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RESUMO

A proposta deste estudo é apreender o processo histérico do Sistema Unico de Satde em Goi-
ania e, nele, o controle social, sua implantagéo e implementacdo, em duas gestdes distintas: de 1988
a 1992, gestao do PMDB, e a segunda, de 1993 a 1996, do PT. O controle social, conforme a Consti-
tuicdo de 1998 indica a possibilidade de constru¢ao de uma sociabilidade no campo da relagao Estado
e sociedade, em bases publicas e democraticas, no sentido de ampliagdo do acesso aos servigos
basicos de saude por meio da participagdo popular nos Conselhos e Conferéncias de Saude. Nessa
direcéo, a participagao efetiva dos sujeitos expressa a luta pelo alargamento da democracia, da cidada-
nia e, consequentemente, das politicas sociais publicas, ao expressar a possibilidade de romper com o
perfil meritocratico, clientelista e excludente dessas politicas. Nesse sentido, o estudo buscou conhecer
0 processo de participagdo dos usuarios na construgdo da Politica de Saude de Goiania, por meio do
Conselho Municipal de Saude e Conferéncias, durante o periodo mencionado. Para maior entendimen-
to do objeto de estudo na realidade empirica, optou-se pela entrevista semiestruturada para coleta de
dados, com formulagdes de questdes norteadoras da pesquisa, ao permitir que elas, pertinentes ao
tema, fossem tratadas de forma aberta, bem como ao possibilitar novas indagagdes. Isso assegurou
um enriquecimento a investigacao, ao deixar o entrevistado livre para fazer suas colocag¢des. Apos a
coleta de dados e sistematizacao das respostas as perguntas que compdem o roteiro de entrevista,
aplicado a cada um dos sujeitos entrevistados, estabeleceu—se a correlacéo entre a pesquisa tedrica
€ a pesquisa empirica na constru¢cao do processo de conhecimento do objeto, mediado pela analise
critica.

Palavras-chave: Politica de Saude/SUS. Controle Social. Estado e Sociedade Civil. Direitos de Cida-
dania e Democracia.



ABSTRACT

The purpose of this study is to understand the historical process of the Unified Health System in
Goiania, the social control, its deployment and implementation in two different administrations: one from
1988 to 1992, management of PMDB and the second from 1993 to 1996, of PT. Social control, as the
Constitution of 1998, indicates the possibility of doing a social relationship between state and society, in
a public and democratic basis, to expand the access to basic health services through the popular partici-
pation in the Councils and Health Conference. This way, the effective participation of the people shows
the struggle for a larger democracy, citizenship and consequently of public social policies, to express the
possibility of breaking with the meritocratic profile, costumer and their exclusion. So, the study tried to know
the process of participation of users in the health policy in Goiania, through the City Council and Health
Conference, while that period. For better understanding this study in an empirical reality, it was done a
semi-structured interview for data collection, with questions guiding the research and allowing new ones.
This increased the research by putting the interviewees free to express their opinion. After data collection
and systematization of the answers applied to each interviewed person, there was a correlation between
theoretical and empirical research in making the knowledge of the object, mediated by critical analysis.

Keywords: Health Policy / SUS. Social Control. State and Civil Society. Rights of Citizenship and
Democracy.
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INTRODUCAO

Esta dissertagcao tem por objeto de estudo O CONTROLE SOCIAL NO SISTE-
MA UNICO DE SAUDE: A EXPERIENCIA DE GOIANIA - EM DUAS GESTOES (1988
a 1996). A presente proposta visa apreender, no processo histérico do Sistema Unico
de Saude (SUS) em Goiania, o controle social, sua implantagao e implementacéo, em
dois periodos distintos: o primeiro, de 1988 a 1992, na gestao do PMDB, e 0 segundo,
de 1993 a 1996, na gestao do Partido dos Trabalhadores, ao procurar entender o lugar
e o papel da participagao popular na esfera municipal.

Ressalta-se que esta dissertacado faz parte do projeto de pesquisa: A Se-
guridade Social em Goiania/Goias — Assisténcia Social, Previdéncia e Saude:
gestao, financiamento e controle social - década de 1990, que, por sua vez, esta
vinculado a Rede Goiana de Pesquisa em Politicas Publicas/Seguridade Social,
patrocinado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Goias-FAPEG.
Surgiu da necessidade de fazer o resgate histérico da Seguridade Social em
Goiania e no Estado de Goias, pds-Constituicao de 1988, se configurada pela
articulagcédo das politicas que a compdem ou se cada uma delas se constroi “no
seu pedago”.

Entende-se que o debate das politicas sociais publicas, em especial a de saude,
tem demandado e despertado cada vez mais interesse cientifico, e requerido investi-
gacgoes do ponto de vista tedrico-metodoldgico e epistemoldgico. Essa constatagao e
a crenga na importancia de assegurar os avangos constitucionais, por meio do efetivo
exercicio do controle social, norteiam esta dissertacao.

Nessa direcdo, propdem-se o0s objetivos seguintes: resgatar, no processo his-
térico brasileiro, a politica de saude e, nela, como o controle social foi se construindo;
estudar o SUS em Goiania, pelo controle social, de sua implantagao a implementagao;
identificar a participacado de usuarios na construgao da politica de saude no municipio,
ao destacar a transformacgao das propostas das Conferéncias Municipais em reso-
lugdes efetivadas pelo Conselho Municipal de Saude (CMS); contribuir com novos
estudos para a visibilidade do conhecimento produzido na area, tanto no espago aca-
démico, como nos servigos publicos de saude, com destaque para o CMS; procurar,
por meio da dissertacdo, uma interlocucédo com as outras politicas que compdem a
Seguridade Social, no sentido da complementaridade delas e da efetivacao dos direi-
tos de cidadania a maioria da populagao.
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Assim a hipotese que norteou esse estudo é de que o exercicio do controle social
na politica de saude no municipio de Goiania, se de um lado produz e reproduz relagcbes
sociais que atendam aos interesses da acumulagéo do capital, de outro, vem construin-
do uma cultura de participagao, fortalecendo a democracia representativa e interferindo
nos rumos de uma politica voltada para os interesses da maioria da populagao.

Desse modo, esse estudo coloca-se, pois, diante de duas questdes nortea-
doras que vao corroborar no entendimento do objeto e na analise do trabalho. Ao
considerar a formagao da sociedade brasileira e, nela, a construcao de Goiania e a
politica municipal de saude, indaga-se: o exercicio do controle social vem reprodu-
zindo praticas clientelistas ou se consolida em bases que traduzem uma nova cultura
de participagao politica? Que possibilidades séo colocadas aos sujeitos coletivos que
compdem o controle social, para qualificar o processo de democratizagao da politica
de saude em Goiania?

Entende-se, nesse sentido, a importancia de buscar, no processo de ruptura
e continuidade dos acontecimentos que compdem a historicidade deste objeto, os
elementos para a analise do que ocorre hoje na politica de saude, sob o acompanha-
mento e fiscalizacdo do controle social.

O estudo utiliza, até mesmo pelo recorte temporal por ele estabelecido, o termo
controle social, conforme inscrito na Constituicdo Brasileira de 1988, no sentido de a
sociedade civil participar dos negdcios do Estado e acompanha-los. Mas os estudos
e analises acerca dessa terminologia ja evidenciam que se refere a uma concepgéao
restrita e instrumental. Assim, o uso do termo controle democratico é expressao do
entendimento sobre a diferenga entre o controle social, habitualmente utilizado pelo
Estado, e aquele que busca amplia-lo numa perspectiva de coeréncia aos principios
democraticos e ao proprio processo de socializagao da politica.

Ao aproximar de uma dada realidade historica, objetiva e subjetivamente, o
objeto de estudo foi se contextualizando pelo estudo e pesquisa, ou seja, na Politica
de Saude do municipio de Goiania, no periodo ja definido. Dai, a importancia de um
breve historico desse municipio, tendo em vista um maior detalhamento e contextua-
lizagcao do objeto desta dissertagao, problematizando-o.

Goiania surge em 1930, como parte da proposta da “Marcha para o Oeste”. Ini-
cialmente, planejada para 50 mil habitantes, construida por mais de quatro mil anéni-
mos operarios, cujo trabalho arduo projetou a cidade como simbolo do dinamismo de
um Estado que até entao se duvidada existir (CAMPOS, 2001). Chegou a década de
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1980 com a marca de 998.820 habitantes (IBGE, 1996), na sua maioria residentes na
area urbana. O planejamento inicial foi atropelado pelo acelerado crescimento popu-
lacional, que acarretou uma expansao desordenada, ao originar uma ampla periferia
gue demarcou 0s espagos entre pobres e ricos que vivem na cidade (P10, 2007). Tal
situacao impds constantes desafios ao poder publico municipal em face das deman-
das apresentadas, resultantes do crescimento e modernizagdo ndo acompanhados
por uma estrutura econémica e social capaz de assegurar equilibrio entre oferta e
demanda. Dessa maneira uma parcela significativa da populagdo encontrava-se em
situacdo de estrema vulnerabilidade social, em diferentes areas: saude, educacgao,
habitacao, etc., o que significava pressao aos gestores publicos, dai o desafio de se
viabilizarem politicas sociais publicas com acesso democratico, resolutividade, quali-
dade e controle social.

Assim, na apreensado do objeto de estudo desenvolveu-se uma abordagem
historica, pela teoria critica, ao contextualizar e relacionar a Politica de Saude no
Brasil e em Goiania e as transformagdes operadas ao longo dos anos. A Politica de
Saude, na sua origem, adotou o modelo associado a esfera privada, e nao publica;
nesses termos, saude nao constituiu um direito do cidadao e dever do Estado, mas
baseada na ideologia liberal de agao social vinculada e restrita a um contrato social
entre o ente publico e o trabalhador por meio de politicas contributivas. Mediante
analise historica, apreende-se que a sociedade civil sempre esteve alijada do proces-
so de decisao politica, caracteristica presente no Estado minimo, ao ndo assumir a
primazia das politicas sociais e excluir a participagao popular dos negaocios publicos.
Esse modelo se fez presente até a criagao do SUS, expressao das lutas populares,
materializadas na Constituicdo de 1988.

Vale ressaltar que a politica de saude no Brasil sempre esteve sob os ditames da
politica econémica e nao foi prioridade nos planejamentos oficiais. A partir da Constitui-
¢ao, porém pautou-se como direito de todos e dever do Estado. No entanto, em face das
condigdes objetivas e historicas, 0 que se constata € uma dicotomia entre o que é preco-
nizado por lei e o que efetivamente se concretiza no dia a dia do cidadao brasileiro.

No processo de redemocratizagcao da sociedade brasileira, foi criado o Sistema
Unico de Satde (SUS), como expressao da luta dos trabalhadores organizados. Dentre
elas destaca-se o Movimento de Reforma Sanitaria, que teve como marco histérico a
VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986) e, posteriormente, a Constituicao/88, que
sinaliza com um arcaboucgo juridico de ampliagao dos direitos sociais, em especial a
saude, assegurada como direito de todos e dever do Estado. Expressa, no Capitulo II:
« Da Seguridade Social », Secao Il, Artigos 196 a 200, ao afirmar os principios de de-
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mocratizacdo, da equidade e da justiga social que assegurem universalidade de acesso
aos bens e servigos, inerentes aos programas e politicas sociais, bem como sua gestao
democratica por meio do controle social e da participagao popular. A opgao de eleger o
controle social como objeto do presente estudo deve-se ao fato de que, no ambito do
SUS, é o eixo que sinaliza a participacao e decisao, cotidianamente, mais préoxima do ci-
dadao e pelo qual sao discutidas e definidas as diretrizes da politica municipal de saude.
Consiste em um eixo privilegiado, por onde a sociedade civil organizada participa, opina
e decide sobre o Plano Municipal de Saude, seu processo de execugao, avaliagao, bem
como na fiscalizagédo dessa politica social.

Trata-se de uma construgao desafiadora por conta da formacgao histérica bra-
sileira, resultante de um sistema de governo patrimonialista/assistencialista, que
vem desde o Brasil coldnia. Expresso por uma cultura de tomadas de decisdes pelo
alto e de alijamento da classe subalterna’ desse processo, bem tipico das oligar-
quias, cujos poderes e exercicios estao representados por grupos familiares, que
mantém sob controle os instrumentos de decisao no ambito econémico, politico, so-
cial e cultural, ao monopolizar a autoridade e o prestigio em alguns desses setores
ou em todos (VIEIRA, 2007). Desse modo, ressalta-se uma das caracteristicas da
sociedade brasileira, como a falta de clareza por parte dos governantes ao separar o
publico do privado, “onde o poder publico é exercido e usado como se fosse privado”
(BALESTRIN; BARROS, 2008).

Tal caracteristica foi metamorfoseada, anos mais tarde, com a reforma do Es-
tado no inicio da década de 1990, de cunho neoliberal, ao se contrapor aos principios
assegurados na Constituicdo, em especial a primazia das politicas sociais publicas e
dos direitos conquistados por meio delas, e ao adotar estratégias de consenso em fa-
vor da legitimagao, da hegemonia da classe dominante e de mecanismos de controle
do Estado sobre a classe subalterna.

Nessa assertiva, as estratégias neoliberais adotaram a descentralizagdo como
“‘condicao para uma revolugdo no comportamento social, capaz de gerar comporta-
mentos politicos e econémicos caracterizados por maior capacidade de iniciativa e,
portanto, menos dependentes do Estado” (ARRETCHE, 1996, p. 44). Fatores que re-
batem no controle social de maneira perversa, com a despolitizacdo da sociedade civil,

1 Classes submetidas ao dominio historico ideoldgico-coercitivo imposto pela burguesia, detentora de todos os
monopolios sobre a vida social, seja no campo econémico, com a acumulacao do capital e exploracéo do traba-
Iho; no politico, no qual garante e legitima os seus interesses, bem como consenso, a subordinagéo intelectual,
cultural e moral, que implica a regulagéo da conduta da vida humana (ANGELI ; SOARES, 2009).
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em especial da classe subalterna, quando o Estado transfere a primazia das politicas
sociais publicas para a sociedade, principalmente para setores privados e ONGs.

Para Mészaros (2000), o controle social € importante a fim de assegurar a
relacdo entre os homens e deles com a propria natureza. O autor chama a atengao,
entretanto, para a maneira pela qual é exercido esse controle: vai depender do con-
texto social onde acontece, sem perder de vista as mediagbes econdmica, politica e
cultural. E por essas mediagdes, o controle social assume conotagdes significativas.

Nesse sentido, o controle social na esfera da saude consiste em uma experi-
éncia importante na historia da politica social brasileira. Tratar do controle social, na
otica da sociedade civil organizada, € trazer ao debate o papel da participagao popular
na construcdo do SUS e dos direitos sociais como expressao de nova cultura. Como
afirma Camarcio,

[...] no sentido de transformar o senso comum do usuario em bom senso,
ajudando-o a canalizar suas caréncias em reivindicagdes, suas insatisfacdes
e aspiracdes em participacéo, para que possa emergir como sujeito do pro-

cesso, capaz de discernir e lutar pelos seus direitos, como participe de uma
vontade coletiva consciente (1994, p. 52).

Mesmo que a participagao popular esteja assegurada na Constituicdo, por meio
dos Conselhos e Conferéncias de Saude, conforme define a Lei 8.142 de 1990, na
maioria dos municipios brasileiros os conselhos sao fortemente atrelados ao poder do
gestor municipal. Vale destacar, no entanto, que em alguns municipios sua implantagao
ocorreu com certa autonomia em relagdo ao executivo. Isso atualiza, historicamente,
o entendimento de que a categoria controle social € sinbnimo de poder exercido pelo
Estado ou pelo empresariado sobre as massas, conforme ressalta Bravo (2006).

