto para
atuar junto as instdncias municipal e estadual de saude correspondentes, vem sendo um
estimulo para o inicio de uma articulagéo regional do movimento.

Diferenciando-se da regido sudeste, o0 movimento ndo dispde de divisdo interna de
trabalho e ndo realiza reunides periédicas, que envolvam bairros e micro-regides das zonas
norte e noroeste. Sua rotina depende, basicamente, do cronograma de reunides que mantém
com o Poder Publico e ha a reclamagio de que a participacdo de base no movimento, nos
bairros e nas unidades basicas de satde, tem sido fraca.

Das reivindicagdes iniciais, por saneamento basico, pela legalizagao dos loteamentos
clandestinos, pelo PS da Freguesia do O, do Jagand e por hospitais piblicos na regido,
continuam atuando na regido reconhecidas liderangas com experiéncia de lutas acumulada e
que ajudam a politizar 0 movimento. Com excecdo da Igreja Catdlica, o vinculo desse

movimento de saide com outros movimentos, entidades e mesmo com o PT € ténue na regido.
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4.4.4. Movimento de Saiide da Regiiio Oeste

O movimento se inicia a partir das lutas operarias em Perus, contra a polui¢do do meio
ambiente pelo p6 de cimento e, apds o fechamento da fabrica em 84/85, se desdobra na luta
contra o lixdo e pelo aterro sanitario. Nesse trabalho, cabe ressaltar a agdo da Igreja, dos
ativistas sindicais e das liderangas populares que compunham o grupo de saude local. Em
Pirituba, as liderangas contaram com a colaboragido do Centro de Clube de Mies, de SABs e
da Igreja, que coordenaram a luta pela abertura de postos de satde e por outras melhorias no
bairro. Seus participantes relatam trabalhos na area de educagio, controle da polui¢io do meio
ambiente, participa¢do no “Conselho Popular de Satide do Posto Moinho Velho”, luta contra
depdsito de aparas de papel, por creche, seguranga, limpeza puiblica e moradia.

A regido conta também com luta popular por saude nos bairros do Butant3 e Lapa e faz
fronteira com a regido noroeste da cidade. O Movimento de Satude do Butanti teve o seu ponto
alto na luta pela abertura do Hospital Universitario da USP, de ambulatorios de especialidades
e de unidades basicas de saide naquela micro-regido, de tal forma que a populagio local
pudesse ampliar o acesso a servigos publicos de satide e a participar de suas instancias de
decisdo, conforme proposta vivenciada no Conselho do Centro de Saide Escola do Butanta.

Na regidao oeste, surge como um movimento politizado e, conforme o modelo de
participagdo popular, bastante preocupado com a questdo da autonomia e da organizacio de
base. Por ocasido das entrevistas, a defesa da participagdo popular ¢ significativa. Porém, a
énfase da maioria estd na aceitagdo de algum nivel de participagio institucional e é elevado o
percentual dos que defendem exclusivamente a participag@o institucional. As respostas dadas
indicam a existéncia de um conflito quando se consideram a realidade do trabalho que
desenvolvem hoje, orientado para a participagdo institucional, e a expectativa que tém de
fortalecer sua organizacao, de forma autonoma. Constata-se, entre os entrevistados, uma forte
polarizagdo e um equilibrio entre as opgdes de continuar ou ndo atuando como lideranca no
movimento de saude.

Suas atividades estdo direcionadas a atuagdo no espago institucional, devido a
prioridade dada a participagdo no Conselho Municipal de Saude, € seu funcionamento parece
depender muito da Igreja Catodlica, que cede os locais de reunido e divulga as atividades do

movimento, sendo a principal responsével pela ampla participagdo que nele se observou, por
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ocasido do trabalho de campo. Chamou a aten¢do o grande envolvimento popular na luta
contra 0 PAS, tendo sido Pirituba a primeira regido a ter uma cooperativa do PAS implantada.
Essa capacidade de mobilizagdo pdde ser confirmada na elei¢do de seus representantes para o
Conselho Municipal de Saude em 1995, por meio de disputa envolvendo duas chapas.

O Movimento de Saude da Regido Oeste, no periodo correspondente ao trabalho de
campo, procurava manter relagio com outros movimentos populares da regido, a partir do
trabalho que desenvolve junto & Igreja local, e promovia reunides regionais periddicas, embora
nio unificadas, como ocorre nas zonas leste e sudeste. Suas reunides incluiam Pirituba, Parque
Anhanguera e Perus, uma vez que os bairros do Butantd e da Lapa se articulavam naquele
momento em reunido propria, por serem distantes e virem de outra trajetdria, tentando se
constituir em movimento a parte.

Além da Igreja, o movimento de saide mantém contato com sindicatos, com a
Associagido dos Aposentados dos Quimicos, com SABs, Movimento Nacional dos Direitos
Humanos € o PT. Ndo houve destaque para uma possivel integragdo com a Central de
Movimentos Populares. Assim como foi observado em outras regides, as reunides do Conselho
Municipal de Satde, as conferéncias de satde realizadas a cada ano, mesmo sem apoio oficial,
e a Plenaria Municipal de Satde acabam sendo o espago privilegiado de encontro e articulagio

dos movimentos populares de saude da cidade de Sao Paulo.

4.4.5. Movimento de Satide da Zona Sul

Este movimento surge a partir de intensa participagdo social promovida pela Igreja
Catolica e por sindicatos operarios na regido, a exemplo dos grupos de rua, dos clubes de
maes, das CEBs, das SABs e do Movimento Contra o Custo de Vida, além da a¢do dos
partidos e militantes de esquerda em defesa das liberdades democréticas e da anistia aos presos
politicos.

Para o desenvolvimento de seu trabalho, realizaram pesquisas e publicaram boletins
sobre os problemas do bairro, contando com a ajuda de outras entidades e ONG’S da regido.
Além disso, constituiram comissdes de satide, neste caso para estabelecer uma ligag¢do entre os
moradores e o posto de satde, e lutaram pela construgdo e abertura de inimeras unidades de

saude, inclusive hospitais publicos para a regido. Inicialmente contrario & participagdo
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institucional, com o tempo este movimento passa a admitir sua representacéo junto ao Estado,
havendo um grande estimulo a essas atividades durante 0 Governo Democratico e Popular,
com a criagdo dos conselhos distritais de saude, uma das modalidades de conselhos gestores do
SUS ent&o existentes.

O Movimento de Satide da Zona Sul, semelhante ao que ocorre na regido oeste, conta
com uma marcante participagdo masculina e sugere a imagem de um movimento politizado e
preocupado com a realizagdo de trabalho de base, prioritariamente nos bairros e na regiao.
Entretanto, vé-se que sua organiza¢do é fragil, com reunides descontinuas e sem infra-
estrutura, apesar das relagdes politicas que mantém com sindicatos, com outros movimentos e
a Central de Movimentos Populares na regido. Dentre as entidades com as quais se
relacionava, destacavam-se o SOFZ, que cedia suas instalagdes para as reunides do
movimento, € o Sindicato dos Servidores Publicos Municipais, por meio dos quais o
movimento procurava incentivar a participacdo das mulheres, orientando-as sobre os cuidados
com sua propria saude, propiciando-lhes formagao politica e favorecendo sua alianga com os
servidores publicos.

Naquele momento, as lutas de saude do Grajati, Interlagos-Parelheiros, Pedreira-
Cupecé, Campo Limpo e M’ Boi Mirim ocorrem em movimentos de bairros, praticamente
1solados, pois estes ndo conseguem manter reunido regional periédica. Raramente se
encontram e, quando o fazem, € para enfrentar algum problema comum, como a luta pelo
término da construgao e pelo inicio de funcionamento dos hospitais publicos da regifo, ou em
fun¢do de sua atuacdo nas conferéncias, no Conselho Municipal ou nas reunides da Plenaria
Municipal de Saude. Portanto, existe um movimento que se tem como unificado na regido,
mas que ndo conta com estruturas formais de organizagéo.

De acordo com as entrevistas realizadas, na regido sul prevalece a proposta da
participagdo social, que mescla luta autdnoma com atuagdo junto aos governos. Entretanto, é
consideravel a freqliéncia daqueles que, ainda hoje, desejam exclusivamente a luta auténoma,

a ser desenvolvida de forma independente nos bairros. Entre os entrevistados, ha uma nitida

# O SOF - Servigo de Orientagdo 4 Familia foi criado na zona sul com a proposta de colaborar para a
participagdo da mulher na sociedade, a partir da oferta de uma assisténcia diferenciada a sua saide. Depois foi
criada uma filial na zona leste, que passou a desenvolver trabalhos conjuntos com o MSZL, com outro perfil de
atuacao. Recentemente, a denominagao da entidade foi alterada para Sempreviva Organizagio Feminina, mantida
a sigla SOF e com nova proposta de trabalho, permanecendo aberta uma sede no bairro de Pinheiros.
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defesa da necessidade de continuarem exercendo seu papel de lideranca nas atividades do
movimento, em percentual bem acima da média municipal, e as respostas s perguntas
qualitativas sugerem que ha disponibilidade e motivagdo para tanto. Este resultado mostra que
¢ possivel reforcar a organizagdo do Movimento na regio.

A zona sul € a regido em que ocorre uma relagdo mais intensa das liderangas com a
Central de Movimentos Populares, pois, por ocasido da pesquisa, pela primeira vez o

movimento de saide estava escolhendo delegados para participar de Encontro desta entidade.

“Nosso objetivo agora é articular a Central de Movimentos Populares, pois hé mais
de 15 anos a gente vem discutindo a questdo da unifica¢do dos movimentos e do apoio
aos movimentos populares. Mas a gente tenta e depois se desarticula. Vamos ver se
com a Central a gente consegue unificar as lutas dos movimentos em torno de um
projeto, como a questdo do incinerador de lixo, e de uma politica de saude, de
educagdo e moradia para a regido”. (S.1)

4.5. Unido ou unifica¢io dos movimentos?

Como se pode observar, os movimentos estudados diferem entre si em razio das
condigdes especificas que influenciaram suas evolugdes histéricas, mas apresentam em comum
algumas caracteristicas basicas, que lhes conferem o status de movimentos populares®*. Sua
organizagao, entretanto, ¢ precaria, bastante dependente do sucesso de suas lutas, do apoio
externo obtido e das relagdes que mantém com a esfera institucional, notadamente com os
governos e partidos politicos.

Nessa evolucdo, algumas atividades e circunstincias tém favorecido a troca de
experiéncias e maior integragao entre os movimentos, em cada regido e na cidade. Na vigéncia
de governos conservadores e autoritarios isso ocorre, contraditoriamente, para se contraporem
a uma situacdo em que a participagdo popular é negada, seja pelo ndo atendimento de suas

reivindicagdes, seja em decorréncia da exclusio desses representantes populares da

* MARTES (1990), caracterizando os movimentos populares como movimentos de reivindicagdo
urbana, destaca entre outros atributos que sao grupos de solidariedade, com tendéncia a formalizacdo
organizacional € & profissionalizagdo de liderangas, fatos estes que poderiam vir a descaracterizar seu sentido
original. Por sua vez, DOIMO (1995) entende que o termo movimento popular refere-se a expressio militante de
auto-reconhecimento de um campo e um arranjo conceitual para resgatar as continuidades, regularidades e
homogeneidades, em meio a um movimento de carater diverso, localizado e fragmentado, proprio das acgdes-
diretas.
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participagdo institucional. Neste caso, a participagio & restrita, concentrada em poucos
militantes, que se sentem sobrecarregados e muitas vezes desanimados. Apesar disso, para se
manterem fi€is aos compromissos assumidos e coerentes com seus ideais, precisam continuar
incentivando sempre a participagdo dos setores populares, pois ndo podem permitir que haja
retrocesso nas conquistas ja alcangadas em suas lutas.

Nos governos democraticos, as informacdes fluem melhor, diversos segmentos sociais
sdo chamados a participar e os resultados da participagio provocam o envolvimento de novos
integrantes. Os colegiados de gestdo surgem como espacos privilegiados de mediagéo politica
¢ de negociagdo de interesses conflitantes, criando condigdes para que esses segmentos sociais
influenciem o processo decisério. Em situagGes favoraveis, conforme relato das liderancas
populares sobre o Governo Democratico e Popular em Sdo Paulo, além de viabilizar o
encontro desses movimentos e entidades nas conferéncias e conselhos gestores do SUS, o
Poder Publico atua no sentido de estimular que a sociedade civil se organize em espagos

proprios, como as plenarias de saude e os conselhos populares de saude.

“Eu acho que num Governo Democrdtico e Popular, na maioria das experiéncias, o
povo tem ganhado em termos de qualidade de vida, de conhecimentos das leis, de
participa¢do em conselhos, etc. Mas a gente ndo conseguiu aproveitar 0 momento
para sensibilizar a opinido publica por um movimento mais participativo, para
aglutinar mais pessoas. Esse é um desafio e um debate profundo com os movimentos.
Na medida em que vocé perde e vem um governo que tenta acabar com a nossa
conquista, cadé a populagdo organizada para defender? Em algumas administracées a
qualidade de vida melhorou, mas, em termos de organizacdo e fortalecimento da
sociedade civil, teve uma recaida”. (CMP.1)

“Na época em que a Luiza Erundina ganhou, eu fiquei bem entusiasmada e Jfoi o que

me fez participar muito. A gente tinha apoio, mais abertura para participar, apesar de

que eu tenho também a minha critica a fazer ao movimento, pois nés deviamos ter nos

fortalecido mais, para esperar o outro governo que viesse e isso nés ndo fizemos. Foi

um grande erro do movimento..." (L.2)

Ha, portanto, uma autocritica por parte das liderancas quando consideram que os
movimentos ndo souberam aproveitar esses momentos favoraveis para consolidar um trabalho
conjunto e permanente, que os preparasse para enfrentar possiveis derrotas eleitorais e novas

dificuldades impostas & participagéo na gestdo publica. Nas condi¢des existentes durante o

trabalho de campo da pesquisa, dizem ser preciso apoiar a agdo dos movimentos em cada
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regido e ao mesmo tempo integra-los, de modo a superar o “bairrismo” que impregna sua
atuacdo. Para essas liderancas, “bairrismo” e “regionalismo” tém conota¢do pejorativa e
representam formas distorcidas de atuag@o, ao acentuarem o interesse particular em detrimento
do coletivo e ao estimularem a competi¢do entre os movimentos. Neste sentido, sdo vistos
como distorcdes € como alternativas despolitizantes, na medida em que limitam os
movimentos as reivindicagdes de cunho loco-regional e vao em dire¢do oposta a integragio na

cidade, por eles desejada.

“Bairrismo existe, em maior ou menor grau, em todo o lugar e eu acho que a causa do
bairrismo é o grau de consciéncia politica. Vocé s6 vai conseguir unificar uma luta
grande, se existirem as lutas pequenas, se as pessoas estiverem conscientes de que tém
que lutar por aquele pouquinho, tém que lutar pelo médio e tém que lutar pelo grande.

E, no bairrismo, as pessoas so querem lutar pelo pequeno, pelas coisinhas miudas. Por

que? Porque elas ndo entendem que vocé sé vai resolver o problema da saide, se vocé

brigar e defender o SUS, que é a nivel nacional. Entdo, é preciso a gente ter claro isso,

que a luta pequena é muito importante, porque é dali que vocé comega a fazer o

movimento crescer, mas também é importante vocé criar consciéncia politica...”

(OE.6)

Buscando superar este impasse, as liderangas se perguntam como entio fortalecer o
movimento em cada bairro e regido, ¢ a0 mesmo tempo politizar sua acio na cidade?
Essa perspectiva de atuacdo conjunta remeteu o debate nos grupos focais e na reuniio plenaria
para o tema da viabilidade da unificagdo das lutas gerais e de outras iniciativas que pudessem
incentivar a integragdo dos movimentos populares de saude na cidade de Sao Paulo. Este
debate ajudou a compreender melhor as expectativas dos movimentos, quanto ao apoio
externo de que necessitam, para enfrentar os desafios de uma conjuntura desfavoravel, com o
Governo Maluf.

Nas entrevistas foi possivel perceber diferengas entre os movimentos populares de
saude e divergéncias entre seus dirigentes, que podem estar comprometendo a
possibilidade de uma maior articulagdo entre eles. Como vimos, os movimentos estudados
diferem entre si por sua evoluc@o histdrica, pelas informagdes que detém, por seus valores e
praticas. Existem receios de um movimento em relagdo ao outro e das liderangas entre si. O

que se observa € que os movimentos ndo tém priorizado essa discussdo. Essas preocupagoes

foram retomadas e discutidas nos grupos focais e na plenaria da cidade, evento que contou



com a participagdo de representantes de todos os movimentos contatados, procurando
identificar uma estratégia comum, que permitisse repensar a organizagdo dos movimentos
populares de satide na cidade.

As técnicas de pesquisa qualitativa adotadas favoreceram que fossem verbalizados
aspectos desse relacionamento conflitivo, acumulados nesses anos de atividades. Alguns
participantes declararam que vém convivendo com essas inquietagdes ha muitos anos e que,
pela primeira vez, se sentiram & vontade para falar abertamente de suas preocupagdes. Para que
isso fosse possivel, inicialmente, foram apresentadas e discutidas as caracteristicas de cada
movimento, inclusive as deficiéncias observadas nos movimentos considerados mais
organizados, de modo a ressaltar a identidade que existe entre eles e a criar condigdes para que
as liderancas desses movimentos apresentassem suas criticas e sugestdes, visando superar as
divergéncias, particularmente envolvendo sua relagio com o Movimento de Satde da Zona
Leste.

As informagdes obtidas mostram que as desconfiangas estdo relacionadas
principalmente a divergéncias que decorrem de orientacdes politicas diversificadas no
interior dos movimentos, a partir das relagdes que alguns de seus dirigentes mantém com
tendéncias e mandatos parlamentares do PT. Também sio lembrados, como importantes
fatores de tensionamento, o estilo de lideranga de cada um e o desejo — nem sempre realizado
— de serem reconhecidos pelo trabalho que fazem nos respectivos movimentos. Esses
problemas se refletem na condugdo das lutas e levam a disputas por espagos politicos e poder
nos movimentos, mesmo dentro do campo que apoia o SUS e entre liderancas simpaticas ao
i

S@o, em ultima instincia, problemas de ordem politica, que interferem nas relagdes
entre os movimentos e suas liderangas. Assim, ganharam relevo no grupo focal da zona sul, e
foram retomados nos demais grupos focais e na plenaria da cidade, o problema das relacdes
mantidas entre movimentos e parlamentares e a discussdo dos principios de funcionamento
observados em cada movimento. Os participantes ponderaram: se hi movimentos cujas
liderancas estdo ligados a parlamentares, até que ponto quem manda de fato sio as liderancas
do movimento? No movimento mais forte e mais organizado, serd que nio ha parlamentares

que mandam e que vdo querer mandar nos outros movimentos também? Se o0 movimento tem
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estrutura, € porque os parlamentares estdo propiciando ou ele a obteve de outra forma? Diante
destas dificuldades politicas, que parecem intransponiveis, ndo seria o caso de priorizar a
articulagdo do movimento na regido, ao invés, ou antes, de se organizarem na cidade?

A seguir, as inquietagdes de alguns participantes:

“Os movimentos vdo estar juntos em momentos especificos, enquanto isso a gente estd
no nosso cantinho, fazendo nossa discussdo, até respeitando estas caracteristicas
regionais e culturais... A zona leste, e ai eu as vezes brigo com eles, quando se fala em
movimento de saiide, movimento de saiide é zona leste? E nada. Eles sdo movimento e
eu respeito a luta deles, entendeu, demais! Sdo parceiros para qualquer confusdo,
contra o adversario, mas o movimentinho da Capela do Socorro e do Campo Limpo,
também causa rebu. O fato é que, na zona leste, eles tém mais estrutura e contam com
0 apoio, com uma rela¢do mais estreita com parlamentares, que se é bom ou ruim eu
ndo sei, porque € problema deles. Agora, que tém essas divergéncias tém, na hora do
encaminhamento. Como é que fica, por exemplo, se Campo Limpo quer dar um
encaminhamento e a zona leste passa aquele tratorzdo deles? Como é que a gente
costura isso? Vocé acha que é facil engolir isso? Claro que ndo é, porque tem
historia...” (S.11)

Esse representante da zona sul segue em seu raciocinio:

“Poucas vezes eu tive oportunidade de falar sobre isso e essa ndo é uma preocupagdo
56 minha. Isso inclusive é um ensinamento que eu trago de liderangas expressivas, com
muito mais historia de luta que eu. Eu aprendi com eles, e a preocupac¢do deles tornou-
se minha, porque era uma movimento da regido e era preciso guardar e respeitar
essas questoes especificas da regido na hora de definir o tipo de luta conjunta. Para
nos, organizar o movimento na regiGo é mais urgente do que unificar a cidade. E
muito mais urgente unificar a zona sul”. (S.11)

“Precisa uma lavagem de roupa suja dos movimentos, porque sempre tem nos
movimentos as divergéncias. Os movimentos populares estdo muito atrelados a
parlamentares e as vezes o parlamentar age com aquele movimento como se fosse dele
e eu acho que tem que ser o contrario, 0 movimento é do povo. Evidentemente que nos
temos alguns parlamentares que contribuem mais com alguns movimentos, e ai hd uma
simpatia, aquele respaldo com o parlamentar que é legitimo. S6 que nds temos que
Superar essa parte se nos queremos juntar os movimentos a nivel da cidade de Sdo
Paulo, porque algumas agbes nossas, que nem essa a¢do contra o PAS, tém que ser
conjuntas”. (OE.1)

O relato de experiéncias mostra que algumas caracteristicas e principalmente as

culturas dos movimentos estudados sdo diversas e que ha a preocupagdo entre eles de que as
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regides mais organizadas acabem impondo as outras suas praticas politicas e, principalmente,
seus compromissos com parlamentares. Nessas condigdes, os participantes do grupo focal da
zona sul indagam se uma integragdo em ambito de cidade reforcaria sua organizagio na regido
ou se ficariam subordinados a outras for¢as politicas. Neste caso, demonstram grande
preocupacao com o Movimento de Saude da Zona Leste.

Porém, o préprio Movimento de Saide da Zona Leste ndo se considera tdo organizado,
como julgam os movimentos de outras regides, e suas liderangas se queixam de que nem
mesmo as micro-regides e bairros, em que esse movimento se subdivide, recebem o apoio
esperado de sua Coordenagio Geral. Afirmam que a Coordenagéo era forte quando atuava de
acordo com plano de lutas aprovado nos encontros anuais do movimento e suas liderangas
ajudavam no trabalho das micro-regiGes. Posteriormente, optou-se por dar autonomia a elas,
que hoje decidem sobre suas prioridades, modo de funcionamento e trabalho. Com isso,
dizem, a Coordenacgéo ficou sem for¢a e muitas atividades acontecem sem que ela saiba ou
apoie. Em geral, a Coordenagdo do MSZL participa nas micro-regides e nos bairros como

convidada, sem se envolver em suas atividades.

“Os colegas reclamaram do “trator”, de uma regido sobre a outra, e de fato ele
existe. Mas o problema principal esta aqui dentro, na organizagdo do movimento, para
poder fortalecer a regido. A minha preocupagdo é a gente organizar o movimento, que
jé foi bem organizado. Entdo, vamos unificar a saude na leste primeiro”. (L.12)

“Teve uma epoca no movimento que nos tinhamos uma Coordenagdo forte, baseada na

proposta do encontro. A Coordenagdo atuava, ndo é que controlava, mas ela via tudo
0 que acontecia em todas as regides e ai era um movimento que atuava nas regioes, o
movimento todo. Isso foi uma experiéncia muito vilida. A regido, se tinha alguma
coisa, todo mundo do movimento ia para la ajudar. Depois, acharam que nédo estava
bom e que tinha que se dar autonomia as regides. Cada regido tira as suas propostas,
faz o que é melhor para si, e traz a informac¢do para a Coordenacdo. Entdo, a
Coordenacdo Geral do Movimento ficou sem for¢a, tanto é que acontecem coisas nas
regides que a gente nem sabe, que ndo é a Coordenagdo que puxa. Hoje, na maioria
das regioes, o movimento participa, ndo é ele que organiza. Isso ai estd ocasionando
uma coisa nova, que a gente ndo esta sabendo como lidar com ela”. (L.13)

Percebe-se que, mesmo em ambito local, existe o dilema entre centralizar ou
descentralizar as atividades dos movimentos e como exercer sua coordenagdio politica. Os

problemas constatados, existentes também no Movimento de Saude da Zona Leste, e que



foram levados ao conhecimento da plenaria da cidade, reforcam a interpretagdo de que as
dificuldades na relagao entre os movimentos de satide sdo mais de natureza politica do que de
cunho organizativo, situagdo em que um movimento mais organizado e dinimico se sobrepde
a outros. Entenderam, entdo, os participantes que precisa ser equacionado o conflito entre

diferentes modos de pensar, liderar e organizar esses movimentos.

“O grande problema é que as vezes nds trazemos muitos vicios. Eu participo de um
partido de esquerda onde a légica das tendéncias estd sempre presente e eu acho que
no movimento isso ndo pode ter. Mas nos percebemos, as vezes, que no movimento
existe uma desconfianga entre as pessoas, que de uma certa forma é normal, porque as
pessoas trazem muito desse rango dos partidos e isso nos temos que esquecer, pois no
movimento é todo o mundo. Vai ser dificil, impossivel, juntar todos os movimentos, por
exemplo, moradia com saude. E impossivel fazer isso, mas podemos ter os movimentos
presentes nas manifestacoes e atos. Entdo, eu insisto muito nessa idéia, de que a gente
deve estabelecer um didlogo transparente no movimento, porque ai sim, nés vamos
conseguir crescer e organizar, principalmente a nivel municipal...” (OE.1)

Outro aspecto por eles salientado é que cada movimento tem sua proépria histéria,
que precisa ser conhecida e preservada. Dessa forma, qualquer proposta de articulagio dos
mesmos devera levar em conta essa preocupagdo. Diante dos receios que manifestaram, de
ocorrerem disputas entre dirigentes, de perderem poder ou influéncia em suas respectivas
regides ou mesmo de comprometerem a histéria de seus movimentos, haveria algum jeito de
viabilizar uma integracdo entre eles, que respeitasse a cultura e a forma de ser dos
movimentos? Foi nesse contexto que os grupos focais e a plenéria da cidade discutiram as
vantagens e desvantagens de uma unifio ou unificacio” dos movimentos populares de
saude da cidade.

Se a idéia da unificagdo das lutas gerais mostrou-se consensual, sem prejuizo a
autonomia de desenvolverem suas lutas locais e regionais, que devem ficar a cuidado de cada

movimento, o0 mesmo ndo se pode dizer sobre a perspectiva vir a ser de unificacio dos

movimentos de satide e/ou dos movimentos populares, com coordenagdo unica, ou de unido

* Segundo o Novo Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa (FERREIRA, 1986: 1738-9), unido ¢ pacto,
alianca, liga, reunido de forgas, de vontades, de Estados que desfrutam de certa autonomia, mas estio
subordinados a um governo central. Por sua vez, unificagdo significa reunir em um $6 corpo, tornar-se um ou
tornar uno, por exemplo, unificando as varias tendéncias e movimentos.
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dos movimentos. Todos reconhecem que algum nivel de articulagio é necessario, mas como
fazer isso levando em conta suas preocupagdes?

A maioria diz que unificar as lutas gerais e integrar a atuacio dos movimentos na
cidade € um processo complicado, mas que trard mais for¢a a cada um deles. Por outro lado, ¢
expressivo o discurso de que se deve priorizar a organiza¢io dos movimentos nas regioes.
Portanto, eles defendem uma agido conjugada e simultdnea, no espago loco-regional e na
cidade, mesmo considerando que existem algumas divergéncias e desconfiangas entre suas
liderangas, que decorrem da histoéria e da orientagdo politica de cada movimento.

Assim, em relagdo & organizacdo desses movimentos na cidade, as liderangas
concluiram que a unificagdo dos movimentos em um s6é “Movimento de Saiude da Cidade de
Sdo Paulo” exigiria uma agdo centralizada e implicaria para eles no risco de desconhecer a
historia de cada movimento de saude e, tdo grave quanto, de subordinar suas liderancas umas
as outras. A proposta de unificagdo dos movimentos seria, além de indesejavel, impossivel. Ao
invés disso, desejam discutir um projeto politico comum, que respeite a cultura de cada
movimento, tendo como um dos objetivos seu fortalecimento na regido. Sabem, porém, que a
elaboragdo desse projeto comum exigird confianca politica, respeito a todas as liderancas,

divisdo de trabalho e democratizagio de informacdes.

“Sobre a questdo da articula¢do dos movimentos, eu ndo quero dizer que tem que
acabar com os movimentos. E preciso estar junto, unificar a luta em cima de uma
proposta politica, porque tudo estd envolvido na questdo da saide. Eu acho que a
dificuldade é que nés ndo estamos tendo um projeto politico para a saide, para
articular os movimentos em cima de uma luta. No inicio isso ocorria nas
reivindicagées por melhorias. Hoje a questdo é diferente, a gente tem que discutir essa
questdo do controle social. Para exercer o controle social, vocé tem que entrar na
maquina do Estado, tanto para sugerir, fazer propostas, intervir na questdo financeira,
no or¢amento, como para fiscalizar. Se é para entrar na maquina do Estado, tem que
entrar de forma unificada, ndo podemos entrar dividido na hora de montar um
or¢amento”. (S.3)

“Eu acredito que uma unido de todos os movimentos de saude seja extremamente
importante e necessaria. Agora, o grande problema ndo é como fazer, porque
organizar a gente ja sabe. O problema é o que fazer, o que é que vai estar colocado,
qual € a expectativa de cada uma das pessoas que mexe com o movimento de saiide
tem com essa possivel unido. Eu jamais vi um movimento que tenha mais reunido, mais
documento, mais especificidade, mais isto, mais aquilo, e eu acredito que vdrias
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pessoas estdo perdidas dentro desse movimento. Acho que o entendimento da

unificagdo do movimento de saude difere de pessoa para pessoa”. (OE.12)

Embora em quantidade menor, outros admitem a dissolu¢do dos movimentos existentes
para constituir um unico movimento de saide na cidade. Interessante observar que, destoando
da maioria e vindo dos setores mais organizados, esta proposta de unificagdo dos movimentos
populares de satde aparece com destaque no grupo focal da zona leste e, como possibilidade
futura, na fala do representante da Central de Movimentos Populares. Mesmo para eles, a idéia
¢ vista como um processo complexo e demorado, que necessariamente passaria, €m primeiro

lugar, pela articulagdo ou unido dos movimentos na cidade.

“No caso do movimento especifico, eu acho que a gente pode chamar de unificagdo,
porque os objetivos sdo iguais. Por exemplo, no caso da saude, pode-se ter uma
unificacdo dos movimentos da saude, que tenha uma instdncia municipal e que tenha
as instancias regionais”. (CMP.1)

“Pensando bem, olhando para trds, vendo o que aconteceu, eu acho que tem que ser
um movimento sO, a unificacdo, porque nos ja tentamos muitas vezes fazer uma
unificagdo das lutas. Cada um na sua regido, mas eu acho que tem que ser um so
movimento...” (L.13)

“Eu acho que é no trabalho de elei¢do dos conselhos que a gente tem que se articular.

E hora do pessoal da Central ajudar na articula¢do, no que a gente mais precisa. A

unificagdo comega pela articulagao”. (L.14)

Buscou-se, entdo, aferir até que ponto a auséncia desse dialogo entre as liderancas —
sobre suas divergéncias e a necessidade da articulagdo dos movimentos na cidade — vem
contribuindo para que os movimentos ndo avancem no sentido de uma maior unido entre eles,
ou se isso decorreria do fato de entenderem que essa unido ndo € viavel ou prioritaria no
momento. Para os participantes, os movimentos precisam continuar dialogando sobre suas
diferencas, devem analisar que interesses comuns na cidade justificariam essa unido e se ela ¢

compativel com a organizagdo atual dos movimentos nas diversas regides.

“Pensar que por trds do problema estd s6 a questdo da infra-estrutura é ser muito
simplista, porque ninguém tem estrutura. A leste tem uma estruturazinha la, esta
tentando sobreviver, mas o restante tem muito pouco. Entdo, a gente ndo conseguiu
costurar o que pensam os varios movimentos, porque no Conselho Municipal de Saude
a gente se encontra uma vez por més, duas vezes, e as dificuldades sao as mesmas... A
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gente acaba se engalfinhando, ndo é? Entdo eu acho que estava precisando limpar
essas diferencas. Essa questdo da articulagdo dos movimentos de saiide se torna cada
vez mais necessaria. pelas dificuldades que a gente tem. A unido é desejavel? Claro
que €, mas a gente precisava de fato era limpar essa questdo...” (SE. 8)

Algumas liderangas lembram que as plenarias de satde, as conferéncias de satde
realizadas e o funcionamento do Conselho Municipal de Satde, durante o Governo
Democratico e Popular, foram experiéncias positivas de integracio. Atuando nesses féruns,
mesmo com as dificuldades impostas pelo Governo Maluf, consideram que, na pratica, estio

unidos, porque lutam por um mesmo objetivo, qual seja, a implantagdo do SUS.

“Eu vou ld voltar um pouquinho na questdo da organizac¢do porque para se
organizar mesmo, como o movimento deve ser, tem que ter infra-estrutura. Eu sou do
tempo do onga e estava me lembrando de quantas e quantas vezes, quando eu tinha
boa saude, eu fui em todas as regides, fui na sul, eu ia na norte... Mas isso jé passou.
Depois a gente encontrou uma forma melhor, que foi centralizar na cidade, e nés
fizemos as plendrias, aonde vinha gente de todas as regiées. A estrutura para a gente
se organizar era de algum sindicato, de algum politico do nosso lado ou era da
Administragdo Democrdtica e Popular. Foi uma época que a gente melhorou, néo
precisava mais a gente ir ld na regido falar. E se precisava de alguma luta, a gente
decidia que haveria em conjunto, organizava e fazia. Depois nés ficamos érfdos...”

(L.13)

“Nos conseguimos até avangar no Sistema Unico de Satide, rompendo algumas
barreiras. Por exemplo, conseguimos nas plendrias de saide a unidade do
movimento com os funciondrios publicos do municipio e mais, estendemos isso ao
Conselho Regional de Medicina, ao Sindicato dos Médicos e tantas outras entidades
representativas de profissionais. Precisamos sim de uma unidade dos movimentos
populares, na reivindica¢do da populagdo pelo SUS, centrando em cima desses
governos. Entdo, ¢ possivel. Agora, ndo é decretar!” (N.3)

Surgiu dai um outro tipo de questionamento: a Plendria Municipal de Saide, com
participacdo dos sindicatos de trabalhadores e outras entidades que atuam na drea da
salide, poderia suprir essa necessidade de articulacio dos movimentos populares de
saide, ou seria melhor a existéncia de um espaco proprio de organizacio desses
movimentos, sem prejuizo do apoio que ddo ao funcionamento da Plenéria, uma vez que todos
admitem que ela deva ser incentivada, para consolidar a alian¢a entre os segmentos que

defendem o SUS?
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Ao final do debate, os representantes dos movimentos concluiram que a participagéo é
muito desigual, quando sdo comparados os movimentos de saude e estes com as entidades e
sindicatos, que contam com infra-estrutura e outros recursos. Entendem que, se houvesse uma
articulagdo especifica dos movimentos populares na cidade, teriam melhores condi¢des para
superar seu precario funcionamento nas regides e para conseguir mais recursos financeiros,
promover cursos de formagdo de liderancas e participar com maior representatividade nos
conselhos institucionais do SUS. Assim, consideraram necessaria e viavel a proposta de
criacdo de uma “Unido de Movimentos Populares de Saude da Cidade de Sdo Paulo” e de
discutirem posteriormente sua relagdo com outros organismos, como as Plenarias Municipal e
Estadual de Satde e a Central de Movimentos Populares.

Ao reunir essas liderancas, para a discussdo de alguns temas que surgiram nas
entrevistas € nos grupos focais, o que se pretendia era, em ultima instancia, avaliar como elas
viam o papel que desempenhavam naquele momento, em que dire¢do pretendiam caminhar,
discutir suas insegurangas, identificar eventuais divergéncias e analisar, conjuntamente, novas
alternativas de organizagao dos movimentos. Na reunido plenaria saiu fortalecida a proposta de
0s movimentos caminharem no sentido de sua unido na cidade, em um processo que respeite
suas historias e realidades e de, em um segundo momento, analisarem inclusive a possibilidade
da futura “Unido de Movimentos de Saude” se vincular a Central de Movimentos Populares ou
a organismos similares.

A plenaria da cidade, por ser um evento da pesquisa, ndo se propunha a ser um espago
de decisdo sobre esses temas. Estava claro que, se em algum momento resolvessem aprofundar
essa discussdo ou mesmo decidir sobre as questdes levantadas, isso caberia a uma reunido de
iniciativa dos proprios movimentos. Ao final da plenaria, estabeleceram, entdo, a necessidade
de um encontro entre eles, agendado para o inicio de 1996, quando discutiriam a relagdo dos
movimentos de saide entre si € com outros movimentos populares, incluindo aspectos

enfocados na pesquisa.

4.6. Central de Movimentos Populares
Os temas abordados anteriormente, que se referem as caracteristicas desses

movimentos € a sua articulagdo na cidade, estdo intimamente associados a discussdo que
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fazem sobre a relagdo que querem manter com seus apoiadores externos. Em especial, chamam
a atencao para a contribui¢io que estes poderiam dar na elaboracdo de plataformas de lutas
unitarias, na formagéo politica dos militantes dos movimentos e dos conselheiros de saude e na
obtencdo de recursos politicos e financeiros, imprescindiveis a sua articulacdo com outros
movimentos sociais.

Entre as alternativas de agbes que poderiam constar de um futuro plano de trabalho
conjunto, voltado a integragdo dos movimentos e destes com outras entidades populares, foram
citadas algumas lutas gerais, como a luta contra a privatizacdo da saude, em defesa do SUS, do
meio ambiente e da qualidade de vida, a eleicio dos conselhos populares de saide e a
formagdo politica dos conselheiros de saude e das novas liderangas. Da mesma forma,
lembraram a necessidade de encontros periédicos para discutirem os problemas da cidade, as
prioridades do orgamento municipal, a conjuntura politica e os rumos e o futuro dos
movimentos.

E em fungdo desse tipo de necessidades que qualificam as demandas e as respostas que
obtém de sua rede de apoio. Ou seja, preocupados com o nivel de divergéncia constatado entre
as liderancas e o debate sobre a conjuntura e a orienta¢do politica dos movimentos, tém a
expectativa de que, além de mudar a forma de relagdo das liderancas e dos movimentos entre
si, urge modificar a relagdo desses com seus apoiadores, sobretudo com os parlamentares, com
os partidos politicos e a Central de Movimentos Populares.

Desta discussdo surgiram propostas que poderiam colaborar para melhorar a relagdo
entre os movimentos. Assim, os participantes julgam que as reunides conjuntas entre os
movimentos deveriam ser mais freqiientes; que deveria haver um trabalho mais articulado
entre suas liderancas na cidade; uma divisdo mais igualitaria da presenca delas na coordenagdo
dos atos publicos, e que os que exercem a fungdo de lideranca nos movimentos deveriam
evitar se transformar em assessores parlamentares. O que demandaria viabilizar outras
alternativas de financiamento dos movimentos e de profissionalizagdo de suas liderangas. A
relagdo dos movimentos de satide com os partidos e os parlamentares deveria ser repensada,
para nao comprometer sua existéncia futura, bem como dever-se-ia dar mais destaque a

articulagdo dos movimentos de saude, entre si e com outros movimentos populares.
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Sobre a participacdo de partidos politicos, de parlamentares e seus assessores, nos
movimentos, as liderancas consideram que eles sdo bem-vindos, mas devem respeitar as
instancias e se subordinar as decisdes dos movimentos. Isso requer que os militantes dos
movimentos participem de maneira consciente, sabendo quais sdo os objetivos dos
movimentos, seus principios de organizagdo e seu projeto politico. Estas e outras sugestdes
foram anotadas e disponibilizadas a pedido dos movimentos, para um futuro debate sobre o
tema.

Na maioria das regides, o contato com a Central de Movimentos Populares é recente e,
apesar disso, em conseqiiéncia da relagdo negativa mantida com outros apoiadores sociais,
algumas liderangas demonstram preocupagdes quanto ao papel que assumira esta entidade
junto aos movimentos, no que tange a diregdo politica e a autonomia dos movimentos
populares de saude. No momento da pesquisa, poucos movimentos de saide vinham
acompanhando essa discussdo — a partir do interesse despertado pela Unido de Movimentos de
Moradia (UMM), que se vinculou a Central de Movimentos Populares — e apenas as regides
sul e sudeste participavam da escolha de delegados para o Congresso que elegeria a nova
direcdo da Central.

Embora outros foéruns de articulagio tenham sido lembrados, como a CONAM —
Confederacdo Nacional de Associagdes de Moradores ¢ a FACESP — Federagio de
Associagoes Comunitarias do Estado de S@o Paulo, isso ocorreu sem a mesma importancia
conferida por eles a Central de Movimentos Populares, razdo pela qual optou-se por realizar a
ultima etapa na presenca de um dirigente desta entidade. Foi lembrado que o PC do B exerce
grande influéncia nos outros dois organismos citados e que eles se orientam por uma outra
concepgdo de participa¢do popular, muito dependente do Poder Publico, mais hierarquizada e
voltada a constitui¢do de entidades nos bairros populares.

A plenaria da cidade proporcionou uma avaliagdo de como estava esta discussio nas
regides e como se daria, por hipétese, a relagdo de uma futura “Unido de Movimentos

Populares de Saude” com a Central de Movimentos Populares.