Aquelas instancias expressam a conquista por representantes de movimen-
tos sociais, de entidades e instituigcdes privadas que as tomaram por se constituirem
como /ocus institucionalizado de participagao e instrumento de mediagao entre Estado
e sociedade civil. Assim, nesses espacos, incorporam-se a participagao e a represen-
tacao de diferentes interesses, numa explicita guerra de posigdo gramsciana, em que
diferentes projetos disputam a hegemonia, a diregao politica de classe. Por tal con-
cepcao de Estado Ampliado, € possivel o alargamento da socializagao da politica, por
meio da sociedade civil organizada, ao interferir nos negocios do Estado, mesmo sob
0s auspicios do capitalismo.

E nesse contexto que o protagonismo do Projeto de Reforma Sanitaria, em cur-
so, coloca como imprescindivel o controle social na perspectiva da participacéo popu-
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lar no planejamento, na definicao, implementacéao e fiscalizacdo da politica de saude
pelas instancias de controle social, Conselho Municipal e Conferéncias de Saude.

O caminho percorrido com vistas a construcao desta dissertacdo constituiu-se
de trés momentos: a pesquisa bibliografica, a documental e a empirica. Esses mo-
mentos ndo ocorreram de forma linear, dada a necessidade de articulacédo entre eles
na processualidade da dissertacdo, que conheceu inumeras dificuldades, sobretudo
na pesquisa de campo, considerando os escassos dados referentes as gestdes no pe-
riodo compreendido entre 1988 e 1996, bem como aos registros historicos da Politica
de Saude de Goiania. A pesquisadora entende ser importante registrar o descaso de
diferentes gestores, seja no ambito municipal ou estadual, no trato da histéria politica
administrativa, na preservagao da memdaria do patriménio cultural da populagao goia-
na e goianiense. Registra-se, ainda, a precariedade dos arquivos, do armazenamento
dos documentos e dos registros, com consequéncias graves a historia passada e
recente, aos estudos e pesquisas que advirdo. Isso pode caracterizar uma forma de
controle social que cerceia o acesso publico a um bem publico.

E preciso ressaltar ainda que, em relacdo a pesquisa documental, a pesquisa-
dora nao encontrou dificuldades no acesso aos documentos nos locais pesquisados,
muito pelo contrario, sempre foi facilitado, e os trabalhadores dessas localidades se
mostraram solicitos, entusiasmados com a possibilidade de colaborar com a pesqui-
sa, com o processo de construgao do conhecimento e com a preservagao da memoria
da politica de saude.

Com a pesquisa bibliografica procurou-se familiarizar com a literatura sobre
o tema, quando se conheceram suas diferentes abordagens. Sob o ponto de vista
tedrico-metodoldgico, o presente estudo fundamentou-se na teoria social critica, pelas
contribuigdes de Antonio Gramsci (1968, 1978, 1987) e de alguns de seus estudiosos.
Utilizou-se de conceitos que contribuiram na constru¢ao do objeto, histérica e pro-
cessualmente. Vale destacar que o referencial gramsciano forneceu subsidios para
apreender as questdes historicas brasileiras, como também possibilitou analises do
presente, ao apontar estratégias de luta de socializagao da politica, de alargamento da
democracia e de construgcédo de “uma nova hegemonia através da ‘guerra de posicao’™
(COUTINHO, 1985, p. 126), por meio do efetivo exercicio do controle social.

Autores, como: Arretche (1996, 1999), Behring e Boschetti (2008), Campos
(1992, 2006), Bravo (1996, 2006), Carvalho (2002), Cohn (1999, 2002), Correia (2000),
Coutinho (1988, 2000, 2006), Durighetto (2007), Fleury (1989), Gerschman (1995), la-
mamoto (2005, 2007), Menicuccl (2007), Pereira (2006), Villaga (1993), dentre outros,
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também tém contribuido nos debates e reflexdes sobre a politica social, o SUS, a
participacao popular e o controle social.

Na pesquisa documental, o material empirico oriundo dessas fontes consti-
tuiu-se de documentos, anais, relatorios, planos que se relacionam a organizagao e
ao desenvolvimento da politica de saude nas trés esferas de governo e as praticas
participativas na saude publica em ambito municipal. Buscou-se, prioritariamente, o
material relacionado a politica de saude, a partir da década de 1920, nas bibliotecas
da Universidade Federal de Goias e Universidade Catodlica de Goias, nas Secretarias
Estadual e Municipal de Saude, Secretaria de Planejamento do Municipio de Goiénia,
Conselho Municipal de Saude, acervos documentais de entidades representativas,
como Sindicatos de Enfermeiros e de Médicos do Estado de Goias.

Na busca pelas evidéncias empiricas, o instrumento de coleta de dados
utilizado foi a entrevista, por meio da qual, a pesquisadora buscou obter infor-
mac¢oes mediante depoimentos dos atores sociais (MINAYO, 1994). Dentre as
modalidades da técnica de coleta de dados, optou-se por utilizar, nesta pesquisa,
a entrevista semiestruturada (Anexo I, Il e Ill), com formulagédo de perguntas que
norteassem o estudo, ao permitir que as questdes pertinentes ao tema fossem
tratadas de forma aberta, bem como com a possibilidade de novas indagacgdes.
Isso assegura um enriquecimento a investigagcao, ao deixar o entrevistado livre
para fazer suas colocacgoes.

A proposta foi trabalhar com a pesquisa qualitativa, também ancorada no entendi-
mento de Gramsci (1987, p. 50), em que qualidade e quantidade ndo sdo opostas, mas
se completam, pois, para o autor, “a contraposi¢gao dos dois termos €, racionalmente,
um contra-senso”. Enfim, a pesquisa qualitativa “responde questdes muito particulares.
Trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragcdes, crencgas, valores e atitu-
des que correspondem a um espacgo mais profundo” (MINAYO, 1994, p. 21).

O processo de investigacao de campo teve inicio em agosto de 2008, apds o
projeto de pesquisa ser submetido a apreciacéo/aprovacédo do Comité de Etica/UCG
(Anexo V). Foram realizadas dez entrevistas com atores - vinculados organicamente
a politica de saude do municipio - conselheiros representantes dos segmentos de
usuarios, trabalhadores e gestores, bem como com atores nao conselheiros, mas que
participaram ativamente do processo de organizagao dos trabalhadores da saude, da
implantacao e implementagao do SUS e do Controle Social em Goiania. Dessa ma-
neira foi possivel construir uma leitura critica do processo historico e, nele, apreender
diferentes dimensdes do objeto de estudo.
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Do total de entrevistas, duas n&o foram utilizadas: uma, o entrevistado se ateve
as questdes da conjuntura nacional, e outra, com poucas informacgdes. Assim, ao final
do trabalho, foram objeto de analise oito entrevistas, envolvendo conselheiros do Con-
selho Municipal de Saude, representantes dos trés segmentos, sendo duas com gesto-
res, duas com usuarios, duas com trabalhadores, e ainda uma com trabalhadora social
e outra com lideranga politica, sendo que as duas ultimas ndo eram conselheiras.

Com a permissao dos entrevistados, utilizou-se o recurso da gravagao da en-
trevista, de maneira a tornar os dados obtidos mais precisos. O anonimato foi mantido,
mediante acordo entre a pesquisadora e os sujeitos da pesquisa, e a identificagao
estabelecida por meio de numero, conforme a ordem cronolégica de realizagcao da
entrevista e a representacdao do segmento entrevistado.

Cada entrevista durou, em média, uma hora e meia de gravacao, num total de
treze horas de gravagao. Apos esse trabalho, houve a transcricdo das entrevistas,
materializadas em 124 laudas. Os dados, aliados a preocupagao de assegurar que
as informacgdes transcritas representassem fidedignamente a fala dos entrevistados,
explicam porque a atividade demandou tempo e atengao por parte da pesquisadora.

Apos o processo de sistematizagcdo das respostas as questdes que compdem
o roteiro de entrevista junto a cada um dos sujeitos entrevistados, foi estabelecida a
relacdo entre a pesquisa tedrica e a empirica, extraindo-se inferéncias de maneira a
permitir o confronto com o objeto deste estudo. De acordo com Gramsci (1978, p. 53),
“a identificacao de teoria e pratica € um ato critico, pelo qual se demonstra que a pra-
tica é racional e necessaria ou que a teoria € realista e racional”. Dentre os elementos
analisados, destacam-se: a organizagao dos trabalhadores da saude; a organizagao
dos espacos de controle social; a efetividade das deliberagdes das conferéncias para
0 processo democratico; e a gestao da politica de saude no municipio de Goiania e
sua relagao com o SUS.

Esse trabalho constitui-se de quatro capitulos distribuidos da seguinte forma:

No primeiro, procura-se conhecer as construgdes historico-politicas das con-
cepgdes de controle social presentes na relagao Estado-sociedade civil. Para maior
entendimento dessa relagdo - no que diz respeito ao exercicio do controle social
- foi importante apreender o modo pelo qual se articulam no processo histérico da
sociedade ocidental, na transigdo de uma concepg¢ao conservadora e centralizadora
de Estado para uma concepgao pautada no Estado Ampliado e na democracia, nos
moldes gramscianos.
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No segundo capitulo aborda-se o processo de intervengédo do Estado na po-
litica de saude a partir de 1920, com a criagdo do Departamento Nacional de Saude
Publica, e como resposta as pressdes operarias. O Estado, ao criar as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes, sinalizou para um modelo de politica de saude associada
a esfera privada e nao publica, cujo acesso esta condicionado a inser¢ao no mercado
de trabalho formal. Sinaliza-se, ainda, que no Brasil a assisténcia a saude, desde suas
origens esteve vinculada a Previdéncia Social, o que possibilita inferir que a sua com-
posicao na Seguridade Social p6s-988, juntamente com a assisténcia social, decorreu
de condigdes histéricas, reais e subjetivas afetas a realidade brasileira.

As mudancgas politicas operadas apds a Revolug¢ao de 1930 apontaram para a
constru¢cao de um Estado centralizador e intervencionista pelo viés da politica social.
Promoveram-se mudancas significativas, em especial na legislacéo trabalhista e na
politica de saude. Ainda em 1930, como expressdes dessas mudangas, criaram-se
dois ministérios: do Trabalho, Industria e Comércio (MTCI) e da Educacao e Saude
Publica (MESP). Na era Vargas ocorreram avancgos significativos no sentido da ex-
pansao dos servigos de saude em todo o territdrio brasileiro, Fortaleceu, contudo o
modelo centralizador e intervencionista, ao caracterizar o controle social exercido pelo
Estado sobre a sociedade. Nessa conjuntura criava-se o Servigo Social brasileiro, em
1936. E na década seguinte, instaurava-se a Legiao brasileira de Assisténcia (LBA)
como espago profissional do Servigo Social, o0 que inaugurou o primeiro-damismo
como concepgao e o assistencialismo como pratica oficial da politica social do go-
verno. Ja no periodo compreendido entre 1946 a 1964, sob a égide do capitalismo
monopolista, a politica de saude manteve o modelo centrado no campanhismo, na
medicina curativa, e fortaleceu a expansao da iniciativa privada. Destacou-se, ainda,
o modelo politico-econdmico adotado pelos militares, com resultados pifios para o
pais, culminando em grave crise econdmico-social, que fortaleceu a emergéncia dos
movimentos sociais. Inserido neles o Movimento de Reforma Sanitaria, na luta pela
redemocratizagao do pais.

No terceiro capitulo analisa-se, no processo histérico brasileiro, a luta do Movi-
mento de Reforma Sanitaria, sua organicidade e interlocugdo com outros movimentos
sociais, pela redemocratizagéo do pais e articulagdo de um projeto contra-hegemdnico
para a saude, incluindo, como estratégia, a ocupacéo de espagos no aparelho do Es-
tado. A luta do Movimento tem sua expressao maior no reconhecimento constitucional
e politico da saude como direito de todos e dever do Estado. Na Constituicdo de 1988,
a saude, juntamente com a assisténcia e previdéncia social, compdem a Seguridade
Social, reconhecida como politica de Estado, com novo padrao de politica social, em
direcao aos direitos sociais e, consequentemente, a cidadania. Nesse sentido, buscou-
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se empreender uma analise dos obstaculos para sua efetivagdo no contexto neoliberal,
avesso a primazia do Estado em face das politicas sociais, bem como da politica de
saude. Ao assegurar o SUS, articulado nas trés esferas de governo, com universalida-
de, rompe com o carater excludente do sistema anterior e acena com a possibilidade,
pelo controle social, da participagao da sociedade civil organizada por meio dos Conse-
Ihos e Conferéncias de Saude, para que diversos atores sociais possam efetivamente
participar do processo decisorio e da ampliagdo do espacgo publico, na perspectiva da
construgao dos direitos de cidadania na dimensao da vontade coletiva.

O quarto capitulo traz a analise da pesquisa empirica inserida no processo
histérico da Politica de Saude em Goiania, com destaque para a implantagao do SUS,
qguando o exercicio do controle social € gestado, com a realizagcdo da 12 Conferéncia
Municipal de Saude e, a partir dela, a criagao do Conselho. Busca-se apreender a re-
lacao entre a trajetéria da saude em Goiania no ambito do controle social, bem como
as contradi¢des e potencialidades desse processo em relagado a construcao do SUS e
da politica social na formacéao politico-social brasileira.
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CAPITULO |

O CONTROLE SOCIAL NA RELACAO ESTADO E SOCIEDADE

O tema controle social € histérico na relagao Estado e sociedade do ponto de
vista tedrico e politico. Pode ser abordado sob diferentes perspectivas: de um lado,
como dominio, coergédo do Estado sobre a sociedade, de outro, pelo processo de con-
vencimento, persuasao, que o Estado procura exercer sobre a sociedade. Isso para
conducgao moral e intelectual de um projeto hegemaénico.

O debate que se inicia esta relacionado com o conjunto desta dissertagao. En-
tendeu-se a necessidade de aprofundar as diferentes concepgdes de controle social
como categoria que se faz presente no processo de construcao deste estudo.

Sua presenca, no entanto, faz-se na interlocugao com outras categorias, como
o Estado Moderno, a democracia, cidadania e politica social.

O controle social constitui um tema classico da teoria politica, mas bastante
presente no debate contemporaneo, ao permear até mesmo o debate da propria for-
macao do Estado Moderno.

Para maior fundamentacao desta relagao, Estado e sociedade civil, € importan-
te apreender o modo pelo qual ambos se articulam no processo histérico da socieda-
de ocidental e, em especial, da brasileira.

1.1 A construcao historico-sociologica das concepgdes de controle social

Ao abordar o controle social exercido pelo Estado por meio da coercéo, é ne-
cessario fazer a interlocugao com pensadores classicos e expoentes do liberalismo, em
especial Hobbes (1588-1679) e Locke (1632—-1704). Hobbes, em sua obra O Leviat3,
defendeu que o poder € adquirido no mercado e é definido pela habilidade individual de
conquistar riqueza, reputacao e poder, o0 que mantém o individuo em permanente conflito
e disputa. Entende que essa disputa é natural, mas deve ocorrer sob as regras do con-
vivio social e da subordinacao politica, com regulagao das relagdes sociais, para que os
homens nao se destruam e possam confiar seus poderes e direitos para serem regidos
por um poder soberano, no caso, representado pelo Estado (HOBBES, 1979).
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Para Locke (1978), a presenca do Estado é imprescindivel como protetor dos
direitos e das liberdades individuais dos cidadaos, no sentido de conceder-lhes o0 ma-
ximo de liberdade. Sob essa o6tica, a esséncia da democracia esta fundamentada nos
direitos individuais e na liberdade de mercado. Afirma, contudo, que o governo nao
tem poder absoluto, deve ser submisso a lei. Nesse viés, delineia a possibilidade,
mesmo que minima, de controle do cidadao-proprietario sobre o governo.

Os liberais, adeptos do controle do poder estatal, concebem o Estado como
uma instancia separada da sociedade, em que a organizagao estatal nao seria afe-
tada por fatores sociais e econdmicos, mas desobrigada de prestar servigos a socie-
dade e manter seu equilibrio, o que sinaliza para o “conceito de igualdade formal e
juridica, e assim nao assume compromissos com a desigualdade real, substantiva”
(PEREIRA, 2007, p. 30).

Para Bobbio (2000) o controle social € um conjunto de intervengdes, positi-
vas ou negativas, determinadas por grupos ou sociedades aos seus membros, para
impedir ou desestimular os comportamentos contrarios as normas vigentes. Atuam
também na reproduc¢ao de mecanismos de conformagao em relagdo a mudangas ope-
radas no sistema normativo, ao identificar duas formas de controle social utilizadas
por um determinado sistema para assegurar 0 consenso:

- Controles externos: sao as sangdes e punigdes, acdes reativas impostas aos
individuos quando nao se enquadram nas normas vigentes.

- Controles internos: sua agao nao € uma ameaga externa ao individuo, mas
visa atingir sua consciéncia.

Singer (1978) identifica um mecanismo de controle social exercido pelo Esta-
do, expresso ainda no século XIX, por meio do seu poder coercitivo, quando utilizava
do poder médico, ou seja, dos servigos de saude para imposi¢cao de condutas, como
normas de higiene, de prevencido de acidentes nos locais de trabalho, de carater
restritivo ao trabalho de mulheres (especialmente as gestantes) e de criangas, ao for-
mular normas de comportamento que assegurassem a saude para a populagao. Isto
visava manter a reproducgao da for¢a de trabalho e, dessa maneira, a continuidade do
sistema. Assim, o surgimento dos servigos de saude ocorreu essencialmente como
servigos de controle das contradigdes entre os interesses individuais dos membros
das varias classes sociais € o interesse do sistema social como um todo, em especial
para a preservacao da forga de trabalho. Os servigos de saude sao solicitados cada
vez mais pelo Estado para julgar e reprimir condutas individuais que transgridem as
normas - o consumo de drogas e o comportamento contrario a moral sexual vigente.
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Os servigos de saude sao congruentes quando contribuem com a ordem social, até
mesmo sugerindo, para ela, alteragcdes adaptativas. A partir da produgao de agdes de
saude, os servigos produziram condigdes materiais e psicologicas indispensaveis ao
desenrolar da vida politica, social e econdmica em determinados moldes.

Mészaros(1987) e lamamoto (2005) destacam que o controle social esta para
além do contexto governamental e institucional. Seu exercicio se da também nas
relacdes diretas, quando expressa o poder, a influéncia na reprodugao da ideologia,
pelo uso que dela fazem grupos e classes que dispdem do poder, na legitimacao da
estrutura social. Marx e Engels, em A Ideologia Alema4, ja identificavam esse papel:

[...] o Estado adquire uma existéncia privada com relagdo a comunidade [...]
mas tal Estado n&o é mais do que a forma de organizagéo que os burgueses
adotam, tanto para garantir reciprocamente a sua propriedade e a de seus
interesses, tanto em seu interior como externamente (2005, p. 98).

Para a sociologia, o controle social € exercido como processo de influéncia da
sociedade sobre o individuo. Nos marcos do capitalismo, em que o modo de viver €
permeado pela forma de mercadoria, a propria consciéncia da classe trabalhadora
pode ser influenciada pelas mistificagcdes do capital e do capitalismo.

Assim, “a socializacao do trabalhador nas condicdes de producao capitalista en-
volve o controle social bem amplo das capacidades fisicas e mentais” (HARVEY, 1992,
p.119). S&do operados diversos mecanismos que induzem a esse controle, como: o trei-
namento, a persuasao, o resgate de sentimentos sociais envolvendo a ética no traba-
Iho, lealdade aos colegas, orgulho pela instituicao; as pressdes psicolégicas em busca
da identidade por meio do trabalho, da solidariedade e da iniciativa individual. Esses
aspectos assumem uma centralidade na formagéo da ideologia e sdo disseminados
pelos meios de comunicacdo de massa e pelos aparelhos privados de hegemonia.

Vale registrar que “a ideologia vincula-se as classes sociais em luta pela hege-
monia” (IAMAMOTO, 2005, p. 109). Isso demonstra que € a ideologia das classes que
monopoliza a riqueza e o Estado, sendo também dominante no modo de pensar. O
modo capitalista de reproduzir e de pensar € inseparavel e se expressa no cotidiano
da vida social, ou seja, a ideologia propaga as ideias dominantes da classe detentora
da forca material e espiritual da sociedade. Os individuos dessa classe sao portadores
de consciéncia de classe dominante, determinante de “todo o ambito de um tempo
histérico”, exercido em toda sua amplitude (MARX, 2005, p. 78).

Consequentemente dominam, como pensadores, como produtores de ideias,
ao controlar a producdo e a distribuicao das ideias do seu tempo, dando-lhes cré-
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dito de ideias dominantes. Esse controle, na visao de Bobbio (2004) e Campos, E.
(2006), é bastante sutil, horizontal e avassalador, constituindo um produto de uma
socializagdo que naturaliza as desigualdades sociais, fundamenta os privilégios e
permite as discriminagdes.

Além do mais fortalece a ideia de uma sociedade construida sob o estimulo da
apatia politica dos cidadaos, apatia reforcada pela desigualdade econémica e social,
que deixa nas maos da elite econdmica o poder politico e, também, no modelo, sus-
tenta a ilusdo da soberania do consumidor, para quem o mercado produz e controla
demandas (CHAUI, 1981).

Ao reportar a histéria brasileira, o recorte do objeto deste estudo se faz a partir da
Revolugao de 1930 - exemplo de “revolugéo passiva” ou “pelo alto” - como marco da nova
configuracao do Estado no Brasil, e vai até o golpe militar de 1964, configurados como ex-
pressdes do controle social no contexto nacional e, em particular, no da politica de saude.

Nao é demais ressaltar que o golpe operado pelos militares expressou o con-
trole e a reprodugao da ideologia dominante, ao adotar um projeto de governo afinado
com os principios burgueses de favorecimento ao grande capital e ao imperialismo
americano, com rebatimento na cultura (NETTO, 2005). Os instrumentos de coergao,
as leis de seguranca nacional, decretos, atos institucionais, asseguraram o controle
€ a repressao sobre a populagdo, bem como a centralizagao de recursos e decisdes.
Dessa maneira, ao frear a participagao popular e sindical, colocaram os movimentos
de resisténcia nas “catacumbas” (CORREIA, 2000, p. 57).

Mészaros (2002), entretanto, destaca que o controle hegeménico do capital
tem um desenvolvimento contraditério, de um lado, ao se confrontar, no dia a dia com
os movimentos de lutas sociais e forgas politicas antagdnicas; de outro, ao sinalizar
para a emergéncia de outros modelos de controle.

Desse modo, outra formulagcao de controle social vem confrontar com a expos-
ta anteriormente. Refere-se a possibilidade de outro, materializado pela sociedade
civil organizada, que venha fortalecer e instrumentalizar a construgdo da contra-he-
gemonia, pautada também numa concepc¢ao de Estado Ampliado, diferentemente do
Estado restrito, legitimado pela ordem burguesa.

A concepcao de Estado adotada neste trabalho refere-se aquela que, no am-
bito do capitalismo, aponta para a constru¢do de uma nova relagdo com a socieda-
de civil e vice-versa. Relagdo que permite valorizar e assegurar a participagao da



28

sociedade civil na gestao das politicas publicas e, em especial, das sociais. Ressal-
ta-se, ainda, que a relagao Estado - sociedade civil se define, historicamente, pela
construgdo da hegemonia.

Hegemonia, conceito chave no pensamento gramsciano, € concebida como
direcdo e dominio, que possibilita a construgdo de um novo bloco histérico por meio
do consenso. Seu espaco € primazia da sociedade civil, em que os chamados apare-
Ihos privados de hegemonia s&o os responsaveis pela disseminagdo do pensamento
dominante (COUTINHO, 1999). A hegemonia perpassa para além do ambito econé-
mico e politico da sociedade, esta presente na totalidade da vida: os ideais, os valores
eticos, morais. E é por meio da ideologia que se constrdi a hegemonia de uma classe,
que nao se limita ao aspecto politico, mas assume a direcéo intelectual, moral, de
concepgao do mundo, visando a constru¢gao de uma nova cultura. Para Chaui (1983,
p.19), “a hegemonia é sinbnimo de cultura em sentido amplo e, sobretudo, de cultura
em sentido da sociedade de classes”.

Para Simionato,

[...] hegemonia gramsciana, expressa a vontade coletiva sobre a vontade in-
dividual, ‘é¢ a passagem do momento econdémico-corporativo para 0 momento
ético-politico [ou universal]’, constituindo no estagio em que o proletariado
deixa de ser “classe em si” e torna-se "classe para si”, através de uma acgéao
coletiva, e elabora um projeto para toda a sociedade, na perspectiva de cons-
truir um novo bloco histérico, ou seja, € sair da passividade e atingir um ni-
vel superior, € romper com a subordinagdo imposta pela ordem capitalista,
€ deixar de ser massa de manobra dos interesses dos dominantes. Nessas
condicdes é posta a classe subalterna, a possibilidade de superacédo de sua
condigao de subalternalidade e a necessidade da construgdo de uma nova
ordem social (1999, p. 44 e 45).

A reforma intelectual e moral € o caminho para assegurar a vontade coletiva,
mas nao acontece descolada das transformacdes econémicas. A vontade coletiva é
um processo que envolve a relagao de forcas, as aliangas de classes que sao formula-
das para o enfrentamento da burguesia. Essas articulagdes expressam a superagao
dos interesses individuais, de organizagdo dos movimentos espontaneos de massa,
‘para se tornarem acéao diretiva no encaminhamento do processo hegemonico” (SI-
MIONATO, 1999, p. 225), que reforga tratar-se de um movimento marcado nao pelo
espontaneismo, mas pela direcdo consciente.

Nesse universo gramsciano, aqui mediado por estudiosos de sua obra, o intelec-
tual organico assume um papel fundamental como instrumento capaz de fazer a media-
¢ao junto as classes subalternas, na passagem do senso comum a consciéncia critica,
ou seja, no sentido de transformar o senso comum das camadas populares em
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[...] bom senso, ajudando a canalizar suas caréncias em reivindicagodes,
suas insatisfagcdes e aspiragdes em participagdo, para que possa [m]
emergir como sujeito do processo, capaz[es] de discernir e lutar pelos
seus direitos, como participe[s] de uma vontade coletiva consciente
(CAMARCIO,1994, p. 52).

Nesse sentido, observa-se que “toda relacédo de hegemonia é necessariamente
uma relagéo pedagdgica que se verifica [...], entre as diversas forcas” (GRAMSCI, 1978,
p. 37), na busca de construir uma ideologia, nesse caso, da classe subalterna, “que se
realiza tanto para afirmar a direcao dessas classes quanto para superar a sua condicao
de subalternidade, construindo uma nova ordem social’ (CARDOSO, 1995, p. 79).

A partir das reflexdes aqui formuladas, o eixo desta discussao esta no enten-
dimento de a “sociedade organizada intervir nas agbdes do Estado, no gasto publico,
redefinindo-o na direcido das finalidades sociais, resistindo a tendéncia de servir com
exclusividade a acumulagao de capital” (CORREIA, 2000, p.19). Nesta diregao, pro-
cura-se qualificar outra concepcgao de controle social.

Com base no conceito de hegemonia gramsciano, Coutinho entende que essa
“‘hegemonia implica a criagdo de blocos maijoritarios que se articulem em torno de
questdes de abrangéncia nacional (como a saude), elaborando propostas globais de
reformas que transcendam os interesses meramente corporativos” (1989, p.59).

Assim, vale registrar que a derrocada do golpe militar concorreu para o pro-
cesso de redemocratizagdo do pais, responsavel pela emergéncia de novas bases
na relacao entre Estado e sociedade civil, a partir da construgcéo operada pelos movi-
mentos sociais.

No contexto brasileiro, os movimentos sociais sdo fenébmenos centrais na histo-
ria e constituem os principais atores na conquista e ampliagcao de direitos civis, politicos
e sociais. Nesse locus, em especial na area da saude, surgem, no final da década de
1970, os Conselhos Populares na Zona Leste de Sao Paulo, que unificaram suas lutas
com as Comunidades Eclesiais de Base vinculadas a Igreja Catdlica, e o Movimento
Sanitarista, forgando uma nova relagao entre Estado e sociedade, levando o Estado,
ante as demandas, a responder com investimentos para a expansao da rede de aten-
dimento basico. Vale sinalizar ainda, pela constru¢cao de novas bases na relagao entre
Estado e movimentos populares, as experiéncias dos or¢camentos participativos em
alguns municipios, com diretrizes do Partido dos Trabalhadores (PT) que inauguram
a participacao popular nas politicas publicas, nos projetos de gestdo da cidade e de
alocagéao dos recursos orgamentarios (GONH, 2007; KAUCHAKJE, 2005).
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A importancia da participacao popular, segundo Weffort (1984, p.113), opera
mudangas e lutas para criar, no ambito da democracia, “mesmo que em carater par-
cial, os processos de participacédo que sao tipicos de uma revolugéo, ou seja, 0 cami-
nho € mais participagao, ou seja, mais democracia”.

A histéria da formacéao do Estado brasileiro € marcada pelo privilégio das elites
econdmicas, que sempre buscaram manter seu poder e amplia-lo, dai sua posigao
contraria a construgcado de uma esfera publica democratica como espaco onde diferen-
tes sujeitos postulam por direitos. Ainda, com todos os percalgos, essa mesma historia
registra uma trajetéria de resisténcia da classe subalterna aos mandos e desmandos
das elites. Com mais intensidade nas ultimas décadas, mesmo sob a ditadura militar,
a participagao popular foi decisiva no processo da redemocratizagao brasileira, mate-
rializada pelo desempenho dos movimentos sociais.

Assim, como ja foi dito, o papel desempenhado pelos movimentos sociais for-
¢ou uma ampliagado do Estado, ao adotar, como recurso de poder, a busca do con-
senso. Dessa maneira, os organismos associativos, populares, sindicais e partidarios
exercem um papel fundamental de direcdo e organizagcdo da agao politica para a
conquista da hegemonia das classes subalternas.

1.2 Estado, cidadania e democracia: eixos fundantes no controle social sobre a poli-
tica social

Reafirma-se, por essa analise, a necessidade de discutir o papel do Estado, ao
ser apreendido como “conjunto de relagdes, criado e recriado num processo historico
tenso e conflituoso em que grupos, classes ou fracdes de classe se confrontam e se
digladiam em defesa de seus interesses particulares”. (PEREIRA, 2007, p. 26).

Isso implica dizer que o Estado esteve sempre associado a ideia de poder,
em cuja base se ergueu e se desenvolveu a partir de determinantes e de processos
relacionados aos diferentes modos de produgao (escravista, feudal, capitalista, so-
cialista), conforme as alteragcdes ocorridas na “estrutura da sociedade e nas relagdes
sociais correspondentes”, na visdo de Pereira (2007, p. 26).

As colocagdes preliminares apontam para a importancia de qualificar e situar o Es-
tado no processo histérico. O Estado, ora abordado, situa-se no contexto do capitalismo.

Nesse contexto, buscam seus idedlogos: o italiano Maquiavel (século XVI), os
ingleses Hobbes e Locke (século XVII), os franceses Montesquieu e Rousseau e os
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americanos Madison, Hamilton e Jay, autores de O Federalista (até o século XVIII).
Os classicos da politica do mundo moderno acompanharam a formagao do Estado
moderno, e as idéias, politicamente construidas por esses pensadores fundamenta-
ram-se no combate ao Estado absolutista e deram suporte as Revolugdes Burguesas,
Industrial (a partir de 1750), Americana (1776) e Francesa (1789). E nesses proces-
sos revolucionarios ocorreu o deslocamento do eixo do poder divino, soberano para
o Estado de Direito, ao fortalecer a soberania do povo, o principio da separacao de
poderes, da prevaléncia do principio da legalidade e do jus naturalismo. Ocorreu a
conquista dos direitos civis e mais tarde, a dos direitos politicos. Passou a prevalecer
a visdo de mundo da classe burguesa - liberalismo econdmico e politico?, e s6é no sé-
culo XX ocorreu a conquista dos direitos sociais (WEFFORT, 1993).