“Ha dois anos atrds, quando nés fomos a um encontro, trouxemos de ld a proposta da
Central e o pessoal achou que a gente ndo tinha pernas, que nds tinhamos que
priorizar a organiza¢do da zona leste, numa época de confronto, de resisténcia. Entdo
a gente achou que ndo dava para fazer mais alguma coisa além do movimento. E,
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assim, eu fiquei muito triste quando soube que quem representava os movimentos
populares dentro do Conselho Nacional de Saiide era a CONAM, pois eu nio me sinto
representada por ela. E até hoje nds ndo temos organizagdo nacional para tirar um
representante dos movimentos populares de saide e colocar no Conselho Nacional de
Saude” .(L.13)

“Eu acho que a gente tem que caminhar tentando unificar em cima de uma luta
politica, de uma politica social. Por isso, a gente participa da Central na nossa regido.
Antes mesmo dela se formar, a gente ja discutia a questido da articulagdo dos
movimentos, isso ha mais de dez anos atras, na ANAMPOS (Articulacdo Nacional dos
Movimentos Populares e Sindicais). A gente ja vinha discutindo as dificuldades de
Jfazer essa articulagdo na regido. A gente tem feito varias tentativas e estamos tentando
de novo...” (S.1)

“A gente teve um semindrio aqui, no domingo passado, dos movimentos sociais, com
cerca de 150 pessoas da Sudeste, e um dos pontos que foi discutido bastante é essa
questdo da Central. Eu acho que a Central, com a nossa ajuda, vem no sentido de uma
proposta da unificagdo de todos os movimentos, que é para barrar o projeto neoliberal
e os projetos da extrema direita, que estdo massacrando os trabalhadores. Entdo eu
acho que essa proposta tem que ser amadurecida e que ela aponta para a unificagdo
dos movimentos, que é uma coisa muito positiva”. (SE7)

“Quando a gente pensa em entidades, por exemplo, a CONAM (Confederagdo de
Associagdes de Moradores), da muito a idéia de poder, de vocé hierarguizar as coisas,
ou seja, sempre lem as pessoas que vao mandar e as que vao executar. E isso a gente
tem visto muito em Sociedades Amigos de Bairro, onde tém uma visdo muito
presidencialista e centralizadora. O movimento é diferente. O movimento tem diregdo,
mas a dire¢do é o colegiado. Ninguém vai mandar o outro fazer, todo mundo vai fazer.
Pode ter as pessoas mais experientes, que vao estar a frente do movimento, e isso é
compreensivel por todos nos”.(OE.1)

O fato de alguns temerem que a CMP atue como uma entidade burocratica e

centralizadora remeteu a discussdo entre eles novamente para a questio da autonomia dos

movimentos e os cuidados que precisam ter mesmo diante de entidades de apoio aos

movimentos, como € o caso da Central de Movimentos Populares. Para essa discussio foi util

a analise critica da experiéncia da entidade “Saude é Vida’, do Movimento de Satide da Zona

“No caso na Central dos Movimentos Populares, eu ponho a minha barba de molho.
Sempre apareceram entidades dizendo, nés vamos ter agora a Central Unica dos
Movimentos de Massa. Ai, decretado, faziam o estatuto, tudo bonitinho, durava seis
meses, um ano. As vezes, apenas com objetivo eleitoral. Essa Central dos Movimentos
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Populares eu ja ouvi falar. Se ela efetivamente se basear nesse principio da discussdo
com os movimentos, de sentir os movimentos e receber seu apoio, entdo nos vamos
comecgar a construir o prédio com alicerce. E preciso que se aprofunde a discussao,
para dizer que nos vamos construir uma Central de Movimentos Populares, sdlida,
caso contrario...” (N.3)

“A Central de Movimentos Populares, quando ela come¢ou a ser pensada, nos
tinhamos uma expectativa comparando com a CUT (Central Unica dos
Trabalhadores), que tem os sindicatos e o imposto sindical, que ddo a ela uma
estrutura invejavel. Entdo nos queriamos espelhar a Central de Movimentos Populares
nos sindicatos, mas é uma coisa completamente diferente. A Central de Movimentos
Populares é quase que um movimentdo, que ndo tem nada que sustente sua
organizagdo. A gente aposta na Central dos Movimentos Populares, como esse orgao
aglutinador de dirigentes, mas precisa ainda esperar mais um tempo para esse pessoal
acertar o rumo deles, para depois dar o rumo para a gente no movimento”. (S.11)

Outros temem que a Central de Movimentos Populares esteja muito partidarizada,
presa as idéias do PT, e que isso dificulte ainda mais a participagdo nos movimentos, de
pessoas sem filiagdo partidaria ou proximas a outros partidos. Para estes, a Central deveria ter
um carater amplo e a0 mesmo tempo colaborar, apoiando o trabalho conjunto e a formagao
politica, para ampliar o horizonte dos movimentos populares de saide e diminuir as
divergéncias entre suas lideran¢as. Criticam a omissdo de seus parceiros na defini¢do de
projetos politicos alternativos ao modelo neoliberal e na formagdo dos integrantes dos
movimentos, esperando muito mais do apoio, que acreditam possa vir, dos partidos politicos,
sindicatos, universidades, entidades governamentais, ONG’s e de organismos como a propria
Central de Movimentos Populares.

Segundo o representante da Central, a entidade existe para articular os movimentos
populares e para unificar as lutas gerais. Em relagdo aos movimentos especificos, como os de
saude, moradia e outros, avalia como possivel inclusive uma futura unificagdo dos
movimentos por setor, em um processo de amadurecimento do debate que depende dos
proprios movimentos existentes. Por outro lado, reconhece que um futuro entendimento entre a
CMP e a CONAM exigiria a discussdo de diferentes concepg¢des que essas entidades tém sobre

os movimentos populares, bem como sobre a influéncia que recebem dos partidos de esquerda,

representados indiretamente nesses organismos.
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“No caso da Central dos Movimentos Populares, ela propoe a articulacdo dos
movimentos populares e a unificacdo das lutas comuns, conjunturais. Cada movimento
vai continuar existindo e, no espago da Central, vdo sentar juntos para pensar as
coisas gerais da cidade. Entdo, o movimento que entrar para a Central achando que a
gente vai unificar, estd iludido. A proposta ndo é essa! E fortalecer os movimentos
especificos. A Central tem um minimo de estrutura, mas a estrutura néo é tudo para o
movimento. A estrutura é importante, pois ndo se pode negar que é importante ter uma
sede, ter um telefone, se possivel até um fax. Sabemos que é muito dificil o movimento
sobreviver neste momento de miséria, onde muitas vezes uma pessoa ndo tem nem
condi¢oes de pagar a passagem para ir numa reuniGo. Mas nés precisamos ter um
certo casamento entre um minimo de estrutura e ter muita vontade politica e
capacidade de articulagdo”. (CMP.1)

“Eu acho que ha a necessidade de cada vez mais a gente estar se articulando,
reforcando os movimentos especificos e as organizagdes dentro das regides. A nivel do
municipio, estar cada vez mais debatendo o movimento de saiide, que é o segundo
movimento em importancia na cidade e tem capacidade de estar se integrando de vez
com a Central. A UniGo dos Movimentos de Moradia acabou de deliberar que vai
participar do processo da Central, pois durante muito tempo a gente vem fazendo essa
discussdo. Esta importante decisdo reforca mais ainda que a gente caminha para ter
uma instdncia, uma entidade dos setores mais combativos e mais representativos dos
movimentos. Mas é um processo, ndo é num estalar de dedos...” (CMP.1)

“O movimento de saude deveria ser uma parte da Central. Ela é uma entidade nova e
56 vai se consolidar na medida em que os movimentos realmente organizados comecem
a assumir que a Central é uma entidade de apoio aos movimentos, para pensar a luta
em momentos conjunturais. A Coordena¢do da Central tem que ter representa¢do dos
movimentos e nos ndo vamos levar a luta da saude. Quem tem que levar a luta da
satude é o movimento de saude. Agora, se tiver que fazer uma ampla campanha para
sensibilizar a opinido publica sobre a questdo da saude, nés podemos apoiar, estar
Juntos, fazendo férum para tentar sensibilizar, como foi a questio da reforma
agraria”. (CMP.1)

“Sobre a idéia de uma “Unido dos Movimentos Populares de Saide”, eu néo tenho
muita militancia especifica na drea de saiude, ndo sei se tem condi¢ées. Agora,
desejavel eu acho que é. Nao tem como a gente dizer que nio tem necessidade de ter
um espago para acumular for¢a, para um enfrentamento com o Governo e na Camara
Municipal. As lutas mais gerais iam ficar em fun¢do dessa organizagdo, a nivel
municipal, e as questoes locais iriam ficar através das organiza¢ées regionais. Para
dizer se ela é possivel, ai tem uma série de fatores, como as discorddncias politicas e o
medo da pessoas de perderem a referéncia quando se juntam. Tem tudo isso, mas eu
acho que ja estd maduro suficientemente para a gente fortalecer essa organizagdo
municipal, porque todo mundo sabe nesta cidade que o movimento de saide, fora o de
moradia, é o segundo movimento mais importante para as grandes mobilizagdes na
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(CMP.1)

A percepgdo de que novas possibilidades de organizagdo das lutas sociais estavam se
abrindo aos movimentos populares de satide, como € o caso das propostas de constituirem uma
“Unido dos Movimentos Populares de Saude” e de se vincularem a Central de Movimentos
Populares, fez com que se motivassem a aprofundar este debate, apds a pesquisa. Havia,
naquele momento, a expectativa de uma vitdria dos partidos de esquerda e centro-esquerda nas
eleicdes municipais de 1996, trazendo mudangas positivas no plano politico-institucional e
incentivos a participagdo da sociedade civil, o0 que acabou ndo se confirmando. Desta forma,
com a elei¢do do Prefeito Celso Pitta, apoiado pelo Ex-Prefeito Paulo Maluf, viram-se na
contingéncia de discutir e colocar em pratica esse projeto, mais uma vez, em condi¢des

adversas.

4.7. Unido de Movimentos Populares da Cidade de Saude

A plenaria da cidade, realizada em dezembro de 1995, representou a ultima etapa do
trabalho de campo. No periodo transcorrido entre aquele momento e a conclusdo deste
trabalho, os movimentos estudados promoveram reunides e encontros que resultaram em uma
maior articulag@o destes na cidade, ao criarem, de forma inovadora, a Unido de Movimentos
Populares de Saude da Cidade de Sdo Paulo e uma entidade de apoio a eles, que recebeu o
nome de Cidadania e Savde.

Os temas abordados na pesquisa € os eventos por ela realizados colaboraram para que
surgissem propostas visando aprimorar a organiza¢ido dos movimentos na cidade. A partir de
1996, os seus resultados preliminares foram apresentados e discutidos em reunides realizadas
com as liderangas que dela participaram e, posteriormente, serviram de subsidios ao I Encontro
dos Movimentos Populares de Satude da Cidade de Sao Paulo, realizado em 1997 e aos I, Ill €
IV Encontros da Unido de Movimentos Populares de Saide da Cidade de Sdo Paulo®
(UMPS), realizados respectivamente em 1998, 1999 e 2001.

“ Boletim da UMPS, ano I, n. 1, 1997; Jornal da UMPS, ano I, n. 2, out., 1998 e Boletim da UMPS, n.
3, abr., 2001.
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O I Encontro dos Movimentos Populares de Satde da Cidade de Sdo Paulo, realizado
nos dias 20 e 21 de junho de 1997, contou com a participagio da Central de Movimentos
Populares, da Confederagdo Nacional das Associagdes de Moradores, de parlamentares e de
mais de 200 representantes de movimentos de saude de diversas regides da cidade. Ao final, o
I Encontro aprovou a criagdo da Unido de Movimentos Populares de Saide de Sio Paulo. Esta
decis@o se deu ap6s discussdo em grupos sobre a organizagio dos movimentos de satde em
cada regido, a necessidade de sua articulagdo na cidade, a elei¢do dos conselhos populares de
saude e o apoio aos conselhos gestores do SUS.

O II Encontro da Unido de Movimentos Populares de Saude da Cidade de Sdo Paulo
realizou-se em 08 de agosto de 1998, com cerca de 150 liderangas populares da cidade. Este
Encontro decidiu a forma de elei¢do da Coordenagdo da UMPS, a criacdo de uma entidade de
apoio aos movimentos € que a comissdo executiva desta entidade seria escolhida dentre os
membros da Coordenagdo da UMPS. Deu-se prioridade & busca de parcerias para a formagio
politica das liderangas dos movimentos e dos conselheiros populares de saude eleitos, bem
como a elaborag@o de um plano de lutas em defesa do SUS e da cidadania.

O III Encontro da Uniao de Movimentos Populares de Saiide da Cidade de Sao Paulo
realizou-se em 16 de outubro de 1999 com a finalidade de discutir formas de consolidagio da
UMPS e dos movimentos de satde nas regides da cidade e a retomada do SUS no Municipio
de S@o Paulo, em face da crise do modelo de cooperativas do PAS. Este Encontro comemorou
os 20 anos do Conselho de Saude do Jardim Nordeste e contou com a participagio de
aproximadamente 100 liderangas, que recuperaram a histéria dos movimentos em cada regi&o
da cidade e discutiram suas propostas para a IX Conferéncia Municipal de Saude, realizada em
dezembro de 1999.

O IV Encontro da Unido de Movimentos Populares de Satude da Cidade de Sdo Paulo
realizou-se em 10 de margo de 2001, com a participag@o de cerca de 500 liderangas populares,
e priorizou a discussdo da nova conjuntura de satide existente com o fim do Governo Pitta, as
propostas de municipalizagdo da saude na capital, de implantagdo das subprefeituras e do
or¢amento participativo, de elei¢do dos conselhos populares de satde distritais, de formagio
de conselhos gestores nos distritos de satde, de fortalecimentos dos movimentos populares de

saude, da UMPS e da Central de Movimentos Populares na cidade.
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Os documentos discutidos nos Encontros da UMPS e suas resolu¢des mostram que,
nesses eventos, os movimentos procuraram dar destaque a participacdo da Central de
Movimentos Populares e de representantes de outros movimentos e entidades, que
potencialmente se constituem em seus parceiros, como a Igreja Catélica, ONG's, centros de
formacdo e de elaboragdo de politicas, institui¢des universitarias e parlamentares. Ao final do
primeiro ano de funcionamento, a Coordenagdo Proviséria da UMPS destacou, entre os
primeiros resultados positivos alcangados, a manutencdo de reunides periddicas entre os
movimentos, a realizagdo de um seminario de formagdo de liderangas e o apoio dado 2 eleicdo
dos conselhos populares de satde em 1998.

Na eleigdo dos conselhos populares de saude, a Coordenagdo Proviséria da UMPS
discutiu os objetivos desses conselhos e sua plataforma de lutas e ajudou a divulgar o processo
eleitoral. Ao contrario das elei¢des anteriores, que priorizaram os conselhos locais, desta vez a
prioridade foi a eleigdo de conselhos populares regionais, enfatizando a relagdo entre as lutas
por saude, por qualidade de vida e pelo direito a cidadania. As propostas da chapa “Saide é
Vida", dos Movimentos de Saide das Zonas Leste e Sudeste, para orientar a atua¢do dos

conselhos populares de satide, atestam esta evolugao:

“1. Pesquisar as condigées de vida, os problemas dos bairros e regiées e os
servi¢os de saude existentes.

2. Buscar as causas dos problemas encontrados, refletindo sobre a politica
social e economica da regido. Acompanhamento dos conselhos eleitos com formagéo
através de oficinas, cursos, debates, semindrios e atividades gerais.

3. Lutar por melhores condi¢es de vida e saiide, tais como: canalizacdo de
corregos, asfalto, iluminagdo, lixées, transportes e outros. Calenddrio de lutas
conjuntas com outros movimentos.

4. Organizar as lutas de saude e outras reivindicagées, articulando com a
Unido de Movimentos Populares de Saide. Fortalecimento da UMPS, enquanto
espago de articulagdo dos movimentos, unificando suas lutas.

7. Pelo controle social a nivel local, regional, municipal, estadual e nacional.
Garantir os espagos de participagdo popular ja conquistados.

8. Participagdo dos movimentos nas plendrias de satde, assegurando a
unificacdo e a articulacdo das lutas com todos os segmentos, sindicatos, entidades,
ONG's. Em defesa do servigo publico de saude; municipalizacdo com controle social:
efetiva implantagdo do SUS e contra a privatiza¢do da saiide.
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9. Acionar o Ministério Publico a fim de responsabilizar os governos por crime
de omissdo no atendimento a saide da populagio e por descumprimento das leis do
SUS”.

A preocupagdo das liderancas em ampliar o enfoque de suas a¢bes, em torno de eixos
articuladores como qualidade de vida e cidadania, fica evidenciada quando se observa o rol de

lutas gerais aprovado no II Encontro da UMPS?’, conforme transcri¢do parcial:

“l. Participacdo nas lutas gerais, em conjunto com os demais movimentos e
entidades, em defesa da democracia, da justi¢a social, da distribuicdo de renda, da
seguridade social e da reforma agrdria;

2. Incentivar e participar de Foros Regionais em Defesa da Cidadania e da
Qualidade de Vida na Cidade de Sdo Paulo, para um calenddrio de lutas conjuntas
com outros movimentos: de moradia, educag¢do, creches, geragdo de emprego e renda,
etc.;

3. Incentivar e apoiar a elei¢do de Conselhos Populares de Saide nas regiées
da cidade;

4. Fortalecer a organizag¢do e o trabalho dos movimentos populares de saide
em cada regido da cidade e incentivar a sua articulacdo em torno da Unido de
Movimentos Populares de Saude;

5. Apoiar a representagio dos movimentos populares nos conselhos
institucionais do SUS, discutindo previamente nossa intervencdo nas reuniées dos
Conselhos Nacional, Estadual e Municipal de Saude com nossos aliados que defendem
o SUS;

6. Fortalecer as Plendrias Nacional, Estadual e Municipal de Saude e a luta
por um financiamento adequado da Seguridade Social (saude, assisténcia e
previdéncia social) e do SUS...”

O II Encontro aprovou o formato da Coordenagio da UMPS®, com 25 vagas
destinadas a representantes populares de todas as regides da cidade, e a criagio de uma
entidade de apoio aos movimentos, voltada i captagio de recursos financeiros e 2
profissionalizagio de liderangas, denominada de Cidadania e Saiide.

Nas Assembléias Gerais da UMPS, realizadas em 14.11.98 e 14.12.98, foram

apresentados os representantes eleitos nas regides para comporem sua Coordenagio, aprovou-

*7 Jornal da UMPS, ano I, n. 2, outubro de 1998, p. 4.

% A Coordenagio da UMPS é composta por 2 representantes de movimentos de satde do centro da
cidade, 2 da zona norte, 2 da noroeste, 4 da oeste, 4 da sul, 2 da sudeste, 6 da leste e foram destinadas 3 vagas
para representantes populares de movimentos de satide especificos. No anexo 4 sio apresentados os documento
relativos a criagdo da Unido de Movimentos Populares de Saide da Cidade de Sdo Paulo e o Estatuto Social da
Entidade Cidadania e Saide.
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se o estatuto da entidade Cidadania e Saude e a eleicdo de sua diretoria dentre os membros da
Coordenacido da UMPS. Interessante ressaltar a decisdo de reservar vagas na Coordenag¢do para
que fossem ocupadas por outro tipo de organizagdes populares, denominadas de “Novos

Movimentos Sociais>”

, como as que se articulam em torno da luta pela saide da mulher,
saude mental, saide do trabalhador, satde dos portadores de deficiéncias, entre outros.

A UMPS vem atuando junto as Plenarias Municipal e Estadual de Satde, em defesa do
SUS. Exemplo disso € a grande manifestagdo conjunta que realizaram em 30.6.99 na Avenida
Paulista, quando uma passeata seguiu da Secretaria Municipal de Saude a Secretaria de Estado
da Saude. Nela, mais de 1.000 participantes exigiram o fim do PAS; a implanta¢do do SUS; a
retomada da municipalizagdo da saude na Capital; a democratizagao do Conselho Municipal
de Saude; a realizagdo da IX Conferéncia Municipal de Saude, com participagdo do Poder
Publico e respeitando as leis do SUS; a melhoria da qualidade dos servicos de saude e a
recuperacdo do carater publico dos hospitais estaduais e municipais. Em 07.04.00 foi realizada
uma nova Marcha em Defesa da Saude Publica e contra a corrup¢do em Sdo Paulo, com
grande participagao popular.

Os contatos mantidos com a Central de Movimentos Populares levaram, pela primeira
vez, a participacdo dos movimentos populares de saude, representados pela UMPS, na
coordenagdo estadual eleita daquela entidade. Também garantiram a presenca de
representantes dos movimentos populares de saude na “Marcha dos 100 Mil” em Brasilia,
realizada em 26.08.99, e vém ampliando a discussido do tema cidadania e satide no conjunto
das lutas populares em Sdo Paulo. Exemplo disso foi o Ato em Defesa das Politicas Pblicas
com Participag¢do Popular, promovido conjuntamente na Secretaria de Estado da Fazenda, em
31.05.01. Outro fato relevante tem sido a participagdo de representantes dos movimentos
populares de saude nos Féruns em Defesa da Cidadania, que estao se viabilizando em diversas
regiGes da cidade, com carater suprapartidario, para a elaboragao de diagndsticos e de politicas

publicas adequadas as realidades loco-regionais.

* MARTES (1990) identifica as principais caracteristicas do “Novos Movimentos Sociais”,
comparando-os aos “Movimentos de Reivindicagao Urbana”, como € o caso dos movimentos populares de saide.
Embora ambos devam ser considerados como grupos de solidariedade, ha diferencas significativas quanto as suas
formas de organizagdo, as agdes coletivas que desenvolvem e os efeitos que elas provocam, a natureza dos
conflitos que abordam e as suas relagdes com o Estado, com os paridos politicos e os parlamentares.
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Para proporcionar formagéo politica as suas liderangas e favorecer a articulagio das
lutas dentro de um enfoque mais amplo, de exercicio da cidadania ativa, de respeito aos
direitos humanos, a qualidade de vida e aos cuidados com o meio-ambiente, a UMPS vem
retomando relagdes com aliados histéricos dos movimentos e outros agentes externos, visando
a constitui¢do de uma nova rede de articuladores sociais. Rede que inclui institui¢des e
parceiros dispostos a somar com os movimentos em torno desses objetivos, para a realizacao
conjunta de seminarios tematicos e de cursos de formagao politica® e a discussdo de propostas
de interven¢@o conjunta nas regides da cidade.

Desta forma, algumas instituigdes ¢ a UMPS vém atuando no sentido de fortalecer a
organizagado dos movimentos populares de saude, incentivar a eleigdo dos conselhos populares
de saude e unificar suas lutas na cidade de S&o Paulo, sem prejuizo de uma articulacdo mais
ampla com os sindicatos, demais entidades e movimentos que atuam em conselhos de gestio
junto ao Estado. Por outro lado, a existéncia da UMPS permitiu pautar temas que ndo estavam
no centro das aten¢des dos movimentos de saude. E o caso do planejamento da cidade, do
or¢amento participativo, do desemprego, das manifestagdes de violéncia, da necessidade de
pensar o desenvolvimento de politicas puablicas intersetoriais e com equidade, voltadas 2
criagdo de oportunidades de trabalho e renda e para garantir condi¢des de vida e satde
adequadas.

Se na reunido plendria da cidade pouco se avangou na discussio do papel das
denominadas "organizagbes sociais" e do "terceiro setor" na gestdo publica nfo estatal,
revelando o pouco aciimulo dos movimentos em discutir essa questdo ou a nio priorizagio do
tema naquele momento, o que se constata € que a motivagdo para participar da discussdo da
reforma do Estado, das alternativas de gestdo e suas repercussdes na democratizagio das
politicas publicas e sociais vem crescendo desde entdo. Temas como cidadania ativa, cidade

saudavel, economia solidaria, sustentabilidade das politicas publicas, reforma do Estado,

H Exemplo disso € que os conselheiros populares de saude, eleitos em 1998, foram capacitados nos dois
anos seguintes, por meio de parceria realizada diretamente entre os movimentos de saiide ¢ o Centro de Educagdo
Permanente da Faculdade de Satide Publica da USP, com recursos orgamentarios da Unido. Por sua vez, o Curso
para Formagdo de Liderangas da UMPS e dos Movimentos de Satide foi realizado em 1999, em parceria com o
Instituto Polis, com a CEDEC e com o Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP.
O IV Encontro da UMPS aprovou a realizagio de seminarios descentralizados de formagéo politica voltados a
preparacao das eleigoes dos conselhos populares de saude, previstas para agosto de 2001.
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descentralizagdo politico-administrativa, orgamento participativo, gestdo compartilhada,
autarquias, organizacdes da sociedade civil de interesse publico, conselhos populares de saude
¢ tantos outros vao sendo incorporados progressivamente a agenda desses movimentos e
exigem da CMP, da UMPS e de seus parceiros que se preparem para responder de maneira
efetiva a essas novas demandas populares.

Tendo em vista a reconhecida influéncia e as conseqiiéncias da agdo institucional no
desenvolvimento do processo participativo e no exercicio da cidadania, o Capitulo 5 contém
informagdes sobre a evolugdo dos conselhos de satide em S@o Paulo, denominagio com a qual
as liderangas englobam, indistintamente, os conselhos do SUS e os conselhos populares de
saude. Com isso, busca-se ressaltar o modo como vem ocorrendo a participag@o institucional
no setor saude em diferentes conjunturas politicas, especialmente na vigéncia de gestdes
conservadoras — cujas limitagdes tém influenciado o surgimento de novas formas de atuagdo
da sociedade civil —, com o objetivo de entender a importancia que os movimentos conferem a
eleicdo dos conselhos populares de saude e as possibilidades que se abrem & organizagdo

popular, a participagéo social e 2 democratizagio da gestdo, ao final do Governo Pitta.
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CAPITULO 5 - OS CONSELHOS POPULARES DE SAUDE EM SAO PAULO

Nas atividades da pesquisa, ao investigar a existéncia de conselhos gestores e conselhos
populares de satide nos bairros, micro-regides e/ou regides da cidade, foi possivel perceber
confusdes quanto 4 nomenclatura e 4 proposta desses conselhos, pois em geral as liderangas
dos movimentos denominam indistintamente de “popular” qualquer conselho eleito
diretamente pela populagdo, adotando como referéncia a experiéncia de eleicao desses
organismos na zona leste e posteriormente em outras regides da cidade. Ressaltando esta
caracteristica, buscam diferencia-los dos conselhos gestores do SUS?, tripartites ou
quadripartites, institucionais e em geral ndo eleitos por voto direto da populagdo, de iniciativa
do Poder Executivo.

Porém, como se verd, o fato de serem eleitos néo parece ser o principal elemento para
diferenciar os atuais conselhos populares de satde dos antigos conselhos de comunidade ou de
centros de saude, existentes nas décadas de 70 e 80, que igualmente eram eleitos, mas que
tinham como objetivo central acompanhar o funcionamento das unidades de satde. Este
critério de diferenciacdo tampouco serve hoje, quando comparados aos conselhos gestores,
vinculados institucionalmente a0 SUS e que, em alguns casos, sdo eleitos diretamente pela
populagdo, como acontece com o Conselho Regional de Satide da Zona Norte. Na tentativa de
superar essa indefini¢éo, desde 1989 constata-se nas zonas leste e sudeste a preocupagio de
diferenciar melhor o que sdo e como atuam esses dois tipos de conselhos.

Para entender as mudangas observadas na proposta dos conselhos eleitos da zona leste
e sudeste € necessario considerar aspectos conceituais envolvidos em sua criagdo e notar que
fo1 a relagdo existente entre os movimentos populares de satde e o Poder Publico, em cada
contexto histérico, particularmente a negociagdo mantida com a Secretaria de Estado da Satde

(SES), que influenciou, em boa medida, os avangos e retrocessos observados na legislagdo e

3 Na experiéncia do Municipio de Sdo Paulo, sob a denominagio genérica de conselhos do SUS,
inicialmente, incluem-se o Conselho Municipal de Saude (Portaria SMS n.° 1.166/89, de 29.6.89, e Portaria Pref.
n.° 184/92, de 11.5.92), o Conselho do Fundo Municipal de Satde (criado pela Lei n.° 10.830, de 04.01.90), os
Conselhos Gestores de Unidades de Saude (Portaria Pref. n.° 184/92, de 11.5.92) e os Conselhos Regionais e
Distritais de Saude (regimentos publicados no Diério Oficial do Municipio de 30.6.92, por ato da Prefeita Luiza
Erundina).
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pratica dos conselhos de saide em Sdo Paulo. Neste particular, a quase inexisténcia de
conselhos gestores nas unidades estaduais de saude® e sua recente desativacdo nas unidades
municipais tém favorecido essa confusio de papéis, em que os conselhos populares de satude
sdo obrigados a cumprir um duplo papel, dentro e fora das unidades de saude.

MULIN e NEDER (1994), analisando as perspectivas dos movimentos populares de
saude na cidade de s3o Paulo, a partir de uma retrospectiva historica do Movimento de Saude
da Zona Leste, apresentam dados relativos a evolugdo dos conselhos de saide e propoem
quatro periodos para sua analise, a saber: até 1979, quando € eleito o Conselho de Saude do
Jardim Nordeste; entre 1980 e 1988, até a promulgagio da Constituigdo Federal e o advento do
SUS; durante o Governo Democratico e Popular (89/92); e de 1993 em diante, quando a
vitéria eleitoral dos partidos conservadores provocou retrocessos nos mecanismos
institucionais de participagdo e levou a implanta¢do do Plano de Atendimento a Saude (PAS)
em Sao Paulo.

As informagdes disponiveis em estudos anteriores, somadas a outras que resultam da
presente investigagdo, ajudam a conhecer melhor a evolugao desses 6rgaos colegiados voltados
ao controle publico do Estado e a proposta atual dos conselhos populares de saude. Para esta
finalidade, toma-se como referéncia, para um breve relato historico e analise desse processo, O
Movimento de Saude da Zona Leste, por ter sido pioneiro na criagdo de comissdes de saiude
autdbnomas, na defesa da participagao social, junto ao Estado, e reconhecidamente inovador na
organiza¢ao de conselhos institucionais, que viabilizassem a participagdo dos usuarios no
controle e gestdo dos servigos de saude. Da-se destaque também a aspectos da legislagdo que
disciplina a existéncia dos conselhos eleitos pelo voto popular na cidade de Sdo Paulo, sejam
eles institucionais ou nao, na medida em que refletem as idas e vindas nas negociagdes

mantidas pelos movimentos com o Poder Publico.

*2 Na esfera estadual, mesmo apo6s a implantagdo do SUS, praticamente ndo existem conselhos gestores
em unidades de saude. A Resolugdo $S-291, de 06.10.93, criou, junto ao gabinete do Secretario de Estado da
Saiide o Conselho Central Hospitalar, sem participagdo de representantes da sociedade civil e dos trabalhadores
de saude. A Resolugdo SS-292, de 06.10.93, prevé, em carater experimental, a existéncia de conselhos gestores
nas unidades hospitalares da administragdo direta da Secretaria, neste caso com um representante dos servidores e
sem representacdo da sociedade civil. Mais recentemente, os hospitais de Guaianases, Mandaqui e Ipiranga
decidiram instituir seus conselhos gestores observando a legislacdo SUS. Entretanto, foram iniciativas fugazes e
os centros de saide e outras unidades ambulatoriais e hospitalares da Secretaria de Estado da Satide ndo contam
com conselhos gestores do SUS.
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5.1. Década de 70

Nesta década, a existéncia de grupos populares de satide na zona leste, como os da
regidao de Sdo Mateus, e de comissdes de saiude em outros bairros periféricos, a partir de 1975,
significou a experimentagdo de novas formas associativas e o desenvolvimento das lutas
sociais, tendo como proposta os movimentos populares, com cariter autdnomo, plural e
democratico. As comissdes de saude deveriam mobilizar a populagio em torno de
reivindicagdes concretas e sua intengdo imediata era conquistar melhorias para esses bairros
pobres e carentes de infra-estrutura.

A primeira comissdo de satide foi criada, com esta denominac@o, no Jardim Nordeste,
tendo por objetivo incentivar uma ampla participagio de moradores, sem restricdes de credo
ou politico-ideoldgicas, na discussdo e busca de solugdes para os problemas de saude do
bairro. A comissdo de salide realizava suas reunides nas casas, ruas e igrejas do bairro, e
raramente nas dependéncias de unidades de satide. Nos anos seguintes, outros bairros da zona
leste e da regido sudeste criaram suas comissdes de saude, o que permitiu posteriormente sua
articulagdo com as pastorais da Igreja Catélica e outras entidades populares, iniciativa que
culminou, no inicio da década seguinte, com a forma¢io dos Movimentos de Saide das Zonas
Leste e Sudeste.

Em plena ditadura militar, embora os governos autoritarios fossem refratarios a
qualquer tipo de participagdo independente e as lutas populares se desenvolvessem
pressionando e questionando este Estado, havia na Secretaria de Estado da Saude de Sio Paulo
um dispositivo legal que previa a participagdo de representantes da sociedade civil em
Conselhos de Comunidade™, a serem instalados junto aos centros de satde. Segundo esta
proposta, o Conselho de Comunidade seria constituido pelos chamados lideres formais da
comunidade e o seu regimento seria elaborado pela propria Secretaria de Estado da Saude, de
modo que a comunidade pudesse colaborar com o governo no desempenho de suas fungdes. E

aproveitando e questionando essa legislagdo que o Jardim Nordeste abre um novo periodo, ao

** O Conselho de Comunidade, previsto no Decreto n.° 52.182/69, de 16.7.69, que reorganizou a
Secretaria de Estado da Saude, foi instalado de acordo com a norma nele preconizada apenas pelo municipio de
Maua. Essa legislagdo foi depois alterada pelo Decreto n.° 16.545/81, de 26.01.81 que, embora mantendo a
denominagdo Conselho de Comunidade, prevé a existéncia de minuta de regimento a ser elaborada pelos
conselheiros e sua posterior aprovagao pela S.E.S. A legislagdo deixa em aberto quem pode participar das
reunides, mas mantém como func¢ao primordial do conselho a colaboragdo com o governo.
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eleger por voto direto o primeiro conselho de saude, com representacdo de usuarios dos
SEervicos.

O Conselho do Centro de Satide do Jardim Nordeste® foi eleito em 1979 com a
proposta de fiscalizar a atua¢@o das unidades de saude e exigir melhorias no atendimento
prestado aos usuérios. Naquele momento histdrico, de luta contra o autoritarismo, buscava-se
institucionalizar o direito de participa¢do dos moradores e dos funcionarios junto aos servigos
de saude e, a0 mesmo tempo, estabelecer as bases de uma alianca duradoura entre eles, em
defesa do direito a saude publica, gratuita e de qualidade, e em apoio as demandas populares
por melhores condigdes de vida na periferia da cidade. Apos aquela eleicdo, a comissdo de
saude e o conselho, atuando conjuntamente, intensificam a luta para mudar o regimento
existente, elaborado pelo Poder Publico, que disciplinava o funcionamento dos conselhos.

Mesmo apos a elei¢do do conselho de sadde, as liderangas do Jardim Nordeste decidem
manter a comissdo de saude funcionando, cabendo a ela dar seqiiéncia a luta popular por
reivindicagdes de saide e outras, que decorrem da realidade especifica do bairro. Os
moradores se entusiasmam ao perceber a possibilidade de terem uma participagio politica no
cotidiano de suas vidas, quando o exercicio da cidadania é assumido como um direito
permanente, ndo restrito ao voto e aos momentos eleitorais. Aprendem a combinar a for¢a dos
movimentos, atribuida por eles a capacidade de mobilizagdo e pressdo populares, com a
negociagdo politica, € que, portanto, devem articular a agao dos setores populares dentro e fora
do aparelho de Estado.

Com a experiéncia bem sucedida do Jardim Nordeste, outros bairros da zona leste
mostram-se interessados em eleger seus conselhos de saude e intensifica-se a negociagdo com
a Secretaria de Estado da Saude, para ampliar a existéncia na cidade desse mecanismo de
democratizagdo do Estado, sem, no entanto, aceitar que esses entendimentos implicassem em
qualquer tipo de cooptagdo da iniciativa popular pelo Poder Publico. Desta forma, em pouco
tempo, outras liderancas das zonas leste e sudeste incorporam a esséncia da proposta
desenvolvida no Jardim Nordeste, por exemplo, quando passam a exigir o direito de eleger

conselhos de saude representativos da populagdo usuaria dos servigos de saude e seu

#1979 - Eleigéo do primeiro conselho de saiide, no Jardim Nordeste, por meio de voto direto e secreto.
Eleitos 13 conselheiros com 8.146 votos. A publicagdo dos nomes em Diario Oficial ocorreu apds varios meses
da eleigdo, por pressdo de assembléia popular no bairro com 800 participantes.
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reconhecimento pelo Poder Publico ou quando decidem mudar o regimento dos conselhos e
manter atuantes as comissoes de saude em seus bairros.

Uma nova decis@o por eles tomada — de promover agdes conjuntas e realizar elei¢des
unificadas dos conselhos de saude — viria a cumprir um importante papel na ampliagio e

articulagdo das lutas populares na regido e, posteriormente, na cidade.

5.2. Década de 80

Década em que ocorrem muitas conquistas, que s@o resultado direto da luta popular,
entre elas a abertura de unidades de saide, a realizacdo de concursos para a contratacido de
funcionarios, o aumento do nimero de conselhos de saude eleitos e o reconhecimento, pelo
Poder Publico e a sociedade, da importéncia destas liderancas e de suas lutas. Avanca a
organizacdo de movimentos populares de saide em diversas regides da cidade e observa-se
uma maior articulagdo das lutas em defesa de um sistema publico de saude. Nesta década, as
eleicoes de conselhos de saude® ocorrem de maneira unificada nos anos de 1981 , 1885 e 1988.

A elaboragdo de um regimento interno unificado, valido para todos os conselhos de
saude, ocorre em 1982, ano em que se inicia um trabalho conjunto de capacitacio dos
conselheiros eleitos. Este regimento interno, elaborado pelas comissdes e pastorais de satde
das zonas leste e sudeste, prevé a presenga obrigatoria das chefias das unidades de saude nas
reunides dos conselhos e a participagdo de moradores eleitos por voto direto, mediante disputa
entre chapas. Sua atuag@o deve ocorrer prioritariamente dentro do centro de saude, fiscalizando
as agOes desenvolvidas e a qualidade do atendimento, podendo ter acesso a documentos e
participar das decisdes. Propde-se, além disso, que os conselhos de saude atuem no bairro,
refor¢ando o trabalho ainda incipiente das comissdes de saude, que naquele momento estdo se

estruturando.

*3 1981 - Eleigéo de 18 conselhos de centros de saiide, com 313 conselheiros e 90.457 votos, organizada
pela Unido de Bairros (Jardim Nordeste e bairros adjacentes), Comissdo de Saude de Vila Curugi e Movimento
de Saude da Regido de Sao Mateus. A populagao requisitou a presenca de representantes da Secretaria de Estado
da Saude na apuragao dos votos, que por sua vez exigiu um regimento dos conselhos para reconhecer o resultado
das eleigdes. A posse conjunta foi realizada em Sdo Mateus, no dia 15/11/81, transformando-se em um ato de
dentincia da auséncia de eleigdes democraticas no pais.

1985 - Eleigéo de 50 conselhos de centros de satde e postos de assisténcia médica (PAM's), com cerca
de 1.000 conselheiros e 170.000 votos.

1988 - Elei¢ao de 80 conselhos de centros de saide, com 1.500 conselheiros e cerca de 200.000 votos.
A posse foi conjunta, sendo convidados a comparecer os candidatos a prefeito.
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Tendo como objetivo principal organizar as lutas conjuntas a serem desenvolvidas de
forma auténoma pelos moradores desta regidio, o I Encontro da Zona Leste®, realizado em
1983, aprovou a unificagdo das lutas gerais priorizadas pelas comissdes de saude, a
constitui¢do do Movimento de Saude da Zona Leste e sua articulagdo com a regido sudeste.
Definiu que os préoximos encontros seriam anuais € que era preciso eleger uma Coordenagio
do Movimento, estabelecer um plano de lutas gerais de curto, médio e longo prazos e garantir
apoio as lutas especificas de cada bairro ou regido.

A primeira decisao do movimento de saide recém criado € estimular a atuagdo
conjunta dos bairros e micro-regides da zona leste, visando a elei¢do dos conselhos de satde, a
elabora¢do do regimento dos conselhos e as negociagdes com o Poder Publico. Cresce, em
decorréncia disso, o numero de conselhos eleitos, observando um calendario de atividades
comum, ¢ sdo realizadas amplas manifesta¢cGes de rua, como caravanas a Secretaria de Estado
da Sautde, a Prefeitura, a0 INAMPS e & Camara Municipal, orientadas pelo plano de lutas
aprovado. O reconhecimento oficial desses conselhos de saude eleitos e de seu regimento
interno s6 ocorre apés ampla manifestagio popular na Secretaria de Estado da Saude’’, em
agosto de 1983.

Nas décadas de 70 e 80, os movimentos populares de saide se organizam na cidade,
com destaque para as regides leste, sudeste e sul, e ampliam seu espago de intervencio,
obrigando diferentes governos a reconhecerem a existéncia e a legitimidade dos conselhos de
saude eleitos por voto direto. Denominados inicialmente de Conselhos de Comunidade e,

depois, de Conselhos de Centros de Satde, eles atuam em maior niimero junto as unidades

* O anexo S contém um resumo do temas abordados no sucessivos encontros do Movimento de Satide
da Zona Leste, realizados a partir de 1983, e que antecederam a criagdo da Unido de Movimentos Populares de
Saude da Cidade de Sdo Paulo.

" Com a experiéncia do Jardim Nordeste em 1979 e de eleigdo unificada de conselhos na zona leste em
1981, as alteragdes propostas pelo Movimento de Saide da Zona Leste e Sudeste no regimento interno dos
conselhos sdo incorporadas a legislagado através da Resolugdo SS n.® 44, de 24.8.83, publicada em Diario Oficial
do Estado ap6s uma caravana popular unificada que contou com aproximadamente 3.000 participantes. A pressao
conjunta exercida pelos bairros da zona leste e sudeste sobre o Poder Publico, para que aceitasse a participagdo
popular nesses moldes, ajudou a consolidar a proposta de eleigdo direta dos conselhos. A partir desse momento,
os conselhos passam a ser denominados de Conselhos de Centros de Saide e a atuar junto a essas unidades da
Secretaria de Estado da Saide, para acompanhar e fiscalizar suas a¢des. A proposta de regimento também prevé a
existéncia de comissdes de saide autdonomas nos bairros.
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estaduais de satide e passam a ser eleitos de acordo com o regimento elaborado pelos proprios
movimentos e oficializado pelo governo estadual.

Os movimentos crescem, articulam suas lutas em cada regido e véem as comissdes de
saude se enfraquecerem nos bairros, como conseqiiéncia da énfase dada a participacio
institucional e a elei¢do dos conselhos de satide, bem como da forma como se deu a propria
existéncia dos movimentos, uma vez que a unificagao das lutas gerais nao foi acompanhada de
um esforgo correspondente para manter atuantes as comissdes de saude e apoiar o trabalho
local. Progressivamente, os conselhos eleitos ficam com a responsabilidade adicional de
colaborar para manter a organizagdao dos movimentos e, desta forma, suprir a falta do trabalho
de base em cada bairro, até ento realizado pelas comissdes de saide.

Na década de 80, os regimentos internos dos conselhos de satde e os regulamentos das
elei¢cdes realizadas foram negociados, em geral, com a Secretaria de Estado da Saude, com
excegdo da gestdo de Mario Covas na Prefeitura de Sdo Paulo (83/85), quando houve resposta
da Secretaria de Higiene e Saude (SHS). Muitas foram as alteragdes feitas as propostas dos
movimentos populares de saude, em desacordo com as suas necessidades, modificando-as
segundo as conveniéncias governamentais. Mesmo em governos democraticos, ndo raro a
vontade do Executivo se sobrepde a dindmica dos movimentos. Exemplo disso ocorre em
1984, quando se injcia. a democratizag¢@o da Secretaria de Higiene e Satide do Municipio de
Sdo Paulo, por meio de portaria que prevé a participagao social>®,

Assim, nas eleicoes dos Conselhos de Centros de Saude e Postos de Assisténcia
Médica realizadas em 1985, pela primeira vez a prefeitura admite o direito a participagdo dos
usuarios junto a suas unidades assistenciais e, no caso da zona leste, aceita provisoriamente
que a eleigdo siga o regimento elaborado pelo Movimento de Satde da Zona Leste, conforme
publicacdo do governo estadual em diario oficial, que prevé o direito de moradores e

funcionarios a participagao no conselho. Em alguns bairros ha disputa entre chapas e, ap6s as

¥ Embora participando de grupo de trabalho que discutiu a adequagédo da proposta de participacdo para a
realidade do Municipio e que resultou na edi¢do da Portaria SHS n.° 524/84, de 14.3.84, 0 Movimento de Satde
da Zona Leste discordou da maneira verticalizada com que a Secretaria de Higiene ¢ Satude pretendia agilizar a
implantagdo dos mesmos, contando para tanto com assistentes sociais sem qualquer experiéncia anterior de
trabalho comunitario. O Movimento de Satde da Zona Leste ndo se recusou a participar do processo e elegeu os
chamados Conselhos de Satude dos PAM's (Postos de Assisténcia Médica) em 1985, sendo o regimento interno
por eles elaborados e a relagdo dos conselheiros eleitos publicados em Diario Oficial através da Portania SHS n.°
3.639/85,de 01.01.86.
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eleigdes, percebe-se a preocupagdo do movimento com o seu fortalecimento e a formagio
politica dos conselheiros. Ocorre entéo uma divisdo de trabalho mais nitida entre os conselhos
de saude, cuja referéncia maior sdo as unidades de saude, e as comissdes de satde, que,
embora frageis, ficam responsaveis pela realizagdo do trabalho nos bairros.