A visao liberal do Estado de Direito assim se delineia pelo primado de que a
soberania do povo deve ser delimitada por leis que estejam acima dela e sejam invio-
laveis, indiscutiveis: o direito de propriedade, a liberdade da palavra, de expressao,
de reunido, de associagao; liberdades que, na pratica, sdo gozadas apenas por quem
tiver recursos suficientes para usufruir delas.

Nesse estagio de desenvolvimento do capitalismo, demarcado por lutas sociais
empreendidas pelos trabalhadores visando alterar as relagdes sociais hegemonicas, es-
tes buscam a “emancipagao prometida pelo mundo moderno”, com base na concepg¢ao
liberal de que todos os homens sao iguais (COELHO, 1997, p.15). O Estado capitalista
vai responder as demandas das questdes sociais de maneira a assegurar sua sobrevi-
véncia, ao abandonar a posicao de “arbitro social” para tornar-se interventor, ao regular
a economia e a sociedade e empreender as agdes sociais, dando origem ao Estado de
Bem-Estar Social ou Welfare State ou Estado Social (PEREIRA, 2007, p. 30).

O Estado de Bem-Estar Social se processou mediante a intervencao do Es-
tado nas politicas sociais, sem perder de vista que o processo tinha um carater eco-
ndmico, social e politico que assegurava a continuidade nas relagbes de produgao e,
consequentemente, o controle das classes subalternas (BRAVO, 1996).

Na visdo de Marx (1843), entretanto, ao estabelecer a critica a Filosofia do
Direito de Hegel, o Estado € um comité de defesa dos interesses burgueses, mas re-
laciona a sua existéncia as contradigdes das classes sociais existentes na sociedade.

2 Esse modelo liberal classico, do ponto de vista econdmico passou a fazer a defesa da liberdade de mercado
e da teoria da “mao invisivel” de Adam Smith. Do ponto de vista politico, defendia-se a idéia da presenca do
chamado “Estado-minimo”, respaldando a burguesia para atingir seus fins econémicos (DURIGHETTO, 2007;
VIEIRA, 2007).
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A divisdo da sociedade em classes constituiu base fundante do Estado, e sua principal
funcao foi e tem sido conservar e reproduzir essa divisao, assegurando os interesses
da classe dominante.

A partir de tal formulagéo, Marx, conforme Quintaneiro (1995), apontou também
a possibilidade em que o proletariado se investe do estatuto de classe para si, capaz de
se perceber como parte de um mundo que abriga relagdes diversas, antagdnicas e con-
flituosas, ao se posicionar, diante desse antagonismo, na defesa de seus interesses.

Com base nesse entendimento, Gramsci buscou ampliar as formulagdes acer-
ca da relagao do Estado, ao tomar como base o principio de que o Estado representa
a forca e o consenso. Dessa maneira, ao estar a servico de uma classe dominante,
ele ndo se mantém apenas pela forca e pela coercao legal, sua dominagaéo é mais
velada, mas ndo menos eficaz. Ao langar méao de aparelhos privados de hegemonia, o
Estado mantém e reproduz-se como instrumento de uma classe, também construindo
0 consenso no seio da sociedade. Assim, Gramsci amplia a visdo marxista de Esta-
do; nao invalida a categoria formulada por Marx, mas faz sua apreensao no sentido
da conservacao/superacao. Essa ampliacao refere-se, especificamente, a sua teoria
ampliada de Estado, que

[...] comporta duas esferas principais: 1) a sociedade politica [...] formada
pelo conjunto dos mecanismos através dos quais a classe dominante detém
o monopolio legal da violéncia e da execugao das leis [...]. 2) a sociedade ci-
vil, formada [...] pelo conjunto das organizagdes [privadas] responsaveis pela
elaboragao e/ou difusdo da ideologia. (COUTINHO, 2006, p. 35).

O que diferencia as duas instancias é a fungao que exercem na articulagao e
reproducao das relagdes de poder, sem perder de vista ainda a organizagédo da vida
material, ou seja, ndo estdo desvinculadas do econdmico, pelo contrario, ambas atu-
am para conservar ou transformar uma determinada base econémica. O momento
unificador das duas esferas realiza-se, segundo Coutinho (2000), pela supremacia,
pois a sociedade politica se constréi e se materializa numa relagado de identidade-
distingdo com a sociedade civil. E pelo exercicio da dialética, ou seja, do movimento
estabelecido entre consenso-coergdo, dominagao-hegemonia, diregdo-ditadura, que
se efetiva a referida supremacia.

Desse modo o estabelecimento, ou ndo, de formas mais democraticas ou au-
toritarias de relacéo entre Estado e sociedade civil depende n&o s6 dos processos de
socializacao da politica, como também da correlagdo de forgas instituida na luta de
classes, na conquista da supremacia, principalmente no que se refere as condi¢des
de consolidacdo da autonomia material da sociedade civil. Ressalta-se, ainda, que a
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constituicdo da sociedade civil e sua atuagdo dependem do grau de socializagao da
politica que apresenta uma dada sociedade.

No bojo da sociedade civil, encontram-se os aparelhos privados de hegemonia,
os partidos de massa, sindicatos, associa¢des, movimentos sociais, etc., resultan-
tes do alargamento da socializagdo da politica. Isso demonstra que a sociedade civil
constitui o Estado em sentido amplo por expressar relagdes de poder, em que diferen-
tes classes lutam pela conquista da hegemonia ao buscar a dire¢ao politica por meio
do consenso e qualificar-se para o efetivo exercicio do poder (COUTINHO, 2006).

Vale destacar que o Estado ampliado contrapde ao Estado “restrito”, em que o
poder é exercido sobre uma sociedade atomizada e despolitizada. O Estado “restrito”
nao deixa de ser capitalista, mas altera o modo pelo qual faz valer, prioritariamente, os
interesses da classe burguesa ao impor limites a viabilizacdo desses interesses. Em
certas condicdes, em funcéo da correlagao de forgas, impde decisées que contrariam
aos anseios burgueses para atender as demandas das classes subalternas.

E nessa configuracdo de Estado que se torna possivel a viabilizacdo da demo-
cracia e da cidadania.

A cidadania, tomada como expressao de luta, empreendida quase sempre a
partir de baixo, pelas classes subalternas, vem denotar sua historicidade ao assumir
um sentido conforme o tempo e o espaco. Constitui-se em um processo progressivo
e permanente de construgcido de direitos democraticos que perpassa a modernidade,
mas que conhece seus altos e baixos, sim, nao € linear, tornando factivel os embates
com a logica perversa do capital diante da conquista dos individuos de apropriarem-se
“dos bens socialmente criados, de atualizarem todas as potencialidades de realizagao
humana, abertas pela vida social” (COUTINHO, 2000, p. 50).

Nesse sentido, por meio da mediagcdo da cidadania como estratégia politica,
€ que as classes subalternas vislumbram o horizonte de se constituirem novos vin-
culos e identidades sociais, redefinindo formas inovadoras de participagao, criando
condi¢cbes para assegurar a igualdade politica e social, ao inserir suas demandas,
em especial a saude, na agenda publica, e “generalizar interesses como interesses
coletivos e institui-los em direitos, contribuindo, por essa via, para o aprofundamento
da democracia” (DURIGUETTO, 2007, p. 200).

A democracia, entendida como soberania popular, “é a presenca efetiva das
contradi¢des sociais e institucionais que possibilitam ao conjunto dos cidad&os a parti-
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cipacao ativa na formagao do governo €, em consequéncia, no controle da vida social”
(COUTINHO, 2000, p. 49).

Assim, a democracia, numa concepgao ampliada de Estado, corrobora para
o alargamento da participagado popular e da propria organizagao da sociedade civil.
Dessa forma, a construgao democratica explicita neste estudo nao se refere a demo-
cracia liberal®, mas a democracia numa concepcéo socialista, ou seja, entendida como
um processo € ndo como um estado definitivo.

O destaque que Coutinho (2006) imprime a essa concepgao de democracia re-
fere-se a socializagao da politica, que ocorre numa transicao gradativa, paulatina, da
propria relagdo Estado e sociedade civil. Essa construgcéo € mais alargada ou restrita
nas diferentes conjunturas, conforme as condigdes historicas, objetivas e subjetivas,
ou seja, as objetivagcdes sdo capazes de reconhecer essa explicitacdo e esse enri-
qguecimento em diferentes formagdes econdmico-sociais; tanto no capitalismo como
no socialismo, o processo de democratizagdo podera e havera de assegurar novos
patamares.

Nesse sentido, para que o processo de democratizagao possibilite um alarga-
mento da participacdo e uma maior socializagdo da politica, € necessaria a criagao
de novos institutos politicos que legitimem os interesses das classes subalternas. No
caso, o controle social, instaurado com a Constituicao Brasileira de 1988, suporte a
viabilizacdo das politicas sociais publicas, mediante os Conselhos de Direitos e de
Politicas. Esses institutos devem ser consolidados no contexto da préopria sociedade
burguesa, capazes de construir as bases para a contra-hegemonia e de tornarem
mais efetiva a cidadania politica das classes em referéncia.

Coutinho (1989, p. 54) refere-se

[...] a possibilidade de, no interior da ordem burguesa, ainda sob a dominagéo
de um Estado capitalista, ter lugar a representagéo de interesses (ainda que
parciais) das classes subalternas, com a consequente formulagéo de politi-
cas que respondam as demandas provenientes dessas classes.

No conjunto de tais institutos politicos, podem ser destacados os partidos de
massa, os sindicatos, as associagdes, dentre outros. E, nesse contexto, os conselhos,

3 Na democracia liberal, o Estado reconhece e garante alguns direitos fundamentais, como séo os direitos de
liberdade de pensamento, de religido, de imprensa, de reunido, etc., fosse a democracia representativa ou par-
lamentar, na qual o dever de fazer leis diz respeito ndo a todo o povo reunido em assembléia, mas a um corpo
restrito de representantes eleitos por aqueles cidaddos a quem sao reconhecidos direitos politicos.
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féruns, comissdes que contribuem para a organizagao das politicas publicas, princi-
palmente a politica social e, no caso, a saude.

Assim, o Estado passa a lidar com novos sujeitos da sociedade civil e, nessa re-
lacdo, sua atuagao tende a se qualificar em funcao desses sujeitos e da sua origem. E
o Estado se realiza como ente publico, democratico e de Direito, aliado a concepgao de
democracia, na qual se situa o papel do controle social, pautado na efetivacédo de uma
esfera publica em que a prioridade € o interesse publico e a democratizacao do Estado.

A construcao dos institutos mencionados € permeada pela capacidade organi-
zativa dos sujeitos coletivos nesses espacgos e pelo modo como suas reivindicagdes
transformam-se em demandas efetivas a serem atendidas pelas politicas publicas
e sociais. Esse atendimento vai sendo balizado pelo modo como se processam as
forcas produtivas no proprio capitalismo. A politica social mantém um estreito vinculo
com a politica econdmica e ambas estado intrinsecamente relacionadas ao desenvol-
vimento contraditorio da historia e do sistema capitalista. Nesses termos, a politica
social “é uma maneira de expressar as relagdes sociais, cujas raizes se localizam no
mundo da producao” (VIEIRA, E. 1992, p. 22).

O mesmo ocorreu no processo de construgao da politica de saude, ou seja, 0os
sujeitos coletivos se inseriram nos espacgos institucionalmente delimitados, como, por
exemplo, os conselhos, e demarcaram na luta hegemonica e nos conflitos e contradi-
¢cbes postos pelas conjunturas, pautas e reivindicagdes, dentre elas a luta pela Refor-
ma Sanitaria. Processo que vem sendo diretamente perpassado pela luta de classes
e pelas condigdes historicas e objetivas em que se consolida o capitalismo e, nele, a
construgao dos direitos sociais.

Nesse sentido, o controle social constitui um dos referenciais que asseguram
o exercicio de cidadania. Supbe-se que tal exercicio, caso se efetive, seja capaz de
assegurar a construg¢ao da cidadania plena.

Pela centralidade que o controle social ocupa neste estudo, resgatou-se, aqui,
o debate de suas diferentes concepgdes. A intengao, a partir dai, € qualificar a relagcéao
Estado e sociedade — por ser o nexo em que ocorre o controle social — contextuali-
zada na historia econdémica e sécio-politica brasileira, mediada pelas politicas sociais
publicas, no caso, a da saude.

E a partir do Movimento de Reforma Sanitaria, outra possibilidade de controle
social € projetada, pela construgdo da relagado Estado e sociedade em bases demo-
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craticas. Essa luta, consolidada na Constituicao Cidada, veio assegurar que setores
organizados da sociedade civil atuem junto a “gestdo das politicas publicas no senti-
do de controla-las para que atendam, cada vez mais, as demandas e aos interesses
dessas classes” (CORREIA, 2006, p. 6). Com esse entendimento, mas permeado por
contradicdes e paradoxos, o exercicio do controle social na politica de saude de Goi-
ania vem se construindo pela resisténcia aos desafios, como a nao transparéncia do
Fundo Social de Saude, o sempre velado fantasma do projeto privatista e da mercan-
tilizagcao da politica. Diante disso, a diregao politica do controle social, materializado
pelo Conselho Municipal de Saude, registra na sua histéria, que ha uma busca diutur-
na de trabalhadores e usuarios, pelo fortalecimento do SUS.
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CAPIiTULOII

DA REVOLUGAO PASSIVA A DITADURA MILITAR: EXPRESSOES DO CONTROLE
SOCIAL NO CONTEXTO DA POLITICA DE SAUDE

No presente capitulo pretende-se situar a construgéo da politica de saude no
Brasil a partir da génese do sistema de protegao social brasileiro, ao explicitar as
bases em que se efetivaram as estratégias de controle social na relagdo Estado-So-
ciedade. Observa-se, historicamente, que o Estado vem exercendo o controle social
sobre a sociedade, na formacao do estado brasileiro. Retoma-se, portanto, a trajetoria
da politica social a partir da era Vargas até a ditadura militar.

Nessa conjuntura, a saude ganhou novos contornos em razao das precarias
condi¢gdes sanitarias, que afetaram diretamente a qualidade da mao-de-obra. Foram
adotadas medidas de saude publica visando a modernizagédo e a expansao de seus
servigos por todo o pais. Dentre as inovagdes destaca-se a criagao do Departamento
Nacional de Saude Publica®*, 6rgao vinculado ao Ministério da Justica e Negdcios In-
teriores, que incorporou o saneamento rural, a propaganda sanitaria, a educagao hi-
giénica, a atencao materno-infantil, como preocupacées do Estado, em resposta a
crise do setor e também as pressodes decorrentes das expressdes da questao social
(BIBLIOTECA VIRTUAL CARLOS CHAGAS, 2007).

Com a criagao desse Departamento, ficou bem demarcado o espacgo de inter-
vengao do Estado, que buscava, ao adotar campanhas sanitarias, ampliar o poder
de controle e regulagcdo da Unido no campo da saude publica, rompendo com o mo-
delo anterior, descentralizado e voltado ao atendimento das particularidades de cada
regido. Conforme Pereira (2006, p.128), foram definidas estratégias locais de agao
coletiva, assumidas pelas autoridades em resposta a situagdes calamitosas, como as
epidemias 5. Esses tragcos configuraram o perfil autoritario que caracterizou o conjunto
das instituicbes de saude publica no Brasil.