O processo participativo em ambito municipal sofre intenso retrocesso no Governo
Janio Quadros (86/88), que nega o direto de livre organizagdo aos servidores publicos e cria
dificuldades a participagdo popular, fazendo com que os movimentos se voltem novamente a
esfera estadual’®”. Este cenario desfavoravel faz com que o Movimento de Satude da Zona Leste
decida priorizar sua articulagdo com outros movimentos de saide da Capital e participar da
Plenaria Estadual de Saude, tendo em vista a necessidade de buscar novos aliados e garantir a
realizag@o das elei¢des dos conselhos de saude.

Nas elei¢des dos Conselhos Comunitarios do SUDS/SP e dos Conselhos de Saude de
SHS, realizadas em 1988, percebe-se um esfor¢o das duas Secretarias em padronizar um
estatuto geral para todas as regides da cidade, impondo limites & liberdade de os conselhos
elaborarem seus préprios regimentos. A proposta de estatuto apresentada pelo Poder Publico
restringe a participagdo das chefias e funcionarios nas reunides dos conselhos e inclui a
presenca de pessoas indicadas por entidades, portanto ndo eleitas. Os representantes dos
moradores passam a ser eleitos em votagdo nominal, sem chapas e sem um programa que
oriente suas agdes. Hd uma burocratizagdo do funcionamento dos conselhos e suprime-se o
artigo que reconhecia explicitamente o direito a participagio da populagdo no controle e
melhoria da qualidade dos servigos.

O Movimento de Saude da Zona Leste denuncia que, para inviabilizar as elei¢oes, a
SES revogou o regimento de 1983, conquistado por pressdo popular, e que as duas Secretarias
de Satide ndo deixavam claro o apoio institucional que seria dado aos conselhos. Razio pela
qual, o Movimento de Saude da Zona Leste resolve lutar contra as mudancas impostas no

estatuto e defender a manutenc¢do de sua proposta de regimento, apostando em um resultado

%% Os conselhos de satde foram eleitos. em 1988, durante o Governo Janio Quadros, com base na
Portaria n.° 1.691/88, de 24.8.88, que estabeleceu normas gerais para regulamentar a formagio desses conselhos
Jjunto as unidades da Secretaria de Higiene e Satide. Nas unidades do estado, essas eleigdes foram disciplinadas
pela Resolugao SS 144, de 12.8.88, que serviu de base para a legislagdo municipal, ambas modificando a proposta
de regimento elaborada pelos movimentos populares de saide. Na esfera estadual, os conselhos foram
denominados de Conselhos Comunitarios do SUDS/SP.
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favoravel nas eleigdes municipais de 1988 e no processo constituinte em curso, de modo a
forgar os poderes publicos, municipal e estadual, a reverem o estatuto publicado a sua revelia e
a Incorporarem novos avangos na legislagao. Porém, mais uma vez, o movimento de satide nao
se recusa a participar da elei¢do dos conselhos.

Com a experiéncia adquirida, atuando junto aos conselhos de satide, o movimento
decide pleitear uma participacdo mais ativa na elaborac¢do das politicas publicas de saude,
superando sua expectativa inicial quanto a a¢do institucional, centrada até entdo na fiscalizagao
dos servigos e na melhoria do atendimento prestado pelas unidades de saude. Os Movimentos
de Satde das Zonas Leste e Sudeste passam a elaborar suas propostas, com a ajuda de médicos
sanitaristas e outros profissionais, assumindo a defesa da descentralizagdo da gestdo dos
servigos em distritos sanitarios e modulos de saude, com mecanismos de referéncia e contra-
referéncia de pacientes. Exigem que o controle publico a ser exercido ocorra também nos
hospitais publicos, nas instancias regionais da Secretaria de Estado da Satude e nas Comissdes
Interinstitucionais de Saude, previstas nos Convénios AIS e SUDS.

Amplia-se a luta para que os conselhos de saide e outros mecanismos de participag@o
estejam contemplados na legislagdo, iniciativa que culmina com a reconhecida contribuicdo
dos movimentos de saude ao processo constituinte da Unido (1988) e, posteriormente, do
Estado de Sao Paulo (1989) e do Municipio (1990). No final de 1988, dois fatos positivos
animam as lutas populares em S@o Paulo: a Constituicio Federal incorpora propostas
inovadoras de descentralizacdo politico-administrativa e de controle publico do Estado, a
exemplo do que esta previsto no SUS, e os movimentos populares de saude colaboram para a
vitéria das forgas progressistas nas eleicdes municipais ocorridas na cidade, passando a

influenciar diretamente a elaborag@o das politicas piblicas na area da saude.

5.3. Governo Democratico e Popular (89/92)
Durante a campanha eleitoral de 1988, o que surgia como novidade e se discutia
intensamente no Partido dos Trabalhadores, nos movimentos populares € na sociedade, era a

proposta dos conselhos populares autonomos’’. Entretanto, com a vitbria nas eleicdes

* Os conselhos populares foram pensados como mecanismos de democratizagdo do poder do Estado e,
até mesmo, de duplo poder (do Estado e da Sociedade). Embora alguns setores defendessem que o Governo
Democratico assumisse a iniciativa de implantar esses conselhos populares, entregando-os posteriormente a
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municipais, ndo houve a implantacio desses conselhos populares e sim a proposta de
participagdo social, por meio de conselhos de gestdo, abrindo um novo periodo de analise, em
que a maior presen¢a popular nas instancias de decisio e de democratizacdo do Estado,
propiciada pelo governo municipal, iria acentuar ainda mais a influéncia da modalidade de
participagdo institucional na organizacdo e no trabalho dos movimentos de satide.

Paralelamente a esta polémica, apoiada na experiéncia das lutas por satide na zona leste
¢ na nova Constituicdo Federal, a Prefeita Luiza Erundina se propde, nas diretrizes de seu
programa de governo para a irea de saude, a respeitar a organizacdo autbénoma da populagdo
nos conselhos de saude eleitos, vistos como iniciativas ndo governamentais e como
mecanismos ndo institucionais, e a viabilizar a reforma de Estado, com ampla participacdo de
representantes dos usuarios, dos trabalhadores de saade e do governo, instituindo as
conferéncias municipais de satde, o Conselho Municipal de Saide e outros conselhos gestores
do SUS.

Em 1989, a Prefeita toma posse e inicia-se 0 Governo Democratico e Popular, que
passa a estimular a formagido de conselhos gestores do SUS, com composigdo tripartite e
paritaria. Segundo a proposta apresentada pela Secretaria Municipal de Saude, cabe
prioritariamente aos movimentos populares, aos conselhos de satde eleitos e a outras
entidades interessadas escolher quem serdo os representantes da populagdo a participar da
gestdo dos servigos.

O Movimento de Saide da Zona Leste destaca em seus documentos que os conselhos
de saude eleitos devem continuar existindo, mesmo tendo seus representantes nos conselhos
gestores criados pelo governo municipal, e que estes representantes devem se reunir
mensalmente com o respectivo conselho de satde, eleito no bairro. Diante da existéncia
simultanea de conselhos de saude eleitos e de conselhos gestores do SUS, o movimento de

saude sinaliza, portanto, um novo papel para os conselhos de saude eleitos, aproximando-os

gestdo popular, a visdo predominante era que caberia aos partidos politicos e a propria sociedade se organizarem
para encontrar as formas mais adequadas de estruturacdo e funcionamento dos conselhos. Embora concordando
com essa orientagdo, para a Secretaria Municipal de Saiide, isso ndo poderia levar a uma omissio dos militantes
que ocupavam cargos de dire¢do. O corpo gerencial da Secretaria deveria se empenhar no sentido de apoiar a
eleicao dos conselhos populares de saude, respeitando sua autonomia, além de viabilizar a existéncia de novos
mecanismos de participagdo institucional.
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ainda mais das antigas fun¢des das comissdes de satide, uma vez que estas praticamente ja nao
existem mais.

Os conselhos de satde eleitos passam a ser caracterizados como bragos do movimento
popular autdnomo, com representagdo dentro do governo e nos conselhos gestores, visando
defender os interesses dos setores populares e organizar a populagdo usuaria dos servigos. Por
isso, eles devem atuar articulados com os movimentos populares e as comissdes de saide
remanescentes. A partir deste momento, as liderangas dos Movimentos de Saude das Zonas
Leste e Sudeste, sempre a frente na implementagdo desses conselhos, comegam a discutir
mudangcas na proposta de trabalho dos conselhos eleitos, inclusive alterando sua denominagao
para conselhos populares de satide, de modo a diferencia-los dos conselhos gestores do SUS.
Essas mudangas vém no sentido de resgatar antigas fungdes das comissbes de saude e de dar
novo contetido ao debate em curso, sobre a importancia da existéncia e o significado da
atuacio dos conselhos populares auténomos na democratizagao da sociedade.

Mesmo em uma conjuntura politica favoravel aos seus projetos, contrariando neste
caso a tese de que houve total acomodagdo das liderangas populares, o0 Movimento de Saude
da Zona Leste reitera a necessidade da participagdo popular nas Plenarias Nacional, Estadual e
Municipal de Satde, procurando fortalecé-las enquanto espago de articulag@o independente em
relagdo ao Estado. Entretanto, cabe ressaltar que a Plenaria Municipal de Saude foi criada em
1989, por iniciativa da Secretaria Municipal de Saude, para ser um €spaco de articulagao do
Conselho Municipal de Satide com os movimentos populares, sindicatos e outras entidades
que atuam no setor saude, em defesa do SUS. Na legislagao de 1992, que consolidou a
proposta do Conselho Municipal de Satde, a Plenéria Municipal de Saide deixa de ser
mencionada como instincia do SUS e fica sob responsabilidade dos movimentos e demais
entidades, conforme interesse demonstrado por suas liderangas.

A descentralizag@o politico-administrativa, a formagdo dos distritos de satde, as agdes
intersetoriais e as conferéncias de saude realizadas nesse periodo igualmente favorecem a
proposta do movimento, de articular as lutas na cidade. A Secretaria Municipal da Satude se
propde tornar transparentes ¢ permeaveis a participagao suas instancia na area da saude € apoia
decididamente a ac¢io dos movimentos populares de saude e dos trabalhadores da saude, por

meio da Plenaria Municipal de Satide, das politicas de saude implementadas ¢ da instalagao de
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assessorias de participagio, de comunicagio e imprensa, em todos os niveis hierarquicos da
Secretaria. S3o iniciativas do Executivo que, adotadas em acordo com 0s movimentos, se
mostram coerentes com a proposta de incentivar o poder local e a organizagio auténoma da
sociedade civil.

Um novo passo é dado apos a andlise desta experiéncia de gestao democritica em
foruns oficiais da Secretaria Municipal de Satde. Esta avaliacdo levou 4 decisio de apoiar a
eleicdo dos conselhos populares de saude, reconhecendo a importancia desta iniciativa dos
movimentos de saude. Agindo assim, seu corpo dirigente atendia a uma demanda desses
movimentos e permanecia fiel s propostas contidas no programa de governo.

Na década de 90, a eleicdo dos conselhos de saﬁde‘”, freqiientemente com a
denominac¢do de conselhos populares de saude, ocorreu nos anos de 1991, 1993 e 1998.
Entretanto, ha diferencas si gnificativas quando se comparam as elei¢oes realizadas no Governo
Democratico e Popular e as que ocorreram apos 1993,

Em um governo sob inspira¢do democratica, ante a grande expectativa popular de que
haveria vontade politica para dar respostas ageis as demandas populares, que reduzissem a
divida social acumulada nesses anos de exclusdo, e com a criacio de intimeros canais
institucionais de participagdo, houve em geral uma certa acomodagio por parte dos
movimentos em relagdo a sua propria organizagdo. Por sua vez, em governos conservadores e
autoritarios, devido a dificuldade de relacionamento entre movimento e Poder Publico e a

inoperancia dos canais institucionais de participacd0, o que se observa é que,

1991 - Eleicdo de 91 conselhos populares de saude, com 1.469 conselheiros e mais de 200.000 votos.

A posse dos conselheiros foi conjunta, com a presenca da Prefeita.
1993 — Elei¢do de 179 conselhos populares de saude, com 2.941 conselheiros e aproximadamente
250.000 votantes. Dentre as 26 micro-regides cujos movimentos participaram da pesquisa, foram eleitos

Paulista, Sao Miguel Paulista, Ermelino Matarazzo, Penha de Franca, Tatuapé, Sapopemba, Vila Prudente,
Ipiranga, Santana/Tucuruvi, Jagana, Pirituba, Perus, Moinho Velho, Grajai/Interlagos/Parelheiros,
Pedreira/Cupecé, Campo Limpo, M* Boi Mirim. Além desses, também foram eleitos conselhos em Parada de
Taipas, Anhangiiera, Santo Amaro e Jabaquara.

1998 — Eleigdo de 52 conselhos populares de saude nas regides leste e sudeste, sendo 13 conselhos
regionais ¢ 39 conselhos de bairro. Foram eleitos 1.039 conselheiros e votaram 65.839 pessoas. Foram eleitos
conselhos populares de satide em Sio Mateus, Itaquera, Guaianases, Itaim Paulista, Sdo Miguel Paulista,
Ermelino Matarazzo, Penha de Franga, Tatuapé, Sapopemba, Vila Prudente e Ipiranga. A regido de Jabaquara
também elegeu seu conselho popular de saude, apesar de ndo contar formalmente com um movimento organizado.
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contraditoriamente, os movimentos tendem a se preocupar mais com a sua autonomia € a
procurar novos espagos de articulagdo de suas lutas.

Durante o Governo Democrético e Popular, diferentemente do que aconteceu com a
maioria dos movimentos, os Movimentos de Satde das Zonas Leste e Sudeste, contando com
liderancas experientes € que sofreram os efeitos de descontinuidades politico-institucionais,
esforgaram-se para preservar os seus proprios espagos € para nao serem absorvidos pela
intensa dinamica vinda do governo municipal. Esta preocupagdo esta registrada nas resolugdes
de seus Encontros Anuais, do seminério de participacdo popular realizado em 1990 e dos
documentos em que justificam o apoio dado por eles, naquele periodo, a Plenaria Municipal de
Saude e as mobilizagdes pela municipalizagdo da satide na Capital e contra o congelamento de
verbas municipais para a saude.

Com o inicio da instalacdo do SUS na cidade, o Movimento de Satide da Zona Leste
discute novamente os regimentos dos antigos conselhos de satde, que sdo modificados para
compatibilizé-los com a existéncia dos conselhos gestores propostos pela Administragao,
compreendendo suas caracteristicas complementares. O conceito e a pratica de democratiza¢ao
do Estado, nos termos da legislagio do SUS, nas conferéncias de saude, no Conselho
Municipal de Saude, no Conselho do Fundo Municipal de Saide e nos demais conselhos
gestores, abrangem agora uma parte das fungdes dos antigos conselhos de saude eleitos,
exigindo e permitindo uma delimitagdo mais clara do seu papel, no sentido de transforma-los,
progressivamente, em conselhos populares de saide.

Em 1991, realiza-se a eleigdo dos conselhos populares de sande*’, com base no novo
regimento elaborado pelos Movimentos de Satide das Zonas Leste e Sudeste e publicado em
Diario Oficial do Municipio ¢ do Estado — neste caso com alteragdes. Desta vez as
negociacdes envolvendo as regras das elei¢des e o papel dos conselhos populares de saude
avangam mais rapidamente na discussdo com a Secretaria Municipal de Saiude e acabam

favorecendo um entendimento posterior com a esfera estadual. Mesmo assim, a Secretaria de

2 A eleicdo dos conselhos populares de saude em 1991 foi organizada de acordo com o estatuto
elaborado pelos movimentos populares de saiide e oficializado através da Portaria SMS n.° 366/91, de 16.4.91, ¢
disciplinada pela Resolugdo SMS n.° 01/91, de 08.5.91. Na esfera estadual, os conselhos foram eleitos de acordo
com a Resolugdo SS-166, de 02.5.91, contendo modificagdes em relagdo a publicagdo negociada com o Governo
Democriatico e Popular. Os conselhos voltam a ser denominados, por decisdo da Secretaria de Estado da Saude,
de Conselhos Comunitarios de Saide.
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Estado da Saude resolve limitar o numero de membros dos conselhos, modifica a idade
minima necessaria, condiciona a participagdo dos funciondrios & convocagio da chefia e
constitui uma comissao de técnicos para estudar novas sugestGes de alteragdo a proposta dos
movimentos.

Observa-se, em seus documentos, que o Movimento de Saude da Zona Leste delimita
melhor o trabalho dos conselhos populares de satde em relagdo aos conselhos gestores e
defende a proposta de conselhos populares de satide cada vez mais auténomos, articulados aos
movimentos de saide ¢ a outras entidades populares em cada regido, com o objetivo de
retomar o trabalho anteriormente desenvolvido pelas comissdes de saide nos bairros e
enfatizar a questdo do direito a cidadania e 2 qualidade de vida. Neste novo estigio de
elaboracdo da proposta dos conselhos populares de salide é possivel constatar que, embora
considerando que eles devam desempenhar um trabalho prioritario nos bairros, os movimentos
ainda esperam que eles ajudem os conselhos gestores a fiscalizar os servicos de satide ou que
supram a sua auséncia nas unidades de saude estaduais.

A eleicdqo dos conselhos populares de saude, em 1991, é o meio pelo qual os
movimentos sinalizam que ser necessario priorizar sua a¢do nos bairros da cidade. Entretanto,
ainda ha alguma confusdo de papéis entre os conselhos populares de satde e os conselhos
gestores do SUS, e o risco de os movimentos serem absorvidos pela légica de funcionamento
do governo municipal. Por sua vez, dando retaguarda a realizagio das eleigdes em 1991, o
Governo Democrético e Popular contribui para difundir a proposta dos conselhos populares de
saude em outras regides da cidade e facilita a articulagdo dos movimentos nas plenarias de
saude.

O livrete "O que é Conselho Gestor" (SAO PAULO, 1992), publicado pela Secretaria
Municipal de Satde, informa que os conselhos populares de saiude sdo parte do movimento
popular e devem ser independentes em relagdo a Administragdo. Sua funcdo principal é
conscientizar a populagio, incentivando-a a participar das lutas de satide no bairro, bem como
contribuir para a melhoria do atendimento de saude, encaminhando suas propostas de politicas
de saude por meio dos conselhos gestores. Também cabe lembrar a realizagdo do I Encontro
Nacional de Educagdo Popular em Saude, com o apoio da Secretaria Municipal de Saude e

registrado por DONATO e LOBO (1992). Sio exemplos de como o Poder Piblico pode agir
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no sentido de esclarecer esses diferentes papéis dos conselhos e de apoiar o fortalecimento da
sociedade civil.

Portanto, entre 1989 e 1992, os mecanismos institucionais de participa¢@o criados
facilitam a articulagdo dos movimentos de saude na cidade e estimulam a participagdo popular
nas plenarias de saude. A Secretaria Municipal de Satde cria assessorias de participagdo e de
comunicagio e imprensa, que ajudam a difundir a participa¢io institucional® e a organizacao
auténoma dos movimentos. Apesar disso, confiantes no desempenho do Governo Democratico
e Popular, suas liderangas permitiram que a agfo dos movimentos estivesse fragilizada ao final
deste periodo, em que pese o reiterado propésito de unificarem suas lutas e de se articularem,
entre si e com outros movimentos populares na cidade. A verdade € que nenhuma da partes se
preparou para a hipétese de uma derrota nas eleigdes municipais de 1992 e a consegiiente
interrupgdo das politicas ptblicas democraticas e participativas.

Embora iniciando a reforma politico-administrativa da estrutura da Secretaria
Municipal da Saude, com descentralizagdo de poder e democratizagio da gestio em 32
distritos de saide, dos quais 28 contam com unidades orgamentarias, poucos so os avangos
alcancados na relagdo entre o municipio e 0 governo estadual, tendo em vista a proposta de
municipalizagdo da satide e de implantagdo do SUS, sob controle publico.

Ap6s demoradas negociagdes, 51 unidades de satide estaduais estdo municipalizadas ao
final da gestdo, mas as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica e os cuidados com o
meio ambiente — essenciais a proposta de diversificar as atividades dos conselhos em torno da
idéia de vigilancia em saide — permanecem sob responsabilidade do governo do estado. As
dificuldades decorrem da relagdo politica desgastada entre os partidos que estdo a frente desses
dois niveis de governos, aliadas a restri¢des crescentes na esfera estadual a concepgdo de
participagdo defendida pelos movimentos e apoiada pela Secretaria Municipal de Saude.
Apesar do esforco realizado pelo governo municipal, essa importante ago participativa esta

pouco consolidada ao final de 1992.

“ Em 1992, a Secretaria Municipal de Saude realizou o I Encontro dos Conselhos Gestores, pois ao final
do governo existiam 165 conselhos gestores funcionando, sendo 142 em unidades de satide, 20 junto aos distritos
de saude e 3 nas Administragdes Regionais de Saude, além do Conselho Municipal de Satide e do Conselho do
Fundo Municipal de Saide. A intensa participagdo existente na ocasido fica ainda mais evidente quando se sabe
que a III Conferéncia Municipal de Saude contou com 3.116 participantes.
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5.4. Os Governos Maluf e Pitta (93/00)

Em 1993, com a derrota eleitoral dos partidos que se opunham 2 candidatura de Paulo
Maluf, abre-se um novo periodo para analise da pratica dos movimentos populares de saude e
da evolugao dos conselhos de saide na cidade, a partir de alteragdes que ocorrem no espago
institucional € no modo da Administracdo encarar os conselhos de gestio. No Governo Paulo
Maluf (93/96) ocorre uma centralizagdo politico-administrativa, as decisdes sobre os gastos
publicos sdo concentradas no gabinete do Secretario Municipal de Saude, os conselhos
gestores sdo esvaziados de poder e desmobilizados, o Executivo retira da Camara Municipal o
projeto de lei de incentivo & participagdo popular — que pretendia consolidar os mecanismos
institucionais de participagdo criados no governo anterior — e, posteriormente, com a
implantagdo do Plano de Atendimento a Satude (PAS), cria mecanismos de acompanhamento
de gestdo, bem diversos dos existentes.

Logo apés a posse do Prefeito Paulo Maluf, os movimentos populares de satde
decidem lutar a favor da estrutura descentralizada da Secretaria Municipal de Satde,
defendendo a permanéncia dos distritos de saude, com poder de decisio. Exigem o regular
funcionamento dos conselhos gestores e que a Secretaria respeite suas deliberacdes. Para
consolidar os mecanismos de participagio institucional, os movimentos propdem que o
Executivo envie novamente para apreciagio da Camara Municipal o referido projeto de lei.

Entretanto, como nada disso acontece e o que se assiste é a desativag@o progressiva dos
mecanismos de controle democratico sobre a gestdo municipal, os Movimentos de Saude das
Zonas Leste e Sudeste defendem que, além de resistir internamente, participando dos
conselhos gestores do SUS, uma nova eleigdo dos conselhos populares de satude poderia
contribuir com o objetivo de intensificar as lutas em defesa da cidadania, dos servigos publicos
e do SUS em toda a cidade. Com essa decisio, suas liderancas dio continuidade ao debate
iniciado anteriormente, sobre a busca de alternativas em uma conjuntura adversa, e procuram
acentuar o carater autdnomo dos conselhos que serdo eleitos.

Como se pdde observar em outros momentos de crise, 0 Movimento de Satde da Zona
Leste propde entdo reforgar as plenarias de satde e fortalecer os movimentos populares de

saude, com a proposta de elei¢do dos conselhos populares da satde, aproveitando a luta
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popular ainda existente na cidade**. Ao lado disso, decide intensificar os atos publicos e apoiar
outras manifestagdes unificadas dos movimentos populares, sindicatos e partidos para
denunciar a politica municipal de satde, considerada de ma qualidade, autoritaria e excludente.

Finalmente, como ocorrera em outras situagdes, 0 movimento resolve retomar a
negociagdo com a Secretaria de Estado da Satde visando a implanta¢do de conselhos gestores
nas unidades de saude estaduais e obter, daquela esfera de governo, o reconhecimento publico
e 0 apoio institucional necessarios as elei¢des dos conselhos populares de satide na cidade.
Interessante notar que a experiéncia de participag¢do em conselhos de satide estava concentrada
basicamente na esfera estadual até o momento em que ocorre a instalacio do Governo
Democratico e Popular, do Partido dos Trabalhadores. A situacdo novamente se inverte
quando tem inicio um governo conservador e autoritario no Municipio de Sdo Paulo.

Nas elei¢oes dos conselhos populares de saude realizadas em 1993 e 1998, volta a se
intensificar a relagdo dos movimentos populares com a esfera estadual, que cumpre um papel
destacado, de apoio a realizagdo das elei¢bes, embora obrigando os movimentos de saude a
novas concessoes em sua proposta. Em 1993, as negociag¢des mais importantes ocorreram com
a Secretaria de Estado da Saude e a Prefeitura pouco se empenhou para viabilizar as elei¢cdes®.

Os movimentos de saide optaram por realiza-las com base no regimento de 1991,
publicado pela Secretaria Municipal de Saide, no Governo Democratico e Popular, ainda ndo
revogado, deixando as alteragdes por eles desejadas para um futuro incerto, quando houvesse
condig¢des politicas mais favoraveis. Uma proposta de alteragdo pretendida seria compatibilizar
os regimentos publicados pelas duas Secretarias, quanto ao numero de membros, sua idade e
atribuigoes.

Diante da impossibilidade de delimitar melhor a relagdo desses conselhos populares

com os conselhos gestores em documentos oficiais, os movimentos utilizam uma cartilha, por

*“ Provavelmente ainda em decorréncia do incentivo a participa¢do que existiu no Governo Democratico
e Popular e com o impeto de evitar retrocessos, nas eleicdes dos conselhos populares de saiide em 1993, 22 das
26 regides e micro-regides pesquisadas participaram do processo. Este nimero caird para 11 nas eleicdes
realizadas em 1998, voltando a se concentrar nos Movimentos de Saude das Zonas Leste e Sudeste.

* No ambito da Secretaria de Estado da Saude, as eleigdes dos conselhos populares de saide realizadas
em 1993 foram disciplinadas através da Resolugdo SS-287, de 30.9.93, contendo o estatuto desses conselhos e o
regulamento das eleigdes. A Secretaria Municipal de Satide publicou esses documentos em Diario Oficial um més
depois, no dia 30.10.93.
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eles elaborada, para divulgar a elei¢do e para enfatizar que o trabalho do conselho popular de
saude sera prioritariamente no bairro. Outra idéia apresentada é que a elei¢do dos conselhos
populares de saude deve, se possivel, ser realizada simultaneamente e servir para a unificagio
das lutas e a articulagdo dos movimentos na cidade. Predomina a visio de que o fortalecimento
da organizagdo auténoma, nos conselhos populares de satide € nos movimentos de satude, é
decisivo também para a manutenc¢do dos espagos institucionais de participa¢do, do chamado
“controle social” no SUS.

No Governo Celso Pitta (97/00), em que pese os movimentos terem conseguido manter
0 Conselho Municipal de Saude funcionando até 1998, bem como realizar conferéncias de
saude anuais, mesmo sem a participagdo do Executivo, a Secretaria Municipal de Saude altera
a composi¢do do Conselho Municipal de Saude*® e passa a exercer rigido controle sobre ele e
0 Conselho do Fundo Municipal de Saude. O Executivo bloqueia qualquer controle externo
independente sobre seus atos, como os relativos ao Plano de Atendimento & Saude, e os
conselhos gestores de unidades de satide ficam inicialmente fora da legislagéo®’.

Agravando esta situagdo, nas elei¢des dos conselhos populares de satide realizadas em
1998, ndo houve qualquer participagdo da Secretaria Municipal de Satde e mais uma vez
coube a Secretaria de Estado da Satde garantir a publicagdo do novo estatuto e do regulamento

das eleicdes*®. O reconhecimento das eleigdes ocorreu ap6s uma demorada negociagdo com a

* Com o propésito de impedir o controle piblico independente sobre os atos da Secretaria Municipal de
Saude, especialmente do PAS, o Executivo encaminhou e aprovou na Camara Municipal de Sdo Paulo a Lei n.°
12.546/98, de 07.01.98, que cria o Conselho Municipal de Saude e ndo especifica a composigdo desse 6rgao
colegiado. Posteriormente, por meio do Decreto n.° 37.330/98, de 16.02.98, e das Portarias SMS.G - 635/98,
719/98, 775/98 e outras, o Executivo excluiu da composi¢do do Conselho Municipal de Saude a representagio
dos movimentos populares de satide e garantiu artificialmente uma maioria cujo projeto é o Plano de Atendimento
a Saide e ndo o SUS. A respeito do PAS e dessa mudanga da legislagdo do Conselho Municipal de Saude, ver
COUTINHO (1997) e COHN (1999).

*” Em 1999, por pressio da sociedade civil e por interesse do préprio Poder Publico, em receber verbas
do SUS, abriu-se nova oportunidade de redemocratizacdo do Conselho Municipal de Satide, de timida retomada
dos demais conselhos gestores do SUS (Decreto 38.576/99, de 05.11.99) e de realizagdo oficial da IX
Conferéncia Municipal de Saude em S3o Paulo. Na X Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 2000 e ao
final do Governo Pitta, os movimentos populares e demais entidades discutiram a superagdo do PAS e a retomada
das agdes de saude publica. Apesar disso, a diregdo de SMS, ja sem nenhuma legitimidade, manteve o PAS e seus
mecanismos artificiais de controle, como os Grupos de Representantes de Usuarios do PAS (GRUPAS), dentro
do Sistema Integrado Municipal de Saide (SIMS).

* Os documentos relativos s eleicdes dos conselhos populares de saude de 1998 foram reconhecidos
oficialmente através da Portaria do Diretor Técnico da DIR I da Capital, de 27.3.98., publicada no D.O.E. de
01.04.98, sendo considerados validos apenas para as regides leste e sudeste da cidade.
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esfera estadual, que se iniciou em 1995 e s6 foi concluida em 1998, ano das elei¢des
majoritarias que definiram a sucessdo estadual e a reelei¢do do Governador Mario Covas.

Em seus documentos, os Movimentos de Saude das Zonas Leste e Sudeste informam
que decidiram colocar em pratica uma proposta que vinha sendo discutida desde as eleigdes
anteriores, qual seja, a de estimular a formagdo de conselhos populares de satide regionais,
agrupando varios bairros de uma mesma micro-regido e desvinculando-os ainda mais das
unidades de saude. Os 13 conselhos populares de saude eleitos regionalmente representam um
novo perfil de atuagdo e, talvez, uma tendéncia para o futuro. E provavel que, estando atentos
a uma problematica regional ou distrital, esses conselhos populares de saude atuem menos
ligados a questdo da assisténcia a sadde e mais sintonizados com a proposta de
descentralizagdo politico-administrativa, de viabilizar o poder local e de priorizar a integragao
das politicas publicas e o exercicio da cidadania ativa.

Diante das restricGes impostas a participagdo institucional por governos conservadores
€ autoritarios, os movimentos atuam em dois sentidos. Por um lado, procuram preservar ao
maximo suas conquistas e, se possivel, expandir as oportunidades de a¢do institucional e
qualificar sua pratica nesses espagos, como ocorre nos conselhos gestores do SUS. Por outro
lado, ndo abrem méo de sua propria organizagdo, desejam uma progressiva unificacio de suas
lutas gerais e até mesmo sua articulacdo na cidade, favorecendo a instalagio de organismos
com maior autonomia, como os conselhos populares de saide e o fortalecimento das plenarias
de saude. Tendo sido constituida a Unido de Movimentos Populares de Saude da Cidade de
Sdo Paulo, as elei¢des dos conselhos populares de satude realizadas em 1998 ja contaram com
a sua colaboragao e desde entdo vem ocorrendo uma progressiva aproximac¢io destes
movimentos com a Central de Movimentos Populares.

Mesmo na vigéncia de governos conservadores, para manter suas iniciativas, 0s
movimentos negociam com aqueles que se mostram no momento mais permedveis as
propostas de participacdo popular. Conforme se pode observar, as sucessivas aproximagoes
com o Poder Publico, ora em diregdo ao governo estadual, ora em dire¢do ao governo
municipal, refletem a avaliacdo que fazem da viabilidade de suas propostas em cada
conjuntura, pois 0s movimentos necessitam de respostas as suas demandas e de apoio externo

para cumprirem o seu plano de trabalho.
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O reconhecimento oficial dos conselhos e do processo eleitoral, reivindicado desde a
experiéncia inicial do Conselho de Saude do Jardim Nordeste, ndo representa para eles uma
perda de autonomia e sim 0 comprometimento do Poder Publico com um novo projeto de
transformagdo do Estado e da sociedade. Projeto este que, para eles, deve colocar em pauta
inclusive a questdo do custeio, da sobrevivéncia dos movimentos e de sua importancia para a
democracia no pais.

O intenso desgaste do Governo Pitta, resultado do descontrole administrativo, da
faléncia das politicas publicas e de inimeras dentncias de COITUpPGao — em um cenario para o
qual muito contribuiu 0 PAS, faz com que o ex-prefeito Paulo Maluf perca as eleigdes
estaduais de 1998 e volte a perder as eleicdes municipais de 2000, provocando uma
significativa renovagio®’ na Camara Municipal. Assim como ocorrera na eleicio de Luiza
Erundina, os movimentos populares de saide atribuem a si parte dos méritos desta conquista,
apos oito anos de resisténcia, e reivindicam o direito de construir uma nova proposta de gestao
democrética em S&o Paulo, participando junto ao Executivo e ao Legislativo.

Com o inicio do auto-denominado Governo de Reconstrugdo, do Partido dos
Trabalhadores, desta vez os movimentos populares de satide e outros movimentos sociais
demonstram que desejam participar ndo sé das instancias de decisdo sobre a implantagao do
SUS e de outras politicas publicas democraticas, mas também da definicdo do rumo politico e

das estratégias do governo.

5.5. Governo de Reconstruc¢iio: primeiras medidas

A vitéria da “Coligagdo Muda S&o Paulo” (PT, PC do B, PCB e PHS) nas elei¢oes de
outubro de 2000, com o apoio de outras legendas de esquerda e centro-esquerda no 2° turno
das eleigdes, elegendo Marta Suplicy Prefeita e uma expressiva bancada na Camara Municipal,
altera a correlagdo de forgas na cidade, leva a um governo de coalizdo politica — com
predominancia do PT — e cria novas alternativas de incentivo a participagdo e a

democratizagdo da gestdo publica. A prética anterior desses movimentos mostrou que a

» Enquanto a bancada do PT aumentou 78% (de 9 para 16 vereadores), a bancada do PPB diminui 40%
(de 10 para 6). Na Legislatura que se inicia em 1° de janeiro de 2001, as bancadas do PT (16), PC do B (3), PSB
(2), PPS (2), PDT (1) e PSDB (8) somadas representam mais de 58% do plenario, ou seja a maioria dos 55
vereadores que o compdem. Uma maioria que, para se efetivar, exigira intenso debate e acordos politicos
pontuais, em torno de objetivos comuns, como é o caso da retomada da implantagdo do SUS na cidade.
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existéncia de governos democraticos ¢ um dos fatores que leva & ampliacio de suas lutas,
processo este que se reforga com a estratégia que vém adotando de promover a elei¢do dos
conselhos populares de satde na cidade.

Estes fatos, aliados a possibilidade de um dialogo produtivo com a esfera estadual do
SUS, abrem um novo periodo de analise desta experiéncia participativa e permitem que se
retome em outra escala a proposta de descentralizacdo e de democratizagdo do Executivo,
interrompida nos Governos Maluf e Pitta, de tal forma que a municipaliza¢do da saude, a
criagdo de distritos de satde e a instalagdo de subprefeituras®®, com orgamento participativo e
conselhos de representantes eleitos, levem este compromisso de campanha a um conjunto
maior de servigos, bairros e cidadaos, favorecendo tanto a participagdo institucional, como o
fortalecimento de iniciativas de organiza¢do auténoma da sociedade.

As primeiras medidas adotadas pelo Governo Marta Suplicy mostram que a Secretaria
Municipal de Saude decidiu retomar o processo de descentralizagdo da gestdo das agdes e
servicos de saude, articulando-os novamente em distritos de saude®’, desativados que foram
nos Governos Maluf e Pitta. Outra decisdo importante foi elaborar projetos de lei** propondo a
criacioc de unidades orcamentarias para Postos Avancados de apoio aos distritos, que

funcionardo inicialmente nas sedes das Administragées Regionais de Saude até sua completa

*" A Lei Organica do Municipio (1990) prevé a descentralizagdo politico-administrativa da cidade em
subprefeituras, sob responsabilidade do Poder Executivo, e cabe a3 Camara Municipal disciplinar a organizacio e
o funcionamento dos conselhos de representantes eleitos, que fiscalizardo as agdes e participardo das decisdes de
governo junto as subprefeituras. Proposta enviada a Camara Municipal pela Ex-prefeita Luiza Erundina,
regulamentando as subprefeituras, foi retirada por Paulo Maluf tdo logo assumiu a Prefeitura de Sdo Paulo.

*1' O Comunicado SMS 001/2001 — Diretrizes Gerais para SMS — Documento 1, publicado no D.O.M. de
25.01.2001, informa a divisdo geogréfica da cidade e a reorganizacao administrativa das unidades de satide em 41
distritos de sadde que, pelo menos em um primeiro momento, ndo serdo transformados em unidades
orcamentarias. O Comunicado 02/2001-SMS.G — Diretrizes Gerais para SMS — Documento 2, publicado no
D.O.M. de 30.5.2001, informa que a estratégia de mudanga do modelo de atengdo a saide estara centrada nos
programas de saide da familia, que assume o conceito de saude como qualidade de vida, e do agente comunitario.
O Comunicado SMS 003/2001-SMS.G, publicado no D.O.M. de 19.06.2001, estabelece o organograma funcional
da Secretaria Municipal de Saide e define suas instdncias de gestdo e as atribuigdes dos quatro principais niveis
hierarquicos: Conselho Municipal de Satude; Gabinete do Secretario; Distritos de Satde e Unidades de Saude.

** Para agilizar a execugdo orgamentiria da Secretaria Municipal de Saide foi encaminhado 4 Camara
Municipal o Projeto de Lei n.° 302/2001, de 31.05.01, criando unidades or¢amentirias para dar suporte
administrativo aos distritos de satide e redistribuindo recursos concentrados no Gabinete do Secretario. Esti em
fase de discussdo na Camara Municipal o Projeto de Lei n.° 483/2001, que cria 5 autarquias especiais para
gerenciar as unidades hospitalares, de urgéncia e emergéncia.
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extingdo, e a instituicdo de autarquias especiais para administrar as unidades hospitalares, de
urgéncia e emergéncia.

No exercicio de 2001, a experiéncia do or¢gamento participativo ficara restrita as areas
de saude e educagdo, que respondem por quase metade dos gastos municipais, por meio de
centenas de plenarias consultivas e deliberativas e a elei¢do de delegados que vdo compor um
Conselho do Orcamento Participativo. Este Conselho atuara respeitando a autonomia e as
atribui¢des do Legislativo em matérias orcamentarias e financeiras, que sejam de sua esfera de
competéncia. A expectativa ¢ que, em 2002, concomitante a implanta¢io das subprefeituras e
dos conselhos de representantes eleitos, o orcamento participativo abranja o conjunto das
ac¢des do governo.

A Secretaria Municipal de Saude vem estimulando a participa¢do direta dos servidores
e dos representantes da populagio nas a¢des do or¢amento participativo, apesar da grave crise
financeira que afeta a municipalidade, comprometendo a capacidade de investimento do setor
Saude, e que também decorre da prioridade dada ao PAS nos governos anteriores.

Segundo proposta elaborada pelos dirigentes da Secretaria Municipal de Satde, em
discussdo com o Conselho Municipal de Saude, os sindicatos e a Unido de Movimentos
Populares de Saude (UMPS), as autarquias especiais terdo autonomia administrativa,
financeira e patrimonial. Elas estardo sujeitas as normas do direito publico e aos principios do
SUS, sendo seu pessoal regido pela Consolida¢do das Leis do Trabalho e o controle publico
exercido em conselhos deliberativos. Esta prevista a criacio de cinco autarquias especiais
(Tatuapé, Ermelino Matarazzo, Jabaquara, Campo Limpo e Centro) e cada um dos conselhos
deliberativos contard com 12 membros, sendo 3 representantes da Municipalidade, 3
representantes dos servidores e 6 representantes dos usuarios e da sociedade civil.

As autarquias especiais dardo suporte gerencial as unidades hospitalares, de urgéncia e
emergéncia correspondentes, recepcionando as unidades que voltam com o encerramento dos
contratos do PAS e as unidades estaduais que serdo progressivamente municipalizadas, com
inicio na zona sul da cidade. Por ser uma nova estratégia de descentralizagdo e de gestdo da
politica de saide municipal, com repercussdes na area de recursos humanos, na assisténcia
meédico-hospitalar, na articulag@o do sistema de referéncia e contra-referéncia em cada distrito

de salide e nos mecanismos institucionais de participagdo, a proposta deverd ser
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exaustivamente discutida na Cdmara Municipal, com participacio da sociedade e de todos os
setores que apoiam o SUS, estando sujeita a modificacdes.

3 em todos os

Mediante portaria do Secretario, decidiu-se instituir conselhos gestores’
distritos e unidades de saude. A decisdo da Secretaria Municipal de Satde, de criar os
conselhos deliberativos das autarquias, os conselhos distritais de saude e os conselhos de
unidades (inclusive nos hospitais), faz com que, mais uma vez, os movimentos populares de
saude tenham de compatibilizar a elei¢do de conselhos populares de satde®*, prevista para
agosto de 2001, e a iniciativa do Executivo de abrir espagos a participacdo institucional. Da
mesma forma, estardo colocados diante do dilema de decidir, em cada regido da cidade, se as
elei¢des de conselhos populares de saude serdo realizadas prioritariamente em ambito regional,
distrital ou local.

O estatuto dos conselhos populares de saide e o regulamento das elei¢des, elaborados
pelos movimentos, com o apoio da Unido de Movimentos Populares de Saide, confirmam a
tendéncia de as liderangas populares enfatizarem o carater autbnomo desses organismos, para
que estejam cada vez mais voltados a defesa da qualidade de vida e da cidadania, com area de
atua¢do que ndo se restrinja ao territério de um bairro e tampouco permanecam vinculados a
uma determinada unidade de saide. Desta forma, é possivel que se amplie o nimero de
conselhos populares de saude atuando em areas correspondentes aos distritos de saide, bem
como que eles desenvolvam um trabalho mais integrado com outros movimentos populares e
conselhos de gestdo existentes na cidade.