Se, contudo, na saude publica ocorreu uma presencga mais efetiva do Estado, na
area de assisténcia médica individual as agdes eram realizadas pela iniciativa privada,

4 Criado pelo decreto n° 3.987, de 02/01/1920. Juntamente com a campanha da vacina, que levou a revolta da
populagéo, podem constituir elementos fundantes da saude publica brasileira.

5 A Constituicdo brasileira de 1891 assegurou serem as politicas sociais de responsabilidade dos Estados, in-
cluindo as ac¢des de saude, saneamento e também de educagdo (HOCHMAN, 2005).
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para aqueles que pudessem custea-la; e para os pobres, indigentes, desprovidos de
recursos financeiros, a assisténcia médica era realizada por entidades caritativas, filan-
tropicas, em especial pelas Santas Casas de Misericordia (CARVALHO et al., 2001).

Apesar das caracteristicas campanhistas da saude no periodo, foram regis-
trados, ainda que incipientes, os primeiros esbogos do modelo médico assistencial,
apesar de sua consolidagao s6 ocorrer décadas depois. A instituicdo do sistema pre-
videnciario brasileiro se deu em 1923, por sangao governamental - Decreto-Lei n°
4.682 - por meio da Lei El6i Chaves, que regulamentou as Caixas de Aposentadorias
e Pensdes (CAPs).

Vale destacar que nesse contexto o Estado Social ja se configurava como
experiéncia histérica na Europa. No Brasil, fruto de lutas operarias e da influéncia de
imigrantes foi-se constituindo a primeira modalidade de seguro previdenciario para
trabalhadores de empresas; inicialmente para os vinculados as empresas de estradas
de ferro; estendido depois para maritimos, portuarios, dentre outros; e para o servigo
publico, como organizagao de direito privado, mas com a participagao de recursos pu-
blicos. As CAPs foram organizadas em empresas com mais de 50 trabalhadores, nas
quais havia a obrigatoriedade da sua criagao — por meio de um contrato compulsoério,
sob a forma contributiva, com a prestacao de beneficios e seguros de pensdes, apo-
sentadorias e assisténcia médica aos filiados e seus dependentes.

As CAPs constituiram-se em instrumento valioso a medida que assegura-
ram os beneficios, ao mesmo tempo que permitiram ao Estado manter o controle dos
operarios, pois “ a paz social do Estado corporativo pressupde, assim, justica do tra-
balho, salario minimo, assisténcia social, seguro social” (IAMAMOTO, 2005, p. 239).
Ha, dessa forma, no periodo, a dimensao do controle social, ou seja, o controle dos
trabalhadores, essa era a tbnica.

A partir da criacdo das Caixas, ficou demarcado que ao Estado eram reserva-
das as medidas coletivas de saude; os recursos destinados a sua operacionalizagao
eram provenientes da arrecadagao orcamentaria; e a assisténcia médica individual
era financiada, basicamente, pelas contribuicdes dos trabalhadores. O volume finan-
ceiro vinculado a massa de salarios tornaria, rapidamente, a participagdo na gestao
dos institutos importante recurso de poder, tanto para a burocracia patronal quanto
para a burocracia sindical.

Essa intervengao, especialmente na saude, produziu dualidades. O fato de a
atencdo médica estar associada a previdéncia social produz caracteristicas “com pro-
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fundas raizes histéricas, a atual questdo da busca da equidade no direito dos cida-
daos a saude “(COHN et al., 2002, p. 13). Para além desse fato, expressa o direito a
saude marcado pela distingdo original de inser¢ao dos trabalhadores no mercado de
trabalho, ao estar mais associado a esfera privada e nao a publica. Nesses termos, a
saude nao constituia direito do cidadao e dever do Estado, uma vez que seu acesso
estava condicionado a insergdo no mercado de trabalho formal, sendo uma porcenta-
gem dos salarios destinada a financiar a assisténcia médica(COHN; ELIAS, 1999).

Estudiosos® identificam alguns aspectos que explicam as contradigdes presen-
tes nesse modelo de proteg¢ao social brasileiro.

Ressalta-se, nesse processo, a importancia de apreender a relagao Estado x
sociedade, mediada pela Politica de Saude, a ser compreendida a partir da expansao
do capitalismo e do agravamento da questao social’, em decorréncia do processo de
industrializagdo e urbanizagdo. Dessa maneira exige-se um redimensionamento do
papel do Estado, com estratégias de enfrentamento da questao social, consolidadas
em medidas de politicas sociais para intervencao nas relagdes sociais, que, historica-
mente, estdo vinculadas ao surgimento dos movimentos populares do século XIX, na
Inglaterra (VIEIRA, E., 2007; IAMAMOTO, 2005).

De um lado, as medidas de protecao social fazem parte do projeto do empre-
sariado, interessado em assegurar um minimo de estabilidade aos trabalhadores, ao
minimizar as tensdes no interior da classe operaria em franca organizagao. Assim, a
elite no poder antecipa e esvazia a efervescéncia do movimento operario, por meio
de “um enfoque reformista da questao social, sob a forma de concessao de direitos”
(MENICUCCI 2007, p. 63). Por outro lado, € uma resposta as demandas apresenta-
das pela classe trabalhadora, fruto de um longo processo de lutas que sinaliza para
conquistas de direitos sociais. Esses direitos, talvez mais que os direitos politicos, sao
igualmente uma conquista da classe trabalhadora (COUTINHO, 2000). Contudo as po-
liticas sociais que materializam tais direitos, ao planejar e definir as a¢des ignora esse
processo. Afirmam ainda esses estudiosos que, historicamente, a criagdo e desen-
volvimento da protegéo social brasileira compdem o processo de reatualizagdo, pelo
Estado, das condigdes necessarias a preservagao e aos desdobramentos da ordem
social capitalista, por meio da reorganizacéo dos fatores basicos de producgao: capital
x trabalho. Dessa maneira, o Estado, ao buscar a legitimagao pelo jogo democratico,

6 Behring (2008); Cohn (1999); Coutinho( 2006) ; Menicucci (2007); Pereira (2005)

7 Entendida como “expresséo do processo de formagéo e desenvolvimento da classe operaria e do seu ingresso
no cenario da sociedade, exigindo seu reconhecimento enquanto classe por parte do empresariado e do Esta-
do” (IAMAMOTO; CARVALHO, 1982, p. 77).
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refuncionaliza as demandas/reivindicagdes da classe trabalhadora a seu favor, “para
o interesse direto e/ou indireto da maximizacgao dos lucros” (NETTO, 2001, p. 29), por
meio de politicas sociais conservadoras, fragmentadas, esvaziadas da participagao po-
pular, focalizadas em problematicas particulares, com redugao dos direitos sociais e de
fortalecimento dos interesses monopolistas. Isso demonstra que os direitos sociais nao
interessam a burguesia, que, em determinada conjuntura, pode até tolera-los e tentar
usa-los a seu favor, mas sempre tentando suprimi-los ou extingui-los, em momentos de
recessao, por se colocarem contrarios a légica capitalista de maximizagaéo dos lucros
(COUTINHO, 2005). A ascensao de Getulio Vargas e sua estratégia de construgao de
um projeto nacional pelo viés da politica social expressaram a tendéncia de controle
sobre os trabalhadores, bem como o modelo adotado pelos militares.

2.1 A era Vargas (1930 a 1945): a saude como outorga

A crise do capitalismo em 1929 de dmbito mundial, com reflexo no Brasil, pre-
cipitou a dissolugéo do liberalismo oligarquico, uma vez que nem a burguesia agrario
exportadora nem a industrial conseguiu manter a postura liberal, resistindo a demo-
cratizagao do pacto, com a ampliacao do processo de organizagao e reivindicagao
da classe operaria.

Esse clima de descontentamento marca o inicio da década de 1930, e culmi-
nou com a reorganizagao do Estado e, segundo o historiador Boris Fausto (1975), foi
divisora de aguas na historia do pais.

No cenario politico brasileiro, o poder era exercido pela politica do café com leite,
uma alusao ao dominio dos Estados de Sao Paulo e Minas Gerais, que dividiam a alter-
nancia da Presidéncia da Republica. Esse pacto foi rompido pelos paulistas, o que levou
0s mineiros a engrossar a fileira dos descontentes, abrigados na Alianga Liberal, que
envolvia diferentes setores da sociedade brasileira: a elite urbana - as camadas médias,
os tenentes e as oligarquias dos demais estados, ao se unir aos militares, conduziu a
Revolugéo de 1930. Os desdobramentos da crise de 29 e da Revolug&o vieram confi-
gurar, no Brasil, o fim do projeto liberal pela instauragao do capitalismo monopolista.

Para apreender esse processo, foram recolhidas as experiéncias construidas
por Lénin, que ao estudar as revolugdes burguesas, denominou de via prussiana a
alianga da burguesia com o latifundio, para preservar a estrutura agraria arcaica an-
terior. Nesse processo, o avancgo industrial ocorreu com a manutencao das estruturas
sociais conservadoras e a opressao a classe trabalhadora. A partir dessa apreen-
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sao, foi feita uma interlocugdo com a modernizagao ocorrida no Brasil p6s-30, cuja
via prussiana se desenvolveu sob intenso crescimento urbano e expansao industrial,
além de alterar também o cenario agrario. O Estado é apropriado pela fac¢ao burgue-
sa exportadora, de orientacao liberal, fato que leva a um grande descontentamento
das oligarquias agrarias regionais, que, insatisfeitas com o dominio das oligarquias
exportadoras, aliaram-se a facgdes burguesas urbanas emergentes - Alianca Liberal —
ao remover o Estado Liberal e operar de cima o processo de modernizagao brasileiro,
sob os moldes da burguesia e sem a participacao das classes subalternas, denomina-
do, por Gramsci, revolugao passiva (VIANNA, 1976).

Essa categoria assume uma centralidade na obra do marxista Antonio Gramsci,
formulada a partir da realidade da histdria italiana, mas que confere uma singularidade
no contexto brasileiro, ao expressar a deflagragcao do processo de modernizagao ca-
pitalista, sem processar uma revolugdo democratica burguesa nos moldes jacobinos?®.
As mudancas operadas no interior do Estado, por meio de acordo entre fragdes das
classes economicamente dominantes, alijaram do processo as forcas populares, ao
lancar mao de permanentes aparelhos repressivos e de intervengao econémica do
Estado, acenando para uma solugao passiva e antipopular (COUTINHO, 1987).

A formulagdo gramsciana apreende a dimenséao politica ultrapassando a eco-
ndémica, ao expressar dois momentos, o da restauragdo, que consiste na reagcao a
transformacao de baixo para cima, e o da renovagao, com incorporagao de demandas
populares pelas classes dominantes. Alias, a revolugao passiva em si € uma “respos-
ta as demandas das classes subalternas”, ainda que elas ndo se expressem de forma
organizada “capaz de torna-las protagonistas efetivas do processo de transformagao”
(COUTINHO, 1987, p.101).

Diante dessas consideragdes, na Revolugao de 30 o Estado substituiu as clas-
ses sociais no protagonismo das transformacdes, como também conduziu “politica-
mente as proprias classes economicamente dominantes” (COUTINHO, 1985, p.113).
Resultou em um sistema politico excludente e dissimulado na formula corporativa,
abrindo canais de participagado controlados e manipulados pelo Estado. Contudo o
processo nado conduziu a burguesia industrial ao poder, mas assegurou apoio e esti-
mulo para a expansao do setor industrial.

A ascensao de Getulio Vargas, pelo alto, sinalizou o0 marco da configuragcao das
politicas sociais brasileiras, explicitando uma concepgao corporativista e clientelista

8 Uma aluséo a Revolugéo Francesa: “os jacobinos, revolucionarios radicais liderados por Robespierre e Saint-
Just, expresséo politica e ideoldgica do povo miudo” (COUTINHO, 2006, p. 15).
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de politica social e reafirmando a “necessidade” de controle sobre a classe trabalha-
dora, para sustentagcao do projeto de industrializagao capitalista com a criagdo de um
minimo de direitos trabalhistas e sociais. O governo provisoério caracterizou-se pela
centralizacao, ao fortalecer o Estado, atraindo para esse projeto os militares e parte
dos trabalhadores urbanos, com um discurso nacionalista e com o inicio de uma le-
gislacao trabalhista, ao mesmo tempo em que atingia os interesses das oligarquias. O
inicio da década de 1930 marca a expansao do capitalismo brasileiro.

De um lado o declinio da elite agraria rural, em especial a cafeeira, de outro,
a ascensao da burguesia industrial e o crescimento do operariado urbano. Em meio
a esse contexto, o Estado buscou se firmar e definir sua atuagao, tensionada pelo
processo de industrializagdo, que conduz ao crescimento da classe trabalhadora, que
se organiza para exigir respostas as suas demandas, especialmente nas areas dos
direitos trabalhistas e previdenciarios.

A crise cafeeira contribuiu para acirrar as cisdes regionais, contudo ndo houve
hegemonia de nenhum grupo, o que explica a auséncia de uniformidade na politica
econdmica implementada, com adogdo de medidas que contemplaram o processo
industrial e também os interesses agrarios tradicionais, em detrimento dos interesses
e demandas dos trabalhadores (HOCHMAN, 2005).

A disputa politica por maior espaco e influéncia no governo Vargas esteve bem
presente até 1937.

A forga dos trabalhadores, seja no meio urbano ou rural, comecgou a ser vista
como ameaca a consolidagdo do Estado Novo de Getulio Vargas. A classe traba-
Ihadora, que comegou a se organizar e exigir seus direitos ainda na década 1920,
nesse contexto foi estimulada pela rapida propagacao dos ideais comunistas, so-
cialistas e anarquicos no Brasil. As novas demandas demonstravam, para o Estado,
a necessidade de adotar medidas para conter as inquietagcdes da classe trabalha-
dora, por meio da formulagédo e implementagao de politicas sociais no pais, como
controle social, e por meio da institucionalizagdo da politica social, pelos servigos
e acgdes pontuais.

O Governo Provisério tinha consciéncia da necessidade de fazer algo mais do que
reprimir as manifestagdes operarias a bala e suspender as comemoragdes do 1° de maio.
Nao era mais possivel, portanto, tratar a questédo social como caso de policia, mas, como
assinala Bravo (20063, p. 26), “a questao social nesse periodo precisava ser enfrentada
de forma mais sofisticada, transformando-se em questao politica e ndo de policia”.
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Até entdo o enfrentamento da questado social era feito nos moldes de um pro-
jeto conservador de sociedade, que se complementava com a perspectiva positivista
defendida Augusto Comte: uma relagdo harmoniosa entre trabalhadores e patrdes,
visando solugdes pacificas para os conflitos decorrentes do capital X trabalho, vez
que ambos deveriam agir de acordo com esses interesses, que eram superiores aos
seus (CARVALHO, J.M., 2002).

Em resposta ao cenario de insatisfagao e crise politica, Vargas buscou fortale-
cer seu poder, por meio de um Estado centralizador e intervencionista pelo viés da po-
litica social. Ao mesmo tempo estruturou um sistema urbano de assisténcia médico-
previdenciaria, num contexto de maioria populacional rural, buscando fortalecer seu
projeto politico e de industrializagdo com o apoio dos proprietarios de terra.

Nessa direcao, foi criado o Ministério do Trabalho em 1930, logo apds a ascen-
sao de Vargas, com o proposito de alterar os rumos da politica trabalhista, previdenci-
aria e sindical, e de elaborar uma politica sindical para conter a classe operaria dentro
dos limites dos interesses da burguesia (agraria e urbana) e do Estado, formulando
uma politica de conciliagado entre o capital x trabalho.

Essa relagao deveria ser harmoniosa, o Estado exerceria o papel de regulagao
e arbitramento e a organizagao sindical seria o alvo e o instrumento dessa harmonia.
Assim, o sindicato ndo representaria os interesses dos operarios e patrdes, mas, sim,
de cooperacgao entre as duas classes e o Estado (CARVALHO, J. M., 2002).