Nesse processo vem se fortalecendo a proposta de os movimentos contarem com a
retaguarda que pode ser proporcionada por uma instdncia municipal de dire¢io ou de

coordenacdo politica da Central de Movimentos Populares, a ser criada em Sdo Paulo, e de

¥ A Portaria n.° 1.131/2001-SMS.G, publicada no D.O.M. de 29.05.01, considerando que o SUS
pressupde o estimulo e o respeito a participagdo social e o atual processo de descentralizagio da gestio da SMS,
institui conselhos distritais de saude, quadripartites, e conselhos de unidades, tripartites, todos eles paritarios e
com carater deliberativo. H4, também, na Camara Municipal projetos de lei de iniciativa de Vereadores para
instituir, consolidar e regulamentar a atua¢do dos conselhos do SUS.

** As eleigdes dos conselhos populares de saude serdo realizadas entre os dias 25 e 31 de agosto de 2001,
seguindo proposta de estatuto dos conselhos e de regulamento das eleigdes (Portaria 1.507/2001-SMS.G),
elaborada pelos movimentos populares de saiide e cuja publicagdo no Diario Oficial do Municipio, de 23.06.01,
p.16, foi negociada pela Unido de Movimentos Populares de Saiide com as Secretarias Municipal e Estadual de
Salide. No anexo 6 deste trabalho incluimos cépia destes documentos, publicados sem modificagdes pelo Poder
Piblico.
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ajudarem a constituir Féruns em Defesa da Cidadania nas diversas regides, com carater amplo
e suprapartidario. Medidas essas que poderdo cumprir um papel importante no sentido de
garantir a participagdo dos movimentos sociais no planejamento da cidade e na definigdo das
politicas publicas em ambito loco-regional, além de contribuir para agilizar a instala¢io das
subprefeituras e dos conselhos de representantes eleitos.

Para que essas perspectivas favoraveis se confirmem e a pratica de governo local se
torne realidade no cotidiano da cidade, € preciso que os dois lados — Poder Publico e sociedade
civil organizada — tenham claro, desde o inicio desta nova experiéncia de gestdo democratica
em S3o Paulo, o carater verdadeiramente estratégico que devem assumir as propostas de
descentralizagdo politico-administrativa, de mudancgas no método de gestdo e de incentivo ao
controle publico e a cidadania ativa. As mudangas pretendidas e as propostas de inovacio
institucional devem estar orientadas por planejamento participativo, que explicite as diretrizes
politicas, os objetivos do governo, suas prioridades e metas. Estratégia esta que deve ser
construida com intensa participagdo dos movimentos sociais e implementada de tal forma que
n3o se imponham a eles, mais uma vez, a dindmica e a 16gica do governo.

A expectativa dos movimentos populares de satide — demonstrada em sucessivas
reuniGes realizadas pela UMPS desde o inicio do Governo Marta Suplicy — é que este governo
atue no sentido de criar oportunidades de participagdo dos cidaddos na defini¢io do seu rumo
politico e de suas propostas setoriais, visando estimular formas de auto-organizagdo da
sociedade e repensar, de maneira criativa e participativa, a reforma do Estado, os mecanismos
institucionais de democratizagdo da gestdo, as relagdes entre o publico e o privado e suas
consequéncias na gestdo das politicas econdmicas e sociais na cidade.

Mais do que evitar o risco de uma nova situagdo de dependéncia e fragilidade dos
movimentos, suas liderangas desejam ampliar o seu espago de influéncia na cidade,
participando efetivamente da defini¢do do conteudo das politicas publicas e defendendo suas
propostas junto a outros segmentos sociais representados nos colegiados institucionais criados
pelo Executivo. Esperam que o novo Governo e o Parlamento Municipal consolidem a
existéncia dessas instancias de participagdo social, com uma nova composi¢do ¢ outro perfil de

atuagao — modificando para tanto as leis que disciplinam a existéncia dos conselhos gestores
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do SUS — e reconhegam a importancia da agdo permanente destes movimentos sociais e dos

conselhos populares de saude para a democracia.

5.6. Os movimentos e a conjuntura politica

O relato feito sobre a evolu¢dao dos movimentos e dos conselhos de saide na cidade
mostra que ha uma estreita relacdo entre a conjuntura politica, 0 quadro politico-eleitoral, as
condi¢oes de governabilidade que deles decorrem, bem como as prioridades, os principios e
métodos de gestdo observados em cada governo, e as adaptagdes que esses movimentos
promovem em seu modo de atuar na sociedade e em sua representagdo junto ao Estado,
especialmente nos conselhos de gestdo. Exemplo disso pdde ser visto no periodo mais recente
em Sao Paulo, ao final dos Governos Maluf e Pitta.

Motivados com a possibilidade de ocorrerem mudangas nas eleicdes municipais de
1996 e 2000, tendo como principal preocupagdo impedir novos retrocessos na area da saude e
viabilizar a implantagdo do SUS na cidade, os movimentos populares de saiude estudados
promoveram diversas reunides € encontros para retomar a discussdo de inimeros aspectos
levantados na presente pesquisa, visando superar as divergéncias percebidas entre suas
liderangas, uma vez que elas dificultavam sua maior articulag@o na cidade e uma agdo politica
coordenada contra o PAS. Entretanto, Celso Pitta € eleito prefeito, apos intensa campanha de
midia divulgando os chamados projetos sociais do Governo Maluf — entre eles 0 PAS — com a
proposta de manter esta estratégia de privatizagdo da gestdo de unidades de saude,
subordinando-as as cooperativas privadas e cedendo a elas patriménio publico.

A expectativa dos movimentos — de retomar a implantag¢@o do SUS — se frustra naquele
momento, embora consigam avangar em sua articulagdo na cidade. A participagdo dos
movimentos € progressivamente inibida no Governo Pitta, sendo que a Secretaria Municipal
de Saude inicialmente os exclui do Conselho Municipal de Saude, prioriza a representagio
neste colegiado de outros segmentos cujo projeto € o PAS e cria outros mecanismos de
acompanhamento das agdes de saide, como os GRUPAS, em substituicdo aos conselhos
gestores do SUS.

Em muitos outros municipios aquele era o momento de consolidag¢ido do SUS, com sua

dimensdo de reforma democratica do Estado e de afirma¢do de responsabilidades do Poder



170

Publico diante das politicas sociais. Ao invés de somar-se a eles, nas discussdes sobre o
financiamento da saude e uma distribuigdo eqiiitativa de responsabilidades e recursos entre os
diversos niveis de governo, 0 Municipio de Sdo Paulo se isolou, confiou em seus proprios
recursos orcamentarios para manter o PAS, até o momento em que a crise financeira, o
desgaste provocado por incontaveis casos de malversagdo de recursos publicos, o afastamento
de milhares de servidores da saide de suas atividades por ndo concordarem com este Plano e a
necessidade de retomar o fluxo de recursos do SUS para a cidade fizeram com que houvesse
uma discreta inflexdo nesta politica”.

A resisténcia ao PAS e as mudangas que esta proposta sofreu, sobretudo a partir de
1998, foram influenciadas pela existéncia destes movimentos populares de satide, em sua luta
unitaria, buscando sempre o didlogo com o Parlamento, o Ministério Piblico, os sindicatos e
outras institui¢des e entidades com as quais interagem. Também cabe destacar a decisdo
tomada por suas liderangas de priorizar os espagos de articulagdo dos movimentos com outros
segmentos, nas Plenarias Municipal e Estadual de Satide, promovendo a¢des que levaram a um
desgaste da imagem publica do PAS e a derrota eleitoral do ex-prefeito Paulo Maluf nas
elei¢des para o Governo do Estado.

Ap0s eleger seu sucessor na cidade de Sdo Paulo, a vitoria de Paulo Maluf nas elei¢do
estadual de 1998 teria significado a possibilidade de dar nova sobrevida ao PAS e até mesmo
de viabilizar sua extensdo a outros municipios, utilizando recursos do SUS e do tesouro do
estado. Entretanto, a unidade dos partidos de esquerda e centro-esquerda, no segundo turno,
fez com que Mario Covas fosse eleito para um outro mandato e saissem referendadas as
posigdes adotadas até entdo pelo Conselho Estadual de Saude, denunciando a existéncia de
incompatibilidades entre as diretrizes do PAS e do SUS, o ndo atendimento aos requisitos da
Norma Operacional Basica do SUS e a falta de amparo legal para o repasse de recursos do
SUS as unidades e a¢des de satide subordinadas as cooperativas privadas do PAS.

A transi¢@o desencadeada a partir de entdo pelo governo municipal, sob o argumento

que o modelo de cooperativas do PAS nio era um sistema de satude alternativo ao SUS e sim

** Nio estando entre os propésitos deste trabalho a descrigao e analise do PAS, sugere-se a leitura do
livro “O Publico e o Privado na Saide — o PAS em Sdo Paulo” (COHN e ELIAS, 1999), que contém informagdes
sobre sua implantagdo nos Governos Maluf e Pitta e no qual os autores destacam novos desafios e temas
colocados por essa experiéncia para os que defendem a reforma sanitaria no pais.
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uma nova modalidade de gestao de equipamentos complexos, visava recompor parcialmente
sua rela¢@o com os outros niveis de governo e com os movimentos € entidades que defendem a
reforma sanitaria. Exemplo disso ocorreu ao patrocinar a realizagdo da IX Conferéncia
Municipal de Saude em 1999 e ao tentar modificar, de forma negociada, o Conselho Municipal
de Saude, de modo a incluir novamente em sua composi¢do 0s movimentos populares de
saude, na expectativa de té-los como aliados na defesa do tipo de gestdo requerido pela
Secretaria junto a esfera estadual®®.

O retorno de 39 unidades basicas de satde para gestdo direta da Secretaria Municipal
de Satde, das 142 cedidas ao PAS, permitiu também que voltasse parte dos servidores que nao
aderiram ao PAS, justificou a mudanca de denominagdio do sistema para SIMS (Sistema
Integrado Municipal de Satude) — que passou a incluir o modelo de cooperativas do PAS e as
unidades e programas sob gestdo direta — e permitiu uma nova ofensiva do Governo Pitta para
receber recursos do SUS e tentar viabilizar um discurso para as eleigdes municipais do ano
2000, que diminuisse o sensivel comprometimento de imagem do Plano, provocado pela piora
de qualidade dos servigos e pelo afastamento involuntario de milhares de servidores, excluidos
que foram da Secretaria Municipal de Saude, e evitasse a derrota eleitoral de Paulo Maluf.

Refletindo o desgaste do Governo Pitta, essas mudangas foram encaradas pelos
movimentos como recuos taticos na proposta original do PAS, resultado da mobilizagdo
social, e como timidos avangos em dire¢do ao SUS, a serem aprofundados mediante a
participagdo politica das liderancas dos movimentos populares de saude e de todos os que
lutam pela reforma sanitaria. A campanha eleitoral de 2000 em Sio Paulo foi centrada na
polarizagdo PAS e SUS, havendo um grande destaque para a discussdo de temas relacionados
a saude, a moralidade publica, a ética na politica e 8 mudanga da forma de governar a cidade.
O que possibilitou aos partidos de esquerda e centro-esquerda chamarem a ateng@o para a

importancia da sociedade e do Legislativo nesse processo de mudangas e a necessidade de

% A Secretaria Municipal de Saide formalizou em 1999, junto a Secretaria de Estado da Saide e a
Comissdo Intergestora Bipartite, o pleito de ingresso do Municipio na modalidade denominada de “Gestao Plena
de Atenc¢do Basica”. Entretanto, a IX Conferéncia Municipal de Satde, realizada alguns dias depois, entendeu que
os pré-requisitos nao estavam atendidos. uma vez que ndo ocorrera a extingdo do PAS, que as diretrizes do SUS
ndo eram respeitadas no Municipio, que o novo Conselho Municipal de Satde deveria se pronunciar sobre a
modalidade de gestdo proposta e que a transigdo em curso deveria ser aprofundada, no sentido de preparar o
Municipio para que pudesse futuramente assumir a modalidade de “Gestdo Plena do Sistema Municipal de
Sande”.
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promover inovag¢des na gestdo das politicas publicas.

A Prefeita Marta Suplicy foi eleita propondo a extingdo do PAS, a transi¢io ao SUS —
que deveria ser realizada em um periodo de seis meses —, € o fim da apropriagio privada dos
recursos destinados a saude publica e da ingeréncia de vereadores nas decisbes
administrativas. Seu plano de governo prevé o respeito a autonomia do Legislativo, a
descentralizacdo do Poder Executivo em Subprefeituras, a eleicdo de conselhos de
representantes em cada regido da cidade e a instalag@o de conselhos gestores nas diversas areas
da administragdo municipal.

Esta estratégia eleitoral vitoriosa, desenvolvida em consonancia com as politicas
elaboradas pelos movimentos populares de satide e as resolugdes da X Conferéncia Municipal
de Saude, incluiu temas que interessam a todo o pais, pela importancia que assume esta nova
oportunidade de gestdo democratica e popular em S3o Paulo, na consolida¢do do SUS, de uma
outra visdo de Estado — descentralizado e sob controle publico, porém com seu poder de
regulacdo preservado —, e de uma pratica qualitativamente superior do Poder Publico em sua
relagdo com a sociedade civil € os movimentos sociais. Na area de saude, defendeu-se a
adog@o de medidas imediatas para estimular a participagio dos trabalhadores e da sociedade na
defini¢do das politicas publicas e a retomada do processo de municipalizagio das unidades,
servigos e agdes de satide publica, mediante negociagdo com o gestor estadual.

Sabendo-se que € uma transi¢do de alto risco e dificil de ser realizada, para que nio
haja prejuizos no atendimento a populag@o, os resultados dependerdo de uma definicdo clara
de objetivos por parte do Poder Publico — quanto ao contetido das reformas a que esta se
propondo, aos mecanismos de participagdo que pretende criar e as relagdes que vai manter
com os servidores publicos e a sociedade civil organizada. Assim, para que o Governo Marta
Suplicy va além da idéia de reconstru¢do da cidade e atenda as expectativas que criou durante
a campanha eleitoral, ao se propor a inovar na gestdo da cidade e das politicas publicas, torna-
se crucial equacionar corretamente a questdo da politica de aliancas e do modo de gestio.

Razdo pela qual, pode-se afirmar que a elaboragdo de um plano de agdo conjunta dos
movimentos sociais e sua capacidade de articulagdo, de mobilizagdo e de luta unitaria poderdo
ser de grande valia para que o governo que se inicia ndo caia no isolamento que caracterizou a

experiéncia anterior de gestio democratica e popular na cidade e tampouco tenha que recorrer
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prioritariamente aos partidos conservadores e de centro, ainda bem representados na Cimara
Municipal, para garantir as condi¢gdes minimas de governabilidade necessarias a
implementac@o de suas propostas. Neste sentido, para o desenvolvimento das lutas gerais e a
retomada da participagdo social nos conselhos de gestdo, é importante ressaltar que a criagio
da Unido de Movimentos Populares de Saude da Cidade de Sao Paulo (UMPS) e de sua
entidade de apoio, denominada de Cidadania e Saude, e a elei¢do dos conselhos populares de

" 57 -~ L: L
saude”’ sdo um dado novo na conjuntura da cidade.

T A Unido de Movimentos Populares de Saude da Cidade de Siao Paulo (UMPS) vem promovendo
encontros e manifestagdes de ruas com a participagdo dos movimentos existentes nas diversas regides da cidade,
bem como incentivando a integragdo deles com outros movimentos e entidades da sociedade civil, nas plenérias
de saide e na Central de Movimentos Populares. Da mesma forma, colabora para estender e consolidar em outras
regides da cidade a experiéncia dos conselhos populares de saide, em especial com abrangéncia regional e
distrital, conforme resolugéo do IV Encontro da UMPS. Agindo assim, procura incentivar que as liderancas dos
movimentos populares participem crescentemente da definicdo das estratégias de governo, da democratizagdo da
gestdo e do controle das politicas pablicas.
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CAPITULO 6 - CONCLUSOES

Neste capitulo destacamos algumas informagdes obtidas na pesquisa e que sao
relacionadas aos seus objetivos gerais, dando destaque, inicialmente, 4 manifestacdo das

liderangas sobre sua participagdo nos eventos propostos.

6.1. Sobre a pesquisa

Tecendo comentarios sobre a pesquisa, algumas liderangas lembram que ela lhes deu a
oportunidade de pensar de maneira organizada sobre aspectos de sua vida e da atuag¢do no
movimento € que o proprio fato de responderem a um questionario, de participarem das
entrevistas e dos grupos focais acabou por estimular a discussdo de uma série de questodes
polémicas e atuais. Nos eventos realizados, os participantes avaliaram sua prética participativa,
recuperaram aspectos de sua histéria — que segundo eles deveria ser objeto de discussio mais
freqliente nos movimentos — e n@o raro se emocionaram.

A seguir sdo transcritos alguns depoimentos que ilustram bem o sentimento dessas

liderangas:

“Quando a gente preencheu o questiondrio, a gente lembrou muitas coisas, embora o
nosso tempo estivesse bem restrito. Eu acho que a pesquisa vai servir para ajudar a
tirar alguma diretriz, porque as vezes vocé tem que resgatar o passado para mudar o
presente”’. (N.2)

“Eu agradec¢o a oportunidade, porque numa entrevista vocé repensa sua vida no
movimento, vocé se emociona, vocé sente que vocé ndo estd dando tudo aquilo que
vocé pode. Entdo serve para a gente repensar a prdtica. Também foi 6tima a
oportunidade que tivemos de rever pessoas que estavam afastadas. Eu fiquei muito
contente de estar aqui e espero que este trabalho contribua para fortalecer os
movimentos”. (N.4)

“Eu acho que esse trabalho foi importante porque propiciou um espaco onde as
pessoas se reuniram nas regioes e hoje nessa plendria. Eu acho que devemos
aproveitar as informagées que foram extraidas da pesquisa para ajudar o movimento a
trabalhar, tentar achar respostas para essas dificuldades e aprimorar os pontos
positivos que apareceram na pesquisa. Eu acho que isso foi importante”. (CMP.1)
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“Eu achei muito interessante o papel dessas trés fases da pesquisa. Nos reunimos o
grupo e foi rica a discussdo. Eu particularmente gostaria de ter acesso ao resultado
dessa nossa discussdo e mesmo da que ocorreu nas outras regioes...” (OE4)

“Para mim foi importante participar da pesquisa porque foi a primeira vez que eu parei

para sistematizar um pouco as idéias. Porque a decisdo de sair do movimento ndo foi
algo assim tdo racional. Agora foi a primeira vez, nesses anos todos, que eu pude parar
um pouco, pensar e poder tentar organizar tudo isso. Para mim foi algo também
importante”. (L.7)

Demonstrando satisfagdo em participar, ressaltaram ao final de cada etapa a sinceridade
de suas respostas e a esperan¢a de que ainda possam mudar este quadro que consideram
preocupante — de fragilidade dos movimentos —, se puderem contar com maior apoio externo,
do Poder Publico, de pesquisadores e de seus aliados histéricos. Mostraram-se interessados em

ter acesso aos resultados deste e de outros estudos, para que os ajudem a sistematizar suas

experiéncias e conhecimentos e a melhorar a organizacido dos movimentos.

“Eu tinha que falar, porque sdo coisas que estdo engasgadas na minha garganta ha
muitos anos, lutando pela saude e vendo ela ficar pior. Isso é uma vergonha para nos,
como cidaddos. E nds chegamos num ponto que nos somos criticados, como
conselheiros de saude, pela populagdo, como se nos fossemos os responsaveis,
atrapalhando e deixando piorar”. (OE.2)

“Acho que os movimentos ndo estdo atuando na linha que deveriam. Na reunido a
gente conseguiu perceber a nossa fragilidade como movimento. A falta de estrutura
dos movimentos tem impedido um entrosamento entre eles, porque falta justamente
essa base...” (N.6)

“Eu quero dizer da importancia deste trabalho de pesquisa, quando consegue reunir
esse grupo. As vezes, tém que vir pessoas de fora, da academia, da Universidade, para
juntar a gente e mostrar que a gente sabe fazer, porque sendo a teoria fica deslocada
da pratica e fica um monte de sabidos ai escrevendo, teorizando sobre a nossa pratica.
Mas os teoricos muitas vezes ndo sabem que a gente sabe e a gente, com a humildade
provinciana que a gente tem, pensa que ndo sabe e ai enfraquece a nossa luta”. (S.11)
Essas liderancas tém, também, a expectativa de que ela se constitua em mais um
veiculo para socializar informagdes sobre o trabalho que realizam e para que possam, por meio
deste trabalho, se dirigir de modo diferenciado a seus parceiros histéricos e ao Poder Publico,

de quem esperam um outro tipo de atitude em relagdo aos movimentos sociais, que 0s

fortaleca. Lembrando que os eventos da pesquisa propiciaram uma nova oportunidade de
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contato com antigas liderangas, que estavam afastadas, e sua reintegra¢io ao movimento,
desejam, por fim, que a discusséo dos temas propostos continue sendo realizada por eles e que
a recuperacdo do passado os ajude a preservar a memoria dos movimentos e a pensar de

maneira criativa o seu futuro.

6.2. Organizagio popular e participacio social na gestio piiblica de satde

Um dos objetivos da pesquisa era expor as praticas antecedentes e atuais de
organizagdo popular e de participagdo social na gestio publica de saude no Municipio de Sao
Paulo, tendo como referéncia os movimentos populares de satide e os conselhos de saide. O
trabalho de campo foi realizado em 1995 e permitiu identificar os movimentos populares de
saude em atividade no Municipio, suas praticas e seus projetos politicos; conhecer suas
caracteristicas de organizagio, de diviséo de trabalho e o processo de formagdo e de renovacdo
de liderangas; levantar alguns fatores que podem influenciar a continuidade destes movimentos
e, finalmente, discutir aspectos das relagdes dos movimentos com entidades da sociedade civil

e o Estado, na perspectiva do desenvolvimento de sua autonomia.

Movimentos em atividade

Foi possivel identificar 26 micro-regides do Municipio de S3o Paulo com movimentos
populares de saude, excetuando-se a regido central, dos quais 24 participaram dos eventos
propostos. Constatou-se uma multiplicidade de formas e estagios de organiza¢ao destes
movimentos, unificados ou ndo em cada regido, sendo que alguns atuam com maior
representatividade, visibilidade, capacidade de mobiliza¢io e pressdo, havendo uma correlagao
entre esta realidade diversificada que se observa hoje nos movimentos e as condigdes
envolvidas no processo de sua implantag3o, tais como os principios de organizagido adotados
por suas liderangas, a orientagdo politica predominante e as situagdes objetivas envolvidas em

cada uma das experiéncias.
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Origem e praticas

Os movimentos populares de saide estudados surgem das lutas por melhores
condi¢bes de vida e por liberdades democraticas, em geral antes de ser promulgada a
Constituigdo de 1988 e do advento da legisla¢do do SUS.

A decisdo de constituirem espagos proprios de atuag@o, como as comissdes de saude
autonomas, € o suporte recebido de sua rede de apoio, incluindo institui¢des e agentes
externos, como a Igreja Catélica, estudantes universitarios e profissionais de saude, foram
fundamentais para sua viabilidade inicial, ao proporcionarem condi¢des politicas e infra-
estrutura as lutas populares nas décadas de 70 e 80.

Da mesma forma, ¢ importante ressaltar o vinculo observado entre o desenvolvimento
das lutas de saude e a existéncia prévia de outras lutas nos bairros periféricos da cidade. No
inicio dos movimentos, percebe-se que as demandas por satde estfo associadas ou provém das
lutas por saneamento basico, por diferentes equipamentos sociais, por qualidade de vida, por
justica social e contra os governos autoritarios e suas politicas. Os movimentos crescem
promovendo manifestagdes, conquistando melhorias nos bairros carentes, fazendo funcionar
unidades de saude e abrindo caminhos para fiscalizar os servigos de saude, por meio de
conselhos de satude eleitos.

A medida que avanga a democratizag¢io do pais, os movimentos ampliam o seu espaco
de representagdo junto ao Estado, as reunides passam a ser realizadas nas unidades de satide e
menos freqlientemente nas casas e ruas, ha um progressivo afastamento da Igreja Catdlica e
aumenta o vinculo das liderangas populares e dos agentes externos com os partidos politicos
de esquerda e centro-esquerda e o aparelho de Estado. Os conselhos institucionais de satde se
firmam como espagos privilegiados de articulag@o e mediagdo politica e, simultaneamente, as
comissoes de saude perdem forga, poder de mobilizagdo e representatividade nos bairros. As
liderancas dos movimentos deixam de priorizar 0 que denominam de “trabalho de base”, os
movimentos se fragilizam e sua existéncia e permanéncia passam a depender basicamente da
garantia do funcionamento destes espagos institucionais em gestdes progressistas e de apoio
parlamentar efetivo.

As informagdes obtidas mostram que, além dos foruns de negociag@o criados junto ao

Poder Executivo, hoje ha uma lista de instituigdes com as quais os movimentos se relacionam,
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que inclui a Camara Municipal, a Assembléia Legislativa, o Ministério Publico, o Poder
Judiciario, Universidades, Centros Formadores, entre outras. Os partidos politicos estdo neles
representados e influenciam, direta ou indiretamente, as atividades dos movimentos, sendo
mais freqiientes as citagdes do PT, do PC do B e do PSDB. Os movimentos de saude se
reunem com outras entidades e sindicatos que defendem o SUS nas Plenarias Estadual e
Municipal de Saide e a experiéncia de articulacio com a Central de Movimentos Populares
era ténue naquele momento e concentrada nas regides sul e sudeste.

Quando estao em crise com o estilo conservador e autoritario de gestdo, os movimentos
buscam ampliar sua rede de aliados para escapar do isolamento que lhes é imposto por
governos com este perfil e o enfoque de suas atividades, preponderantemente voltado a
ampliacdo do acesso a servigos publicos de saude e a garantia de qualidade nas acgdes
ofertadas, aos poucos vai cedendo espaco ao que se poderia considerar um resgate da origem
destes movimentos, pois recupera atualidade e ganha for¢ca a proposta de organizagdo
autdonoma dos movimentos e de integragdo das lutas populares por qualidade de vida e

cidadania.

Organizagio e divisido de trabalho

Paralelamente as conquistas obtidas ou aos insucessos, ocorrem modificacdes na
estrutura destes movimentos. Na maioria das regides, a organizacdo dos movimentos e a infra-
estrutura disponivel sdo bastante precérias. Entretanto, no Movimento de Satde da Zona Leste
ha divis@o de trabalho, defini¢do de niveis hierarquicos de decisdo, Coordenagdo Geral eleita e
criagdo de uma entidade de apoio para captagio de recursos, profissionaliza¢do de militantes e
formacdo de liderancas. O Movimento de Satde da Regido Sudeste, embora menos
organizado, caminha no mesmo sentido e, com freqiiéncia, de maneira integrada com a Zona
Leste.

Porém, o que se observa é, em geral, um alto grau de informalidade nas instincias de
decisdo dos movimentos. A maioria deles ndo conta com assessoria propria, em que pese a
realizacdo de muiltiplas atividades voltadas a formacéo técnica e politica de seus membros.
Para isso, buscam a ajuda de diversas instituigdes e agentes externos com os quais mantém

algum tipo de parceria, com o mesmo carater informal e descontinuo. Os movimentos
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reclamam maior apoio externo, de seus aliados historicos e do préprio Poder Publico, para que
possam se consolidar em cada regido. Isto porque nem todos estdo unificados em suas
respectivas regides, alguns ndo realizam reunides regionais periddicas, ndo contam com
coordenagao eleita e tampouco com um plano de trabalho e de lutas.

Com a evolucdo dos movimentos, as reivindicagdes de melhorias nio deixam de
existir, mas ha uma ampliagdo dos objetivos e a preocupa¢io com o seu fortalecimento nas
regides e na cidade, de forma a retomar o vinculo com os moradores € a reconstituir uma rede
de aliados, que lhes pode dar sustentagdo politica, financeira e de infra-estrutura. Para impedir
retrocessos em suas conquistas € visando intensificar os trabalhos que realizam e a formagio
de novas liderangas, os movimentos de saide procuram manter algum nivel de articulacio
entre si, com outros movimentos populares, com parlamentares e outras entidades que
consideram suas parceiras na defesa do SUS — projeto que da identidade hoje aos movimentos
de saude e os unifica em grande medida.

A maioria dos movimentos atua apenas parcialmente apoiada em planos de a¢do. Os
participantes lembram, com orgulho, as conquistas anteriormente obtidas e como colaboraram
para que fossem elaborados e aprovados a legisla¢do dos conselhos de saude e do SUS, a Lei
Orgénica da Saude, o Coédigo Estadual de Satude, a Lei Organica do Municipio e as
deliberagoes das conferéncias de satide em Sio Paulo.

Suas liderangas reconhecem, entretanto, que a existéncia de assessorias permanentes e
a realizagao de parcerias os ajudaria a se estruturarem melhor, a definir metas de curto, médio
e longo prazos e a ousar na formulac@o de politicas publicas. Agindo desta forma, acreditam
que estariam em melhores condi¢des para se contrapor a condicionantes politicos mais gerais,
que inviabilizam novas conquistas e interferem negativamente no desenvolvimento de suas
lutas. Segundo sugerem os dados levantados, o grau de estruturagdo alcangado por estes
movimentos reflete as diretrizes politicas e organizativas que condicionaram suas evolugdes
histéricas, sendo ambas importantes indicadores de viabilidade, permanéncia e capacidade de

renovacao de liderangas destes movimentos.

Projeto politico

As conquistas obtidas e as negociagdes bem sucedidas com o Poder Publico propiciam
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a ampliagdo destes movimentos e a renovagio das liderangas, contribuindo para sua
continuidade. Foi possivel constatar trés situagdes especiais em que houve uma maior
participa¢do dos entrevistados: no inicio das lutas reivindicatorias, nos momentos de elei¢io
dos conselhos de satide e na vigéncia de gestdes democraticas, como foi o caso do Governo
Democratico e Popular, do Partido dos Trabalhadores (89/92). Contraditoriamente, as
dificuldades impostas pela implantagio do PAS nos Governos Maluf (93/96) e Pitta (97/00)
obrigaram os movimentos a se articularem e as liderangas a superarem o seu desdnimo, com a
intengdo de preservar as conquistas anteriores e de defender a saude publica e a moralidade
administrativa.

Na opinido da maioria das liderangas, nio houve mudangas significativas nos
movimentos de saude, pois eles continuariam se estruturando, ainda hoje, em funcdo de
reivindicagdes especificas. Seus objetivos seriam os mesmos, embora ampliados para uma
visdo luta pela reforma sanitaria e de direito a cidadania. Desta forma, a consciéncia politica, a
presenca nas lutas democraticas e o exercicio da cidadania teriam sido conseqiiéncias da
participa¢ao no movimento e ndo sua motivag¢io inicial. Hoje, porém, ndo ha compromisso dos
govemnos em atender as demandas populares e as liderangas estdo distanciadas de um trabalho
direto com a populagdo, nos bairros e nas unidades basicas de saude, diminuindo as
possibilidades de conquistas e o seu poder de mobilizag3o.

Além das reclamagdes sobre a atitude dos governos frente aos movimentos, 0s
problemas por eles enfrentados sio associados a situago politica e social do pais, a 16gica
ditada pela politica neoliberal, a crise econémica e ao desemprego. Sdo questdes de ordem
mais geral, que alteram a agenda dos movimentos e interferem na sua capacidade de resposta.
Assim, o projeto atual destes movimentos parte de um patamar comum que € a defesa do SUS
€ avanga ao reivindicar o direito a uma maior atuagio politica na sociedade, que inclui a
participagdo em processos eleitorais majoritarios e proporcionais, a democratizag¢do da gestdo
publica e a discussdo da importancia que tiveram as acdes-diretas em sua evolugdo histdrica e
de sua atualidade nos momentos de crise.

As liderancas acreditam que os movimentos possam até mesmo Vir a cumprir um papel
decisivo na mudanga de correlagdo de forgas na sociedade e na atitude dos governos. Nesse

caso, mudar o quadro de exclusdo social e de restri¢des ao exercicio da cidadania dependeria
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de uma outra atitude dos governos e dos partidos politicos em relagdo aos movimentos, para
que estejam permanentemente voltados ao fortalecimento da sociedade civil, de modo a
propiciar recursos politicos e financeiros aos movimentos e a favorecer a conscientiza¢io dos
cidadios, a articulagdo de suas lutas e uma maior participagdo da populag@o na esfera politica.
Esta polémica entre os membros dos movimentos, sobre o significado e a importancia
social do seu projeto participativo e o grau de politizagdo que advém de suas lutas, ganha
atualidade com a crise do projeto socialista que inspirava muitas de suas liderancas e a falta de
um referencial politico mais geral para suas lutas. A busca deste referencial vem sendo objeto
de debates envolvendo os movimentos e suas liderangas, por meio da UMPS, da CMP e de

suas relagdes com o PT.

Os atores sociais destes movimentos.

A amostragem propiciada pelas entrevistas permitiu conhecer o perfil aproximado das
lideran¢as dos movimentos populares de satde. A idade média dos vinte e oito entrevistados é
de, aproximadamente, 54 anos, sendo 71% do sexo feminino, 0 que sugere uma marcante
participa¢ao feminina e adulta nos movimentos de saude. A participa¢do masculina é menor
nas regides leste e sudeste, fato que pode estar relacionado as condigdes em que se deu a
origem dos movimentos em cada regido e ao modo peculiar de sua organiza¢do e
funcionamento. Outro dado relevante ¢ que, no momento da pesquisa, 43% dos entrevistados
tinham direito a plano ou seguro saude, portanto um nimero consideravel dentre os que lutam
por saude publica e gratuita.

A maioria dos entrevistados comegou a participar das lutas populares entre os anos de
77 e 86. A participag@o nas lutas e movimentos de saide se inicia um pouco depois, variando
entre os anos de 80 e 89. A entrada no movimento € mais tardia na zona norte da cidade,
sugerindo que, para este movimento, a retomada das lutas se deveu ao estimulo a participagao
proporcionado pelo Governo Democratico € Popular (89/92), quando ocorreu a implantagdo
dos conselhos do SUS. Estes dados corroboram as informagdes obtidas no questionario, sobre
o fato de o inicio dos movimentos ter ocorrido em geral antes do advento do SUS e a partir de

outras lutas populares nos bairros periféricos.
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Entre os entrevistados, observou-se uma marcante participac¢do de catdlicos (89%) e de
simpatizantes do PT (86%). Quanto a existéncia de vinculo empregaticio e aos seus
vencimentos, mais de 70% tinham algum tipo de remunerac¢do, sendo que cerca de 25% eram
autébnomos e 25% aposentados, constituindo-se nos maiores percentuais encontrados. Vale
ressaltar também a participag@o de funcionarios publicos (7%), assessores parlamentares (7%),
outros assalariados (4%) e desempregados (4%). Desde entdo, com o agravamento da crise
economica, politica e social na cidade e o resultado das elei¢des municipais em 1996 e 2000,
levando a um aumento das bancadas parlamentares que apoiam os movimentos e a elei¢do de
Marta Suplicy, constata-se, ao lado de um grande numero de mulheres e homens
desempregados, um aumento da oferta de empregos no Legislativo € no Executivo, inclusive
para as liderangas populares, com o conseqiiente crescimento da representacdo de assessores

parlamentares e de servidores publicos nestes movimentos.

Renovacao de liderancas

A discussdo sobre como se da o processo de renovagdo e de formagao de liderangas foi
precedida de um levantamento sobre que valores, de ordem pessoal e politica, estariam
envolvidos no exercicio da fungdo de lideranga nos movimentos. As informagdes qualitativas
mostram que os participantes diferenciam os atributos pessoais de um lider e as diretrizes
politicas que devem orientar sua ag40, para que esteja em sintonia com o interesse coletivo que
da identidade ao agrupamento que representa.

Os dados quantitativos levantados indicam que, no municipio, a maioria das liderangas
entrevistadas (57%) deseja continuar participando dos movimentos na condicdo de lider. Em
seguida vém aquelas que ndo aceitam esta condigdo (43%), embora tenham sido indicadas
pelos proprios movimentos para participar da entrevista por atenderem a esta caracteristica.
Destas ultimas, 28% pretendem continuar participando ativamente do movimento, 11% apenas
quando for necessario e 4% so esporadicamente, quando possivel. O que se observa no
municipio € um predominio da defesa da necessidade de haver e de se exercer lideran¢a no
movimento de saude, porém com fortes resisténcias.

Na zona leste, por tras da crise sobre continuar liderando as atividades do movimento,

estdo presentes, além dos problemas organizativos e de relacionamento pessoal — que sdo
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comuns aos outros movimentos —, novos condicionantes, quais sejam as divergéncias sobre o
modo de funcionar da Coordenagéao e as relagdes externas do movimento, sobretudo com os
parlamentares que ajudou a eleger. A preocupag¢do maior é com o risco de haver dependéncia
financeira e manipulagao politica do movimento por mandatos parlamentares, a partir de uma
visdo distorcida sobre os movimentos e suas lutas. Outras preocupacdes citadas sdo o fato de ja
nao se dar prioridade ao “trabalho de base” como antigamente e o pouco que se investe na
renovagdo de liderangas, o que estaria caracterizando uma acomodagao das antigas liderancas e
o abandono de seus ideais.

Os problemas existentes na relagéo entre Coordenagdo Geral e bairros, entre liderangas
gerais e locais, entre liderangas de diferentes movimentos ou de um mesmo movimento, com
referéncia a mandatos parlamentares, como acontece no Movimento de Saude da Zona Leste,
precisam ser equacionados, para que os movimentos ndo se descaracterizem enquanto tal e
para que mantenham seu carater autonomo, plural e democratico.

Apesar de a maioria dos movimentos ter se constituido antes de 1988, muitas
liderangas s6 vieram a se articular apos o inicio da implanta¢do do SUS, na Plenéria Municipal
de Saude e no Conselho Municipal de Saude, por iniciativa do Governo Democratico e
Popular de Sao Paulo (89/92). Neste sentido, a pesquisa lhes propiciou uma nova oportunidade
de discutirem temas muitas vezes ndo priorizados no dia a dia dos movimentos e incentivou a
continuidade desta troca de experiéncia, entre as liderangas de varias regiGes, em espago
proprio de articulagdo dos movimentos populares de satide, sem prejuizo de sua atuagio nas
Plenarias de Saide.

Nos eventos propostos pela pesquisa emergiram questdes prioritarias para eles, como a
autonomia dos movimentos, sua articulagdo na cidade e a falta de unidade politica entre as
liderangas. Segundo os participantes, deveriam ocorrer reunides mais fregiientes, envolvendo
as diversas regides, para discutir divergéncias ou problemas que vém se acumulando na pratica
conjunta. Por esta razdo, avaliaram positivamente a possibilidade que tiveram de desencadear
este debate com a liberdade propiciada pela pesquisa, uma vez que, na plenaria da cidade, os
movimentos ¢ suas liderancas estavam igualados em seus erros e acertos e ndo havia disputa

de poder e de espago entre eles.
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A opgéo pela metodologia qualitativa permitiu captar valores, opinides e projetos que
orientam a pratica destes atores, em uma dindmica complexa e muitas vezes contraditoria da
luta pelos direitos a saude e a cidadania. Tornou possivel resgatar sua contribuigio, enquanto
sujeitos sociais e coletivos deste processo de lutas, e apreender o fenémeno em varias
dimensdes. Desta forma, os dados qualitativos registrados sdo para os integrantes dos
movimentos uma importante fonte alimentadora da discussdo dos temas que permanecem em
aberto, como vem ocorrendo desde entdo nas reunides conjuntas que desenvolvem na cidade.

O diagnéstico que fazem, durante o trabalho de campo da pesquisa, inclui a constatagao
de que os movimentos vinham enfrentando dificuldades para ampliar a participagio da
populag@o em suas atividades, para renovar suas liderangas, para compreender as mudangas no
quadro politico-institucional, a descontinuidade das politicas publicas democraticas e o
abandono pelo Poder Piblico dos canais institucionais de participagdo, temas de relevincia
naquele contexto, em face da realidade dos movimentos e das dificuldades impostas a eles
pelos Governos Maluf e Pitta.

Entre as sugestdes que apresentam para enfrentar esta situagio — em que se sobressaem
os obstaculos a participagdo € a crise de lideranga — muitos enfatizam a importancia de os
movimentos reverem sua forma de organizagio e funcionamento, abrindo as reunides de
coordenagdo a participagdo de todos os interessados, garantindo um melhor acolhimento dos
mais novos € fazendo boletins explicativos sobre o trabalho que desenvolvem. Outros
destacam a necessidade de aproveitarem melhor a experiéncia das liderancas mais antigas,
com o proposito de socializar seus conhecimentos e de que os movimentos tenham uma
atua¢do politica mais geral, orientada para a disputa de projetos na sociedade e a unificacio de
suas lutas gerais.

No caso do Movimento de Saide da Zona Leste, desejam que as liderancas que
compdem a Coordenagdo Geral discutam temas com conteudos mais relevantes e superem
suas divergéncias sobre diferentes concepgdes de movimentos, sobre 0 modo de encaminhar o
trabalho e a relagdo com os mandatos parlamentares. Esperam, com isso, oferecer as novas
liderangas mais informagdes sobre temas como reforma do Estado, situagdo politica do pais,
politica de saude, importancia dos partidos politicos e da participagido dos cidadios na gestio

da coisa publica.
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Este diagnostico e as reunides realizadas a partir de 1996 possibilitaram que varias
medidas fossem adotadas pelos movimentos populares de saide, de modo a discutir alguns dos
temas abordados na pesquisa, aumentar a integragdo entre os movimentos e suas liderangas,
debater a relagdo dos movimentos com os mandatos parlamentares e o Estado, encontrar outras
alternativas de profissionaliza¢do de liderangas e priorizar a articulagdo dos movimentos

populares na cidade.

Rede de Apoio

Decorridos mais de 20 anos do inicio desses movimentos, chama a atenc¢do a
precariedade de sua infra-estrutura, a quase informalidade da maioria de suas instincias de
decisdo e de atuagdo politica e o afastamento progressivo dos antigos aliados. Porém, percebe-
se que os movimentos reagem a este isolamento, que os deixa a mercé das iniciativas
descontinuas do Poder Publico. Assim, € aflitivo vé-los lutando para sobreviver, porque
desejam preservar uma histéria construida com muito sacrificio — motivo de orgulho e razio
de ser da vida de muitas destas liderangas — e por acreditarem sempre na possibilidade de que
venham a presenciar novos tempos e a protagonizar novas conquistas.

Um dos objetivos deste estudo foi identificar a importancia que as liderangas populares
conferem a participagdo dos agentes externos e dos articuladores sociais, dos assessores
técnicos e politicos, em suas lutas, de maneira a evidenciar o que os movimentos estudados
esperam hoje de sua rede informal e institucional de apoio, para que possam dar seqiiéncia a
uma trajetoria vitoriosa e ao desafio de renovar suas liderangas.

Das entidades e pessoas aliadas, que ja fizeram parte ou que em tese poderiam vir a
compor sua rede de sustentagdo, 0os movimentos esperam maior apoio técnico, financeiro e
politico. Dentre as fragilidades mais citadas, destacam-se questdes envolvendo a necessidade
de formagdo e de apoio politico aos militantes, propiciar a troca de experiéncias entre os
movimentos, apoiar a eleicdo dos conselhos populares de saude, garantir infra-estrutura para a
mobilizagdo, colaborar para uma defini¢do clara de objetivos e formar liderangas com um
novo perfil de atuagdo, voltado a integracdo das lutas populares e a defesa da cidadania, da
qualidade de vida e da sustentabilidade das politicas publicas.

A realizagdo de cursos de formagdo politica, debates e seminarios, propiciando
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informagdes sobre a historia dos movimentos e a importancia da educacio e da participacdo
politica para o exercicio da cidadania, aparece como uma resposta a este tipo de demanda e
vem sendo uma preocupagdo crescente das liderangas de saude, como atestam as parcerias
mais recentes feitas pelos movimentos populares de saude de Sio Paulo’®.

Mesmo em relagdo aos 6rgaos governamentais, h4 uma expectativa de que estes atuem
favorecendo a organizacio popular. Conforme se pode observar no registro da evolugdo dos
conselhos de saude em Sdo Paulo, para os movimentos ndo ha contradi¢cdo entre a busca de
reconhecimento politico e até mesmo de apoio financeiro junto ao Poder Publico, mediante
convénios e outras formas de parcerias, e a defesa que fazem da autonomia dos movimentos,
no trabalho que desenvolvem e em sua representagdo nos conselhos de gestio.

Enquanto isso ndo ¢ possivel, diante da hegemonia da visdo neoliberal do papel do
Estado e de sua relagdo com a sociedade civil, os movimentos populares de saude buscam,
naquele momento histérico, suprir essas necessidades por iniciativas proprias e recorrendo a
seus parceiros histéricos. A criacdo de entidades de apoio para captacdo de recursos
financeiros, a realizagdo de acordos com outras ONG’s e as atividades recentes de formacdo
abrem novas perspectivas aos movimentos.

Recorrendo a parlamentares, a universidades e a outros movimentos e ONG’S, os
movimentos populares de satide vdo contornando intimeras dificuldades operacionais para
garantir o seu custeio, a capacitagdo de seus membros, a profissionaliza¢do de liderancas e a
comunicagao das atividades realizadas. Na tentativa de romper o isolamento a que foram
levados, em circunstincias desfavoraveis a expansdo de suas lutas e a divulgacdo de suas
atividades, os movimentos tém recorrido crescentemente ao uso de recursos de comunica¢io

como as radios comunitarias, os jornais de bairro e & elaboracdo de boletins e jornais em

** O Movimento de Satide da Zona Leste desenvolveu uma Capacitagio de Conselheiros Populares de
Saude eleitos em 1998, em parceria com a Faculdade de Satide Publica da USP, e a Unido dos Movimentos
Populares de Saude da Cidade de Sio Paulo promoveu uma iniciativa similar, voltada primordialmente aos
membros de sua Coordenagdo, com a colaboragio do CEDEC, do POLIS e do Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina da USP. Em 2001, preparando a eleigio dos conselhos populares de satde,
a UMPS promove um ciclo de debates e palestras sobre temas como subprefeituras, autarquias, or¢camento
participativo, politicas publicas, politica municipal de saade, conselhos populares de satde e participagdo
popular.
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parceria com centros de formag¢ao, universidades, sindicatos, mandatos parlamentares, Central

de Movimentos Populares e outras entidades’ .

Grau de autonomia

A autonomia destes movimentos € bastante relativa, quando observada a luz das
relagdes que mantém com outras entidades da sociedade civil e o Estado. Como vimos, sdo
multiplas as associagdes observadas entre essas formas de representagdo popular e outras
entidades da sociedade civil, que contribuem para a sua existéncia, assim como sua presenca
em colegiados institucionais, que abrem a possibilidade da participag¢do dos cidadados na gestao
publica.

Para a maioria dos movimentos estudados, foi a crescente participa¢do no espago
institucional que lhes conferiu a estabilidade minima necessaria a sua continuidade,
notadamente ap6s o progressivo afastamento da Igreja Catdlica, fato que se refletiu em sua
evolucdo mais recente, na medida em que aumentou sua dependéncia do Executivo, do
Legislativo e dos mandatos parlamentares. A rede de apoio informal aos movimentos vai
sendo substituida pelo Estado, a medida que este se democratiza e passa a institucionalizar a
participa¢do social por meio de mecanismos como os conselhos de gestdo. Porém, as
mudangas politico-administrativas, a descontinuidade das politicas publicas democraticas e o
predominio do enfoque neoliberal fizeram com que este processo ficasse a meio caminho, em
que ndo se fortalecem os movimentos € tampouco se garante uma participagdo social efetiva
nos processos de decisao.

Sdo conclusdes a que se chega apds documentar a experiéncia bem sucedida dos
conselhos de saide em Sdo Paulo, incluindo a legislagdo existente em ambito estadual e
municipal sobre participagdo em saude, o que permitiu evidenciar as mudangas que vém
ocorrendo em sua atuacdo, em especial a diferenciag@o entre os conselhos populares de saude e
os conselhos gestores do SUS, e suas conseqiiéncias na organiza¢do dos movimentos de saude
e no incentivo a praticas propositivas por parte dos representantes populares nos conselhos de

gestao.

5% Como exemplos podem ser citados o Boletim do Movimento de Saude da Zona Leste “A Voz do
Movimento”, cuja edigdo conta com apoio editorial e grafico da NOVIB/CEDEC, e o Jornal da Unido de
Movimentos Populares de Saude da Cidade de Sdo Paulo.
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A decisdo pioneira do Jardim Nordeste, em 1979, de lutar pela democratiza¢ao do
Estado e de buscar hegemonia para as propostas populares neste espaco, foi encarada de forma
distinta em cada momento histérico, enfrentou resisténcias e criticas e se revelou correta
muitos anos depois, quando todos os movimentos populares de satide da cidade decidiram
participar dos conselhos gestores do SUS, no Governo Democratico e Popular de Sao Paulo
(89/92). Aquilo que era destoante e polémico na experiéncia do Movimento de Satde da Zona
Leste ganhou importancia na agenda politica de outros movimentos e se consolidou quando da
institucionaliza¢do da Reforma Sanitaria. Tal a sua importéncia para estes movimentos que
hoje, quando se pergunta sobre o seu projeto politico, a énfase dada é a defesa do SUS e a
manuten¢do dos espagos institucionais conquistados, como as conferéncias e os conselhos de
saude.

Razdo pela qual adotou-se neste trabalho o quadro de referéncia conceitual proposto
por CARVALHO® (1995), pard compreensdo da pratica dos movimentos de saude, no
contexto de progressiva institucionalizagdo das formas de participagio e de significativa
representagdo destes movimentos nos colegiados de gestio do SUS. Este procedimento
facilitou a analise da relagio pretendida entre os movimentos de saide e a esfera
governamental e propiciou que seus atores refletissem sobre a pratica politica que
desenvolvem, sobre os desafios e possibilidades existentes na conjuntura atual, com énfase na
questdo de sua articulagdo no Municipio de S3o Paulo.

Utilizando-se este referencial de analise foi possivel registrar que no municipio, 47%
das liderangas entrevistadas defendem o modelo de participagdo social. Outros 32% querem a
participaca@o institucional exclusiva. A diferenca entre as duas esta no fato de que a primeira
incorpora a idéia de continuar cobrando providéncias com autonomia, por meio de pressao
popular, conforme a cultura anterior dos movimentos. Somadas, as duas correspondem 2
opinido de 79% das liderangas entrevistadas, que desejam em algum nivel a participagdo
institucional.

Interessante observar que 14% das liderancas preferem exclusivamente cobrar

% Para maiores esclarecimentos, ver, no Capitulo 2, item 2.1, os conceitos de controle social, de
participa¢ao comunitaria, de participagdo popular e de participagio social e, no Capitulo 3, item 3.2.7., o uso
desses conceitos para aferir a posi¢do das liderancas dos movimentos em face de sua relacio com o Poder
Executivo.
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providéncias sem se envolver com os governos, correspondendo ao referencial de participagio
popular. A importéncia ainda hoje dada a esta tradicional atitude dos movimentos pode ser
mais bem aquilatada quando se percebe que, somando este percentual ao daqueles que
admitem mesclar luta autonoma com participagdo institucional, 61% dos entrevistados
reforgam a idéia de algum grau de luta popular auténoma, contra os governos.

A idé€ia da participa¢do comunitaria fica com 7% de apoio e nenhuma lideranca admite
a idéla da ndo participacdo, de esperar que os governos resolvam os problemas
espontaneamente. Portanto, no municipio prevalece a idéia de associar press@o popular sobre
os governos, com independéncia, e participagao institucional.

Somando as informagGes obtidas foi possivel tragar um perfil aproximado de cada um
destes movimentos, pois existem caracteristicas que lhes atribuem uma identidade prépria.
Elas refletem modos de articular concepgdes e praticas participativas em suas experiéncias.
Desta forma, sob determinados aspectos, fica dificil falar em movimentos populares de saide
em geral. Contribuiram para tanto, as condigdes envolvidas na cria¢ao de cada movimento e a
importancia que foi dada a discuss@o da idéia de autonomia e de democratizacdo da gestdo do
Estado, no processo de sua evolugdo. Os movimentos prezam muito sua historia, cultura e
trajetoria, tendo sido este um dos aspectos importantes da discussdo realizada em grupos
focais, sobre a conveniéncia e a viabilidade de sua articulacdo na cidade.

Na década de 70, predominaram as ac¢des-diretas, situagdo em que a maioria dos
movimentos se nega a qualquer interagdo mais permanente, que possa subordina-los aos
interesses € a dindmica do Estado, e na década seguinte, com a experiéncia dos conselhos de
saude eleitos e a progressiva retomada do processo democratico, estes movimentos passam a
mesclar atuagdo autdnoma e representagido popular em instancias de governo, aproximando-se
do modelo de “participagdo social”. Tendéncia esta que se consolida na area de satide com a
implantagdo do SUS, sendo que hoje € a relagéo entre participa¢ao institucional e participagdo
auténoma que vem sendo objeto de intenso debate entre as liderangas, quando se analisam os
efeitos das diversas modalidades de participag@o institucional na organizagdo e no projeto
politico dos movimentos.

As respostas das liderangas do Movimento de Satde da Zona Leste refor¢am a idéia

de que pretendem somar diferentes modalidades participativas, incluindo as agdes de
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solidariedade caracteristicas da participagio comunitaria, pois todas podem contribuir, a seu
modo, para ampliar o exercicio da cidadania ativa. Entretanto, diante da hegemonia do modelo
de participacdo social, defendem a necessidade de que se invista em sua propria organizagio e
em sua capacidade de mobilizagdo, por meio dos conselhos populares de satide, para que
possam continuar atuando com alguma independéncia, elaborando propostas em espagos
proprios de articulagdo, exercendo pressio sobre os 6rgdos publicos e interagindo com eles.
Exigem, portanto, que suas historias, culturas e valores sejam respeitados quando se propdem
engenharias institucionais.

Diante dos dados obtidos, a questio que se impde é se ndo & o caso de acentuarmos,
nos referenciais de participagdo social (CARVALHO, 1995) e de participagdo citadina®
(JACOBI, 1996), a importincia da dimensdo de luta independente pela transformac¢do do
modelo econdmico, social e politico, neles contida, porém mais fregiiente em experiéncias
orientadas pelo referencial de participagdo popular auténoma. Isso porque a existéncia de
diretrizes estratégicas e politicas, que orientassem o processo participativo em funcdo de
projetos de sociedade, com destaque para o fortalecimento da sociedade civil e uma outra
concepgdo de espago publico, poderia tornar mais eficaz a ac¢ao participativa, ajudar a mudar a
correlagdo de forgas na sociedade, diminuir o grau de dependéncia dos movimentos em relagio
ao Estado e conferir maior representatividade e sentido estratégico ao processo de participagio

institucional e de democratizacio do Estado.

Visdo de Estado

O debate sobre a importancia que atribuem 4 participagd@o institucional mostrou suas
expectativas e incertezas sobre a atua¢io do Estado e as alternativas apresentadas para sua
democratizagdo. Embora estimulada na pesquisa, a discussdo sobre a questdo do Estado e as

ossibilidades de participacdo das denominadas "organizacdes sociais" e do "terceiro setor" na
p g co

®! Jacobi (1996) da destaque ao papel do Estado na complexa tarefa de ampliar os espagos da
participagdo e da cidadania no Brasil. Defende a necessidade de um conceito amplo de esfera publica, que
contemple multiplas possibilidades e dimensdes do que denomina de participagdo citadina. Ela se realiza em
novos espagos publicos de interacdo, mas principalmente de negociagdo, como os conselhos de gestao.
Associadas a uma mudanga qualitativa na gestdo, essas praticas participativas assumem visibilidade publica,
repercutem na sociedade e ajudam a dar eficiéncia a acdo governamental. Assim, a participagdo pode assumir
duas faces: a sociedade em contato com o Estado e outra que a reconcentra em Si mesma, buscando seu
fortalecimento e desenvolvimento auténomo. Para Jacobi, o que esta efetivamente em pauta é o alcance da
democratizagdo do aparelho estatal.
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gestdo publica n3o estatal pouco avangou. Entretanto, a preocupagdo de aprofundar a
compreensdo deste tema entre as liderancas ficou bem estabelecida nas intervengdes do
representante da Central de Movimentos Populares, ao considerar a crescente participagdo dos
movimentos em colegiados de gestdo junto ao Poder Publico.

A falta de uma definigdo sobre as alternativas de reforma do Estado e de ampliagdo do
espago publico, bem como sobre a relagdo desejavel entre as agdes de democracia direta e
representativa e entre as agoes institucionais e da sociedade, tem sido para os governos € os
movimentos um fator inibidor de uma politica de incentivo a participa¢do e a democratizagdo
da gestdo e de organizagdo do tecido social. Mesmo as iniciativas de engenharia institucional
em administragdes progressistas freqlientemente se ressentem de um norte estratégico que as
orientem e que lhes propiciem alguma estabilidade e impacto na sociedade.

Os participantes desejam obter mais informagdes sobre o tema da reforma do Estado e
0 que vém a ser terceiro setor, setor publico nao estatal, organiza¢des sociais e organizacdes da
sociedade civil de interesse publico, bem como esperam poder discutir os desafios de sua
relagdo com a institucionalidade, por meio dos conselhos de gestdo, em uma nova conjuntura e
com outra abrangéncia. Estas liderangas tém a expectativa de que seus aliados colaborem para
politizar a discussio das agdes dos movimentos, indo além do apoio as lutas reivindicatdrias,
propondo estratégias politicas e a elaborag¢ao conjunta de projetos alternativos.

Desta forma, € preciso aprofundar a discussdao sobre o potencial politico destes
movimentos populares, sobre a viabilidade da unificacdo das lutas gerais e a necessidade da
ampla articulagdo dos movimentos, sobre o significado de sua existéncia permanente e sobre o
papel que podem cumprir no processo de democratizagdo da sociedade e do Estado. O que
vem exigindo uma tomada de consciéncia de suas liderangas sobre as dificuldades e
possibilidades que permanecem abertas mesmo em uma conjuntura adversa, sob momentéanea
hegemonia do pensamento neoliberal, € demandando maior aten¢io para a necessidade de seu
envolvimento no processo politico mais geral e na defini¢do de projetos de democratizagdo da
sociedade que nao se limitem a sua representagdo em Orgaos colegiados setoriais.

Por sua vez, as liderangas entendem ser preciso retomar o “trabalho de base”, muito
freqiiente no inicio dos movimentos, como a realizagdo das reunides de ruas e nas casas dos

moradores, que serviam a divulgagdo de suas atividades e a busca de novos participantes.
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Acreditam que a realizagdo de atividades de massa, planejadas conjuntamente pelos
movimentos, como as assembléias populares, os atos de protesto e as caravanas para
negociagdo com o Poder Publico, pode ser um meio para resgatar sua importancia politica na
conjuntura, para conquistar um patamar superior de unidade entre os movimentos e ampliar a
participagdo nas lutas sociais, estimulando a formagdo de novas liderancas e a solidariedade de
seus aliados historicos.

O incentivo a essas formas de pressdo direta, caracteristicas do modelo de participagdo
popular, que progressivamente vdo sendo recuperadas no cotidiano dos movimentos e que se
somam a participagao e a negociac¢ao junto ao Poder Publico, nos colegiados de gestdo, vem se
traduzindo em manifestagdes de ruas como as realizadas por ocasifio da comemoracio do Dia
Mundial da Saude®”. Desta forma, a luta conjunta por objetivos imediatos e contra os
governos, caracteristica do modelo de participagdo popular, e a integragdo institucional
experimentada a seguir pelos movimentos parecem ceder espago progressivamente i proposta
de maior articulagdo dos movimentos entre si e de unificagdo das lutas gerais, para preservar as

conquistas obtidas e mudar qualitativamente sua participagdo na gestdo publica.

Democratiza¢ido da gestio

Procurou-se saber como essas liderangas véem hoje o resultado de sua participagdo
institucional nos conselhos de saude € o que os conselhos gestores do SUS acrescentaram 2
experiéncia anterior dos movimentos, quando se pensa na elaboracio e implementa¢do de
politicas publicas democraticas e na intengdo destes movimentos, de favorecer a organizagdo
autébnoma dos cidad3os.

A participagdo dos movimentos nos conselhos institucionais significou o
reconhecimento oficial do direito a participagdo da sociedade, inicialmente na fiscalizacdo e
depois na elaborac@o das politicas publicas, e conferiu maior autoridade aos movimentos. Os
conselhos gestores do SUS ampliaram as possibilidades de exercicio da cidadania e
propiciaram formag@o politica e consciéncia dos problemas sociais, em torno dos objetivos dos

movimentos. Significaram a oportunidade de as liderancas populares conhecerem como

%2 A Unido dos Movimentos Populares de Saide, em colaboragdo com sindicatos, outras entidades e
movimentos, realizou passeatas na Av. Paulista e manifestagdes em frente aos prédios das Secretarias Municipal e
Estadual de Saude, nos dias 30.06.99 e 07.4.00, com grande mobilizagdo em defesa do SUS.
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funciona a maquina administrativa e como sao elaboradas as politicas publicas. Representam
para essas liderangas, ainda hoje, uma forma de inser¢do social, contribuindo para o seu
crescimento pessoal, o conhecimento das leis, dos direitos de cidadania e de novas habilidades,
sendo, para muitas, um estimulo para completarem seus estudos e ingressarem no mercado de
trabalho.

Apesar de admitirem sua importancia, criticam com freqiiéncia a pratica dos conselhos
do SUS, por se limitarem a acompanhar as atividades das unidades de satide, ndo conseguindo
ir além do enfoque assistencial e da ag¢do institucional. Avaliam que seu trabalho tem sido
obter informacdes, levantar as dificuldades de atendimento a populagdo, exigir providéncias e
orientar os usuarios sobre os servigos prestados, sobre seus direitos e deveres no SUS. Desta
forma, os conselhos ficam muito aquém do que determina a legislagdo, principalmente no que
diz respeito as agOes externas, a democratizacdo da gestdo e ao exercicio de seu poder
deliberativo.

Embora em alguns casos os movimentos populares de saude tenham sido retomados a
partir da participagdo institucional em governos democraticos, 0s movimentos estdo
preocupados com as repercussdes negativas desta participagdo em sua dindmica de
funcionamento, como o enfraquecimento das comissdes de saude e o fato de os movimentos
ficarem restritos aos seus representantes nos conselhos institucionais. Ressaltam que a
presenca da populagdo nesses conselhos € pequena e que, apesar disso, a auséncia de
movimentos melhor estruturados faz com que a participacao fique cada vez mais limitada aos
conselhos, comprometendo seu proposito de mobilizar, organizar e conscientizar a populagao,
na luta por seus direitos.

Se para algumas liderangas, no Governo Maluf, a questdo fundamental seria fazer
avangar 0 movimento ¢ a luta independente, uma vez que o governo nao teria credibilidade e
vontade politica para estabelecer e cumprir acordos, a posi¢do da maioria, entretanto, € que,
mesmo em uma situagdo desfavoravel, os movimentos devem continuar participando dos
conselhos de gestdo, com um carater de resisténcia, e que, ao lado disso, € importante manter a
populagdo atuante e organizada nos bairros, com independéncia. Este debate permitiu
compreender melhor a relagdo que estabelecem entre participa¢do na gestdo e descontinuidade

das politicas publicas democraticas, em especial se os conselhos do SUS podem ser
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considerados espagos de efetivo poder e se estes conselhos podem ter uma pratica
independente, quando se consideram as conveniéncias do Executivo.

As modificagoes feitas na legislagdo do Conselho Municipal de Saude e nos conselhos
gestores de unidades de saude confirmam que aquela situagdo, desfavoravel ao exercicio da
democratiza¢do da gestdo, decorria de o governo conservador nio ter como diretriz esta forma
de participagdo e de ndo querer viabiliza-la. Governos deste tipo ndo apoiam e ndo estimulam
a participacdo da populagdo. Além disso, a centralizagio politico-administrativa é considerada
outro fator que contribui para limitar o grau de autonomia dos conselhos e seu papel na
democratizacdo da gestdo. Esvaziados de poder efetivo nos Governos Maluf e Pitta, os
conselhos gestores, em que pese os esforgos do Conselho Municipal de Saiude, mostraram-se
inocuos e foram incapazes de garantir a retomada do processo de implantagio do SUS e de
uma gestao democratica em Sao Paulo.

Por esta razdo, as liderangas defendem que, naquele contexto desfavoravel, além do
esforo para preservar os espagos institucionais conquistados, dever-se-ia dar nova
importancia ao discurso e as a¢des dos movimentos orientados pelo enfoque da democracia
direta e da participagdo popular auténoma, visando pressionar os escales superiores da
estrutura hierarquica do poder executivo a adotarem medidas que atendam aos interesses
populares. Motivo pela qual intensificaram-se os contatos dos movimentos populares de satide
com outros movimentos, entidades e 6rgdos publicos, para sairem do isolamento e para
fortalecer a atua¢do de outros foruns de satide e cidadania na coordenacio das lutas sociais. Ao
lado disso, observou-se um maior engajamento destas liderangas nas elei¢des municipais
ocorridas em 1996 e 2000.

Entende-se, entdo, o porqué da insisténcia em se manterem organizados em
movimentos populares de saude e, mais do que isso, a preocupagdo destas liderangas de
retomar um contato mais freqliente com os moradores dos bairros periféricos, de modo a —
ampliando o objeto de suas lutas, em torno do qual se da o enfrentamento com o governo —,
diversificar uma pratica até entdo centrada na conquista do direito a saide e aumentar sua
repercussdo na sociedade.

Os movimentos populares de saide questionam, desta forma, se uma defesa genérica

do SUS e de seus principios é suficiente para motivar novamente a populagdo a participar.
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Esperam que, com a ajuda da Central de Movimentos Populares e de outros agentes externos,
0s movimentos possam ser mantidos em funcionamento em torno da defesa do SUS, porém
articulando este objetivo com as plataformas de outros movimentos e entidades, que lhes
permitam desencadear agdes de enfrentamento em torno de projetos politicos mais
abrangentes, que coloquem em questdo a legitimidade desses governos e suas politicas.

Concluem, assim, que os conselhos institucionais ndo garantem a continuidade da luta
popular e nem necessariamente a radicalizagdo da democracia. Eles sdo tteis em determinadas
circunstancias, mas em governos conservadores e autoritarios podem ndo atender as
expectativas de democratizagao da gestdo € da sociedade. As liderangas das zonas leste e
sudeste esperam que os conselhos populares de saude, eleitos com um plano de trabalho que
extrapola a agdo institucional, e a articulagdo dos movimentos, que decorre deste processo
eleitoral, se traduzam em um novo estagio de participagao.

Esperam que a articulagdo dos movimentos na cidade possa ajuda-los a levar as lutas a
outro patamar. Desta forma, os depoimentos sobre a participa¢@o institucional na cidade de
Sao Paulo revelam que a elei¢do dos conselhos populares de satde e a decisdo de constituirem
a Uniao de Movimentos Populares de Saude também decorrem da critica que fazem as
limitagbes observadas nas experiéncias de conselhos de gestdio em administragdes

conservadoras e ao baixo grau de organiza¢do autonoma da sociedade.

6.3. A pesquisa e o desenvolvimento das praticas participativas em satde

Interagindo com as liderangas destes movimentos, em um processo de pesquisa-a¢ao,
deu-se especial ateng¢do a discussdao das experiéncias de participa¢do autdonoma e de
democratizag@o da gestdao publica e, como segundo objetivo geral, procurou-se contribuir para
o desenvolvimento das praticas participativas e do projeto politico que elas envolvem, a partir
do reconhecimento da trajetéria dos movimentos populares de satde nas regides da cidade. Os
eventos realizados, notadamente a plenaria da cidade, deram a oportunidade de as liderangas
refletirem sobre sua pratica politica, sobre os objetivos, os desafios e as possibilidades
existentes na conjuntura atual, com énfase na questdo da articulagdo destes movimentos
populares na cidade de Sao Paulo.

As técnicas de pesquisa qualitativa adotadas propiciaram, ao recuperar sua historia em
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cada regido da cidade, que fossem identificadas algumas caracteristicas basicas comuns aos
movimentos e outras que os diferenciam. A visualizacdo destas diferencas e a discussdo
realizada na plenaria da cidade, com o formato de seminario previsto na metodologia de
pesquisa-acdo, contribuiram para que determinadas barreiras e preconceitos entre liderangas
fossem rompidos, desencadeando um rico processo de repensar sua pratica e os projetos dos
movimentos.

Os resultados do presente estudo se mostraram tteis aos desdobramentos mais recentes
destas formas participativas na cidade de Sdo Paulo, ao colaborar para que os atores destes
movimentos refletissem sobre sua pratica, bem como ao incentivar que explicitassem seu
projeto politico e ao discutir a continuidade e o futuro dos movimentos populares de saude,
com énfase especial na questdo da articulacio dos movimentos populares.

Exemplo disso foi a criagdo da Unido de Movimentos Populares de Saide da Cidade
de Sdo Paulo (UMPS) e de sua entidade de apoio, denominada de Cidadania e Saide, ¢ o
importante apoio que essas entidades vém dando 2 elei¢do dos conselhos populares de satde.
Outro aspecto positivo tem sido uma discussio mais freqliente destes movimentos com a
Central de Movimentos Populares, visando a sua organizacdo na cidade, e a busca de parcerias
com outros movimentos e entidades da sociedade civil em torno de projetos politicos mais
abrangentes.

O diagnéstico que resultou das informagdes levantadas é extenso, apresentando um
conjunto de possibilidades de intervengdo. Os resultados obtidos indicam que se deve ter em
conta tambem as limitagSes que decorrem de propostas de inovacdes institucionais, a exemplo
dos conselhos de gestdo do SUS e dos conselhos do PAS. Além disso, mostram que estes
movimentos esperam do Poder Piiblico e de sua rede de apoio uma outra atitude, no sentido de
fortalecer sua organizagio e o exercicio da cidadania ativa por todos.

Foi a discussdo deste diagnéstico e da complexa realidade existente na cidade de Sio
Paulo, realizada apds o encerramento da pesquisa e por iniciativa dos movimentos, que os
ajudou a encontrar os novos caminhos que vém experimentando. Movimentos que
demonstram um outro grau de exigéncia em relagdo a sua articulagdo na cidade e que desejam
radicalizar o processo de descentralizagio e de democratiza¢do do Estado, ampliando o seu

carater publico, de modo a resgatar o papel dos cidadios no processo de planejamento e
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elaborac@o das politicas, cuja finalidade principal deve ser garantir a equidade social. O que
certamente exige uma sociedade cada vez mais organizada e consciente de seus direitos.

Visando a constru¢dao de novas hegemonias e diante do quadro politico-institucional
existente no Municipio de Sao Paulo — resquicio das ultimas gestdes, em que a esfera publica e
os conselhos de gestdo foram progressivamente desestruturados —, os resultados da pesquisa
sugerem que O incentivo a participacgdo e a auto-organizagio da sociedade civil, a existéncia de
movimentos melhor estruturados, sua atuagdo autdnoma e, sobretudo, a definigdo de projetos
politicos comuns no campo popular, em articulagdo com os partidos politicos de esquerda e
centro-esquerda e outras entidades, podem conferir sentido estratégico a participagdo nos
conselhos de gestdo e as propostas de engenharia institucional que serdo implementadas no
Governo Marta Suplicy, para que nao se prendam a um enfoque estritamente técnico e muito
dependente das iniciativas do Poder Executivo.

Entre as alternativas enfatizadas por essas liderangas populares estio o apoio a
organizagdo dos movimentos populares, a articulagdo destes entre si e com outros aliados em
torno de objetivos comuns, como a elei¢do dos conselhos populares de saide, a unifica¢ao das
lutas em defesa do direito a cidadania, uma participagdo mais intensa dos cidaddos nos
processos politico-eleitorais e aprimorar sua capacidade de interferir na gestdo publica.
Medidas estas que exigem repensar sua relacdo com os articuladores sociais € com a rede de
institui¢des disposta a lhes apoiar, bem como grande investimento em formagao politica,
orientada para a renovag¢do de liderangas e para que elas atuem de acordo com uma proposta
politica transformadora.

O novo quadro institucional que se abre com a elei¢do da Prefeita Marta Suplicy, do
Partido dos Trabalhadores, favorece a ampliagao do processo participativo, em defesa do SUS
e da qualidade de vida, e permite que a experiéncia acumulada pelos movimentos se traduza
em mecanismos efetivos de controle publico. Espera-se que mude qualitativamente a relagdo
entre Executivo e sociedade, propiciando democratizagdo de informag¢des sobre as politicas
publicas, agdes de planejamento-participativo e intensa capacitacdo das liderangas — que
devera ser desenvolvida por iniciativa dos movimentos, dos demais parceiros e dos gestores do
SUS — e, visando ao fortalecimento desses movimentos e dos conselhos de satde. Sera a

oportunidade de os movimento atuarem mais intensamente no plano politico, para debater
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estratégias de interveng@o e interferir nos condicionantes da situa¢do econdmica e social

existentes no Municipio, considerada por eles um dos maiores obstaculos ao exercicio da

cidadania.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo procuramos chamar a atengdo para diversos aspectos
envolvidos no cotidiano dos movimentos populares de saude, atuantes desde a década de 80 na
Cidade de Sao Paulo, e que passam desapercebidos para muitos que se interessam em analisar
sua contribui¢do a democracia e ao processo participativo em saude. Sdo questdes relacionadas
as visoes de mundo de seus protagonistas, aos seus objetivos politicos, as relagdes que mantém
com o Estado, os partidos politicos e sua rede de apoio, com repercussdes importantes em sua
pratica politica e na tentativa de viabilizar mecanismos institucionais de participagdo, como os
conselhos de gestdo.

Destacamos, nessas consideragdes finais, alguns temas que merecem ser melhor
discutidos junto aos movimentos sociais interessados e, em cada topico, fazemos comentarios
sucintos com o objetivo de situar questdes polémicas, cujo debate deve ser incentivado nos

processos de formagao politica e de interagdo com suas liderangas.

Estado e engenharia institucional

A participag@o institucional na area da saude recebeu grande impulso com o processo
constituinte e as administragdes progressistas no Brasil. Na década de 90, a proposta dos
conselhos de gestdo se tornou paradigmatica para o pensamento de oposi¢dao a respeito da
reforma do Estado, embora essas agdes participativas tenham ocorrido, com freqiiéncia, no
contexto de hegemonia do neoliberalismo, uma alternativa conservadora a cultura burocratico-
autoritaria do Estado brasileiro, cujas politicas excludentes provocaram repercussoes negativas
na pratica desses conselhos em administragdes estaduais e municipais.

Neste trabalho discute-se, porém, a possibilidade de outra concep¢do de reforma do
Estado, em que os conceitos de espago publico e de cidadania ativa traduzam uma
compreensao mais abrangente da importancia que multiplas formas de participagao direta
podem ter no processo de democratizagdo do Estado e da sociedade. Ao lado disso, mostra-se
a necessidade de que os conselhos de gestdo sejam incorporados, em uma nova cultura
administrativa, na condi¢do de instancias politicas, com poder de decisdo, para que possam

exercer na plenitude suas funcdes e ajudar a determinar novas praticas nos setores em que
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atuam. Razdo pela qual defende-se um esforco permanente de acompanhamento de
experiéncias inovadoras de gestdo e de estudo de tendéncias promissoras a fortalecer na
relagdo entre Poder Publico e sociedade, mediada pelos conselhos de gestio e outros
mecanismos de democracia participativa, com sugere COHN (1996).

Uma outra visdo de Estado, de espago publico, de democratizagdo da gestdo e de
relagdo entre acdo institucional e organiza¢io auténoma podera conferir maior efetividade a
esses conselhos, ampliando seu horizonte de atuagio e as possibilidades de exercicio da
cidadania, numa perspectiva de soberania popular.

JACOBI (1996), ao discutir o complexo processo de participa¢do e controle nas
politicas publicas, relaciona a participagdo na gestdo publica, a democratizagdo do poder e a
necessidade de uma engenharia institucional que propicie a amplia¢ao da cidadania ativa. Para
0 autor, o desafio € superar a légica tradicional e construir uma nova Institucionalidade,
sobretudo observando como vem sendo resolvido o desafio da inovagdo nas administra¢oes
municipais democraticas e populares.

Assim, € preciso analisar as barreiras que inibem as gestdes democraticas de articular,
eficazmente, a complexidade administrativa com a democracia e estabelecer a necessaria
correlac@o entre o processo de descentralizacdo e as multiplas dimensdes da participac3o. Para
o autor, ha a necessidade de uma engenharia institucional que garanta espagos participativos
transparentes e pluralistas, numa perspectiva de busca da equidade e Jjustiga social.

No estudo citado, Jacobi identifica que a participagdo est4 em estreita vinculag¢do com o
processo de descentralizagdo politico-administrativa, podendo ser este um mecanismo
essencial para a democratizagdo do Poder Publico, um espaco vital para o fortalecimento de
uma cidadania ativa e para o processo de democratizagdo das suas praticas
institucionalizadoras. O autor constata que as resisténcias a democratizagdo da gestao local sdo
agravadas pela falta de continuidade de administragdes municipais progressistas e que existem,
porém, caminhos abertos para a superac¢do das barreiras detectadas, a partir da legitimacdo e
consolidagdo dessas experiéncias de governo inovadoras, que retomam o significado da
educacdo para a cidadania.

As informacGes obtidas nesta pesquisa, desenvolvida junto aos movimentos populares

de saude de Sao Paulo, coincidem com a opinido daquele autor, quando afirma que ha uma
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crescente necessidade de compreender as ambigiiidades da associa¢do entre cidadania,
democracia participativa e governabilidade, e confirmam que as dificuldades de
institucionalizar de forma criativa as propostas de participa¢do e o seu baixo enraizamento
junto a populagdo usuaria tém favorecido retrocessos por ocasido das mudancas de governo.

Segundo o autor citado,

“A sua descontinuidade (das administracoes progressistas) reforca o argumento de
que gestdo democrdtica e participa¢do popular requerem uma forma combinada de
Jortalecimento das formas de organiza¢do da sociedade civil, uma mudan¢a na
correlacdo de for¢as, uma transformacdo qualitativa dos padrées de gestdo, enfim um
processo real de democratizagdo do Estado e da sua gestdo” (Jacobi, 1996: 272).

Participacao institucional e gestdo democratica

O presente estudo, mesmo ndo havendo se proposto a privilegiar o enfoque da
participag¢@o institucional, reconhece a vitalidade dos orgdos colegiados do SUS e sua
contribuigao para a agenda reformadora, que vem sendo exigida em todo o pais. A difusdo do
conceito de seguridade social — articulando saude, previdéncia e assisténcia social —, as
conferéncias realizadas em todas as esferas de governo, a intensa participagao dos servidores
publicos e de outros segmentos da populagdo em milhares de conselhos existentes nos
municipios de pequeno, médio e grande portes, a diversidade dos temas tratados e a relagao
que esses espagos propiciam entre liderangas de diferentes movimentos e entidades atestam
sua importancia para a democratizagao da gestao publica e da sociedade.

As experiéncias de administragdes progressistas, que promovem engenharias
institucionais e ampliam o conceito de espago publico, vém criando novos mecanismos de
participagdo e incentivando o exercicio da cidadania no contexto da reforma democratica do
Estado brasileiro. Exemplo disso s@o a adog@o do Orcamento Participativo e a eleicdo de
conselhos de gestdo setoriais, que podem ser incluidos na modalidade de participag@o social,
uma vez que associam a ag¢do institucional as a¢bes-diretas, caracteristicas dos movimentos de
reivindica¢do urbana e dos novos movimentos sociais.

Estas experiéncias tém levado a um repensar dos limites historicamente estabelecidos
entre Poder Executivo, Poder Legislativo e sociedade, quando se discutem suas

responsabilidades e atribuicdes. Assim € que, na discussdo dos temas Saude e Politica,
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percebe-se cada vez mais a necessaria inter-relagdo existente entre ambos, pois parecem
evidentes os limites do pensar propostas de gestdo democratica circunscritas ao enfoque
institucional e a dindmica interna da reforma de Estado. Com freqiiéncia, propostas de
engenharia institucional e técnicas de planejamento e de participagdo inovadoras se
inviabilizam porque se prendem aos limites impostos pela dindmica estatal e ndo conseguem
se impor a partir de um reconhecimento publico de sua importéancia social.

O estudo realizado, enfatizando a contribui¢do dos movimentos populares ao processo
de democratizagdo da gestdo da saude e da cidade de Sdo Paulo, sugere que, ao lado do
reconhecimento do papel desempenhado por atores sociais importantes, como os agentes
publicos, os trabalhadores da saide e outros articuladores sociais, nos conselhos de gestdo e
€m novos mecanismos institucionais de participacdo, também € preciso resgatar a dimensdo
politica contida nas agbes desses atores e questionar a pretensa neutralidade técnica de certas
propostas de engenharias institucionais.

Trata-se de mostrar que, se é certo que toda proposta de inovagdo e de gestdo
democratica tem um conteudo intrinsecamente politico, ao planejar mediando interesses
conflitantes e diferentes nogdes de direitos, em uma dada conjuntura, também é verdade que
ndo se deve subestimar a necessidade de romper os limites estabelecidos pela cultura
institucional e de atuar sobre os condicionantes mais gerais da sociedade, visando alterar a
correlagdo de forgas e ampliar o exercicio da cidadania ativa.

Para Benevides (1994: 11-19), a possibilidade de participagdo direta no exercicio do
poder politico confirma a soberania popular como elemento essencial da democracia e reforca
a necessidade de se somarem direitos politicos aos direitos sociais. Nesse sentido, é preciso
criar condigdes favoraveis a pratica da cidadania ativa — aquela que institui o cidaddo como
criador de direitos para abrir novos espacos de participagdo. A autora ressalta a educagio para
a cidadania como um importante incentivo a participagdo politica da populagio.

A questdo que se coloca € se as propostas de reforma de Estado em curso, os
mecanismos criados para amplia¢do do espago publico e da participagdo social na gestio e o
grau de organizacdo da sociedade civil, com sua experiéncia de participacdo direta e de
representacdo politico-institucional, vém se mostrando suficientes para atingir este objetivo e

garantir a implantagé@o de politicas publicas progressistas, justas e duradouras.
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Os dados da pesquisa sugerem que restabelecer vinculos entre o processo participativo
¢ a dinamica social real e definir diretrizes politicas sdo medidas que podem ajudar a mudar a
correlagdo de forcas na sociedade, conferir maior representatividade e sentido estratégico ao
processo de participagdo institucional e de democratizagdo do Estado e propiciar um outro
conceito de governabilidade, assentado no fortalecimento da organiza¢do autdnoma da

sociedade civil e em aliangas programaticas.

Cidadania ativa e saide

As informagdes obtidas mostram que os movimentos populares de satde da cidade de
Sdo Paulo se mantiveram atuantes mesmo em uma conjuntura politica francamente
desfavoravel ao seu desenvolvimento e com baixa institucionalizacdo de suas a¢des. Mais do
que 1isso, conseguiram avangar para um nivel mais elevado de organizagdo de suas lutas,
articulando-as em torno de um projeto politico comum. Projeto este que parte de um consenso
minimo que € o SUS e avanga em diregdo a defesa da vida, da sustentabilidade das politicas
publicas democraticas e de uma maior participac¢do politica dos cidadéos.

O fato de terem conseguido superar em parte suas divergéncias, quanto ao modo de os
movimentos funcionarem e as relagdes que suas liderangas mantém com os mandatos
parlamentares que os movimentos ajudaram a eleger, se por um lado demonstra o grau de
amadurecimento politico a que elas chegaram nesses anos dificeis de resisténcia ao
autoritarismo e as politicas publicas conservadoras, em especial na saude, por outro esta
avalia¢@o ndo pode ser superestimada e tida como definitiva, uma vez que existem indicios de
que as questdes de fundo que motivaram essas divergéncias ndo foram equacionadas, tais
como diferentes concepgdes de movimentos — que orientam a a¢do das liderancas e de seus
interlocutores —, suas visdes sobre a reforma do Estado e a importancia que atribuem aos
movimentos sociais no processo de transformagéo social.

Concepgbes essas que levam ao estabelecimento de diferentes vinculos desses
movimentos e liderangas com sua rede informal e institucional de apoio. Razdo pela qual
procuramos destacar nas conclusdes do trabalho o tipo de demanda que apresentam hoje a
Igreja, a Central de Movimentos Populares, aos partidos politicos, aos parlamentares, aos

profissionais de saude e ao Poder Publico, para que possam continuar se desenvolvendo na
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cidade. Sobressaem-se as demandas de formag&o politica e apoio aos movimentos, que estejam
sintonizadas com a inten¢do de promoverem agdes permanentes e com maior grau de
autonomia em defesa do SUS e dos direitos de cidadania. Com isto, pretendem se contrapor a
uma visdo utilitarista — infelizmente ainda comum — que sobrevive as custas da manipulacio
de parte dos movimentos e de suas liderangas em funcio de projetos individuais e de interesses
politico-partidérios restritos, vinculados a mandatos parlamentares e agrupamentos.

A criagdo da Unido de Movimentos Populares de Saude e da entidade de apoio
Cidadania e Saiide tevela que os movimentos estudados assumem também para si esta
responsabilidade de propiciar os meios necessérios para promover a capacitagdo politica e a
renovagdo de suas liderangas, o custeio de suas atividades e a ampliagdo de suas lutas, tanto
em relagdo ao objeto de suas preocupagdes e propostas, quanto ao seu impacto na sociedade.
Agindo assim, procuram ter sob seu controle a definigdo do projeto politico e dos planos de
luta, bem como as relagdes que mantém com os que compdem sua rede de apoio e com a
representacao politica em partidos e mandatos parlamentares.

Se € verdade que a permanéncia de suas lutas dependeu neste dltimo periodo
basicamente das iniciativas dos movimentos e do apoio recebido de mandatos parlamentares,
ndo ha como negar a influéncia que exerce o Poder Publico em seus desenvolvimento, criando
dificuldades ou facilitando as a¢des participativas. No momento em que a visdo neoliberal do
Estado e das politicas publicas da sinais de esgotamento e em que se abrem novas
possibilidades de participagdo popular e de controle ptiblico — a exemplo do que acontece em
Séo Paulo e Campinas — cidades em que partidos de esquerda e centro-esquerda sairam
vitoriosos nas elei¢des de 2000 e cujas experiéncias anteriores foram comparadas neste estudo
— espera-se que esses partidos politicos estejam preparados para afirmar um novo modelo de
gestdo, em conformidade com outra visdo de Estado e de relagdo com a sociedade.