Com a criacao do Ministério do Trabalho, a definicdo de politica social envolveu
a negociagao entre Estado, trabalhadores e burguesia industrial. Estrategicamente,
Vargas, percebendo a possibilidade de cooptagao da classe trabalhadora urbana por
meio de medidas de previdéncia social, criou o Sistema Previdenciario Nacional®, em
que institutos separados atendiam a corporacgdes especificas de trabalhadores urba-
nos (VIANNA, 1978).

Em face disso, “a formula de protegdo a saude inaugurada por Vargas era a
de um modelo de seguro no interior do sistema previdenciario” (ARRETCHE, 2005,
p. 287). Nessa direcao, a politica de saude contribuiu para a constru¢ao da cidadania

9 Esse sistema foi inspirado no modelo bismarckiano, de seguro social via contrato, instituido na Alemanha entre
1883/1889, cujo principal intuito era desmobilizar a classe trabalhadora, pois sendo vinculado a um contrato de
trabalho somente atendia pessoas empregadas, mediante prévia contribuicdo. De acordo com Viana (2007), as
concessoes trabalhistas atuavam como um controle social das greves e dos movimentos operarios, instituindo
um sistema de seguro social fundado no beneficio de seguro contratualista, em vez de criar um Sistema de
Seguridade Social publico, garantidor de direitos na perspectiva universalizadora.
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regulada ou ocupacional, conceito formulado por Santos (1979), centrado em um sis-
tema estratificado profissional em que “sédo cidadaos todos aqueles membros da co-
munidade que se encontram localizados em qualquer uma das ocupacgdes definidas e
reconhecidas em lei” (SANTOS, W., 1987, p. 68). Estando, pois a nogao de cidadania
vinculada a de profissao, e os direitos do cidadao, ao local que ele ocupa no processo
produtivo, tal como reconhecido por lei, restrito a area urbana e industrial, via mercado
de trabalho. Se, por um lado, o Estado desenvolveu um processo de modernizagao
econdmica, social e institucional, por outro, impés a incivilidade nas relagbes me-
diante a adogdo de uma protecao social trabalhista restrita, descolada dos direitos
politicos e de regras juridicas, vinculada tdo somente ao pertencimento corporativo.
Dessa maneira, a politica social adotada baseou-se na concepg¢ao de privilégio, néo
de direito, uma vez que excluiu segmentos importantes de trabalhadores urbanos,
como os autdbnomos e os empregados domésticos.

E importante, contudo, reconhecer que a instituicdo da protecéo social compde
0 processo historico de luta e organizagao da classe trabalhadora, por uma vida digna
e melhores condi¢des de trabalho.

Em 1933 as CAPs foram unificadas e incorporadas aos Institutos de Pensbes e
Aposentadorias (IAPs), com mudanca significativa em sua estrutura. Inicialmente a inser-
¢ao do trabalhador era por empresa, com os Institutos, tornou-se por ramo de atividade.

Se, antes, a contribuicdo dos empregadores incidia sobre o faturamento da
empresa, ho novo modelo ocorre sobre a massa de salarios, mantendo-se inalterada
a contribuic&do dos trabalhadores. Dessa maneira, condicionou o seguro social dos tra-
balhadores aos “interesses econémicos e politicos das classes dominantes, na razéao
inversa de sua capacidade de organizacao em defesa de seus interesses” (COHN;
ELIAS 1999, p. 19).

Os Institutos tinham como objetivo principal a concessao de seguros vincula-
dos as aposentadorias e pensdes. Ja a prestagao de servigos de saude, restrita, refle-
tia a tendéncia privatista do Governo Vargas, ao nao reconhecer a atribuicao das ins-
tituicdes previdenciarias e restringir os investimentos financeiros publicos destinados
a assisténcia meédica, obrigando os institutos a compra-la de pequenas instituicbes
privadas (FONSECA, 2007). O acesso a essa assisténcia foi condicionado a dispo-
nibilidade de recursos; os gastos com a saude, limitados a 12% da receita da Previ-
déncia Social; e a contribuicao dos trabalhadores, baseada nos salarios, assegurando
as categorias mais bem remuneradas uma arrecadagao maior e, consequentemente,
acesso a servigos de melhor qualidade.
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Pressionado pela conjuntura de crise e para atendimento da parcela da
populagcdo nao inserida no mercado de trabalho, o governo cria o Ministério da
Educacao e Saude Publica (MESP). Sua criagdo™ ocorreu em um contexto de
instabilidade politica advinda da Revolugcdo de 1930, com rebatimento em ambito
nacional, fruto da pressao e articulacdo dos politicos - representantes da oligarquia
mineira - e dos anseios ja expressos pelo movimento sanitarista da Primeira Republica
(HOCHMAN, 2005).

Interesses foram acomodados com o atendimento das areas de educacgao e
saude. Na area da saude, o modelo de gestdo adotado pelo Ministério priorizou o
combate as grandes endemias e aglutinou em torno de si as esferas dos governos
federal, estadual e municipal. Esse modelo persistiu por razoavel periodo de tempo.

O processo de criagao do MESP, segundo Fonseca (2007, p. 42), expoe

[...] rede de interesses construidos a partir da combinagdo do jogo politico
nacional com as disputas regionais, a consequente alternancia de dirigentes
da nova pasta e as proprias divergéncias identificadas entre os diferentes
ministros contribuiram para o adiamento da definicdo de um programa politi-
co para a area da saude publica. O uso que Gettlio fez do cargo ministerial
como barganha politica atesta a importancia atribuida ao MESP no quadro
politico nacional [...] Por outro lado, foi essa mesma relevancia que tornou
0 novo ministério mais permeavel a influéncia de interesses politicos, pre-
judicando o desenvolvimento de medidas efetivas para o setor no decorrer
desses primeiros anos.

Se, por um lado, a criagdo do MESP foi uma barganha politica, por outro, cons-
tituiu-se em uma das estratégias de Getulio Vargas para fortalecimento do projeto de
construgao do Estado, ao implementar a politica de saude de carater publico:

[...] a esse ministério caberia a prestagéo de servigos aos identificados como
pré-cidadéo: os pobres, os desempregados, 0s que exerciam atividades in-
formais; em outras palavras, todos os inabilitados a usufruir os servigos ofe-
recidos pelos 6rgéos previdenciarios (FONSECA, 2007, p. 42) .

O MESP herdou o modelo de centralizagao normativa da década de 1920, e foi
além, com descentralizagdo em ambito nacional, para atender a area rural, excluida
do sistema previdenciario vigente. Esse perfil de gestdo expressou o projeto politico-

10 Criado pelo Decreto n® 19402, de 14 de novembro de 1930, como Secretaria de Estado, com a denominagéo
de Ministério dos Negdcios da Educagao e Saude Publica. Rio de Janeiro - DF, 1930 (FONSECA, 2007).

11 O reflexo desse jogo de interesses reflete na alternancia de ministros a frente do érgéo, entre 1930 e 1934,
respondendo sucessivamente pela pasta Francisco Campos, Belisario Pena e Washington Pires. Vale salientar
que todos eram mineiros. A alternancia no comando do MESP foi decorrente das disputas politico-partidarias
de Minas Gerais e retrata o periodo conturbado marcado por instabilidade politica e pela necessidade do
governo varguista de construir acordos que atendessem a seus interesses e |lhe garantisse dominio do jogo
politico—partidario (FONSECA, 2007).
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ideologico do governo, de construgao do Estado nacional brasileiro, ao adotar meca-
nismos de integracao das trés esferas administrativas — federal, estadual e municipal
(HOCHMANN, 2005). Até 1934, o MESP manteve a estrutura de sua criagao, com
a saude publica centrada no Instituto Osvaldo Cruz e no Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP), com prioridade para as agdes vinculadas a saude materno-
infantil e psiquiatria.

No ambito da saude publica, as agdes nao se constituiram em legitimas de-
mandas da populagado, nao havia reivindicagdo por agdes de saude nem movimento
associativo e organizacional em seu favor. Esse aspecto contribuiu para o provimento
da politica social descolada da nocgéo de direito, uma vez que esse bem coletivo por
natureza nao foi apreendido e “interpretado como um direito, como ocorre nos con-
textos democraticos, mas como outorga de um poder benevolente, que discricionaria-
mente decide como prové-lo” (FONSECA, 2007, p. 10-55). Em contrapartida, na poli-
tica previdenciaria a agao do Estado respondeu as demandas da classe trabalhadora,
a partir da relagao entre Estado, trabalhadores e empregadores na definicdo da acao
previdenciaria.

Quanto a institucionalizagao e consolidagdo da saude publica, na perspectiva
de um bem coletivo, € iniciativa direta do executivo investir nesse setor, respaldada
pela articulagao entre Unido, Estados e Municipios.

Na auséncia de um processo de luta coletiva que reivindicasse saude publica,
o Estado antecipou e respondeu, ao investir no setor com planejamento, organizagao
e implementacao de um amplo arcabouco institucional. Estruturou servigos abrangen-
tes de saude e com universalidade em varios estados do pais, destinados a popula-
¢ao em geral. Isso os diferenciou da assisténcia médica praticada pelo MTIC, voltada
exclusivamente para a populacao inserida no mercado formal de trabalho, com perfil
privatista e individual, por meio da participacao direta da categoria profissional. Vale
salientar que essa distingao reforgou o direito social privilegiado, por ser restrito a uma
parcela de cidadaos cuja atividade profissional era reconhecida.

Em relacdo ao MESP, o modelo adotado estabeleceu uma separacao entre
nocoes de direito a saude e seu usufruto (FONSECA, 2007). Essa distingao fortalece
a cidadania passiva, por ser outorgada pelo Estado; ao cidad&o é imposta a condigao
de consumidor ou usuario, contribuinte, contrapondo-se a cidadania ativa, na qual o
cidadao é reconhecido como sujeito portador de direitos e deveres, participante da
esfera publica e criador de novos direitos para assegurar espagos de participagcao
(BENEVIDES, 1991, 2001).
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Para usufruir efetivamente de direitos, pressupde-se tanto o acesso de grupos
as esferas publicas quanto a vontade politica dos governantes na definicao, no pla-
nejamento e nas tomadas de decisdes. Esses principios orientam todos os direitos,
sobretudo os sociais. A luta por direitos expressa o avango da civilizagao e da de-
mocracia, porém sua “poténcia somente se explicita quando se politiza”, ou seja, os
processos reivindicatorios somente acontecem por meio dos “conflitos sociais, jogos
institucionais e postulacdes de autoridades e de poder” (NOGUEIRA, M., 2005, p. 62).
Sob a luz da politica e das fungdes hegemobnicas positivas é que os direitos se mate-
rializam: tudo que vier de praticas que privatizam o que € publico, de direitos orienta-
dos pela légica do mercado, retira dos direitos a capacidade de emancipagao.

Registra-se também que direitos que recriam desigualdades, como, por exem-
plo, em razao da inser¢cdo no mercado formal, sao direitos que ndo abrangem o ca-
rater de universalidade e impdem uma barreira social para os nao cidadaos, aqueles
sem vinculo de trabalho formal, identificados como nao iguais, privados da existéncia
civica por ndo serem detentores de uma carteira de trabalho assinada. Para eles é re-
servada a assisténcia social ndo para assegurar uma vida digna, mas para sobreviver
dentro da miseravel condicao de vida (TELES, 2006).

Para Teles (2006, p. 97), “trabalho e pobreza transformam-se em dois modos
antinbmicos de existéncia social”, inseridos dentro das prerrogativas do trabalhador,
que, ao demonstrar capacidade para a vida em sociedade, tem o privilégio da prote-
¢ao social do Estado. E o pobre, o ndo cidadao, desvalido, carente, faz da ajuda a
forma de se manter na sociedade.

Tais circunstancias perduraram por muitas décadas e marcaram as configura-
¢des das politicas sociais brasileiras. Tratava-se de um modelo que nao construiu a
figura moderna de cidadao, como sujeito moral e soberano, consciente de suas prer-
rogativas politicas na sociedade, mas de um cidadao sem identidade propria, cujos
direitos eram vistos como barganha, benesse, caridade ou favor. Descaracterizava-
se, assim, da nogao de direito, ao desvincular-se do parametro da justica social e da
igualdade, com equidade e participacao politica (VIANA, 2007).

Isso demonstra a dualidade que marcou o processo histérico da politica de
saude no Brasil, com base na institucionalizacdo de dois perfis e campos distintos de
gestao (publico e privado), ao expressar as contradicoes e dicotomias que atraves-
saram as politicas sociais brasileiras, especialmente nessa area. Evidencia-se, mais
uma vez, a concepgao de controle social adotada no periodo, ou seja, pelo viés da
privatizagao do publico.
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As mudancgas foram intensificadas a partir da ascensao de Gustavo Capanema
(1934 - 1945) ao Ministério da Saude, em 1934, considerado um marco no processo
de construgao institucional da saude publica como politica estatal.

A ascensdo de Gustavo Capanema ao comando do MESP coincidiu com a
promulgacao da Constituicao brasileira de 1934 e assinalou um contexto de divergén-
cias politicas, de desequilibrio entre executivo e legislativo. Esse gestor apresentou
proposta de reforma ao Congresso, marcado por complexa composi¢ao, onde os inte-
resses locais tinham como instrumento de poder e manifestagdo uma ampla gama de
partidos e representantes (FONSECA, 2007, p. 132).

A reforma proposta por Capanema apontou para a interiorizacdo das agdes de
saude, tendo como ponto de referéncia as capitais. Nas palavras do médico Celso
Arcoverde, “elas conduziram o poder publico para longe do asfalto e do ar-condicio-
nado”. Isso demonstra que o governo enfrentou a organizagao politica local e os inte-
resses das elites regionais, com “um desenho institucional centralizador, abrangente e
com perspectivas universais”, ao assegurar a expansao dos servigos por meio de uma
rede bem organizada (FONSECA, 2007, p. 173 e 175).

Em 1937, com o golpe de Vargas, instalou-se o Estado Novo, com fechamento
do Congresso Nacional e extingao dos partidos politicos. Tem inicio o populismo, uma
legitimagao carismatica da ditadura varguista, que prossegue por um longo periodo na
politica brasileira. Foi um governo de perfil centralizador, com acirramento das idéias
de nacionalismo, de modernizagao conservadora e integridade econdmica. Sob influ-
éncia do cenario internacional, de ideologias antidemocraticas, defendeu “dissociar a
politica partidaria das arenas de decisdo governamental” (SOUZA, 1983, p. 65).

No ambito da saude, foram adotadas medidas para fortalecer a centralizagao nor-
mativa e o papel da Unido na ampliagdo dos servigcos de saude em todo o pais, sem per-
der de vista o projeto ideolégico do Estado Novo, que, de um lado, atendia as necessida-
des de saude colocadas pela conjuntura e, de outro, os interesses politicos do Ministeério.

Para atender tais objetivos, foram criados os distritos sanitarios, com unidades
de saude fixas ou itinerantes, a fim de assegurar ampla cobertura de cidades e regi-
oes do pais (FONSECA, 2007; HOCHMAN, 2005).

Gradativamente foram ampliadas as atividades, bem como a formacéao de pro-
fissionais com capacitagao técnica, em especial enfermeiros, médicos, farmacéuticos,
incluindo-se a especializagcdo em enfermagem em Saude Publica; sanitaristas, visi-
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tadores, engenheiros sanitaristas (voltados para o saneamento), guardas sanitarios;
criadas carreiras publicas federais, reforcando as diretrizes da politica de saude, bem
como de controle social.

No que tange a educagao continuada, foi celebrada parceria com a Fundagao
Rockefeller,'? que envolveu instituicbes e técnicos americanos para o desenvolvimen-
to de acgdes junto aos servigos de saude. A cooperagao respondeu por trés servigos: o
Servigo de Malaria do Nordeste, o Servigo de Febre Amarela e o Servigo Especial de
Saude Publica (SESP).