Sera a oportunidade de radicalizar o processo de descentralizagdo politico-
administrativa e de democratiza¢do das politicas publicas, recuperando a0 mesmo tempo a
importancia da dimensdo politica que deve estar contida nas decisdes de governo € a
necessidade da adogdo de planejamento estratégico e participativo, centrado na valorizacio das
potencialidades do ser humano e na busca da equidade social. Este projeto s6 se efetivara

mediante uma clara defini¢do e explicitacdo de objetivos politicos, prioridades e metas na
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gestdo publica municipal e se comprovar sua capacidade de incentivar a participagdo dos
cidadaos e de superar as inumeras restri¢des impostas as propostas de inovagdes institucionais
que interessam aos movimentos sociais, como € o caso dos conselhos de gestdo com poder
deliberativo.

Portanto, o desafio de aliar democratizacdo da gestdo publica, organizacio da
sociedade civil e exercicio da cidadania por todos exigird principalmente dos partidos
politicos, gestores e formuladores de politicas que sistematizem uma outra proposta de
reforma de Estado, de esfera publica e de parcerias com entidades da sociedade civil, que
possa ir além daquelas que vém sendo implementadas pelo Governo Federal, como € o caso
das Organizagdes Sociais e das Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs), estas ultimas sob inspiragdo da Comunidade Solidaria. Elaboragio esta que tera
importancia tanto para conferir norte estratégico de cunho democratico e popular a gestdo,
dando contetdo e efetividade as propostas de inovagdes institucionais, como para qualificar o
tipo de apoio que o Poder Publico pode fornecer visando ao fortalecimento de diversas
modalidades de organizag¢@o da sociedade civil, que se propdem auténomas € se orientam por

objetivos democraticos.

Possibilidades e desafios

O presente estudo mostrou como os movimentos populares de satde estudados se
comportam diante de condigdes adversas € em conjunturas que permitem o desenvolvimento
de suas lutas. Nos Governos Maluf e Pitta, as liderangas desses movimentos se esfor¢aram
para evitar retrocessos nas conquistas anteriormente obtidas e para suprir a auséncia de maior
participag@ao da populagdo, uma vez que, sacrificada pela crise econdmica e social, ndo havia
estimulos para que ela se mobilizasse em defesa do SUS, da seguridade social e de outros
direitos de cidadania. No momento atual, com o inicio do Governo de Reconstrucdo em Sio
Paulo e a elei¢do dos conselhos populares de saude — duas circunstancias que favorecem a
ampliacao dos movimentos —, ha a expectativa por parte das liderancas de que este governo
atue no sentido de estimular a emergéncia de novas lutas populares e sua organizagdo nos

bairros periféricos da cidade.
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Lutas que ja ndo tém o mesmo significado de confrontagio com o Estado, observado
sobretudo nas décadas de 70 e 80, pois se associam a outras modalidades de participa¢do, na
sociedade e em &mbito institucional. Elas podem dar substrato aos conselhos de gestdo
setoriais e outros, vinculando-os a dinamica social real, que sdo o mecanismo pelo qual os
movimentos podem se envolver mais diretamente nas decisdes de governo € na sustentagao de
politicas publicas que atendam aos seus interesses e de amplas parcelas da populagdo.

Por esta razdo, as liderancas desses movimentos reivindicam uma outra atitude politica
dos partidos, dos parlamentares, de seus aliados em geral e do préprio Poder Publico, para que
vejam as lutas populares como instrumento importante de garantia de direitos de cidadania e
com potencial de transformagdo politica e social. Potencial que se realiza por meio da
institucionalizagdo das praticas participativas em satde, do processo da reforma do Estado e de
democratizagdo da produgdo de politicas, mediadas pela participagdo popular, mas que
depende também da preocupagio desses sujeitos sociais coletivos e dos agentes piblicos com
a questdo da autonomia, da politizagdo das lutas e da sobrevida dos movimentos sociais na
cidade.

Os movimentos populares de saide estudados vém se esforcando para intensificar seu
vinculo com a Central de Movimentos Populares e para que esta entidade de apoio aos
movimentos conte com uma diregdo ou coordena¢do municipal. Além disso, eles vém
ajudando a criar Féruns em Defesa da Cidadania em diversas regides da cidade, de modo a
integrar as demandas por saude, qualidade de vida e cidadania e a agilizar a instalagdo de
Conselhos de Representantes nas éreas territoriais correspondentes as futuras Subprefeituras.
A decisao do atual governo de iniciar o orgamento participativo nas areas de satde e educacdo
em 2001 € outro fator que ajuda a ampliar o horizonte das preocupagdes dos movimentos e
aumenta sua capacidade de interferir na condugéo das politicas publicas.

Nos eventos da pesquisa discutiu-se 0 que os movimentos esperam da participagdo
institucional e como avaliam as experiéncias que tiveram diante de governos com diferentes
orientagdes politicas. Os dados levantados mostram que os conselhos gestores do SUS, a
excecdo do Conselho Municipal de Saude e do Conselho do Fundo Municipal de Saude, ndo
conseguiram permanecer ativos nos Governos Maluf e Pitta e tampouco foram suficientes para

evitar os retrocessos observados na politica de saide do municipio. Da mesma forma, os
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movimentos € os conselhos populares de saide nao o foram. Concluem, assim, essas
liderancas que ¢ fundamental se manterem organizadas, dentro e fora do aparelho de Estado,
procurando sempre articular suas lutas, mesmo em conjunturas que ndo favorecem a
participagdo dos cidadaos.

Avaliando que a estratégia de dar prioridade, ou mesmo exclusividade, a
institucionalizagdo da reforma sanitaria é um dos fatores de fragilizagdo dos movimentos,
essas liderangas questionaram se a existéncia de movimentos melhor organizados teria evitado
0 que ocorreu em S3o Paulo. Elas demonstram ter consciéncia de que, mesmo organizados,
fortes e atuantes, os movimentos populares de saide ndo seriam suficientes para garantir a
continuidade da implantagdo do SUS, da reforma sanitaria e dos conselhos de gestdo nos
Governos Maluf e Pitta. Fica patente que eles ndo podem se constituir na inica ou principal
forga de sustentacdo politica dessas propostas e que os movimentos de saide devem fazer
parte de uma articulagdo mais abrangente que, reunindo amplos segmentos em torno de um
programa politico para transformagdo da sociedade, tenha o SUS e a seguridade social como
parte de seus objetivos.

Nosso estudo mostra a atualidade do questionamento feito por SMEKE (1989) quando
pergunta se os arranjos institucionais existentes hoje e a atuag@io técnico-politica dos
articuladores sociais tém ajudado a participacdo popular ¢ se ha viabilidade de se promover
inovagdes técnico-politicas duradouras atuando por dentro do aparelho de Estado, tendo em
vista 0s mecanismos que ele utiliza para fazer valer suas exigéncias.

Como conseqiiéncia, a autora registra ser importante investigar os condicionantes para
a viabilizagdo de experiéncias de gestdo popular de politicas publicas que superem a
dissociagdo técnico-cidaddo e favoregam a participagdo popular. Ou entdo, a pertinéncia do
debate proposto por PINHEIRO (1995), ao indagar se os Conselhos Municipais de Saude, com
concepgles estratificadas de representacdo, estariam aptos a atender as reivindicagdes de
cidadania e como atendé-las, sendo integrados ao arranjo de poder do Estado, onde a cultura
politica € a conciliatdria, pragmatica e voltada prioritariamente para a prevencao de conflitos.

A experiéncia recente dos movimentos populares de saide na cidade de Sao Paulo
sugere, em resposta a esses questionamentos, que € preciso entender o problema em uma

dimensao que extrapola o plano das inovagdes gerenciais e técnico-administrativas, para situd-
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lo sobretudo na esfera politica — dos partidos, das representacdes € da democracia direta — em
torno de projetos de transformagéo social. Deles devem decorrer as diretrizes de programas de
govemo, as politicas de aliangas, as condigdes de governabilidade e a permanéncia das
inovagdes propostas, reduzindo a importéncia da expressdo individualizada de cada uma das
partes envolvidas no processo, o que vale também para a atuagao dos gestores, dos técnicos e
dos movimentos.

Nas lutas que promoveram, os movimentos conquistaram seu reconhecimento como
interlocutores junto ao Estado, mas raramente exercitam seu poder deliberativo nos conselhos
de gestdo. Como vimos, o respeito a independéncia dos conselhos de satide depende da
orientagdo politica de cada governo e, com freqiiéncia, ndo se observa a preocupacdo deste
com a representatividade da sociedade civil que atua nos espagos institucionalizados. Assim, 0o
Poder Publico pode, mediante a ampliagio do espaco institucional de participacdo e das
politicas que adota em relagdo a participagio da sociedade nas decisdes de governo, estimular
a organizacdo dos movimentos, incentivar outras formas de exercicio da cidadania e,
simultaneamente, continuar inovando na institucionaliza¢do da representagdo social.

A expectativa dos movimentos estudados é que o Governo de Reconstrugdo em Sio
Paulo se constitua em um novo tipo de governo democrético e popular - amplo, moderno,
participativo e inovador nas reformas que pretende fazer —, e que surja como alternativa as
experiéncias de gestdo inspiradas no projeto neoliberal. Para que consiga viabilizar essas
movagdes institucionais, com um novo perfil politico, técnico e administrativo, 0 Governo
devera saber lidar com as diferengas que decorrem de sua composi¢do diversificada, com a
participagao de outros partidos, além do PT, e encontrar formas de resolver esta dissociacao
entre suas agdes e as dos movimentos.

Neste particular, as liderangas dos movimentos de satde e de outros movimentos
populares acreditam que o aprendizado obtido nas condicdes adversas que decorreram de oito
anos de gestdo conservadora na cidade permitird aos movimentos nio apenas recuperar as
conquistas interrompidas, mas ter sucesso em seu objetivo de eleva-las a um outro nivel de
exigéncia, favorecidos agora por sua articulagdo na cidade, na Unido de Movimentos
Populares de Saide da Cidade de Sdo Paulo (UMPS), na Central de Movimentos Populares
(CMP) e em outras entidades.
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Estas liderancas, motivadas que estdo a participar e apos refletirem sobre os erros
cometidos na gestdo de 89 a 92, em especial a autocritica que fazem de sua dependéncia da
dinidmica governamental, podem contribui para fazer o Governo Marta Suplicy avangar no
sentido de uma dimensdo ampliada de reforma democratica do Estado, que contemple a
afirmacdo de responsabilidades do Poder Publico nas politicas sociais — integrando-as no
conceito de qualidade de vida e direito a cidadania — e que fortaleca simultaneamente a
organizagdo da sociedade, com seu carater autdonomo.

Na area da satde, a progressiva institucionalizacdo da participa¢do, levando a uma
maior representagdo dos movimentos populares de saiude nos colegiados de gestdo do SUS,
devera agora acompanhar a proposta de descentralizagdo do poder municipal em
Subprefeituras e de implantagdo de politicas publicas integradas e fiscalizadas por Conselhos
de Representantes, a serem eleitos em cada regido da cidade. A adog¢do de modalidades de
planejamento e de orgamento participativos importard para as liderancas dos movimentos
populares de satide em novos desafios e terd, certamente, conseqiiéncias na organiza¢ao dos
movimentos na cidade.

Este novo ciclo participativo, na dependéncia do tipo de orientagdo politica a que
estiver sujeito, tanto por parte do governo como dos movimentos, terd impacto importante na
continuidade desses movimentos populares, enquanto uma determinada forma de organizagao
e conducio da luta social, e na qualidade do processo de renova¢do de suas liderangas. Tera
reflexos igualmente em sua relagdo com o Estado e no desenvolvimento das propostas de
inovacdes institucionais. Dentre as institui¢des e entidades com as quais 0s movimentos se
relacionam, deve aumentar o vinculo com o Legislativo, partidos politicos e mandatos
parlamentares, demandando, portanto, maior preparo politico de seus membros € que sejam
melhor equacionados as divergéncias e atritos que essas situagdes ainda provocam entre as
liderancas, no cotidiano dos movimentos.

Parte integrante dos chamados movimentos sociais urbanos, os movimentos populares
estudados estdo voltados prioritariamente a luta pelo direito a satide, mas vem ampliando seus
objetivos. Os resultados alcangados sugerem que sua caracterizagdo como movimentos

reivindicativos, organizados segundo interesses localizados e lutas pontuais, corresponde a
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realidade da maioria dos movimentos estudados mas nio contempla o conjunto de suas
possibilidades.

Em conjunturas politicas favoraveis, na vigéncia de certas condigdes institucionais e
sociais, sua identidade de sujeitos coletivos extrapola esses limites e faz deles mais do que -
movimentos de saude especificos, que se organizam em torno da assisténcia & satde e do
cotidiano do local de moradia. Nessas condi¢des, 0os movimentos podem se voltar a uma
tematica mais ampla, como o direito a cidadania, a qualidade de vida e a sustentabilidade das
politicas publicas, e estabelecer sua relacdo com a radicalizacdo dos regimes democraticos.
Além disso, como vimos, se apoiados, podem avangar em sua articulagdo, rompendo o
1solamento € mostrando que n3o se deve descartar a perspectiva de unificacdo e politizagio das
lutas sociais, em torno de objetivos mais gerais. Exemplo disso foi a contribui¢do dada pelos
eventos da pesquisa para que avangassem em sua articulagdo na cidade, mostrando que ela
continua a ser um objetivo viavel.

Podemos, portanto, considerar que sua evolugdo também é determinada por diferentes
modos de interagdo com os agentes publicos e privados, resultantes que sd3o de concepgdes
variadas sobre os movimentos sociais, sobre o porqué de sua existéncia e o papel que podem
cumprir na democratiza¢do da sociedade. Delas decorrem as praticas parlamentares e de outros
agentes externos que, ao ndo observarem a importancia que assume o principio da autonomia
na pratica desses movimentos, ao n3o investirem em sua organizagdo de base e na
conscientizagdo de seus membros, acabam por aumentar o grau de dependéncia institucional
desses movimentos e dificultar ainda mais que suas liderang¢as compreendam as conexdes
existentes entre suas necessidades imediatas e os condicionantes politicos e estruturais da
sociedade.

Assim, as potencialidades de cada movimento dependem de suas caracteristicas
constitutivas, de seus condicionantes histéricos, das influéncias que recebe de sua rede de
apoio e também das que decorrem da conjuntura politica. Exemplo disso € o novo animo que
se observa entre eles com o inicio do novo governo e a possibilidade que se abre de ampliar a
capacidade de provocar mudangas dos movimentos sociais, de tal forma que o enfoque da
participagdo seja sobretudo politico, de democratizagdo real da sociedade e da gestdo das

politicas publicas.
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Nesse sentido, ndo podemos concordar que sua dimenso institucionalizada seja o
principal ou unico indicador de sua permanéncia e de seu alcance social. A nosso ver, de
acordo com os dados levantados na pesquisa, em determinadas conjunturas, tio importante
quanto as relagdes que os movimentos mantém com a institucionalidade sdo os fatores
relacionados a sua pratica no cotidiano da cidade, aos seus principios de organizacgio e luta.
Somadas, essas duas dimensdes — intera¢@o institucional e organizagdo autdnoma — permitem
que esses movimentos contribuam para agilizar e radicalizar o processo de mudanga social,
mesmo nao sendo necessariamente seus protagonistas.

Quando discutem a importéncia dos conselhos de gestdo e das praticas politicas dos
movimentos para a continuidade de suas lutas, as falas dessas liderangas revelam um outro
dilema: se o fato de os conselhos de satide ainda nd@o terem se consolidado decorre da ndo
implantacdo efetiva do SUS ou da fragilidade dos movimentos. Os depoimentos a seguir foram

colhidos em uma mesma regido:

“Como o SUS ainda ndo foi implantado efetivamente, eu creio que por esse motivo o
conselho ainda ndo tem toda a sua autonomia de decidir. Quando estiver tudo
implantado, e demora mesmo pois a regulamenta¢ao é complicada, tendo a lei la no
papel e os conselheiros aqui trabalhando, ai eu acredito que o conselho e os
movimentos funcionardo melhor”. (S.12)

“A gente tem o habito de esquecer do tal fluxo e refluxo que todo movimento tem.
Quanto as liderancas, acho que esses aqui e outros tantos, que foram formados na
década de 70 e o comego de 80, esses devem estar em extingdo, porque nesse pais
nunca houve um investimento tdo grande em formagao de liderang¢as como nessas
ultimas décadas. Mas em 90 ndo teve. Entdo, é preciso que as centrais sindicais,
partidos, organiza¢oes e movimentos voltem a investir nessa formagao de lideranca. O
movimento é reivindicativo e politico, e a gente que tem que mostrar para populagdo a
parte politica do movimento, para formar novas liderangas.” (S.11)

Conclui-se, entdo, que permanece atual o debate envolvendo a questdo da permanéncia
dos movimentos, da luta independente, da autonomia e do incentivo a outras modalidades de
organiza¢ao da sociedade civil, sobretudo no contexto de progressivas interacio e
institucionaliza¢do das praticas participativas. A analise feita por diversos autores, sobre a

evolucdo histérica dos movimentos populares de saide, mostra que a atuagao do Poder Piblico

e o apoio de diversas institui¢des, de articuladores sociais e de assessores técnicos e politicos,
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muito contribuiram para o desenvolvimento das lutas e para que os movimentos estudados se
mantivessem atuantes na cidade de Sao Paulo.

A questdo que se coloca hoje na cidade € se, na vigéncia de um governo amplo ou de
coalizdo — integrado por partidos de esquerda e centro-esquerda, havera unidade em torno de
um projeto que aponte em diregdo oposta a politica neoliberal e que se afirme hegeménico em
torno de objetivos mais ousados, indo além da vontade manifesta de reconstruir a normalidade
administrativa na cidade. Este tipo de composigio de governo coloca os movimentos
populares da cidade diante de uma realidade mais complexa, quando comparada a experiéncia
que conhecem do Governo Democratico e Popular, do Partido dos Trabalhadores (89/92),
exigindo que suas liderancas detenham mais informagdes e capacidade de analise critica, para
que consigam identificar os projetos politicos em disputa e os interesses dos agentes piblicos e
dos partidos envolvidos e para que estejam em condi¢des de definir como sera a relagio dos
movimentos com a politica nesta nova conjuntura.

O que demandara mais investimento em atividades de formagdo politica dirigidas aos
membros dos movimentos e maior participagdo da sua rede informal e institucional de apoio
na discussdo dessas variaveis politicas. Responsabilidade esta que deve ser assumida
solidariamente por organismos como a Unido de Movimentos Populares de Saude, a Central
de Movimentos Populares, universidades, ONGs, Igreja, partidos politicos, parlamentares,
servidores publicos e, até mesmo, o Poder Publico. Isto porque, questionar se é viavel
promover inovagdes técnico-politicas duradouras atuando por dentro do aparelho de Estado
ndo implica em desconhecer o papel que o Estado e outras institui¢des podem desempenhar na
promocgdo da participagdo popular € no fortalecimento da organizagio da sociedade civil, em

especial no momento em que os movimentos estdo diante de possibilidades e desafios inéditos.
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ANEXO 1

EVENTOS REALIZADOS

1.1. Reunibes preparatorias

O contato formal com os movimentos populares de saiide se deu mediante apresentagéo
de carta identificando a proposta da pesquisa. Os contatos preliminares com os movimentos
populares de saude foram realizados por meio das reunides preparatorias, para informar os
objetivos da pesquisa e saber se havia interesse das liderancas em o movimento participar. As

reunides preparatdrias ocorreram no periodo de 20.09.95 a 25.11.95, assim distribuidas:

ZONA SUL - 2 reunides, com 8 e 7 pessoas.
ZONA NORTE - 1 reunido, com 9 pessoas.

ZONA OESTE - 3 reunides, com 20, 9 € 25 pessoas.
ZONA LESTE - 3 reunides, com 20, 19 e 16 pessoas.
REGIAO SUDESTE - | reunido com 9 pessoas.

1.2. Participacio na pesquisa
Em face dos critérios de participag¢do definidos, decidiu-se, de comum acordo, que 26
micro-regides da cidade de Sdo Paulo, com movimentos de saude em diferentes estagios de

organizagdo, participariam das diversas etapas da pesquisa.

ZONA NORTE (05) Jacand, Vila Maria, Santana, Vila Brasilandia e Freguesia
do O.
ZONA SUL (04) Pedreira/Cupecé, M’ Boi Mirim, Campo Limpo e

Graja/Interlagos/Parelheiros.

ZONA LESTE (10) Guaianases, Itaquera, Sdo Mateus, Tatuapé, Penha,
Ermelino Matarazzo, Sdo Miguel Paulista, [taim Paulista,
Cidade Tiradentes e Vila Carmosina.

ZONA OESTE (04) Pirituba, Perus, Moinho Velho e Butanta.

ZONA SUDESTE (03) Vila Prudente, Sapopemba ¢ Ipiranga.
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1.3. Questionarios

O questionario respondido pelos movimentos continha perguntas abertas para recuperar
a histéria de cada um, incluindo a coleta de informagdes sobre seus objetivos, planos de agdo,
principais conquistas e derrotas, bem como propostas de politicas publicas elaboradas com sua
participagdo. As questdes estruturadas permitiram o tratamento estatistico de algumas
informagdes sobre o funcionamento dessas organizagdes populares e sua relagdo com o

Estado.

1.4. Entrevistas

As entrevistas semi-estruturadas, realizadas com a técnica do gravador e conforme
agendamento prévio, serviram para completar os dados histéricos dos movimentos e para
colher as opinides individuais das liderancas, enfatizando o envolvimento de cada uma, suas
opiniGes sobre a origem dos movimentos, o estagio de organizacdo e o futuro dos movimentos
populares de saude estudados. Foram realizadas vinte e oito entrevistas entre os dias 07.11.95
€ 26.11.95, assim distribuidas:

ZONA SUDESTE - 4 entrevistas, no dia 07.11.95.

ZONA LESTE - 9 entrevistas, no dia 08.11.95.

ZONA SUL - 6 entrevistas, nos dias 12, 19 ¢ 25.11.95.
ZONA NORTE - 5 entrevistas, no dia 18.11.95.

ZONA OESTE - 4 entrevistas, nos dias 23 e 26.11.95.

1.5. Grupos focais

As entrevistas em grupos focais foram filmadas e gravadas e tiveram o objetivo de
aprofundar a discussdio sobre alguns temas da pesquisa priorizados nesta etapa. Foram
realizados 5 grupos focais, sendo um por regido da cidade, para aprofundar a discussio, de
forma coletiva no interior de cada movimento, de alguns temas priorizados a partir das
entrevistas individuais. Os grupos focais foram realizados entre os dias 25.11.95 e 04.12.95,

um em cada zona da cidade, envolvendo sessenta e um participantes, assim distribuidos:
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ZONA SUL - realizado no dia 25.11.95, com 9 participantes.

ZONA SUDESTE - realizado no dia 02.12.95, com 15 participantes.
ZONA NORTE - realizado no dia 02.12.95, com 10 participantes.
ZONA OESTE - realizado no dia 03.12.95, com 12 participantes.
ZONA LESTE - realizado no dia 04.12.95, com 15 participantes.

1.6. Reuniio plenaria da cidade

Ultima etapa do trabalho de campo, a reunido plenaria foi filmada e gravada. Foram
convidadas todas as micro-regides da cidade em que se constatou a existéncia de movimentos
populares de saude organizados. Com o formato de um seminario, conforme as técnicas de
pesquisa-acdo, o evento ocorreu no dia 05.12.95, com a participagdo de 23 liderangas e 4
outros convidados, e possibilitou a discussdo de propostas visando a organizagido dos
movimentos. Posteriormente, os resultados parciais do trabalho foram apresentados em

reunides realizadas com os participantes da pesquisa.



ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE PESQUISA

2.1. Correspondéncia

PARTICIPACAO E GESTAO PUBLICA: A EXPERIENCIA DOS
MOVIMENTOS POPULARES DE SAUDE NO MUNICIPIO DE SAO PAULO.

I - Introducio
Esta pesquisa faz parte do Programa de Mestrado em Satide Coletiva e visa estudar a

existéncia de novas formas de participacdo social e politica na cidade de Sdo Paulo, a partir da
década de 70, tendo como base as lutas populares por saude e a criagdo de comissdes de satde,
de movimentos populares e outras organizagdes nao-governamentais.

O objetivo da pesquisa é compreender as razdes que levaram um grande ntimero de
moradores da periferia de Sdo Paulo a participarem coletivamente das lutas de satde, conhecer
O seu estagio atual de organizagdo, qual o projeto que tinham para si no inicio do Movimento e
como se véem hoje, na sua relagio com os demais cidaddos, com os partidos politicos e o
Estado.

O estudo pretende colaborar para que 0s movimentos populares de satude reflitam sobre
sua pratica politica, bem como sobre os desafios e possibilidades existentes na conjuntura
atual. Os Movimentos de Saude que decidirem colaborar deverdo indicar liderangas que serdo
entrevistadas e fario parte de grupos de discussio sobre o tema.

Os Movimentos poderdo acompanhar o desenvolvimento da pesquisa e terdo acesso
aos resultados finais. As experiéncias dos Movimentos, em cada regido da cidade, e as
opinides das liderangas serdo importantes para chegarmos aos resultados esperados. Portanto,

desde ja agradecemos a colaboragio deste Movimento de Satde.
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II - Critérios para Participacio na Pesquisa

Serdo entrevistadas pelo menos 4 (quatro) pessoas de cada regido da cidade,
representando os bairros e/ou micro-regides em que os movimentos de saide se subdividem,
de acordo com essas caracteristicas:

a) pessoas que sdo ou foram dirigentes do Movimento e que, mesmo estando afastadas,
conhe¢am bem a histéria do Movimento;

b) as liderancas que participardo da pesquisa serdo indicadas pelo préprio Movimento de
Satide, em niimero estabelecido de comum acordo com o pesquisador;

¢) concordancia da pessoa em participar da entrevista e das demais fases da pesquisa.

III - Técnica que sera Utilizada na Pesquisa

a) questionario para 0 Movimento;

b) entrevista individual,;

¢) grupos de discussdo, através de atividades internas a cada Movimento € outras reunindo os
Movimentos das diferentes regioes da cidade entre si;

d) analise de documentos.

IV - Pesquisador e Instituicdo
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2.2. Questionario

PARA SER PREENCHIDO PELO MOVIMENTO DE SAUDE

Cada Movimento preenchera 1 (um) questionario e o devolvera na Reunio do Grupo,

marcada paraodia___ / /95, , as horas, no seguinte enderego:

1) Em que ano teve inicio a luta organizada pela saiide nesta regisio?

2) Quando foi que vocés adotaram o nome de Movimento de Satide?

3) Escrevam, em poucas linhas, a histéria deste Movimento (como se originou;
~quais eram as reivindicagdes iniciais; quais eram os objetivos do Movimento e que
trabalho desenvolve hoje)

Origem:

Reivindicagdes iniciais:

Objetivos iniciais do Movimento:

Proposta atual:

4) O Movimento de Saide surgiu a partir de outras organizacdes ja existentes
naquela época?
___ Sim _ Nao __ Nio sabem
5) Surgiu a partir de quais organizacdes ?
____ Atividades da Igreja Catdlica (grupos de rua, comunidades eclesiais de base,
pastorais, outras)
___ Atividades de outras Igrejas e Movimentos Religiosos

____Sociedades Amigos de Bairro e Associacdes de Moradores



Comissoes de Satde, Conselhos de Satude, Lutas de Saude em bairros e regides
menores, Grupos de Saude

A partir de outras organizag¢des. Citar quais:

6) No inicio do Movimento, onde ocorriam as suas reunioes de organizacio?
Citar, por ordem de freqiiéncia, os locais onde ocorriam as reunides (saldes paroquiais,

sociedades amigos de bairro, nas casas dos moradores, nas ruas...)

7) E hoje, onde as reunides de organizacdo acontecem?

8) As reunides gerais do Movimento ocorriam com que freqiiéncia, no inicio de
suas atividades?

_____semanal

___quinzenal

___mensal

____acada dois meses

___outra. Citar qual:

___Nao sabem informar

9) Hoje, com que freqiiéncia as reunides gerais ocorrem?
____semanal

____quinzenal

____mensal

____acada dois meses

__outra. Citar qual:

10) Para sua infra-estrutura, o Movimento dispoe de:

a) SEDE
___Sede propria
__ Sede alugada
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Sede cedida por outra entidade ou Movimento.
Citar qual entidade:
Nao tem sede fixa. Utiliza local varidvel para as suas reunides gerais de

organizagao.

b) TELEFONE

__ Proprio ___Alugado __ Cedido ___ Niotem

¢) APARELHO DE FAX

___Proprio __Alugado __ Cedido __ Niotem
d) MAQUINA DE ESCREVER

___Propria ___Alugada __ Cedida ___ Niotem
e) COMPUTADOR

___Proprio __Alugado __ Cedido ___ Niotem

f) MIMEOGRAFO A TINTA (OFF SET)
_ Préoprio ___ Alugado __ Cedido __ Nio tem

g) APARELHO DE SOM PARA ATOS PUBLICOS
__Proprio ____Alugado __ Cedido __ Niotem

h) ALTO FALANTE PARA CARRO

___Proprio __Alugado __ Cedido ___ Niotem
i) AUTOMOVEL
_ Préprio __ Alugado __ Cedido ___ Nio tem

i) OUTRA INFRAESTRUTURA
Citar qual:



11) Como o Movimento de Saide obtém seus recursos financeiros?

____ Através de atividades proprias voltadas a arrecadacio de fundos (rifa, bazar,
quermesse, bingo, listas de doagdes)

Recebendo apoio de organizagbes internacionais (governamentais € ndo

governamentais)

____Recebendo apoio de organizagdes ndo-governamentais nacionais

__ Recebendo apoio de o6rgdos governamentais, a nivel federal, estadual ou
municipal

____De outras formas. Citar quais:

__ Naio arrecada fundos

12) Existe conta bancaria em nome do Movimento ou de responsavel, por ele
indicado?

____Sim _ Niao __ Na&o sabem

13) Foi criada alguma entidade, registrada em cartério, para dar apoio as
atividades do Movimento? ( para captacfio de recursos e profissionalizacio de membros
do Movimento)

____Sim. Citar o nome e anexar copia do seu estatuto

___Nao

_ N#&o sabem

14) Quais sdo as instancias de decisio que existem hoje no Movimento de Satide?
Completar a lista abaixo, se necessdrio.

___ Encontros Deliberativos (a cada ano ou dois anos, para definir a estratégia
politica e o plano de a¢do do Movimento)

____ Assembléias Gerais (mais freqiientes, para acompanhar a aplicagdo do plano de
trabalho e decidir alteragdes)

__ Coordenacdo do Movimento (reunides semanais, quinzenais ou mensais, que
funcionam como uma executiva para o dia a dia do Movimento)

Reunides em Regides Menores (micro-regioes) e nos Bairros
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15) Como se d4 a divisdo de trabalho dentro do Movimento? Citar as atribuicées
dos membros das seguintes instancias, caso existam neste Movimento:

a)Coordenag¢do do Movimento:

b) Assessorias Técnicas e Politicas:

¢) Entidade de Apoio ao Movimento:

d) Reunides nas Regides e Bairros:

€) Outros 6rgéos citados na pergunta anterior

16) A Coordenacio do Movimento é eleita?

Sim Nao Nao sabe Nao existe Coordenagido

17) Quem elege a Coordenacio?
__ Encontro Deliberativo

__ Assembléia Geral

—Outra instancia. Citar qual:
___Nao sabem

N3ao existe Coordenacio

18) Existem membros profissionalizados (pagos para atuar) no Movimento de
Saude?

___Sim ____Nao _ Na&o sabem

19) Caso existam, eles sdo pagos:

____pelo préprio Movimento ou sua entidade de apoio

—___por outras entidades e organizagdes ndo-governamentais

____por gabinetes de parlamentares

—_de outra forma. Citar qual:

ndo sabem
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20) Este Movimento procura preservar a sua autonomia, principalmente em
relacdo aos Poderes Publicos e aos partidos politicos?
____Sim. Citar de que forma:
Nio

Nio sabem informar

21) O Movimento tem publicacdes proprias, dirigidas aos seus membros e ao
restante da populacio?

____Sm _ Nao ___Nao sabem informar
22) Identificar as publicacdes feitas em 1.995 pelo Movimento de Saide:
___Boletins, panfletos ou folhetos explicativos.
____Jornais
__ Cadernos ou apostilas de formagao
____Outras publicag¢des. Citar quais:

__Nao publicou em 1.995

23) Que outras formas de comunica¢do o Movimento utiliza para tornar
conhecidas suas propostas e mobilizar a popula¢do?

__Radio Comunitaria Prépria

____Radio Comunitaria de Terceiros

____TV Comunitaria

____Jornal de Bairro

__Midia e Grande Imprensa (radio, televis@o e jornais)

__Outras formas. Citar quais:

____Nao as utiliza

24) O Movimento de Saide desenvolve atividades periddicas de
formacio/capacitacio técnico-politica de seus membros e/ou dos conselheiros de saiide?

____ Sim ____Nao _ Ndo sabem
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25) Citar algumas das atividades de formacdo ja realizadas:

26) O Movimento de Satide dispde de assessoria prépria?
__ Sim ___Nao __ Nao sabem

27) Citar as assessorias existentes hoje:

___Assessona técnica para assuntos de satde

___ Assessoria politica

____Assessoria econdémica

___ Assessoria juridica

__Assessoria de comunicagio € imprensa

—Outras assessorias. Citar quais:

__Nao dispoe de assessoria

Nao sabem informar

28)Citar as principais conquistas e resultados alcancados pelo Movimento:

29) Citar as principais derrotas ou insucessos do Movimento:

30) Citar os assuntos mais discutidos nas reunides do Movimento de Satide:

31) Citar as atividades que mais ajudaram o Movimento a crescer:

32) Citar as atividades do Movimento que mais contribuiram para o ingresso e

formacao das liderancas atuais:

33) Citar as iniciativas que estdo sendo tomadas por este Movimento visando 2

formacdo de novas liderancas:
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34) O Movimento desenvolve suas atividades segundo um Plano de Lutas e de
uma Programacéo de Eventos, definidos para cada ano?

___ Sim (neste caso, anexar copia do ultimo planejamento)

___Nao

____Na3&o sabem

35) A definicdo do Plano de Lutas e Eventos se di em quais instincias do
Movimento?

__Nos Encontros Deliberativos

____Nas Assembléias Gerais

____Nas Reunides de Coordenagéo

____Em outras reunides. Citar quais:

Nio existe plano

36) Citar as principais atividades, projetos e eventos que foram programados e

efetivamente realizados em 1.995 (caso exista, anexar copia do Plano de Trabalho):

37) Quanto ao projeto politico desse Movimento, citar quais s@o os seus objetivos
atuais (caso exista, anexar algum documento do arquivo do Movimento que fale sobre

isso):

38) Quais sdo os planos deste Movimento para o ano de 1.996:

39) Citar outras Entidades, Movimentos Populares e Organizacoes Nao-
Governamentais com as quais 0 Movimento de Saide desenvolve atividades conjuntas na

regiao:

40) Este Movimento estd articulado com sindicatos de trabalhadores da regiao
e/ou com as centrais sindicais?

Sim N3io __Naéo sabem



41) Esta articulado com igrejas e outras instituicdes religiosas?

__Sim _ Nio ____Nao sabem

42) Mantém rela¢des com partidos politicos?
— Sim. Citar quais partidos:
—_Nao

N3&o sabem

43) Em 1.995, este Movimento participou das instancias de controle social junto
a0 Poder Executivo (conselhos gestores, conselhos distritais de saude, conselho regional
de satde, conselho municipal de saide, conselho estadual de satde, outros)?

—_ Sim. Citar quais:

—__Nao

____Nao sabem

44) Identificar as instituicées com as quais este Movimento manteve algum
contato no ano de 1.995:

— Comisséo de Saude da Camara Municipal de Sio Paulo

— Comissdo de Satde da Assembléia Legislativa

____Poder Judiciario

___ Ministério Publico

___Universidades

— Centros de Educagio e Formagio

Outros. Citar quais:

45) Citar algumas propostas de politicas publicas, leis ou atos administrativos

(decretos, portarias, resolucdes) elaborados com a participa¢do deste Movimento:

46) Citar as principais atividades que os Movimentos de Saide da cidade de Sio

Paulo tém levado em comum:
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47) Citar as iniciativas que tém favorecido uma articulacio entre os Movimentos

de Saude na cidade:

48) Este Movimento participou das elei¢des dos Conselhos Populares de Saude
em 1.993?

_ Sim ____Nao ____Nao sabem

49) Este Movimento esta articulado com outros Movimentos de Saude da cidade
e do estado de Sao Paulo?

__ Sim ___Nao ___Na&o sabem

50) Este Movimento est4 articulado com a Central de Movimentos Populares?
Sim Nao __N3&o sabem

Obrigado pela colaboracio de vocés!
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2.3. Entrevistas individuais
ROTEIRO DAS ENTREVISTAS
1) Ao iniciar esta entrevista, vou pedir algumas informacées sobre o(a) Sr.(a):

a) Seu nome completo
b) Sexo

¢) Data de nascimento

d) Cidade e estado onde nasceu
e) Estado civil

f) Namero de filhos

g) Crenga religiosa

h) Partido politico de preferéncia
1) Profiss@o ou ocupagio atual

J) Situag@o quanto ao emprego

1) Vocé estudou até que ano?

m) Qual o seu endere¢o completo - rua, bairro, CEP, telefone

n) Tem direito a plano de satide?

2) Agora, algumas informacdes sobre a sua participacdo no Movimento de

Satde:

a) Qual o nome do Movimento onde vocé participa ou participou? (regido, micro-
regido, bairro). Como comecou a luta de satide no bairro?

b) O que vocé faz atualmente no Movimento?

¢) Em que ano vocé comegou a participar da luta de satde?

d) Quais foram os anos em que vocé mais participou das atividades deste
Movimento?

e) Vocé teve experiéncias de participag@o anteriores ao Movimento de Satde? Quais?
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f) Vocé participa hoje de outras entidades ou movimentos? Quais? Como vocé avalia

a atuac@o da Igreja nesse periodo?

3) Vou fazer algumas perguntas sobre o seu envolvimento pessoal na luta e no

Movimento de Saude:

a) Quais foram as principais razdes que fizeram vocé participar da luta e se aproximar
do Movimento de Satude? (citar em ordem);

b) Quais foram as atividades do Movimento que mais animaram VOc€ a permanecer
na organizagdo do Movimento? Aquelas de que mais gosta.

¢) Hoje, vocé esta mais ou menos motivado(a) para participar? Quais s3o as maiores
dificuldades que o Movimento enfrenta para ampliar a participagdo das pessoas em suas
atividades? A forma de organizagdo do Movimento interfere?

d) Por que vocé (n@o) se afastou da organizagido do Movimento?

e) Que importincia tem ou teve em sua vida a participagdo no Movimento? Se vocé

mudou com a participa¢do, mudou em que sentido?

4) Opinides sobre os objetivos e o futuro do Movimento:

a) Na sua opinifio, quais eram os objetivos iniciais do Movimento e quais sdo os

objetivos atuais? Houve mudanca no projeto politico do Movimento?

b) Na sua opinido, qual tem sido a contribui¢iio dos partidos politicos para a

organizacio dos movimentos populares?
¢) Na sua opinido, 0 Movimento de Saiide deveria hoje:
1. Participar das decisdes junto aos governos e fiscalizar as suas agdes;

2. Ajudar a resolver os problemas da populagio, ja que 0s governos nao tomam

providéncias;
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3. Esperar que as providéncias venham dos governos, uma vez que eles foram eleitos
para isso;

4. Cobrar dos governos as providéncias, fiscalizar e participar das decisdes junto aos
governos;

5. Cobrar dos governos as providéncias, mas sem se envolver com eles.

d) Saber o porqué da op¢io escolhida.

e) Qual dessas atitudes vocé pretende adotar em relagio ao Movimento de

Saude? (cite apenas uma)

1. Participar do Movimento, mas nio como lideranca;

2. Assistir o trabalho do Movimento distancia, colaborando quando possivel;

[F5]

- Néo participar do Movimento;

4. Participar do Movimento de Saude, liderando e organizando suas atividades;

n

- Limitar-se a apoiar o Movimento quando for necessario

f) Liderangas sdo necessarias aos Movimentos? Por que? O que caracteriza uma

boa lideranca?

g) Quais sio os seus planos para o futuro? O que vocé deseja para o Movimento

de Saude?

h) Consideracées finais do entrevistado.
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2.4. Grupos focais

ROTEIRO DOS GRUPOS FOCALIS - REGIOES DA CIDADE

1) Com a democratizagdo do Pais e a criagdo de canais institucionais de participacdo,
como as Conferéncias de Saude e os Conselhos do SUS, continua sendo necessario manter
organizados os movimentos populares e outras organizagoes ndo-governamentais? Qual o

papel e a importancia hoje desses movimentos e dos conselhos populares de saude?

2) Quanto as Conferéncias de Satde e aos Conselhos do SUS: para que eles servem €

que importancia 0 Movimento de Satde da a eles?

3) Quais sdo as maiores dificuldades que o Movimento de Satide enfrenta para
ampliar a participagio das pessoas em suas atividades € o que precisa ser feito para fortalecé-

lo? Como formar novas liderangas?

4) O que tem impedido, até hoje, uma unido dos Movimentos de Satide a nivel da

cidade de S@o Paulo?
5) Com base na experiéncia acumulada, qual é a maior contribui¢éo que o0 movimento
de satde desta regido poderia dar para viabilizar uma unido dos movimentos de satde na

cidade de Sao Paulo?

6) Comentarios sobre as entrevistas.
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2.5. Reuniio plenaria

ROTEIRO DA REUNIAQ PLENARIA - CIDADE
[OIEIRO DA REUNIAO PLENARIA - CIDADE

1) O que precisa ser feito para fortalecer os movimentos populares de satide em cada
regido da cidade? Como melhorar a organizagdo, ampliar a participacdo e formar novas

liderancas?

2) O que tem impedido, até hoje, uma unido dos movimentos populares de saide na

cidade? Esta unido é possivel e desejavel?

3) A articulagdo dos movimentos de satide com outros movimentos populares (por
moradia, transporte, creche...) é possivel e desejavel? O que os movimentos de saide sabem
sobre a CONAN — Confederacio de Associagdes de Moradores e sobre a CMP — Central de

Movimentos Populares?

4) As "organizagdes sociais" (movimentos populares, sindicatos, ONGs, outras
entidades da sociedade civil) devem assumir a gestao da coisa publica? Hoje, qual deve ser o
papel do Estado (Executivo, Legislativo, Judiciario. Ministério Piiblico) e dos Partidos

Politicos?



ANEXO 3

INFORMACOES SOBRE OS ENTREVISTADOS

3.1. Perfil dos entrevistados

TOTAL: 8 homens (28,6%), 20 mulheres (71,4%), idade média 53,8 anos.

LESTE: 0 homens, 9 mulheres, 54,5 anos.
SUDESTE: 1 homens, 3 mulheres, 55,5 anos.
NORTE: 2 homens, 3 mulheres, 56,4 anos.
OESTE: 2 homens, 2 mulheres, 46,7 anos.

SUL: 3 homens, 3 mulheres, 54,3 anos.

2

3.2. Religido
Catolica Nenhuma Niao Informou
TOTAL 25 2 1
% 89,3 7. 3,6
LESTE 7 1 1
SUDESTE 4 1 .
NORTE 4 1 -
OESTE 4 = -
SUL 6 - -

3.3. Preferéncia partidaria

PT PCdoB PSDB Niao Informou
TOTAL 24 1 1 2
% 85,7 3,6 3.6 7,1
LESTE 7 - - -
SUDESTE 3 - - 1
NORTE 4 - - 1
OESTE 4 - - -
SUL 4 1 1 -




3.4. Vinculo empregaticio e remuneracio
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Aut, Ap. E.P. A.P. Ass A.C. S.R.
TOTAL 7 7 2 2 1 1 8
% 25 25 7.1 7,1 3,7 3,7 28,6
LESTE 4 - 1 - - - 3
SUDESTE - 2 - - - - 2
NORTE | 2 - - 1 - 1
OESTE 1 1 - 1 - - 1
SUL 1 2 1 1 - 1- -

Aut. - auténomo; Ap. - aposentado; F.P. - funcionario publico; AP. - assessor
parlamentar; Ass. — outros assalariados; A.C. - ajuda de custo; S.R. — donas de casa e

outros sem remuneragao.

3.5. Direito a plano ou seguro satide

Sim Nio Nio Informou
TOTAL 12 15 |
% 42,9 53,5 3,6
LESTE 5 4 -
SUDESTE 3 - 1
NORTE 2 3 -
OESTE - 4 -
SUL 2 4 -

3.6. Ano em que comecou a participar no bairro
LESTE: 80

SUDESTE: 77

NORTE: 86

OESTE: 79

SUL: 79

3.7. Ano em que comecou a participar da luta por saide

LESTE: 81
SUDESTE: 82/83
NORTE: 86
OESTE: 84
SUL: 80
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3.8. Ano em que comegou a participar no movimento
LESTE: 83

SUDESTE: 82/83

NORTE: 89

OESTE: 84

SUL: 80
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ANEXO 4

DOCUMENTOS DA UMPS
E

ESTATUTO DA ENTIDADE CIDADANIA E SAUDE



‘Boletim N° 1.

~ UMPS

|
i
LY,

Criada a Uniéo dos Movimentos

Populares de Saﬁde
da cidade de Sao Paulo

Resultado do 1° encontro dos
movimentos populares de satde
da cidade de Sao Paulo nos
dias 20 e 21 de Junho de 1997
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I ENCONTRO DOS
MOVIMENTOS
POPULARES DE
SAUDE DA CIDADE
DE SAO PAULO

Aconteceu o I Encontro dos Movimentos
Populares de Saude da Cidade de Sao Paulo
nos dias 20 e 21 de junho de 1997, na Camara
Municipal sob a coordenagdo de representantes
de varios movimentos de saude da cidade, a
abertura e coordenagio da mesa ficou a cargo
de Celina Maria José de Oliveira e Luzinete
Freitas Alves do Movimento de Saude da Zona
Leste e contou com a presenga de 227
participantes, entre eles varias autoridades,
parlamentares e representantes de entidades
que prestigiaram o evento.

O  Movimento Popular de saude foi
representado por Célia Aparecida Leme que
destacou a falta de comunicagdo entre os
movimentos, de organizagdo e de articulagio
politica para enfrentar esta situagdo lembrando
que para suprir essa necessidade a Plenaria
Municipal tende a cumprir este espago, sendo
que o Encontro é fruto da Plenaria.

Enfatizou ainda cinco questdes para organizar
aluta na cidade:- retomada da municipalizagio;
como podemos enfrentar o PAS hoje; realizagéo
da Conferéncia Municipal de Saude; como
garantir a existéncia e o funcionamento do CMS
€ as eleigdes dos Conselhos Populares de
Saude.

Colocou que é grande a expectativa deste
Encontro e quais os objetivos que queremos
atingir.

O representante da Central de Movimentos
Populares, Raimundo Bonfim, enfatizou duas
questdes que sdo a importincia dos
Movimentos estarem interligados na Central
de Movimentos Populares e a criagdo da Unigo
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dos Movimentos Populares de Saiide na cidade
de Sdo Paulo, lembrando que cada movimento
tem que ter sua vida propria, porém a
importancia da Unido das lutas, destacando a
luta por recursos para as politicas publicas.

Foram realizados trabalhos em grupos
e discutiram as seguintes questies:

- Como estdo organizados os movimentos de
saude em cada regido da cidade.

- Proposta de criagdo da Unido dos
Movimentos Populares de Satde de Sio Paulo.

- Sugestdes e propostas de como articular e
organizar os movimentos de satde em uma
Uméo dos Movimentos Populares de Saude.

- Sugestdes sobre estrutura e composi¢do da
Unido dos Movimentos Populares de Saude.

- Discussio sobre a necessidade de uma
entidade de apoio para captacao deTecursos.

- Relagdo dos movimentos populares de saide
com a Central de Movimentos Populares.

- Discussdo da elei¢do dos C"c'"nselhos
Populares de Saude na Cidade de S3o Paulo.

- Proposta de apoio ao funcionamento- dos
Conselhos Gestores do SUS.

- Discussdo do plano de lutas para unificar
propostas em defesa do SUS, RETOMADA
DA MUNICIPALIZACAO AVALIACAO
DO PAS, CONFERENCIA MUNICIPAL
DE SAUDE, PAPEL DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE E SEU PODER
DELIBERATIVO, ORGANIZACAO DOS
MOVIMENTOS A NIVEL DA CIDADE.
ELEICAO DOS CONSELHOS
POPULARES DE SAUDE.



Nos grupos os participante tiveram
oportunidade de falar, expressar seus
sentimentos, denunciar o desmonte da
satude; da importancia da realizagdo deste
Encontro num momento tdo dificil para os
movimentos; a falta de compromisso dos
governos, o desrespeito as. leis,
principalmente ‘a que assegura a
participagdo popular. E por final a realidade
e as dificuldades de cada movimento em
sua regido.

No final os participantes se reuniram em
Plenaria para apresentagdo dos relatos dos
9 grupos de trabalho e aprovagio das
propostas.

A mesa foi coordenada por Célia e Mario
(Perus e Pirituba), Ruth (Campo Limpo),
Dorcelina (Sdio Mateus), Sr. Naelson
(Santana), e auxiliado por Marcia e Toninha
que destacaram as propostas dos
grupos: )

I- Criagdo da Unido dos Movimentos
Populares de Saude da Cidade de Sio
Paulo.

1J
]

Formagcdo de uma comissio
proviséria composta por duas
pessoas de cada Administragio
Regional de Saude.

3- Levar para discussdo nas regides a proposta
de captagdo de recursos.

4- Realizagdo de uma reunido provisoria com
a Central de Movimentos Populares visando
a aproximagdo com a mesma.

5- Eleigdo do Conselho Popular de Saude;
reunido com o Secretario Estadual da
Saude para exigir o posicionamento em
relacdo ao estatuto dos Conselhos
Populares de Salide e encaminhar a
questdo dos Conselhos.
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PLANO DE LUTAS

- DEFESA DO SUS
- LUTAR CONTRA O PAS

-"REALIZAR UMA PESQUISA PARA
AVALIAR O ATENDIMENTO A
SAUDE DA CIDADE.

- REALIZAR REUNIOES ABERTAS
NAS UNIDADES DO PAS.

- LUTAR PARA QUE OS CONSELHOS
POPULARES E GESTORES NAO
SEJAM IMPEDIDOS DE ENTRAR
NAS UNIDADES DO PAS.

PELA ORGANIZACAO
E FORTALECIMENTO
DOS MOVIMENTOS
DE SAUDE

Criada a coordenagao provisonia (que ndo conta
até 0 momento com representagdo de todas as
regides) da UNIAO DOS MOVIMENTOS
POPULARES DE SAUDE DA CIDADE. que
se reune toda a primeira segunda feira de cada
més em reunides abertas. Hoje composta na
forma apresentada na pagina seguinte.

Ja foram realizadas 4 reuniGes e alguns
encaminhamentos. Esta sendo realizada uma
pesquisa em todas as regides para avaliar o
atendimento nas unidades de saude, outra
atividade € arealizagio de um seminario para a
coordenagdo e demais pessas interesadas, que
se realizara no dia 1° de Dezembro de 1997 das
13:00 as 17:00 h nol® andar - anexo G - da
Camara Municipal de Sao Paulo, com o objetivo
de encaminhar as propostas tiradas no encontro
e planejar atividades para o ano de 1998
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Unido dos Muvimentos Populares de Saide da Cidade de Sdo Paulo -UMPS-

Comissao Proviséria da

Uniao dos Movimentos Populares de Saude
da Cidade de Sao Paule

Reumdes: toda 1® scpunda-feira de cada mes

AR Representante Regido tclefone
AR |
AR 2
ARS 03 | Francisca Ivaneide de Carvalho (Sudeste) 6115-0493
ARS 03 | Terezinha Martins (Sudeste) 5589-7753
ARS 04 | Maria Rodrigues Neri (Leste)
ARS 04 | Ivone (Leste) 6958-8084
ARS 05 | Beto (Leste) 207-7425
ARS 05 | Antonia (Ana) (Leste)
ARS 06 | Firmina S. Lopes (Leste) 297-76061
ARS 06
ARS 07
ARS 07
ARS 08 | José Felipe Neto (Oeste) 847-1375
ARS 08
ARS 09 | Angelo Caria dos Santos (Sul)
ARS 09
ARS 10 | Maria Amélia S. Costa (Sul) 5514-6430
ARS 10 | José Vitorino Machado (Sul) 5511-8976

o membros da Comissio Provisoria da UMPS.

Cclina Maria José Oliveira (Leste) 686-4067
229-2682
Luzinete Freitas Alves (Leste) 205-4681
Rute Babalobre de Lara (Sul) 512-6869
Celia Aparecida Leme (Oeste) 847-0824
Alexandra Estevao da Rocha (Sudeste) 6947-3460



T 241

< |
4
- -  OUTUBRO/98 3

Confira nesta edigéo especial
como foi o Il Encontro da UMPS
, PR

f”:"

: I .i'!‘\ E .'I.. ;
“‘\“‘. . e
SAQ PAUL

,,_,W_.,:-,,M..,,,,_w
; N

)

\_}/

%

4 . ¥ KE e o
” A v 4 T
X -8
: 3 i s 4 R o - - P
4 g g e s ; § . -}
L . & - : P ' ' ' |
L - . 2 g e g B . .
! L Eie i Gt % ¥ ‘. .
: : — . . : : iR 8

" IR, T e

por uma politica de Satde Piblica de qualidade



242

ComprOmisso por uma
sadde publica de qualidade

1ante da crise econdémica e
politica, do nio

atendimento is neces-
sidades dos movimentos de

saide, do desmantelamento
dos servigos piiblicos e
apesar de estarmos em
plena campanha eleitoral,
conseguimos realizar o I
Encontro da Unido dos
Movimentos Populares de
Saiide (UMPS), em 8 de
agosto. Consideramos uma
vitéria a participagiio de
150 pessoas, representando
as diversas regides da
cidade (Leste, Sul, Sudeste,
Norte e Qeste), além de
entidades, sindicatos e
parlamentares.

Na abertura, o repre-
sentante da Coordenagdo
da UMPS, José Amaral, da
regido Sul, saudou os
convidados e destacou os
objetivos do II Encontro.
Segundo ele, uma das
prioridades € eleger a
coordenagio da UMPS, que
serd formada por liderangas
representativas dos movi-
mentos populares de saide
de cada regido da capital.
José Amaral destacou
também ser essencial criar
uma entidade, com per-
sonalidade juridica, para
dar suporte e autonomia aos
trabalhos dos movimentos.
Por iltimo, ele disse que as
liderangas dos movimentos
precisam de mais conhe-
cimentos para sua atuagio:
“E urgente a UMPS ter um
plano de formagdo politica
para os conselheiros e
militantes dos movimentos
populares de saide.”

Em seguida, com
coordenagdo de Ivoneide,
representante da regido

Sudeste, os trabalhos foram iniciados
com a I* mesa de debate, que teve
como convidados a professora
Amélia Cohn, da Faculdade de
Medicina da USP, e o vereador
Adriano Diogo, que analisaram a
politica de saide atual. De acordo
com Ameélia Cohn, desde o final da
década de 80, com o inicio da
privatizagdo dos servigos de saiide,
0 governo passou a destinar menos
recursos para as causas sociais, o que
criou novos meios de exclusio como
o PAS: “Estd havendo um
enfraquecimento do controle piiblico
sobre a gestio da saide, a partir de
uma restrigdo de espago a discussio
dessas questSes.” Adriano Diogo
destacou o mau gerenciamento da
administragio Pitta sobre os servigos
de saiide na capital, salientando que
0s recursos destinados ao PAS nio
estdo sendo bem empregados. “Falta
um controle maior da Prefeitura sobre
0 que ocorre nesta drea em Sdo Paulo.
Percebe-se uma divisdao clara no
atendimento a saiide da populagio, o
que indica a gravidade da assisténcia
que € feita”, disse.

O fortalecimento dos movimentos
de saide foi abordado na 2* mesa de

debate, que contou com o professor
Pedro Jacobi, da Faculdade de
Educagio da USP; o vereador Carlos
Neder e Raimundo Bonfim, da
Executiva Nacional da Centrais de
Movimentos Populares. H4 20 anos
acompanhando mobilizagdes sociais
como a UMPS, Pedro Jacobi
ressaltou a importancia das pessoas
pressionarem o Poder Publico para
terem um papel na gestdo dos
servigos de sadde no municipio: “E
preciso fortalecer a participagio
popular nesses movimentos, para que
os Conselhos de Saide possam se
organizar melhor.”

A articulagio e a autonomia dos
movimentos também foi salientada
por Carlos Neder. Em sua avaliagio,
sé assim serd possivel enfrentar os
problemas existentes no setor. “E a
partir do trabalho de cada um que
depende o que seri feito dentro da
UMPS”, disse. Por sua vez,
Raimundo Bonfim afirmou que
eventos como o II Encontro servem
para se discutir cada vez mais a
organizagdo, a articulagio das lutas
e a atuagdo da populagio em
movimentos sociais.
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Apresentagio de propostas

Nos trabalhos em grupos, foram discutidas as seguintes questoes:

As regides

o] e St
que ja discu-
I-Eleger tiram o nome de
a Coor- |seus  repre-
- sentantes deve-
denagao rdo apresentd-
a los. Aquelas
UMPS que nao fizeram
1ss0, precisario
discutir o

documento em plendrias regionais e
escolher seus representantes até
novembro.

Prorrogar o mandato da atual
Coordenagdo até o final de
novembro.

Além disso, € preciso que ocorra
uma Assembléia Geral para
referendar os nomes escolhidos nas
regides.

Concordincia uninime com a
proposta de composigiio sugerida no
documento guia.

o ] E essencial
com persona-
dade a

te aos Movi-
Aentidade Satide e Cidadania deverd
A Comissio Executiva da

UMPS.
de proposta de Estatuto/Regimento
quem caberd a criagio da entidade, a
Buscar assessoria juridica para a

Q-Criagéo a formagio de
. uma entidade
de enti-
lidade juridica,
servigo dﬂ para dar supor-
UMPQ mentos Popu-
lares de Saide.
se subordinar a organizagio da
UMPS
entidade deverd ser escolhida dentre
os membros da Coordena¢do da
A coordenagido atual deve
encaminhar a discussio e elaboragio
da Entidade de Apoio, que serio
levados s plendrias regionais, a
ser aprovada na assembléia de
novembro.
elaboragio do Estatuto e Regimento
da entidade Sadde e Cidadania.

O]

3-Formacio
Politica para os
Movimentos
e os Conse-
lheiros Populares
de Salde

Todos concordam que é funda-
mental que essa formagio deve ser
feita através de parcerias entre os
movimentos, as universidades, os
sindicatos, ONGs, CEDEC, POLIS,
ABONG, etc.

Criagdo de uma comissdo que
encaminhe e facilite o trabalho de
formagdo, a comunicagio e
elabore cartilhas de Politica da
Satide e Boletim Informativo,

Realizagdo de encon-tros,
semindrios, oficinas (regionais,
locais e central).

As regides devem dis-cutir o
planejamento de cursos regionais
e locais, respeitando suas formas
de organizagdo. Por exemplo,
cursos para conselheiros,
liderangas e mesmo para formar
novas liderangas.

Os assuntos ou temas
precisam estar voltados para a
politica de satide: diversas formas
de atendimento 2 sadde, Qua-lis,
PAS, SUS, etc.

Propostas aprovadas para o
Plano de Luta a curto prazo

@ Apoio ao Grito dos Excluidos,
realizado no dia 7 de setembro.

@ Comparecimento da UMPS ao
Ato de Protesto pelos 3 Anos de
Implantagio do PAS , ocorridoem 15
de setembro, em frente ao prédio da
Secretaria Municipal de Satde.

® Mog¢do dereptdio referente
a entrega dos
hospitais estaduais a
entidades filantrépicas,
0 que exclui a
participagdo popular
e o controle social.
Vale lembrar que tal
ato fere os principios
do SUS, jd que estes
hospitais foram mais
uma conquista da
populagio.

@ Entrar com agio
€ representagdo junto
ao Ministério Piblico
contra o projeto de
privatizagdo dos

hospitais estaduais.

© Fortalecer o abaixo-
assinado pela revogagio do
PAS.

@ Lutar pela realizagio

da VIII Conferéncia

Municipal de Saiide em
1998.
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Lutas aprovadas no Plenério do
Il Encontro da UMPS

1Participagdo nas lutas gerais,
em conjunto com os demais
movimentos e entidades, em defesa
da democracia, da justiga social, da
distribuic¢io de renda, da
seguridade social e da reforma
agréria.

2dncentivar e participar de
Foros Regionais em Defesa da
Cidadania e da Qualidade de Vida
na cidade de Sdo Paulo, para um
calendario de lutas conjuntas com
outros movimentos: de moradia,
educagio, creches, geragio de
emprego e renda, elc.

3dncentivar e apoiar a eleigdo
de Conselhos Populares de Saide
nas regides da cidade.

4-Fortalecer a organizagio e 0
trabalho dos movimentos
populares de saiide em cada regido
da cidade e incentivar a sua
articulagdo em torno da Unido dos
Movimentos Populares de Satde.

S-Apoiar a representagio dos
movimentos populares nos
Conselhos Institucionais do SUS,
discutindo previamente nossa

intervengiio nas reunides dos
Conselhos Nacional, Estadual e
Municipal de Satdde com nossos
aliados que defendem o SUS.

6Fortalecer as plenirias
Nacional, Estadual e Municipal de
Salde e a luta por um financiamento
adequado da Seguridade Social
(saude, assisténcia e previdéncia
social) e do SUS.

7-Exigir a realizagio das
Conferéncias Municipais de Saide
Anuais e dar todo apoio ao Conselho
Municipal de Sadde, eleito de forma
democritica e legitima, durante o VII
Conselho Municipal de Satde de Sio
Paulo, para o biénio 97-99.

8-Dar continuidade i pesquisa
sobre a satisfagiio dos usudrios dos
servigos de saude e criar um balcio
de denincias e sugestdes, através da
caixa postal da UMPS.

9-Continuar a lutacontrac PAS e
apresentar propostas para a sua
superagio, participando da Plendria
Municipal de Saide, do Comité pela
Anulagio do PAS e incrementando a
coleta de assinaturas pela revogagdo

do PAS.

10Continuar a luta em defesa do
SUS pela sua efetiva implantagiio na
capital, propondo um plano de
desenvolvimento de a¢des de sadde
ptiblica e de atengiio integral a satide
dos cidaddos, com a devolugdo de
unidades cedidas ao PAS e o retorno
dos funciondirios, que foram
afastados e exilados da Secretaria
Municipal de Saide.

11Exigir do Ministério da Saide
e dos governos estadual e municipal
a retomada da municipalizagio das
agdes e servigos de sadde na capital,
respeitando a descentralizagdo do
poder, a democratizagdo da gestio,
os direitos dos servidores publicos e
as diretrizes do SUS.

[2-Acionar o Ministério Publico
e o Poder Judicidrio, a fim de
responsabilizar os governos por
crimes de omissdo no atendimento a
saide da populagio e por
descumprimento de leis, como a
Constituigio Federal, a legislagio do
SUS, o Cédigo de Saide do Estadoe
a Lei Orgiénica do Municipio.
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Calendario de

Reunioes

As reunides da Uniao dos
Movimentos Popu-lares de
Salde acon-tecem em toda
primeira terga-feira do més,
das 9h30 as 12h30, no 102
andar, na sala 1004, na
Camara Municipal de Sao
Paulo. Os préximos encontros
estdo marca-dos para os dias
6 de outubro, 3 de novembro
e 1 de dezembro.
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245

UNIAO DOS MOVIMENTOS
POPULARES DE SAUDE DA
CIDADE DE SAO PAULO

Boletim da UMPS - n°® 3 -

IV Encontro da UMPS - Abril de 2001

A PARTICIPACAO POPULAR £ O CAMINHO PARA
OCUPAR NOSSO ESPACO E EXERCER A NOSSA CIDADANIA!

o ultimo dia 10 de marco ocorreu o

IV Encontro da UMPS - Unido dos Mo-
vimentos Populares de Saude da Cidade de Séo Paulo,
no Saldo Nobre da Cémara Municipal.

O Encentro teve mais de 500 participantes.
Estiveram presentes conselheiros populares de sai-
de, Pastoral da Satde, movimentos comunitarios e
populares de saude, sindicatos, entidades, trabalha-
dores da saude e parlamentares.

Analisamos a polifica de sadde no municipio
e no Estado, e o papel que os movimentos de salide
devem assumir sobre os rumos da saude piblica.

Discutimos a importéncia da eleigdo dos Con-
selhos Populares de Sadde — CPS, para possibilitar o
controle social do SUS (Sistema Unico de Saude) e
definimos nossas bandeiras de luta para este ano
(ver pagino 3).

A presenca dos secrefdrios de salde munici-
pal e estadual, Eduardo Jorge e José da Silva Guedes,
serviu para entender melhor as propostas das duas
secrefarias.

José da Silva Guedes afimou que a relagao
com a Secretaria Municipal caminha bem. Disse que
a municipalizagdo se daré gradativamente, come-
gando pela Zona Sul e atfingindo todas as UBS até o
final do ano. Relatou que o Ministério da Saude pre-
tende implantar o Programa de Satde da Familia -
PSF em todo o pais e que, em Sao Paulo, o Quadlis
tem dado resultados positivos.

Por sua vez, Eduardo Jorge falou, entre ou-
tras coisas, da criacdc dos 41 distritos de satde,
levando em conta os 96 distritos administrativos na
cidade, visande & criacdo das Subprefeituras. Con-
tou que o PSF é uma tarefa a ser cumprida por poder
mudar nd@o sé o sistema de salde, mas a qualidade
de vida das pessoas, ao consolidar o SUS no seu
territério de abrangéncia.

Ele explicou que serGo contratados cerca de
5 mil agentes comunitérios de saldde, com preferén-

cia s mulheres acima de 40 anos, o que tem a ver
com o programa Comecar de Novo, que é um dos
projetos sociais prioritarios do Governo Marta Suplicy.

Nesse sentido, destacamos que o PSF e os
agentes comunitdrios sGo assuntos ainda pouco dis-
cutidos e ndo entendidos pelo movimento de sau-
de. A Secretaria Municipal vem implantando seus
programas em ritmo acelerado. Assim, femos a im-
pressdo de estarmos sendo atropelados pelo Exe-
cutivo.,

O movimento popular de salde sempre de-
monstrou muita resisténcia, forga e presenca efetiva
nos rumos da sadde publica. Devido & experiéncia
acumulada na participaggo nos Conselhos Popula-
res de Soude e nos Conselhos Gestores (Conselhos
Municipal e Estadual da Sadde), queremos tomar
parte nesta e em outras discussdes. Porém, ndo te-
mos encontrado espago para isso.

O Conselho Estadual de Sadde estd enfren-
tando varias dificuldades para desempenhar seu pa-
pel de formulador da politica de satde, devido &
pouca transparéncia do governo estadual. Por sua
vez, o Conselho Municipal aprova e auxilia na im-
plantacdo de acoes de satde, sem muita discussdo,
e com prazos que nos impossibilitam de ter informa-
goes necessdrias e claras, para que os conselheiros e
os movimentos populares possam se posicionar.

O Encontro teve muitos questionamentos, pro-
postas e criticas, trazidas durante as discussdes dos
grupos, o que facilitou o levantamento dos principais
problemas existentes hoje na implantagéo do SUS e
na municipaliza¢do da sadde na cidade.

Mesmo assim, continuamos confiantes no nos-
so poder de mobilizagGo e na participacdo popular
como forma de exercer, de fato, o nossa cidadanio.

Pelo Coordenacéo do UMPS
Celina M.J. Oliveira / José Amaral
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Principal tarefa da UMPS

E garantir o independéncia dos mo-
vimentos populares de salde e respeitar o
forma de organizagGo do movimento po-
pular de sadde nas regides. Para tanto, a
UMPS deverd
viabilizar for-
macgdo politi-
ca 0os mem-
bros do movi-
mento popu-
lar, através
da organiza-
¢do de se-
mindrios e
debates sobre
temas especi-
ficos como
Programa de
Saude da Fa-
milia, Conse- A%
lho Popular SLEs e '
de Sauvde e
Conselho
Gestor. Seu papel é apoiar e assegurar as
eleicdes do CPS. Deve melhorar a comuni-
cacdo com boletins periédicos, de modo
que cada regi@o do cidade se mantenha
informada.

POPULARES DE SAUDE DA CIDADE DE SA

Mesa de debate: convidados do IV Encontro da

Propostas nas regides

A unificacdo dos movimentos popula-
res regionais foi uma decisdo tomada. Ou-
tra decisGo foi a formacgao politica regio-
nal. Cada regiGo deve fazer o seu pla-
nejamento da
agdo e promo-
ver discussdes
com os direto-
res dos distri-
tos de saide.
As regides de-
vem preparar
seus militantes
para a parti-
cipagdo nos
Conselhos
Gestores. De-
vemos partici-
par também do
processo de
implantacao
do PSF nos dis-
tritos de sadde
e exigir que as unidades bdsicos de saude
garantam atengdo integral & populagdo
usuéria, assegurando a referéncio e a con-
tra-referéncia, leitos, exames e a integra-
lidade dos servigos.

Nalva Maria

0 DOS MoVI

T

UMPS.

Conselhos Gestores

A UMPS defende a cria-
cGo dos Conselhos Gestores
nos 41 distritos de saude, com
poder deliberativo e composi-
¢Go paritdrioc. Na Assembléia
Legislativa e na Céamara Muni-
cipal tramitam projetos de lei
que organizam os Conselhos

Gestores do SUS.

Orcamento Participativo

Félix Sanches, da Coorde-
nadoria do Orgamento Par-
ticipativo do Governo Munici-
pal, informou que tem inicio,
através de Plendrias Regionais,
a discussdo do Orgamento
Participativo e convidou a
UMPS para participar desse
foro central.
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@J UNIAO DOS MOVIMENTOS POPULARES DE SAUDE DA CIDADE DE SAO PAULO 3
Conselho Popular de Saude: Nossas bandeiras de luta

eleicGo em agosto
’ * Defesa da cidadanio e da qualidade de vida.

Foi aprovado a eleicdo dos CPS para * Implantagao definitiva do SUS.
agosto em cada distrito de saude. A eleigdo do * Acompanhar o processo de municipalizagdo
integral da salde, exigindo
Fotos: Rita Quadros universalidade e qualidade, in-

clusive com participagdo dos
i hospitais.

* Lutar contra a terceirizacdo dos
s servicos publicos de satde.

. * Implementagdo dos projetos
;j de lei: Direito dos Usudrios e
, © Conselho Gestor no SUS.

i * Reconstrucdo de postos de
M salde com prédios préoprios.
s " Lutar pelos programas de sadde
8 da mulher, crianga, adolescente,
adulto e vigildncia sanitdria, etc.

* Lutar pela infervencao imedia-
ta, investigando as cooperativas
do PAS.

Mms de 500 pessoas pcmcapcrcm do Encontro

Conselho Popular de Saide ¢ uma for-
ma de fortalecer a luta nos bairros. O
processo de eleicao deve ser amplamen-
te divulgado para que tenhamos um CPS
representativo. A realizagdo de semind-
rios nas regides é tarefa importante para
se discutir o papel do CPS e saber quais
sGo os seus direitos e deveres. Daf o
motivo para garantirmos a independén-
cia do CPS, de forma que os conselhei-
ros possam exercer seu trabalho da me- \
lhor maneira possivel. Isso pode se tor- Tgbglho em ér.ﬁo; discussées sobre o poh‘fra de satde, o organizacéo
nar vidvel com a legalizagdo do CPS, dos movimentos e definigo de bandeiras de luto.

através da republicacé@o do seu estatuto

nos Didrios Oficiais do Municipio e do Estado. * Exigir da Secretaria de Estado da Saude que
Todas estas medidas visam permitir a formagao reorganize sua rede para implantacdo do SUS
politica para que o CPS atue com qualidade, no municipio.

de forma que os conselheiros sirvam de reta- * Lutar pelo concurso piblico com inscricdo

guarda do Conselho Gestor. em cada um dos 41 distritos de saude.



Calenddrio

Fique atento e marque na sua agenda as principais datas da UMPS. Sua participa-
cGo é fundamental para nossas lutas.

17/04 - Debate “Politica de Saude Municipal” - Camara Municipal (Plenarinho) - 9h as 12h
08/05 - Semindrio “Conselho Popular de Satde” - Cadmara Municipal (Anexo G)
31/05 - Dia de Luta por Politicas Péblicas com participagdo popular
05/06 - Discussdo sobre Orcamento Participativo
Agosto - EleicGo dos Conselhos Populares de Saude

Préximos temas a serem debatidos pela UMPS: Subprefeituras, Conselho de Repre-
sentantes, Conselho Gestor e Municipalizacao.

As reunides da Coordenacdo da UMPS acontecem sempre nas primeiras 3° feiras
de cada més, das %h as 12h, na Céamara Municipal de Séo Paulo.

UMPS na Internet

Vocé sabia que a UMPS G estd na internet? A histéria da UMPS, relato dos Encon-
tros @ realizados, além de fotos de seus principais eventos poderdo ser vistos no seguin-
te endereco eletrdnico: www.umps.cib.net

Agradecimento

Agradecemos as seguintes entidades e associagdes que nos auxiliaram na realiza-
c@o do IV Encontro da UMPS: SAAP/FASE Solidariedade e EducagGo, Ceris, Instituto
Polis, SOF, Sindicato dos Médicos, Sindicato dos Enfermeiros, Sindicato dos Psicologos,
Conselho Regional de Psicologia, APEOESE CUT, CMP Sindsatde, parlomentares e
Diretério Municipal do PT.
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DA DENOMINACAOQ, SEDE, PRAZO DE DURACAO E FINALIDADE

Artigo 1° - A entidade "Cidadania e Saude" € uma sociedade sem fins lucrativos, com prazo de

durag@o indeterminado e com sede & Rua Fiagdo da Saude, n°® 335, cep 04144-020, Sao
Paulo, SP.

Artigo 2° - A entidade “Cidadania e Saude” tem por finalidade auxiliar na organizacdo e
capacitagdo dos Movimentos Populares de Saude, seja viabilizando a infra-estrutura
necessaria e a qualificagédo das liderangas, seja favorecendo a articulagdo dos mesmos na

Unido dos Movimentos Populares de Saude - UMPS e com outros movimentos sociais,
visando a unificagéo de suas lutas.

Paragrafo Unico - A entidade podera promover convénios e acordos com 6rgéos publicos e
entidades privadas, nacionais e internacionais, para a realizagdo de cursos, prestacdo de
assessoria, apoio financeiro, aquisigao de material e equipamentos, aquisi¢éo de bens imoveis,
& outros meios que possam contribuir para que a sua finalidade seja alcangada.

CAPITULO Il
DOS PRINCIPIOS

Artigo 3° - Constituem principios basicos da entidade, devendo ser obedecidos na tomada de
decisdes e no cumprimento de sua finalidade:

a) Autonomia - A entidade devera ser autbnoma em relagdo a qualquer 6rgio publico ou
privado na administragéo de suas atividades, bens e recursos, cabendo a cada um dos seus
membros e a todos em conjunto a participagdo nos processos decisorios.

b) Auto Gestdo - Dispée que cabe a cada um dos membros, e a todos em conjunto, a
participagdo nos processos decisérios da entidade. Expressa, ainda, a autonomia da
entidade em relagdo a qualquer organismo publico ou privado na administragdo de suas

atividades, bens e recursos, por meio da gestdo e controle a cargo Unica e exclusivamente
de seus membros.

€) Ajuda Mutua - Baseia-se no compromisso de cada associado em cooperar, por todos os
meios, para o atendimento das necessidades do conjunto dos membros e, reciprocamente,

no compromisso destes em socorrer as necessidades de cada um, dentro das
possibilidades e finalidade da entidade.

d) Solidariedade - Expressa o apoio da entidade a todas as organizagdes que se orientem por
estes principios e possuam finalidade semelhante.

e) Democracia - Expressa a luta geral da entidade para o estabelecimento da democracia

plena, enlendida como condigéo indispensavel para o exercicio dos direitos fundamentais
do ser humano.

f) A entidade tem por principio a defesa da cidadania, da justiga social, da qualidade de vida e
da saude, através do Sistema Unico de Saude,

Artigo 4° - No desenvolvimento de suas atividades, a entidade nao fara distingao de raga, cor,
idade, condigao fisica, condigéo social, orientagdo sexual, opgao politica ou religiosa.
CAPITULO Iil

DOS ORGAQOS DE REPRESENTACAO

Artigo 5° - Além do presente estatuto, a entidade reger-se-a pelo seu regimento interno que
disciplinara o funcionamento dos seguintes 6rgaos:

@f’P @)p



a) Assembléia Geral: T o
b) Conselho Diretor: e=ed
- BISTT |
c) Conselho Fiscal. ' - ~
.(DA ASSEMBLEIA GERAL i T
# - -
Lfian. 6° - A Assembléia Geral da entidade “Cidadania e Saude”, érgdo maximo de
{“,’g&ghberégﬁo coincidira com a assembléia da Unido dos Movimentos Populares de Salde da

}éidade de S&o Paulo-UMPS, nos mesmos dias, locais e horarios, dando direito a voz e voto a
,10dos os presentes para a apreciagio de pauta previamente definida.
O,

Aftigo 7° - Compete a Assembléia Geral da entidade:

a) Eleger a Coordenagéo da Uni&o dos Movimentos Populares de Saude da Cidade de Sao
Paulo-UMPS e, dentre seus membros, o Conselho Diretor e o Conselho Fiscal da entidade “
Cidadania e Saude”, quando convocada para esse fim;

b) Deliberar acerca dos programas de atividades a serem desenvolvidos conjuntamente, com

a participagéo da UMPS, dos Movimentos e da entidade “Cidadania e Saude”;

Deliberar acerca da alienag3o e da aquisicdo de bens iméveis, bem como da constituigio
de Onus aos bens imaveis e outros bens da entidade;

Aprovar e alterar o Regimento Interno da entidade, mediante proposta do Conselho Diretor;

e) Aprovar relatorios quadrimestrais das atividades desenvolvidas pela entidade, os

balancetes correspondentes e a prestagdo de contas do exercicio findo, elaborados pelo
Conselho Diretor, e analisados previamente pelo Conselho Fiscal:

f) Destituir o Conselho Diretor, o Conselho Fiscal ou qualquer um de seus membros, em

assembléia especialmente convocada para esse fim, mediante voto da maioria simples dos
presentes;

g) Deliberar acerca da reforma parcial ou total deste estamto, bem como da dissolugdo da
entidade, com a consequente destinagdo de seu patrimonio, na forma prevista neste
estatuto;

h) Referendar as decises do Conselho Diretor acerca das questOes e situagdes nao previstas
neste estatuto;

DO CONSELHO DIRETOR

Artigo 8° - O Conselho Diretor da entidade sera eleito em Assembléia Geral Ordinaria,
convocada especificamente para este fim, para um mandato de 2 (dois) anos, e sera composto

com membros da Coordenagdo da UMPS, por sua vez eleita em conformidade com seu
Regimento Interno, pelos seguintes cargos:

a) Presidente;

b) Vice-Presidente;

c) Primeiro-Secretario;

d) Segundo-Secretario;

e) Primeiro-Tesoureiro;

f) Segundo-Tesoureiro.

Artigo 8° - A Coordenagéo da Unido dos Movimentos Populares de Saude da Cidade de Sao

Paulo - UMPS - sera composta por representantes eleitos nos movimentos populares de saude

nas regides da cidade e nos foros de lutas especificas em Assembléia Geral e indicados para
compor a Coordenagao da seguinte forma:

G

> &
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N E*va i
b Cenlr Norte Noroeste | Oesle Sul Sudesle Leste MOPS TOTAL
51{5? ESPEC.

g EQ{RS 1 ARS 7 ARS 2 ARS 9 ARS 3 ARS 4 Cidade
L ARS 8 ARS 10 ARS 5
ARS 6
2vagas | 2vagas | 2vagas 2 vagas 2 vagas 2vagas 3 vagas 25 vagas
Artigo 10° - O Conselho Diretor da entidade comporé obrigatoriamente a Coordenagéo da

UMPS, participando de suas reunides.
Artigo 11° - Compete ao Conselho Diretor da entidade, colegiadamente:

a) Reunir-se, no minimo, bimestralmente, de acordo com calendério anual aprovado em
assembleia, e mediante prévia convocagéao;

b) Reunir-se extraordinariamente, sempre que se fizer necessario, mediante prévia
convocag@o de pelo menos 2 (dois) membros do Conselho Fiscal ou de 4 (quatro)
membros do Conselho Diretor, ou ainda, de 10 (dez) membros da Coordenagéo da UMPS.

c) Manter em dia e em ordem os bens da entidade e administrar todos os seus servigos;

d) Executar as deliberagdes e programas de atividades aprovados em Assembléia Geral;

e) Propor, em Assembléia Geral, programas de atividades para a entidade;

f)  Fiscalizar e guardar os documentos da entidade;

g) Administrar financeiramente a entidade, executando todos os servigos necessarios para
este fim;

h) Autorizar a alienagdo e a aquisicdo de bens moveis, referendado & posteriori em

assembléia;

i) Propor & Assembléia Geral a alienagdo e a aquisigdo de bens imdveis, bem como a
constituigdo de Onus aos bens imoveis da entidade;

Elaborar o Regimento Interno da entidade e apresenta-lo 8 Assembléia Geral, para a sua
aprovagao;

Apresentar em Assembléia Geral o relatdrio das atividades desenvolvidas pela entidade,

bem como os balancetes mensais devidamente acompanhados de parecer do Conselho
Fiscal;

l)  Prestar contas e divulgar as atividades da entidade, anualmente e por escrito, a todos os
associados;

Elaborar a prestagdo de contas do exercicio findo e apresenta-lo & Assembléia Geral,
devidamente acompanhado do parecer de Conselho Fiscal;

Promover a arrecadagéo dos donativos, bem como contribuigdes de érgaos privados ou
publicos, visando propiciar infra-estrutura e formagdo de comissdes necessarias a
organizagao, promogao e capacitagdo dos Movimentos Populares de Saude, conforme os
dispositivos deste estatuto e do Regimento Interno da entidade;

O
i
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0) Propor e deliberar sobre ajuda de custos, no sentido de dar condigdes humanas e

financeiras necessarias ao funcionamento adequado da entidade, apods deliberagdo em
assembléia;

-(/ou: Propor plano de infraestrutura para a entidade de modo a garantir as condigdes
o; &gssérias a organizag&o e funcionamento dos movimentos.
i, L,

,;?(%gﬂ?tig&gl? - O Conselho Diretor deliberard por maioria simples sobre os assuntos gue _|ne .-
“su:forem pertinentes, segundo suas atribuigdes. = == -,r
53 g

"’%}rﬁgo 13° - Compete ao Presidente:
. -
af‘~°€0nvocar reuniées do Conselho Diretor, conforme previsto neste estatuto;
b) Representar a entidade, tanto em sede judicial, quanto em sede extrajudicial;

¢) Participar da mesa que preside as Assembléias Gerais Ordingrias e Extraordinarias, nos
termos do Regimento Interno: .

d) Conjuntamente com o Tesoureiro, abrir, fechar e movimentar contas bancarias e de
investimento;

e) Conjuntamente com o Primeiro-Secretario e o Primeiro-Tesoureiro, firmar compromissos
financeiros e escrituras publicas ou particulares;

f) Conjuntamente com o Primeiro-Secretario, assinar a correspondéncia oficial da entidade;

g) Conjuntamente com o Primeiro-Secretario, assinar as atas das Assembléias e Reunibes da
entidade.

Artigo 14° - Compete ao Vice-Presidente:
a) Substituir o Presidente nos casos de auséncia e impedimento.

Artigo 15° - Compete ao Primeiro-Secretario:

a) Lavrar as atas das Assembléias e ReuniGes da entidade e assina-las conjuntamente com o
Presidente;

b) Conjuntamente com o Presidente e o Primeiro-Tesoureiro, firmar compromissos financeiros
e escrituras publicas ou particulares:

c) Conjuntamente com o Presidente, assinar a correspondéncia oficial da entidade;
Artigo 16° - Compete ao Segundo-Secretario:
a) Substituir o Primeiro-Secretario nos casos de auséncia e impedimento.

Artigo 17° - Compete ao Primeiro-Tesoureiro:

a) Conjuntamente com o Presidente, abrir, fechar e movimentar contas bancarias e de
investimento;

b) Conjuntamente com o Presidente e o Primeiro-Secretario, firmar compromissos financeiros
e escrituras publicas ou particulares;

) Receber e efetuar os pagamentos regulares da entidade;

d) Elaborar balancetes mensais e apresenta-los ao Conselho Diretor e ao Conselho Fiscal:

e) Elaborar a prestagéo de contas do exercicio findo e apresenta-lo aoc Conselho Diretor.
Artigo 18° - Compete ao Segundo-Tesoureiro:

a) Substituir o Primeiro-Tesoureiro nos casos de auséncia e impedimento.

Artigo 19° - Poderdo os membros do Conselho Diretor serem eleitos por mais 1 (um) mandato
consecutivo,

g o



253
Artigo 20° - Mediante decisdo da Assembléia Geral, convocada especialmente para esse fim, e
com quérum qualificado de 2/3 dos presentes, podera, a qualquer tempo, ser destituido o
Conselho Diretor ou qualquer um de seus membros.

DO CONSELHO FISCAL

éga‘iigo 21° - O Conselho Fiscal seréd eleito para um mandato de 2 (dois) anos, juntamente com
Q Coﬁ&,glho Diretor, em Assembléia Geral, e sera constituido por 6 (seis) membros, sendo 3
“{trés) deles efetivos e 3 (trés) deles suplentes. BR

’*oZAﬂiQO 22° - Compete ao Conselho Fiscal:
2

aﬁ'-‘*‘»Orientar 0 Conselho Diretor em questdes financeiras;

lé&cr;i‘i"tmugom

38127 |

b) Examinar os livros e escrituragdes em geral, e confirmar as contas e
langamentos;

¢) Dar parecer fundamentado acerca dos relatérios elaborados pelo Conselho Diretor.

Artigo 23° - O Conselho Fiscal debiberara por maioria simples sobre os assuntos que lhe
forem pertinentes, segundo suas atribuigdes.

Artigo 24° - Poderdo os membros do Conselho Fiscal serem eleitos por mais de um mandato
consecutivo.

Artigo 25° - Mediante decisao da Assembléia Geral, podera, a qualquer tempo, ser destituido o
Conselho Fiscal ou qualquer um de seus membros.