A presenca norte-americana contribuiu para a estruturacéo dos servigos e a difu-
sao de certos principios orientadores das atividades de saude publica, em especial a edu-
cagao em saude e o estabelecimento de Centros de Saude. Esses servigos eram presta-
dos principalmente na area rural, no incremento da saude publica no interior do pais, ao
introduzir técnicas de educacao sanitaria - a educagao de grupos, recursos audiovisuais e
do Desenvolvimento e Organizagdo da Comunidade (DOC) (HOCHAMAN, 2005).

Os métodos e técnicas utilizados nesse modelo norte-americano, segundo la-
mamoto e Carvalho (2005, p. 354), expressam

[...] formas de participar das mudangas, mas ndo se avanca muito além do
enunciado. Assim, as posicdes definidas se orientardo, basicamente, para
uma perspectiva modernizadora e de um reformismo muito timido, quando
nao se limitam a constatagdo da necessidade de reformas. Procuram-se so-
lugdes técnicas para os grandes problemas estruturais: 6rgdo nacional de
coordenacgao e planejamento; a definicdo de uma politica social e a fixagao
de diretrizes basicas de atuagao, muito pouco adiantando em termos de me-
didas concretas.

E, a partir do tripé: institucionalizagao, burocracia, profissionaliza¢ao, delineou-
se o papel da saude no processo de constru¢ao do Estado e da Nacao; “em particu-
lar organizou, centralizou e profissionalizou a saude publica, mantendo-a fortemente
associada ao ideario de construgcado da nacionalidade por meio de um Estado forte e
autoritarioc” (HOCHAMAN, 2005, p.139).

Apesar de ndo ser objeto deste estudo, sdo importantes algumas consideragdes
sobre o enfrentamento das expressdes da questao social nesse contexto. Se, por um

12 Sua atuagao no Brasil teve inicio em 1915, no desenvolvimento dos servigcos médico-sanitarios e cientificos.
Mas seus interesses iam além do intercambio de informagdes cientificas sobre as epidemias; buscou introduzir
suas concepgdes no ensino meédico e estabelecer seu modelo de educagao médica no Brasil. Vale ressaltar
ainda a tentativa de consolidar a hegemonia  norte-americana, influenciando nas politicas internacionais, em
especial na América Latina. A politica imperialista financiou projetos de impacto social nas cidades e regides
produtivas rurais brasileiras. O processo de extragcao da borracha para ser exportada para os Estados Unidos
reflete sua politica intervencionista (VASCONCELOS, 2000).
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lado, Vargas adotou, pelo viés do assistencialismo, estratégias de regulamentagao
dos conflitos sociais (GONH, 2004), por outro, elas se constituiriam na base fundante
do Servigo Social.

A questao social pela caridade e benesse:Getulio pai dos pobres e mae dos ricos™.

O agravamento da questao social* em decorréncia do modelo econémico exi-
giu resposta do Estado, que veio com ampliacdo das politicas sociais. Nesse quadro,
condigdes histéricas e objetivas concorreram para a criagao do Servigo Social, que
surgiu em 1936 como uma estratégia da Igreja Catdlica em Sao Paulo. Enraizado na
questao da assisténcia, entendida como espectro da assisténcia publica, compreen-
dia servigos de saude, educagao, habitacdo, dentre outros; foi implementado por or-
ganismos estatais em fabricas e instituicdes privadas. A atuacao do assistente social
ocorreu por meio da prestacdo de servigos sociais, ao atuar na vida cotidiana dos
trabalhadores e ao exercer uma acao educativa de cunho politico ideoldgico (IAMA-
MOTO, 1987). O processo de profissionalizagao e legitimacao do Servigo Social esta
estreitamente ligado a expansao das grandes instituicbes socio-assistenciais estatais
e paraestatais que surgiram na década de 1940.

Esse modelo de protegao social brasileiro institui-se na verdade em um arranjo,
com caracteristicas tuteladora e populista, estando ausentes as garantias dos direitos
de cidadania, sinbnimo de tutela do Estado e de benemeréncia, reforgados pelas obras
de caridade, filantropia e clientelismo das primeiras damas. Nesse sentido, foi criada,
em 1942, a Legiao Brasileira de Assisténcia (LBA), para atendimento das familias
dos pracinhas que atuaram na Segunda Guerra Mundial, sob as benesses de Darci
Vargas, instauradora do primeiro-damismo. Mas, aos poucos, tem sua agao ampliada
pelo modelo econdmico brasileiro, responsavel pelo inchago urbano, que levou a uma
pauperizagao relativo/absoluta da populagao, exigindo iniciativas mais complexas por
parte de entidades assistenciais (esfera publica) e filantropicas (VIANA, 2007).

A questao social, contudo, n&o recebeu do governo a mesma atengao dispensa-
da a area econémica. Como afirma Pereira (2006), a politica social brasileira era algo
obscuro, aconteciam barganhas populistas entre Estado e parcelas da sociedade, e a
questao social era transformada em querelas reguladas juridica e administrativamen-
te, ou seja, despolitizadas.

13 Expressao ja utilizada nos meios académicos.

14 “Aquestéo social nos grandes centros urbano-industriais (decorre), assim, do crescimento numérico do proleta-
riado, da solidificacdo dos lagos de solidariedade politica e ideoldgica que perpassam seu conjunto, base para
a construgdo e para a possibilidade objetiva e subjetiva de um processo alternativo a dominagéo burguesa”
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2005, p.127).
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O modo como os setores hegemonicos operam a questao social é pela teoria da in-
tegracao social. Dessa maneira sao reforcadas as desigualdades sociais, e as politicas so-
ciais ndo sao concebidas como conquista, mas como concessdes do Estado e do capital,
reproduzindo a ideologia do favor, caracterizada por formas paternalistas e clientelistas de
relagdes, aliadas a um modo de atendimento, por parte do Estado, orientado pela benesse
e a filantropia (PASTORINI, 2007, p. 93). Assim, ndo era reconhecido o protagonismo das
classes trabalhadoras no contexto das lutas politicas, a politica social ndo era um direito
de cidadania, mas uma concessao do Estado, ao transformar os usuarios, portadores de
direitos, em assistidos ou beneficiarios dos servigos e beneficios, sob a forma de politicas
sociais e/ou programas paliativos, compensatorios, emergenciais e focalizados.

Esse periodo marcou também a consolidagdo do mercado nacional de trabalho
para o assistente social, pelos aparelhos burocraticos administrativos estatais, setores
geridos pelo capital, deflagrada desde 1940 no bojo do processo de desenvolvimento das
grandes instituicdes sociais, implementadas no ocaso do Estado Novo (NETTO, 2005).

A queda de Getulio Vargas em 1945 e a ascensao de Eurico Gaspar Dutra
foram influenciadas por questdes internacionais, sobrepondo-se a contradigao entre
fascismo e democracia, ao expressar a luta pela hegemonia politica mundial configu-
rada no pos-guerra (SOUZA, 1983).

2.2 Populismo e desenvolvimentismo (de 1945 a 1964): saude nao é primazia
do Estado

Os fendbmenos populistas estao inseridos nos movimentos de massas, partidos
politicos, governos ou regimes, sobressaindo o “paradoxo das aliangas de classes”.
Em todas as situacdes, os fendbmenos populistas remontam a coalizao de classes an-
tagbnicas entre si (IANNI, 1973, p. 7).

No periodo (1945 a 1964) assistiu-se, no Brasil, ao populismo dos governantes,
das cupulas, dos politicos profissionais, dos demagogos e dos pelegos', dos técnicos

15 Termo utilizado para designar o dirigente sindical que defende, entre a classe trabalhadora, as orientages

do Ministério do Trabalho, cumprindo assim o papel de intermediario entre os sindicatos e o governo. Em seu
sentido préprio, a palavra designa a pele de carneiro que é colocada entre a sela e o corpo do cavalo com a
finalidade de amaciar o contato entre o cavaleiro e o animal.
Na maioria das vezes os dirigentes pelegos transformam o sindicato em um 6rgéo essencialmente assistencial
e recreativo, esvaziando seu papel de reivindicador de melhores salarios e condi¢des de trabalho. Em muitos
casos os pelegos mantém sindicatos chamados “de fachada” ou “de carimbo”, entidades sem existéncia real
que sobrevivem a custa do imposto sindical obrigatério recolhido de cada trabalhador, sindicalizado ou n&o.
Muitas vezes o termo pelego é usado para designar dirigentes das federagdes e confederagdes sindicais, que
tém acesso direto ao Ministério do Trabalho e vivem a sua sombra (CEDOC/FGV, Séo Paulo, 2008).
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e dos burocratas, que manipulavam ou instrumentalizavam as massas, com discursos
em favor de reformas e da politica de bem-estar social, cuja énfase “insiste na har-
monia das classes sociais e na preeminéncia do povo e da nag¢ao“. O ideal de desen-
volvimento econdmico, em especial o industrial, depende da "paz social, da harmonia
entre a burguesia e o proletariado, da cooperacao entre capital e trabalho” (IANNI,
1973, p. 7 € 9). Ressalta-se ainda que a consciéncia social das massas populistas era
bastante influenciada pelo desenvolvimento nacionalista, e dessa ideologia consiste a
aglutinagao das forgas sociais e politicas aliadas ao pacto populista.

Esse contexto da histéria brasileira foi marcado por muitas turbuléncias poli-
ticas. O Estado utilizou-se do populismo como forma de assegurar sua organizagéo
politica de sustentagdo do poder, com apoio da classe trabalhadora, com adocéo de
medidas demagdgicas, bem como da concepgao de um Estado desenvolvimentista e
de bem-estar social, responsavel pelos cidadaos, mediante um maior investimento de
recursos financeiros nessa area.

Por um lado, a conjuntura fortaleceu a emergéncia de novas forgas sociais na
vida nacional, fez crescer a camada urbana dominada pelos operarios da industria,
pelos trabalhadores bracgais, dos servigos publicos e pelos operarios do setor tercia-
rio. Por outro, o surgimento dessas classes imp6s maior pressdo sobre o Estado e o
mercado, reivindicando uma maior participacédo politica dos cidaddos na vida social
brasileira (YASBECK et al., 1985).

Apesar de ocorrerem alternancias de presidentes, as praticas fortaleciam a
concepgao de saude como auséncia de doenga, escamoteando a sua relagdo com as
condigdes gerais de vida e trabalho da populagao, reforcando a medicalizagao para
atenuar o resultado da exploragéo (LUZ, 1981).

Em face do modelo de politica de saude centrado na 6tica do trabalho corpora-
tivo, o modelo médico clinico, com agdes puramente curativas, foi adotado pelo Esta-
do ao responder precariamente as demandas por atencéo a saude.

Sob esse olhar, estudiosos’® reafirmam o importante papel das politicas sociais
como elemento constitutivo de cidadania e negam a exclusao social imposta pela
estruturacdo do poder politico. Reconhecem o caminho inverso imposto pelo Estado
liberal, submetendo a politica social as exigéncias da politica econdmica, tornando-a
centralizadora e reforgando o clientelismo e o populismo. A perspectiva liberal sempre

16 Pereira (2006); Oliveira (1987); Behring e Boschetti (2008).



53

tomou a politica social como componente da mercadoria e da forga de trabalho, res-
paldando um modelo altamente excludente.

Os principios econdmicos orientaram as politicas sociais brasileiras espe-
cialmente no periodo de 1930 a 1964. Valores como justi¢ca social e equidade fo-
ram submetidos aos interesses da maximizagdo econdmica. A politica social nao foi
tratada com centralidade, e a questédo social, despolitizada, ainda que ao longo do
periodo tenha ocorrido uma intensificagédo dos movimentos populares, reivindicando
maior participagao na vida politica e melhores condi¢des de vida. Isso resultou em
uma politizacéo crescente, fomentou a organizagdo das massas camponesas e ur-
banas, atingindo uma parcela significativa da classe média, do proletariado e dos
estudantes universitarios (YASBECK et al., 1985). Tais segmentos mostravam-se
insatisfeitos com a conjuntura de crise e reivindicavam mudancgas socioecondmicas;
no entanto a burguesia defendia a internacionalizagdo da economia e das finangas
brasileiras (LUZ, 1991).

Concomitantemente, a medicina privada esbogava descontentamento com os
governos estaduais e tentava conter a ampliacdo da rede hospitalar publica, por julgar
que o governo deveria subsidiar, por meio de empréstimos a juros baixos, a formagéao
de uma ampla rede de servigos de assisténcia médica privada, que se encarregaria
de vender seus servigos “a populacio, aos institutos de aposentadoria e pensées e ao
préoprio governo” (BERTOLLI FILHO, 1999, p. 43). Sem duvida buscava o desenvolvi-
mento de um Sistema de Saude fundamentado na capitalizacdo da medicina e na sua
producao privada.

Aisso acrescenta-se, ainda, a duplicidade assisténcia/previdéncia, reforcada pelo
fortalecimento dos principios curativos, individual, assistencialista e especializado, sobre-
pondo-se as formulagbes da saude preventiva, de qualidade (CARVALHO et al., 2001).

Nessa diregao, busca-se resgatar a politica de saude durante os governos
Dutra, Vargas, JK, Janio e Jango. A analise do periodo identifica semelhangas de
gestdes, em especial na politica de saude. Ocorreu uma oscilagéo nos investimen-
tos destinados a essa area - aumento (pequeno, é verdade) e as vezes redugao.
O foco central recaiu sobre acbes campanhistas, para manter sob controle, em
especial as doencas de massas. Contudo as medidas ndo promoveram mudancgas
profundas no bojo da politica social, por ndo se configurarem em prioridade gover-
namental. A adocao de acdes pontuais para cada questdo, umas se sobrepondo
a outras, favoreceu a burocracia, o desperdicio financeiro e a baixa eficacia dos
servicos (VIEIRA, E. 1987).
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O quadro a seguir demonstra as caracteristicas gerais e da politica de saude
dos governos do periodo1945 -1964.

Caracteristicas da Politica de Saude/por governo

co Social: Reforma de Base: agraria, urba-
na, educacional, eleitoral, tributaria;

- apresentagao de propostas progressis-
tas, sem, contudo, avanco na area dos
direitos sociais;

- golpe militar.

Governo Caracteristicas gerais Politica de saude
Dutra - conjuntura internacional pds 22 guerra; |- agbes campanhistas;
1945-1951 - politica de repressao sindical; - assisténcia médica individual, o acesso condi-
- decreto da ilegalidade do PCB; cionado ao contrato de trabalho e carater contri-
- Plano Salte. butivo;
- servigos prestados atendiam critérios por ca-
tegoria, quantidade dos servigos e participagéo
(contribuigéo).
VARGAS - valorizagao da condigdo humana, pelo |- criacao do Ministério da Saude em 1953;
1951-1955 viés da politica social. - fortalecimento do Servigo Especial de Saude Pu-
blica (SESP): financeiro e de organizacao, condu-
zindo grandes ag¢des campanhistas;
- prioridade da educacao sanitaria, fiscalizagdo e
profilaxia dos portos e aeroportos e prote¢cdo a ma-
ternidade e a infancia;
- construcéo de hospitais e melhorias dos existentes;
- aumento de investimento na saude;
- agdes paralelas favorecendo a burocracia, o des-
perdicio financeiro e a baixa eficacia dos servigos.
JK - a expressao da retodrica internacionalista, | - parceria com a Fundagdo Rockfeller voltada
1955-1960 apoiada em novo padrao de investimento | para a educagdo médica, priorizando as grandes
do capital estrangeiro no Brasil; endemias e formagéo de recursos humanos para
- liberdade democrética, a saude;
forte interferéncia de agéncias norte- |- enfrentamento dos problemas de saude publica
americanas, em especial na economia, | de forma setorial, a partir de demandas;
com grandes obras; - saude publica, o foco central recaindo sobre
- aumento dos gastos publicos, da divi- | agdes campanhistas, visando manter sob contro-
da externa; le as endemias rurais, em especial as doencas
- promulgacao da Lei Orgéanica da Pre-|de massas como malaria, bouba, variola, tuber-
vidéncia Social (1960), sob pressao do | culose.
movimento sindical.
Janio - discurso em favor da moralizagdo e |- controle das endemias e construgdo de novas
1961 austeridade na vida publica, promogao | unidades sanitarias;
do bem-estar social, independéncia da |- aumento dos recursos financeiros em 2,4%, po-
politica externa, bem como reafirmagéao | rém inferior aos investimentos dos estados.
da soberania nacional;
defesa de uma politica externa indepen-
dente, mas, internamente, desenvolvi-
mento de uma politica conservadora e
alinhada aos Estados Unidos;
- falta de apoio da classe trabalhadora;
- renuncia ao cargo, apods sete meses da
posse.
Jodo Goulart |- linha nacionalista; - aumento dos recursos financeiros;
1961-1964 Plano Trienal/Desenvolvimento Econdmi- | - controle dos pre¢os dos medicamentos;

- acbes campanhistas;
- intervengao setorial de acordo com demanda
apresentada.