Artigo 26° - Os membros do Conselho Diretor e do Conselho Fiscal ndo serdo remunerados.
CAPITULO IV

DOS SOCIOS - SEUS DIREITOS E DEVERES

Artigo 27° - Podem associar-se a esta entidade os membros da UMPS que se cadastrarem e
estiverem de acordo com os dispositivos estabelecidos por este estatuto.

Paragrafo Unico - Consideram-se membros da UMPS as pessoas que participam das

Comissdes de Saude, dos Conselhos Populares de Satde e dos Movimentos Populares que
atuam na area de Cidadania e Saude.

Artigo 28° - S3o direitos do associado:
a) Participar das atividades gerais da UMPS

b) Votar e ser votado para qualquer cargo da administragao da entidade, na forma prevista por
esse estatuto.

¢) Gozar dos beneficios oferecidos pela entidade, na forma prevista por este estatuto;

d) Recorrer ao Conselho Diretor em primeira instancia ou & Assembléia Geral em segunda
instancia contra qualquer ato lesivo a seu direito;

Artigo 29° - Sao deveres do associado:

a) Cumeprir e fazer cumprir este estatuto;

b) Comparecer as Assembléias regular e formalmente convocadas;
¢) Votar por ocasido da elei¢io:;

d) Exercer o controle popular nos érgaocs publicos ou privados, fiscalizando a qualidade dos
servigos prestados e participando de suas decisdes, em todas 0s seus niveis.

Paragrafo Unico - Os associados n&o respondem solidariamente ou subsidiariamente pelos
encargos assumidos pela entidade.

CAPITULO V gp
DO PATRIMONIO 3
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Artigo 30° - O patriménio da entidade sera formado:
a) Por resultado das atividades sociais;
k) Por subvengdes municipais, estaduais e federais:

_Jc)i;—'f?pr recursos obtidos por meio de convénios e contratos celebrados com orgaos publicos ou
',_E’:j;f%é rd,gdes particulares, nacionais e internacionais:
LY e

o ’,
,g,?éi’;;be dorfetivos e legados;

g (42 T g
9"8f*De rendas patrimoniais; —w-—’d;%_ =
{’{"‘ : ;1 i |4

f) ’bqs bens méveis, imdveis e semoventes que possui ou que venha a possuir. a“’n&g i

I-‘Iir::.-:;i:;'nnugam
CAPITULO VI - 63817
DA REFORMA DO ESTATUTO E DA DISSOLUCAQO DA ENTIDADE A

Artigo 31° - A reforma parcial ou total deste estatuto podera ocorrer a qualquer tempo, desde

que decididas em Assembléia Geral especialmente convocada para este fim, com quorum
minimo de 2/3 (dois tergos) dos presentes.

Artigo 32° - A dissolugZo da entidade, com consequente destinagdo do seu patrimonio, podera
ocorrer a qualquer tempo, desde que decididos em Assembléia Geral, especialmente
convocada para este fim, com quorum minimo de 2/3 dos associados e mediante a aprovagao
de 2/3 dos associados presentes.

CAPITULO ViII
DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 33° - As questdes e situagdes nao previstas neste estatuto serdo decididas pelo
Conselho Diretor, mediante aprovagao da Assembleéia Geral, e serdo incorporadas ao
Regimento Interno, com posterior referendo da Assembléia Geral.

Artigo 34° - O exercicio administrativo e financeiro da entidade podera ou ndo coincidir com o
ano fiscal. '

Artigo 35° - No caso de dissolugdo da entidade, ap6s saldados todos os seus compromissos,
0s remanescentes de seus bens reverterdo em beneficio dos Movimentos Populares que

compdéem a UMPS e que se orientem pelos mesmos principios e possuam finalidade
semelhante.

Artigo 36° - Este estatuto entra em vigor na data de sua aprovagao.

Sao Paulo, 14 de novembro de 1998.
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ANEXO 5

ENCONTROS DO MSZL

1983 - I Encontro dos Movimentos ¢ Conselhos de Satde da Zona Leste. Programa de
reivindicagdes de curto, médio e longo prazos. Esforco para unificagdo de todos os
movimentos de satde da zona leste. Luta pela oficializagdo do regimento dos conselhos e por
conselhos regionais de satide. Publica¢do do regimento em Diario Oficial apds caravana
unificada com 3.000 participantes.

1984 - 1I Encontro das Comissdes e Conselhos de Saude. Avancar na unificagdo do
Movimento de Satdde da Zona Leste. Formar Coordenagdo do Movimento, com dois
representantes de cada regido. Eleger conselhos em todos os bairros para os centros de saude.
Programa de reivindicagdes e participar das lutas dos funcionarios publicos. Comissdes de
trabalho permanentes no Movimento.

1985 - III Encontro das Comisses € Conselhos de Satde. Aprovados os principios e
objetivos do Movimento. Calendario e organizacdo da eleicdo dos Conselhos de Satde.
Programas de lutas e elei¢do da Coordenacio do Movimento.

1986 - IV Encontro do Movimento de Satide da Zona Leste. Estudo do Plano
Metropolitano de Saude e propostas para a VIII Conferéncia Nacional de Satde. Plano de
lutas, controle das verbas publicas e preocupagio com a politica de saneamento basico e
abastecimento. Aprovagdo do projeto de formagdo de liderangas com recursos externos,
através do SOF. Criada assessoria do Movimento, com direito a ter representantes na
Coordenacgio.

1987 - V Encontro do Movimento de Satde da Zona Leste. Propostas para a
Constituinte. Participar da Plenéria Estadual de Saude. Fortalecer o trabalho dos Conselhos de
Saude, através do plano de lutas. Participacdo nos niveis regionais de decisdo(CLIS, ERSA,
etc.).

1988 - VI Encontro do Movimento de Saide da Zona Leste. Garantir a elei¢do dos
Conselhos de Satde, enfrentando a resisténcia dos Governos Estadual e Municipal. Exigir a

participac@o da populag@o em todas as instancias do SUDS e do PMS (Plano Metropolitano de



Saude). Lutar para que os mecanismos de participagdo popular fossem aprovados em lei.
Reestruturar 0 Movimento de Saude por ERSAS. Articulagdo com outros Movimentos de
Saude, Movimentos populares e sindicais. Fortalecer a organizagdo do Movimento nas regides.

1989 - VII Encontro do Movimento de Saude da Zona Leste. Preocupag@o crescente
com o fortalecimento do trabalho nos bairros. Buscar a unificacdo dos movimentos populares.
Reforcar o carater de Conselhos Populares livres e independentes, para organizar a luta.
Garantir a participagdo popular em todas as instancias de decisdo conquistadas na lei do SUS.

1990 - VIII Encontro do Movimento de Saude da Zona Leste. Fortalecer a participagdo
popular junto as instancias de decisdo do SUS, através do Conselho Municipal de Saude e dos
Conselhos Gestores. Trabalhar pela unificagdo das lutas e pela articulagdo dos movimentos de
saude e outros movimentos populares na cidade. Garantir um espago conjunto para 0s
movimentos de saude da cidade e da Grande Sao Paulo.

1991 - IX Encontro do Movimento de Satde da Zona Leste. Organizar a elei¢do dos
Conselhos Populares de Saude, apoiada em um novo regimento, que seja coerente com a
preocupacao de diferenciar os Conselhos Populares de Saude dos Conselhos Gestores.

1992 - X Encontro do Movimento de Satude da Zona Leste. Define o programa de lutas.
Defende a implantagdo do SUS, através da municipalizagido. Preparagao da IX Conferéncia
Nacional de Saude. Controle popular nas Unidades de Satde, inclusive privadas e
filantrépicas. Fortalecer os Conselhos Populares de Satde. Discutida a unificagdo dos
movimentos e a proposta de participar da Pro-Central de Movimentos Populares.

1993 - XI Encontro do Movimento de Saude da Zona Leste e Sudeste. Promover
manifestagdo unificada dos movimentos populares, sindicatos e partidos no Palacio das
Industrias, em defesa dos servigos publicos e da cidadania. Reforgar as Plenarias Municipal e
Estadual de Saude.

1995 - X1I Encontro do Movimento de Saude da Zona Leste e Sudeste. Participa¢ao na
definicdo das politicas de saude. Papel e importancia do movimento diante da situacdo da
saude da populagdo e das politicas governamentais. Linha politica e futuro do movimento. O
que fazer para que o movimento se fortaleca e atue nas regides? Preocupagdo com a
profissionalizacdo de membros, que ficam a servico da Coordena¢do e ndo das regides.

Divergéncias internas. Proposta de elei¢do dos conselhos em 1996. Elaborar planos de trabalho



258

e de lutas.

1997 - XIII Encontro do Movimento de Satide da Zona Leste. Fortalecer o Movimento
de Saude, rumo a Unido dos Movimentos Populares de Satide na cidade. Organizar o
movimento para interferir nas politicas publicas de saude. Elei¢do dos conselhos populares de
saude. Elei¢@o da diretoria da entidade “Saide é Vida”, do MSZL. Relagdo do movimento com

a Central de Movimentos Populares. Definir um plano de lutas.
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1 — Publicagdo do Estatuto dos Conselhos e
do Regulamento das Elei¢oes em DOE e
DOM

25 de junho de 2001

2 — Inscrigdo das Chapas e indicagdes para
compor a Comissao Eleitoral (até 2 pessoas
por chapa)

1 a 10 de agosto de 2001

3 — Divulgagdo das Chapas nos bairros,
distritos ou regides.

Apos 10/08/2001

4 — Encaminhamento das inscrigdes de
chapas para os Distritos de Saiude ou
Nucleos Regionais de Saude/DIR, que
devem providenciar material (urnas, cédulas,
listagens)

12/08/2001

5 — Entregar para as Comissoes Eleitorais o
material recebido (urnas, cédulas, listagens)

22/08/2001

6 — Elei¢ao dos Conselhos Populares de
Saude

Do dia 25 a 31 de agosto de 2001

7 — Apuracdo da eleicdo

31/08/2001 as 14:00 horas

8 — Cada Comissao Eleitoral deve
encaminhar Ata e Resultado para os
respectivos Distritos de Saude ou Nicleos
Regionais de Saude/DIR

03/09/2001 — 10:00 horas

9 — Publicacdo dos Resultados e dos Eleitos
no DOE e no DOM

15/09/2001

Os Movimentos de Saude devem comecar a fazer o trabalho de divulgagio e

organizag@o das elei¢des dos Conselhos Populares de Saude antes mesmo da publicacdo em

Diario Oficial.

As negociagoes com as Secretarias Estadual e Municipal de Saude devem ser feitas de

forma unificada, a partir do Estatuto dos Conselhos e do Regulamento das Elei¢oes ja

discutidos e aprovados pelos foros regionais ou distritais, onde havera eleigao de Conselhos

Populares de Saude.

Qualquer duvida com as datas verificar no Regulamento das Eleigdes dos Conselhos

Populares de Saude.
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6.2. Estatuto

ESTATUTO DOS CONSELHOS POPULARES DE SAUDE

Finalidade

Art. 1° - A organizagdo e o funcionamento dos Conselhos Populares de Saude tém por
finalidade estimular a participagdo organizada da populagdo na luta pela melhoria da qualidade
de vida, saude e direitos de cidadania.

Paragrafo 1° - Os Conselhos Populares de Saude, reconhecidos pelo Poder Publico nos
termos deste Estatuto, sdo formas auténomas de organizagio da populagio em torno de seus
interesses e necessidades.

Paragrafo 2° - O controle e melhoria dos servigos prestados pelas unidades de satde
serao realizados pelos Conselhos Gestores, a serem regulamentados em Portaria especifica,
nos termos da legislagdo do SUS (Lei 8080/90 e 8142/90), sendo que em sua atuagdo junto aos
orgdos responsiveis pela prestagdo de servicos de saide podera contar com o apoio do

Conselho Popular de Saude.

Principios

Art. 2° - Para exercer suas funcdes e cumprir suas finalidades, o Conselho Popular de
Saude se regera pelos seguintes principios:

1 — Saide € um direito de todos e dever do Estado, garantido por politicas publicas
sociais e economicas e pela reorganizagéo dos sistemas municipal e estadual de saude.

2 — As condigdoes de vida, incluindo salario, alimenta¢do, moradia, transporte,
saneamento basico, trabalho, lazer, cultura e acesso aos servigos de satde, determinam as
condigdes de saude da populagio.

3 — Participagdo popular na elaboragdo das politicas publicas e sociais, bem como no
controle dos servigos de salde, garantida pelas Constituicdes Federal e Estadual e pelas Lei

Organica do Municipio.
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Atribuicoes

Art. 3° - Séo atribui¢des do Conselho Popular de Saude:

a) organizar a populagéo junto aos movimentos populares de saude, para reivindicar e
garantir melhores condigdes de vida e saude;

b) tomar conhecimento dos problemas de satide da populagéo;

¢) proporcionar meios para garantir o acesso a informagdes, formagao e capacita¢do aos
usuarios do Sistema Unico de Satde e aos cidaddos em geral;

d) acompanhar, sugerir e controlar as atividades dos 6rgdos responsaveis pela prestagao
de servios de saude, auxiliando os Conselhos Gestores de Unidades Basicas, de Hospitais e
de Distritos de Saude a tomarem decisdo;

€) representar a populagdo perante as autoridades competentes;

f) aprovar seu Regimento Interno.

Composicao

Art. 4° - Fardo parte do Conselho Popular de Saude as pessoas beneficiadas pela
atuacdo das Unidades Administrativas e de Assisténcia das Secretarias Municipal e Estadual
de Saude (Unidades Basicas de Saiide, Ambulatérios, Hospitais, Nicleos de Saide, Distritos
de Saude, e outras) e demais moradores, movimentos e entidades interessados nas questdes de
saude, inclusive as entidades de portadores de deficiéncia, patologias e outras necessidades
especiais.

Art. 5° - Os Conselhos Populares de Satide poderdo ser organizados a nivel local,
distrital, regional, municipal e estadual.

Paragrafo 1° - A organizagdo dos Conselhos Populares de Satide nos diversos niveis
citados neste artigo terdo por referéncia as Unidades Administrativas da SMS e da SES, que
serdo responsaveis para dar suporte a realiza¢do das eleigdes nos termos desse estatuto.

Paragrafo 2° - O Conselho Popular de Saude tera no minimo 07 membros efetivos e 07
membros suplentes.

Art. 6° - Os membros do Conselho Popular de Saude deverdo residir na area de

abrangéncia da Unidade Administrativa a que se reporta o referido conselho.
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Art. 7° - Podera ser eleito para o Conselho Popular de Satde, o individuo com mais de
15 anos, que seja morador na area de abrangéncia do respectivo Conselho.

Art. 8° - O individuo candidato ao Conselho Popular de Satide em nivel local podera
candidatar-se também aos Conselhos Populares de Saude dos demais niveis, desde que ele seja
morador nas areas de abrangéncia destes Conselhos (distrital, regional, municipal e estadual).

Art. 9° - Podera ser destituido, a critério do Conselho, 0 membro infrator as normas do
seu Regimento ou que faltar a trés reunides consecutivas e nio justificadas.

Art. 10 — Os membros participantes do Conselho Popular de Saude serdo escolhidos
pelos moradores da area de atuacdo da Unidade Administrativa, a que se reporta, através de
eleicao direta, na qual poderido votar os moradores maiores de 15 anos, alfabetizados ou nio.

Art. 11 — Onde houver inscri¢do para Conselho Popular de Satide em mais de um nivel
(local e distrital, local e regional, regional e municipal, etc), a eleigdo podera se dar a0 mesmo
tempo, porém com documentagdo distinta para cada Conselho (urnas, cédulas, registro, ata,
etc).

Paragrafo 1° - Neste caso, os moradores poderdo votar nos Conselhos Populares de
Saude dos varios niveis, a0 mesmo tempo, desde que seja beneficiado pela atuacio das
Unidades Administrativas e de Assisténcia da 4rea de abrangéncia destes Conselhos.

Art. 12 — E obrigatério as direcdes das unidades de satide divulgar as elei¢des pelos
meios mais amplos possiveis, na sua area de atuagdo, com pelo menos dois meses de
antecedéncia, informando os prazos para inscrigdes das chapas e as datas da eleicio.

Paragrafo unico — As inscri¢bes das chapas deverdo ocorrer até 15 (quinze) dias antes
da data prevista para o inicio das elei¢des e serdo publicadas em DOM e DOE, por iniciativa
dos Distritos de Satde e dos Nucleos Regionais de Saude/DIR, para conhecimento pblico.

Art. 13 - As chapas, cuja composicdo devera obedecer ao disposto neste estatuto, serdo
registradas na secretaria das Unidades Administrativas correspondentes (Distritos de Saude ou
Nucleos Regionais de Saude/DIR).

Art. 14 — As umas e as cédulas serdo providenciadas pela Dire¢cdo da Unidade
Administrativa correspondente e ficardo em locais publicos durante o prazo de votagio, que
sera de 7 (sete) dias, acompanhadas de funcionario especialmente designado pela Direcdo da

Unidade e por fiscais das chapas existentes.
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Paragrafo inico — Devera haver uma lista para registro dos votantes, contendo nomes e
enderegos completos.

Art. 15 — A apuracdo sera feita pelos fiscais das chapas inscritas, em dia fixado no
Regulamento das Eleigdes, a ser publicado em DOM e DOE, e em local determinado, sempre
de comum acordo com as chapas, e na presenca de um funcionario da Unidade, especialmente
designado para este fim.

Art. 16 — Sera vencedora a chapa que obtiver maioria simples dos votos. Das chapas
perdedoras deverao ser incluidos como membros titulares e suplentes do Conselho Popular de
Saude, um elemento para cada 10% (dez por cento) de propor¢do de votos na eleigio,
escolhido pela ordem de registro na respectiva chapa.

Art. 17 — Os eventuais questionamentos e pedidos de impugnagdo do processo de
eleicio de um determinado Conselho Popular de Satde deverdo ser encaminhados ao
Conselho Municipal de Satide ou ao Conselho Estadual de Satide, dependendo da Unidade
Administrativa a que se reporta.

Art. 18 — A SMS, através dos Distritos de Saude, e a SES, através dos Nucleos
Regionais de Satde/DIR, publicardo no DOM e no DOE, em prazo nio superior a 30 (trinta)
dias a contar das eleigOes, a relagdo dos Conselhos Populares de Saude eleitos, identificados
pela sua area de abrangéncia e seus componentes (com nome, documento e endereco dos
eleitos).

Paragrafo tnico — Nos casos em que houver pedido de impugnagéo, a publicagdo sera
feita imediatamente apos a decisdao do Conselho Municipal de Satide ou do Conselho Estadual
de Saude.

Art. 19 — O prazo de atuagdo e de gestdo do Conselho Popular de Saiude serd de 2
(dois) anos, podendo o membro se recandidatar nas elei¢es seguintes.

Art. 20 — Ao término deste prazo, e excepcionalmente enquanto ndo ocorre a nossa

elei¢@o, os membros do Conselho Popular de Saude poderio solicitar a prorrogagdo do mesmo.

Funcionamento

Art. 21 — O Conselho Popular de Satde reunir-se-a ordinariamente com freqiiéncia

mensal e, extraordinariamente, quantas vezes considerar necessario.
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Art. 22 — As reunides do Conselho Popular de Saide serdo realizadas em local e data
amplamente divulgadas pelos proprios moradores e abertas a todos os interessados com direito
a voz. Apenas os membros do Conselho Popular de Saude terdo direito a voto.

Art. 23 — Na primeira reunido do Conselho deverdo ser eleitos um secretario e um
coordenador dos trabalhos entre seus membros e que poderdo ser trocados a qualquer
momento.

Art. 24 — Ao final de cada reunifo, ordinaria ou extraordinaria, devera ser escolhido o
coordenador da proxima reunifio e assim sucessivamente.

Art. 25 — Sera iniciada a reunido pela leitura, discussdo e votacdo da Ata da Reunido
anterior, registrada em livro préprio. Apés a aprovacgdo, ela serd assinada pelos membros
presentes € permanecera sob os cuidados do secretario.

Art. 26 — Apdés a aprovagdo da Ata, atendendo a sugestdes dos presentes, 0
coordenador organizara e aprovara a pauta do dia.

Art. 27 — E proibido aos membros do Conselho Popular de Satude obter, junto aos
6rgaos publicos e demais instituigdes, privilégio para si ou para terceiros.

Art. 28 — A SMS e a SES abrirdo, periodicamente, editais de convocacgao a cada ano ou
no maximo a cada dois anos, para renovar a composi¢io e para formar novos Conselhos

Populares de Saude.
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6.3. Regulamento

REGULAMENTO DAS ELEICOES DOS CONSELHOS POPULARES DE SAUDE
2001

1 — Elei¢do — Sera encaminhado processo de elei¢do dos Conselhos Populares de
Saude, nos bairros, distritos e/ou regides que compdem ou sdo correspondentes aos Distritos
de Saude da Secretaria Municipal de Saude e aos Nucleos Regionais de Satude da Secretaria de
Estado da Saude, onde a populagao se organizar para isso.

2 — Chapas — A elei¢ao sera realizada mediante a inscri¢ao de chapas, nos termos deste
Regulamento e do Estatuto dos Conselhos Populares de Saude.

3 — Divulgagdo — A partir da publicagdo desta Resolugdo, o processo eleitoral devera
ser ampla e obrigatoriamente divulgado nas areas de abrangéncia dos Distritos de Saude e dos
Nucleos Regionais de Saude/DIR, que dardo apoio a realiza¢ao da eleigao.

4 — Inscrigao de Chapas — A inscri¢ao de chapas sera feita através de registro em livro
apropriado junto a secretaria da Unidade Administrativa (Distrito de Saude ou Nucleos
Regionais de Saude/DIR) correspondente ao territério onde se elegerd o Conselho, mediante
entrega de relagdo dos candidatos na chapa e dos seguintes dados:

a. Denominag¢io da chapa;

b. Nome dos componentes (titulares e suplentes)

c. Numero de documento

d. Enderego, comprovando que a pessoa reside na éarea de abrangéncia do
Conselho Popular de Saude.

5 — Prazo de Inscrigdo de chapas — ocorrera de 01 a 10 de agosto de 2001, das 8:00 as
16:00 horas. Apos esse prazo, ndo serdao aceitas novas inscri¢des. Em 10 de agosto de 2001, as
16:00 horas, a Comissdo Eleitoral devera lavrar, em livro apropriado, o termo de encerramento
das inscri¢oes.

6 — Comissao Eleitoral — Cada chapa devera indicar no ato de inscri¢do o nome de um

representante para compor a Comissao Eleitoral, juntamente com um representante do Distrito
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de Saude ou do Nucleo Regional de Saude/DIR, indicado pela respectiva dire¢do. A Comissdo

Eleitoral deliberara sobre:

a) Quantidade de material a ser providenciado
b) Roteiro das urnas volantes

¢) Guarda das urnas volantes

7 — Recursos Materiais — As cédulas, lista de votagdo (com nome e endereco dos
votantes) e urnas (no minimo duas por bairro, sendo uma fixa e uma volante) serdo
providenciadas pelo Distrito de Satude ou Nucleo Regional de Satde/DIR correspondente. Até
o dia 13 de agosto de 2001, as Unidades de Saude que receberam inscri¢do de Conselhos
locais encaminhardo ao respectivo Distrito de Saude ou Nicleo Regional de Saude/DIR uma
relagdo contendo a denominag@o da chapa ou chapas inscritas para a confecg@o de cédulas.

Os Nucleos Regionais deverdo providenciar as cédulas, lista de votagcdo e urnas para
entrega-las as unidades até o dia 13 de agosto de 2001, conforme modelo em anexo. O Distrito
de Saude ou Niucleo Regional de Saiude/DIR providenciaré a confecg¢@o de duas mil cédulas
para cada Conselho a ser eleito, nimero este que podera ser alterado conforme critério a ser
discutido na Comissdo Eleitoral. As Unidades providenciario um livro para registro das
chapas, para a Ata de Apuracdo e demais ocorréncias.

8 — Eleigdo — A eleigdo sera realizada no periodo de 25 a 31 de agosto de 2001, em
horario a ser definido por cada Comissdo Eleitoral, e serd encerrada no dia 31 de agosto as
12:00 horas.

9 — Apuracdo — A apuragdo serd realizada pela Comissdo Eleitoral podendo ser na
Unidade de Satde do bairro, no Distrito de Saude ou no Nucleo Regional de Saude/DIR
respectivo, onde houver elei¢do, no mesmo dia, a partir das 14:00 horas, estendendo-se até o
final do processo. Ao final da apuragéo sera declarada a composi¢do do Conselho Popular de
Saude.

Em caso de pedido de impugnagdo, a solicitagdo devera ser encaminhada no prazo
maximo de trés dias tteis a0 Conselho Municipal de Satide ou ao Conselho Estadual de Satde,

dependendo da Unidade Administrativa a que se refere o Conselho Popular de saude eleito. A
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solicitacdo devera ser assinada pela maioria dos membros da chapa interessada, cabendo ao
Conselho Municipal de Saude ou ao Conselho Estadual de Satde a decisdo sobre o pedido de
impugnacao, ouvida a Comissao Eleitoral.

Até o dia 03 de setembro de 2001, cada Comissio Eleitoral deverd encaminhar a ata e o
resultado da eleig@o para o Distrito de Satide ou ao Nucleo Regional de Saude/DIR.

10 — Publicagdo em Diario Oficial — Os Distritos de Satde e os Nicleos Regionais de
Saude deverdo providenciar a publicagdo dos Conselhos Populares de Satude eleitos em Diario
Oficial do Estado do Municipio, nos termos previstos no Estatuto dos Conselhos Populares de

Saude, em 15 de setembro de 2001.
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16~ D.0.M.; Sao Pauié, 46 (116), sdbado, 23 de junho de 2001

SAUDE

Sectetdrio: EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO

mnmumx-rmlm-mw

E-MAIL csplan@sims prodom sp.gov br

PORTARIA 1.507/2001-SMS.G

O Secreidrio Municipal da Satde, usando das alnbuigées que
Ihe s3o conferidas por lei e,

CONSIDERANDO a importincia da participagio e controle
social na gestio do SUS,

RESOLVE:

Publicar o Estatuto dos Consclhos Populares de Saude junto s
Unidades de Saide da SMS:

ESTATUTO DOS CONSELIIOS FPOPULARES DE
SAUDE

Finalidade

Art 1° - A organizagio e funcionamento dos Conselhos Popu-
lares de Saude tém por finalidade estimular a participagdo or-
ganizada da populagio na luta pela melhoria da qualidade de
vida e salde.

Paragrafo 1* - Os Conselhos Populares de Saide sio formas
sutdnomas de organizagio da populagio em tomo de seus inte-
fesses € necessidades, reconhecidos pelo Poder Publico nos
lermos deste Estatuto,

Parigrafo 2° - O controle ¢ melhoria dos servicos presiados
pelas Unidades de Saide serio realizados pelos Conselhos
G . screm regul itados em Portana especifica nos
termos da legislagio do SUS, (Lei 8080 ¢ £142), sendo que a
sua aluagiio junto aos Grgdos responsdveis pela prestagdo de
servigos de saide poderd se dar conjuntamente com o Con-
selho Popular de Saude.

Principios

A 2° - Para exercer suas Minalidades, o Conselho Popular de
Saude sc regerd pelos seguintes principios:

| - Saude € um direito de todos ¢ dever do Estado, garantido
por politicas publicas sociais e econdmica

2 - As condigdes de vida, incluindo alimentagic, moradia,
transporte, nto bisico, trabathe, salirio, lazer, cultura
€ acesso 208 servicos de sadde, detenminam as condicdes de
saide da populagio.

3 - A participagdo Popular na elaberagdo das politicas publicas

¢ sociais, bem como no controle dos servigos de saude, garan-

tida pelas Constituigdes Federal ¢ Estadual ¢ pela Lei Organica
do Municipio.

Atribuigics

Art. 3° - S3o atribuigdes do Conselho Popular de Saide:

* lomar conhecimento dos problemas de saide da populagio;

* organizar a populagio para reivindicar e ganantir melhores
condiges de vida e satde;

* proporcionar meios de informacées e formagio/eapacitagio
para os usuanos do Sistemna Unice de Sadde;

* representar a populagio perante as autoridades compelenices;
* acompanhar, sugerir e controlar as atividades dos érgios res-
ponsdvers pela prestacio de servigos de saade, auxiliando os
Conselhos Gestores das Unidades Bésicas e dos Distritos de
Saude a tomarem decisdes; -

* aprovar seu Regimenio Interno.

Composigio

Art 4% - Fardo parte do Conselho Popular de Sadde os mora-
dores da drea de abrangéncia das unidades administrativas es-
taduais ¢ municipais, membros de movimentos ¢ entidades in-
teressados nas quesides de saide, entidades de poradores de
patologias ¢ outras necessidades especiais,

Art. 5° - Os Conselhos Populares de Saude poderdo ser organi-
zados a nivel local, distrital, regional, municipal e estadual.

Pardgrafo 1* - A organizacio dos Conselhos Populares nos di-
versos niveis terdo por referincia as Unidades Administrativas
da SES e da SMS, que serio responsdveis para dar suporte 4
realizacio das eleigdes nos termos desse estatuto.

Pardgrafo 2° - O Conselho Popular de Sadde terd no minimo
07 membros efetivos ¢ 07 membros suplentes. e

'Art. 6" - Os membros do Conselho Popular de Saide deverio

residir na drea de abrangéncia da Unidade Administrativa.

Art. T* - Poderi ser eleito para o Conselho Popular de Saide, o
individuo com mais de 21 anos, que scja morador na Area de
abrangéncia do respectivo Conselho. ' -
Art. 8° - O individuo candidato so Conselho Popular de Saude
2o nivel local poderd candidatar-se também aos Conselhos Po-
pulares de Saide dos demais niveis, desde que ele seja mo-
rador nas dreas de abrangéncia destes Conselh (distrital, re-
gional, municipal e estadual). :

Art. 9% - Poderd ser destituido, a critério do Conselho, o
membro infralor as normas do Regimento ou que faltar, sem
Justificar, a trés reunides consecutivas.

Art 10° - Os membros participantes do Conselho Popular de
Saide seriio escolhidos pelos dores da regido de atuagio
da Unidade Administrativa a que se refere, através de eleicio
direta, na qual poderio votar os d maiores de 16

.anos, alfabetizados ou ndo.
Art. 11* - Onde houver inscrigiio para Conselho Popular de

Saide em mais de um nivel (local ¢ distrital, local ¢ regional,
regional € municipal, etc), a eleigio poderd se¢ dar ao mesmo
tempo, porém com documentagio distinta de cada Conselh

* (umas, cédulas, registro, ata, etc). 7

Pardgrafo I* - Neste caso, o3 moradores poderdo volar nos
Conselhos Populares de Saiude dos virios niveis, 80 mesmo
tempo, desde que seja morador da rca de abrangéncia dos
Conselhos. )

Art 12° - E obrigatério & diregdo da unidade de satide divulgar
pelos meios mais amplos possiveis, na sua drea de atuacdo,
com pelo menos dois meses de antecedéncia, os prazos para
inscrigdes das chapas ¢ data da eleigio.

Pardgrafo unico - As inscrighes das chapas deverio ocorrer até
15 (quinze) dias antes da data prevista para o inicio das elei-
0es e publicadas em DOM e DOE, sob responsabilidade dos

Distritos de Saide e dos Nixcleos Regionais de Saide, para co-

phecimento piblico.

Art. 137 - A composigio das chapas deverd obedecer ao dis-
posto neste estatluto ¢ estas serdo registradas na sceretaria das
Unidades Administrativas

Art. 14° - As umas e as cédulas serio providenciadas pela Di-
reqiio da Unidade Adminisirativa correspond e ficario cm
locais publicos durantc o prazo de votagdo, que serd de 7 (sete)
dias, acompanhados de funcionirio especialmente designado
pela Diregio da Unidade ¢ por fiscais das chapas existentcs.
Deverd haver uma lista para registro dos votantes.

An. 157 - A apuragio serd feila pelos fiscais das chapas ins-
critas, em dia e local determinados de comum acordo com as
chapas e na presenga de um funciondrio da Unidade, especial-
mente designado para esse fim.

Ar. 16° - Sera vencedora a chiapa que obtiver maioria simples
dos votos. Das chapas perdedoras deverdio ser incluides como
membros do Consclho Popular de Saude, um elemento para
cada 10% (dez por cento) na proporgio de volos da cleigdo,
escolbido pela ordem de registro na respectiva chapa.

Ar 177 - A SES, através dos Nicleos de Sadde, ¢ a SMS
atraves dos Distrilos de Sadde, publicarie, ne DOE e no DUM,
en prazo ndo superior a 30 (tnnta) dias das eleigdes, a relagio

dos Consclhos Populares de Saude eleitos, identificados pela -

sua area de abrangéncia e seus camponenies (com nome, docu-
mento ¢ enderego dos cleitos). Nos casos em que houver pe-
dido de impugnagdo, a publicagio serd feita imediatamente
apos a decisio dos Conselhio Lsiadual e Municipal de Saide.



Art. 18° - O prazo de gestio do Consctho Popular de Saide
serd de 2 (dois) anos, podendo o membro se recandidatar nas
proximas cleigics

Ari. 19° - Ao ténmino deste prazo, ¢ excepeionalmente en-
quanto niio ocore a nova cleigio, os membros do Consclho
Popular de Saiide poderio solicitar a prorrogagio do mesmo.
Funcionamento _

An. 20° - O Conselhio Popular de Sadde reunir-se-3 ordinaria-
mente com frequéneia mensal ¢, extraordinariamente, quantas
vezes considerar necessdrio.

Art. 21° - As rcunides do Conselho Popular de Saide serdio
realizadas em local e data amplamente divulgadas e abertas 2
todos os inicressados com direito 2 voz. Apenas os membros
do Consclho Popular de Saude terdio dircito a voto.,

Art. 22° - Na primeira reunido do Conselho deverdo ser cleitos
um sccretario ¢ um coordenador dus tmbaihos entre seus mem-
bros, que poderdo ser trocados a qualyuer momento.

Ar. 23" - Ao fimal de cada reunido, ordinaria ou extraordi-
ndna, devera ser escolliide o coordenador da provima reunidio
€ IS8T SUCCSSIvamenie.

Ar. 24° - Serd iniciada a reunido pela leitura, discussio ¢ vo-
tacdo da Aw da Reunido anterior, registrada em livro proprio.
Apos a aprovagio, serd assinada pelos membros presentes e
permanccerd sob os cuidados do secretirio.

Art. 25" - Apés a aprovagdo da Ata, atendendo a sugesties dos
prescenies, o coordenador organizard ¢ aprovard a pauta do dia.
Art. 26° - E proibido aos membros do Conselho Popular de
Sadde obter, junto aos orgios publices ¢ deimais instituigdes,
privilégio pam si ou parm lereciros,

Art. 27° - A SES ¢ a SMS abrirdo edital de convocagiio a cada
2 anos por solicitacdo dos Censelhos Populares de Saide.

Esta Portaria entrari em vigor na data de sua publicacio, revo-
gadas as disposigdes em contrino.

RESOLUGAO 01/2001-5MS.G

O Secretirio Municipal da Saude, usando das atribuides que
Ihe s3o confendas por Jei, determina a realizagio da cleicio dos
Consclhos Populares de Satde junts as Unidades de Sadde da
Secretania Municipal da Saude, no més de agosto/2001, con-
forme Portaria n® 150772001, que aprova o Estatuto dos Conse-
Ihos Pepulares de Sadde e conlurme Regulamento a seguir:.
REGULAMENTO DAS ELEICOES DOS CONSELHOS
POPULARES DE SAUDE PARA AGOSTO/2001

1 - Eleigiio - sera encaminhado processo de cleicio dos Conse-
thos Populares de Saide, nos bairros e/ou regides que com-
péem ou comespondem aos Nicleos Regionais de Satde da
Sceretaria de Estado da Saiide ou avs Distritos de Saude da Se-
erelaria Municipal de Szode, onde a populagio se erganizar
para isso,

2 - Chapas - A cleigio serd realizada niwdiante a mserigdo de
chapas, nos lermos deste regulamento,

3 - Divulgagio - A partir da publicr;io desta Resolucie, o
processo eleitoral deverd ser ampla ¢ obrigatoriamente divul-
gado nas dreas de abrangéneia dos Nucleos Regionais de
Saide , Distritos de Sadde ¢ Unidades que dario apoio a reali-
zagio da eleigdo,

4 - Inscrigio de Chapas - A inscricio de chapas sera feita
airavés de registro em livro apropriado junto 3 secrctaria das
Unidades de Saude, dos Distriws ou dos Nicleos correspon-

* dentes 20 termitorio onde se clegera o Conselho, mediante en-

trega de relagdo dos candidatws na chapa e dos seguintes
dados:

a} denominagdo da chapa,

b} neme dos ¢
¢} numero de documento;

d) enderego, comprovando que a pessoa reside na drea de
abrangéneia do Consetho Popular de Saude.

5 - Prazo dc Inscrigiio de chapas - ocorrera de 01 a 10 de
agosto de 2001, das 8:00 as 16:00 horas. Apés esse prazo, nio

(titulares ¢

plentes);

serdo aceilas novas inscrigdes. Em 10 de agosto de 2001, as_
16:00 horas, a Comissio Eleitoral deverd lavrar, em livro apro-

pnado, o termo de encerramento das inscrigdes.
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6 - Comissdo Eleitoral - Cada chapa deverd indicar no ato de ,

inserigio o neme de um feprescntante para compor a Co-
missdo Eleitoral, juntamente com um representante do Distrito
de Saide ou do Niicleo Regional, indicado pela Dirctoria.

7 - Recursos Materiais - As cédulas, lista de votagio (com

nome e enderego do votanles) ¢ urnas (no minimo duas por !

bairro, sendo uma fixa e uma volante) serdo providenciadas
pelo Nicleo Regional ¢ Distrito de Sadde, Alé o dia 13 de
agosto de 2001, as Unidades de Saide que receberam ins-
engdo de Conselhios locais encaminhariio ao respectivo Niicleo
Regional e Distrito de Sadde uma relagio contendo a denomi-
nacdo da chapa ou chapas inscritas para a confecgio de cé-
dulas. Os Nicleos Regionais deverdo providenciar as cédulas,
lista de votagio e urnas para entrega-las as unidades até o dia
22 de agosto de 2001, conforme medelo em anexe. Os Ni-
cleas Regionais e Distritos de Sadde providenciario a con-
fecgdo de duas mil cédulas para cada Conselho a ser eleito, nu-

- mero este que poderd ser alterado conforme cntério a ser dis-

cutida na Comissio Elcitoral. As Unidades providenciario um
livro para registro das chapas, par a Ata de Apurgio e de-
mais ocorréncias,

8- Eleigio - A eleigio serd realizada no periedo de 252 31 de
8gosto de 2001, em hordrio a ser definido por cada Comissio
Eleitoral, e serd encerrada no dia 31 de agosto a5 12:00 horas,
9 - Apuragio - A apuragio serd realizada pela Comissdo Elei-
toral podendo ser na Unidade de Saude do bairro onde houver
eleicio, no Nucleo Regional ou Distrito de Saide, no mesmo
dia, a pantir das 14:30 horas, estendendo-se até o final do pro-
cesso. Ao final da apuragio serd declarada 2 composigio do

i Conselho Popular de Saide. Em caso de pedide e impug-

nacao, a solicitagdo deverd ser encaminhada no ..« -3 miximo
de trés dias tteis ao Conselho Municipal e Estaduz] de Satde,

assinada pela maioria dos membros da chapa interessada, ca-
bendo 205 mesmeos a decisio sobre o pedido de impugnacio,
ouvida a Comissio Eleitoral. Até o dia 03 de setembro de
2001 cada Comissio Eleitoral deverd encaminhar a ata & o re-
sultado da eleicio para o Nicleo Regional e Distrito,

10 - Publicagio em Didrio Oficial - Os Nicleos Regionais ¢
Distritos de Saide deverio providenciar a publicagdo dos Con-
sclhos Populares de Sadde clcitos em Didrio Oficial do Es:ado
¢ do Municipio em 25 de setembro de 2001,

ELEICAQ DOS CONSELHOS POPULARES DE
SAUDE - 2001

CRONOGRAMA :

| - Publicagio do Regulamento e Estatuto do CPS DOE -
DOM 25 de junho de 2001

2 - Insenigdo das Chapas e indicagio para composigio da Co-
missio cleitoral (até 2 pessoas por chapa) 1 2 10 de agosto de 2001

3 - Divulgacio das Chapas nos bairros, regides ou distritos
Apbs 10/08/2001

4 - Encaminhamento das inscrigdes para os Nicicos Regionais
e Distritos de Sadde para providenciar material (urnas, cé-
dulas, listagens) - 13/08/2001

5 - Entrega do material (umnas, cédulas, listagens) para as Co-
missies Eleitorais - 22/08/2001

6 - Eleicdo dos Consclhos Populares de Sagde - Do dia 25a 31

de aposto de 2001

Encerramento 3s 12:00 horas

7= Apuragio da cleicdo - 31/08/2001 s 14:00 horas

8 - Encaminhamento das Alas e resultados da Elciglo pelas

Comissdes Elcitorais para os Nicleos Regionais e Distritos

Correspondentes - 03/09/2001 - 10:00 horas
9 - Publicagio no DOE ¢ DOM - 25/09/2001

O movimente popular de satide deve comegar a fazer o trabalho

. de divulzagio e organizagio das eleicies dos Conselhos Popu-
lares de Saude antes mesmo da publicagdo em Didno Oficial,

As negociagdes com as Secretarias Estadual ¢ Municipal
devem ser feita a partir do Estatuto e Regimento ja discutido e
aprovado pelos foros regionais onde ocorrerio eleigdes para o




i Qualquer duvida com as dalas verificar no regulamento do

Conselho Popular de Sadde,

Consclho Popular de Satde.

Obs.: Cada chapa inscrita deverd tirar uma cépia ¢ encaminhar

para registro no movimento popular de sadde.

MOVIMENTOS POPULARES DE BAUDE

para

Interigho da CHAPA ...
Consalhes  Populares da

Dala ¢a tneeriglo __ ¢/
Elelgho Lecal Dlstrlto:

TITULARES

1 « Nome

Enderegs:

Balrre: R.G.:

2 - Neme

Endsrego;

Bairra: ARG,

3 - Home:

Endaregn:

HO:

4 - Hema

Engnrego:

Bairrn LE)

3 - Hams:

Engerege:

Balirg RG

B - Mome:

INDICAR 2 NOMES PARA A COMISSAD ELEITORAL
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Homa: -

:ulm,.“ CEP Fona:
Homs

Erdersgo:

Bairre: CEP, Fone;

CEDULA
ELEICAO DO CPS 2001
CHAPA I -

CHAPA II ...
CHAPA II1 ...

[T

Enderage:

Balrro: R.G..

T - Neme:

Endarege:

Bairrg RG.

B - Mame:

Endeiege:

Balrre R

¥ - Noma:

Enderege

Dairrg A.G:

10-Neme

Enderogo

Balrie: R.Q.:

SUPLENTES
11« Neme:
E

R.G.:

CPS LOCAL L]
CPS DISTRITAL [ ]
Lsts gon volansy ds -k
Dats oo Vel | | Flaa [ |
= = == C—————
y ]
A T

13 - Noms;

Enderege

Balrrg ARG

14 - Hemae

Enswrago’

Dairig RG.:

15 - Home

Engwrage:

Balrrg R.G..

18 - Hame

Endsrege.

Buirra: ARG

17 . Home:

Batrra: R.G.:

. 18 - Homa:

Engarage

Datrro; R.G..

20 . Mame:

Endereca:

Bairra: R.G:
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