Fonte: Quadro elaborado por essa pesquisadora.
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Simultaneamente as agdes do governo, a assisténcia médica se manteve pres-
tada pelas instituigdes previdenciarias, cujas solugdes propostas limitavam-se as ca-
réncias do setor, ou seja: prevaleceu o atendimento individual, demonstrando o cara-
ter da assisténcia de assegurar a manutencao e reproducgao da forga de trabalho cada
vez mais urbana e fabril, como um mecanismo de controle das tensdes sociais e da
forca de trabalho (CORDONI JUNIOR, 2006).

Registra-se, ainda, que ocorreu o fortalecimento da esfera privada, com expan-
sao da estrutura de atendimento hospitalar com fins lucrativos, sinalizando na diregao
da formagao de empresas médicas. Bravo (2001, p. 5) destaca:

A corporagao médica ligada aos interesses capitalistas do setor era, no mo-
mento, a mais organizada e pressionava o financiamento através do Estado,
da producao privada, defendendo claramente a privatizagao. Entretanto, ape-
sar das pressoes, a assisténcia médica previdenciaria até 1964, era fornecida
basicamente pelos servigos proprios dos Institutos.

Nesse contexto ocorreu uma forte interferéncia de agéncias norte-americanas,
em especial na economia, quando se registraram obras faradnicas, contrapondo pi-
fios resultados das acdes na area social, ainda que tenha sinalizado o deslocamento
do eixo trabalhista para a area social.

Entre as agéncias americanas, a Fundagao Rockfeller tinha um projeto bastante
ambicioso, para além de uma parceria de cooperagao no enfrentamento de agravan-
tes da saude nos paises subdesenvolvidos. Durante a realizacdo de uma conferéncia,
na década de 1950, voltada para a saude (Industry and Tropical Health/Nova York), o
discurso de abertura expressa bem seus reais interesses:

Se melhorarmos os niveis de salude, podemos ampliar a producado industrial,
robustecer nossas forgas militares, manter alto o moral de todo o nosso povo e
provarmos a n6s mesmos e ao mundo a integridade e a justica da democracia.
Se melhorarmos a saude, podemos derrotar a aziaga ameaga do comunismo.
Além disso, e este é o0 pensamento central de nossa conferéncia, nés os paises
representados aqui, estamos em condigado de levar adiante a causa da demo-
cracia muito além das nossas préprias fronteiras, promovendo a saude no setor
industrial e comunitario naqueles paises em que temos influéncia, principal-
mente nas regides subdesenvolvidas no mundo. (NUNES, 1989, p. 217).

No inicio de 1960 a assisténcia médica a saude passou a consumir mais inves-
timentos do Estado, em decorréncia do processo de industrializacéo, que favorecia a
urbanizacdo e a ampliagdo do numero de trabalhadores assalariados, que comeca-
ram a pressionar por reformas de base também na saude (LUZ, 1981).

Isso implicava alteracdes da pratica médica, que buscava atender as necessi-
dades individuais e de acordo com 0s grupos sociais a que se dirigia. Em relagéo as
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demandas apresentadas pelos operarios, a assisténcia meédica atuou para “manter
e reproduzir a for¢ca de trabalho e requer que a prestacao de servicos mantenha-se
desligada do nivel politico” (LUZ, 1981, p. 207), ou seja, longe dos canais de decisao.
Nesse momento ja se sinaliza uma organizagao dos trabalhadores, o que impulsiona
alteragdes no modelo proposto para a saude, em decorréncia da conjuntura.

No final do periodo, o pais estava mergulhado na crise econémica, e, para en-
frenta-la, a equipe econémica do governo implementou o Plano Trienal de Desenvolvi-
mento Econdmico e Social, com objetivo de controlar o déficit publico, conter a inflagao
e ainda qualificar pessoal técnico para atender as necessidades daquele contexto.

As propostas de Reformas de Base sinalizaram para a politica social progres-
sista, o fortalecimento das empresas estatais, a encampacgao das refinarias de pe-
troleo particulares e a possibilidade de desapropriacédo das propriedades privadas,
valorizadas por investimentos publicos, situadas as margens de estradas e acudes.

O fortalecimento dos movimentos populares, pelo aumento de poder dos traba-
Ihadores urbanos e pela crescente organizagdo das massas rurais, intensificou as pres-
sbes sobre o0 governo para a implantagao dessas reformas (FERREIRA, M., 2008).

Ocorreu, assim, concomitantemente, a mobilizagdo das massas populares, a
realizacao de trabalhos de educagao popular, desenvolvidos em especial pelo Movi-
mento de Educacao de Base (MEB), pelos Centros Populares de Cultura da UNE e
pelo Movimento de Cultura Popular do Recife (experiéncias que compunham o Plano
Nacional de Alfabetizacdo), como também uma aproximagao do movimento estudantil
com artistas do teatro, cinema e musica. Toda essa efervescéncia politico-cultural re-
fletia a proximidade da esquerda com o poder, no bojo de um projeto nacional-popular
expresso pela presencga de Jango na Presidéncia da Republica (KORNIS, 2008).

Nesse mesmo contexto a saude publica recebeu uma maior atengao por parte
do governo, por considera-la direito de todos, ao contrapor ao pensamento vigente da
Associagao Médica Brasileira, contraria a estatizagao, e ao “progressivo empreguismo
na assisténcia médica e a favor da livre escolha do médico pelo paciente. [...] e fez a
total defesa da industria farmacéutica pelo incremento da produtividade médico - as-
sisténcia” (VIEIRA, E. 1987).

O modelo de gestao da saude adotado segundo Vieira (1987) limitou-se a in-
tervengao setorial, de acordo com as caréncias apresentadas, sem operar mudangas
significativas no curso da saude publica.
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Ainda que as medidas nao alterassem a base da politica social e do mode-
lo econdmico, provocaram uma agitagao na burguesia industrial e na classe média,
pois havia uma preocupacao quanto a expansao do comunismo/socialismo no mundo,
em especial na América Latina, colocando em risco os interesses e a hegemonia do
capitalismo. Diante desses fatos, com apoio da burguesia, das velhas forgas agro-
mercantis, da Igreja Catodlica, por meio da mobilizagdo da classe média na marcha
da Familia com Deus pela Liberdade, e das forgas armadas brasileiras, articulou-se e
executou-se um golpe de Estado, em 31 de margo de 1964, com consequente instala-
¢ao da ditadura militar com o apoio dos Estados Unidos (BRAVO, 1996).

O processo ocorreu nao so6 no Brasil, mas em diversos paises da América Latina,
configurando-se um ciclo de ditaduras militares com a inauguragao de um novo padrao
politico-administrativo. Nas trilhas de Gramsci, Coutinho (1988) afirma que ocorreu
um desequilibrio na relagao entre Estado e sociedade civil. Esse processo expressou
o fortalecimento do Estado em detrimento da sociedade civil, mais concretamente ao
fortalecer a sociedade politica por meio da utilizagdo dos aparelhos militares e burocra-
ticos de dominacéao e de coercado. O Estado assumiu o protagonismo, ao operar pelo
alto, o processo de transicao brasileiro, que configurou uma ditadura sem hegemonia,
por meio da busca pelo consenso mediante a atomizagao das massas.

2.3 A saude no contexto do regime autoritario militar

A ditadura militar compreendeu o periodo de 1964 a 1985, marcada pelo au-
toritarismo, torturas, regime de excecao, pela falta de liberdade de expresséao, de
direitos civis e politicos, sob a “tutela de um mandonismo intolerante e carrancista,
que se metamorfoseava em racionalidade burguesa” (FERNANDES, F., 1994, p.115);
conquistada via mecanismos repressivos e de ataque a democracia, assegurava po-
der as classes proprietarias. Como consequéncia, excluiram-se do progresso e das
decisdes politicas as grandes massas da populacdo. Com a ascensao dos militares
ao poder, nao mais foi possivel perseguir um modelo de desenvolvimento econédmico-
social-politico de cunho democratico capaz de alterar o quadro da formagao social
brasileira. O novo modelo significou a continuidade e o resgate daquilo que a socieda-
de brasileira tem de pior, a exclusao, a falta de autonomia, as solugdes pelo alto e o
fortalecimento do capital, acarretando uma mudanca radical no conteudo da interven-
cao estatal (NETTO, 2005, p. 26).

Para Netto (2005), o golpe militar sinalizou um desfecho da crise de uma forma
de dominacgao burguesa no Brasil. A crise é concebida pela contradi¢cado entre as de-
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mandas provenientes da dinamica do desenvolvimento, centrado na industrializagao
pesada, e as formas de intervencéo, articulagao e representacéo das classes em suas
fracdes no sistema de poder politico.

Ocorreu, entdo, um antagonismo entre o padrao de acumulacéao vislumbrado e
0s anseios populares, democraticos e nacionais. Esse antagonismo sinalizou para a
burguesia com duas alternativas: ou garantia o desenvolvimento proposto e a disputa
com projetos alternativos da classe ndo-burguesa na luta pela diregao da sociedade,
ou assegurava a hegemonia pela forgca, por meio da antidemocracia; esta foi a deci-
sdo tomada (BRAVO, 1996).

O governo militar adotou, em substituicdo ao clientelismo populista, um modelo
liberal tecnocratico e centralizador, com reformas institucionais para reestruturagao
da maquina estatal, fortalecendo o planejamento direto, a racionalizagao burocratica,
imperando o saber técnico em detrimento da participagao popular (PEREIRA, 2006).

Nesse periodo, o mecanismo de controle social adotado se deu pelo viés da
tecnocracia, do planejamento estratégico da politica social, da burocracia, do Estado
Gerencial, bem como pela via do autoritarismo. Estratégias foram consolidadas sob a
influéncia da ideologia desenvolvimentista, para garantir a programatica internacional
pelas exigéncias do capitalismo monopolista e perpetuar o controle sobre as mas-
sas de forma repressora, com esvaziamento do poder de decisdo dos sindicatos. Foi
adotada politica social de decisdes setoriais, com o intuito de atender os interesses
da economia, sem qualquer disposi¢gao para considerar as necessidades basicas da
populacao (VIEIRA, E., 1987; PEREIRA, 2006).

Em relagcao ao ensino superior, a ditadura conduziu a Reforma Universitaria, fa-
zendo dela um instrumento voltado para a formacéao de técnicos qualificados, enchar-
cados pela racionalidade formal-burocratica, rompendo com o seu potencial critico
criativo, “que so lhe garante o rebatimento no seu interior, das tensdes entre distintos
projetos societarios, e consequentemente viu exauridos os seus processos especifi-
cos e particulares de elaboragao produtiva” (NETTO, 2005, p. 65).

A Reforma Universitaria operou uma drastica redugao dos recursos publicos
destinados ao ensino superior, mas favoreceu os investimentos privados no setor,
transformando-o em um paraiso da livre iniciativa, financiado pelos recursos publicos.

Segundo Netto (2005, p.125), muitas profissées enfrentaram a “refuncionaliza-
¢ao” da sua formacgao em decorréncia da ditadura militar, contudo o Servigco Social faz
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sua inserg¢ao no espago académico com “efetiva incorporagao da formacao profissional
pela universidade, introduzindo o curso na malha de relagdes propria a academia”.

Na tentativa de modernizar o Estado, o regime vigente reforgou a expansao
do capital e o agravamento da “questao social”’, levando aquele a realizar sua inter-
vencgao pelo binbmio repressao-assisténcia até meados de 1974, por meio da politica
assistencial burocratizada e modernizada pela ag¢ao estatal. Mantendo, ainda, o con-
trole sobre a sociedade, ao amortecé-la das tensdes sociais, legitimou-se o regime
e atendeu aos interesses do capital (BRAVO, 1996). Conforme Behring e Boschetti
(2008), o governo adotou uma dinamica singular de alargamento dos direitos sociais
em face da restricdo dos direitos civis e politicos, modernizando dessa maneira o
aparato estatal.

Consequentemente, a legitimidade desse modelo de desenvolvimento ndo ex-
pressou mecanismos de representacdo e de expressao politica dos interesses so-
ciais, mas, sim, da eficacia e do crescimento, do milagre econémico promovido pelos
militares (DURIGHETTO, 2007, p.137).

A politica de saude adotou um modelo diferente dos anteriores. Fez-se uma
reatualizacao perversa, ao reorganizar os tragos institucionais do sanitarismo cam-
panhista da Primeira Republica, e do modelo curativo da atencdo médica previden-
ciaria do periodo populista (LUZ, 1991). No que se refere ao financiamento, nao
se instituiu nenhuma fonte de financiamento autbnoma em relagdo ao orgamento
fiscal, ficando exclusivamente dependente do Tesouro Federal, o que, na opiniao
de Fagnani (1999, p. 127), colocou a saude “a margem na estratégia dos mili-
tares”. Isso pela auséncia de controle e participagcao da populagado na definicao
das prioridades em relagao ao financiamento da saude, principalmente quanto a
transparéncia nessa area.

Os principios adotados favoreceram os interesses privados, e, de acordo com
Luz (1981), as reivindicagbes, na area, nao foram apresentadas pelas classes subal-
ternas, mas foram incorporadas no projeto de hegemonia burguesa encampado pelas
instituicdes médicas.

O modelo em questao defendeu o uso mais racional dos recursos financeiros,
o que levou o Estado a intervir nos Institutos de Aposentadorias e Pensodes, ao incor-
pora-los ao Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), em 1967, contrariando al-
gumas categorias de trabalhadores, devido a “centralizagao e concentragao de poder
no Estado” (LUZ, 1981, p. 85).
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Com isso retiraram-se em definitivo os trabalhadores da gestao da previdéncia,
gue passou a ser tratada como uma questao técnica e atuarial (BEHING; BOSCHETTI,
2008). Com a exclusao dos trabalhadores e empregados da gestdo da previdéncia,
delegou-se a eles o papel de financiadores. O Estado fortaleceu a influéncia, no
comando da previdéncia, de trés segmentos, quais sejam: da industria farmacéutica,
dos equipamentos médico-hospitalares e dos proprietarios de hospitais (CARVALHO
et al., 2001).

A ampliacdo da cobertura da assisténcia médica € vista por Menicucci (2007,
p.76) como resultado da unido do Estado com empresarios nacionais (empresas pres-
tadoras de assisténcia médica e industria estrangeira, industria farmacéutica, de equi-
pamentos e de aparatos médicos), com a finalidade de formar um “complexo médico-
industrial” responsavel pela politica de saude assistencial voltada para os interesses
capitalistas, ao ordenar a relagédo capital X trabalho, garantindo elevadas taxas de
lucros para as grandes empresas monopolistas internacionais. Nesse contexto nao
foi formulado um planejamento ou um plano de saude publica. O que ocorreu foi uma
juncao de programas setoriais de atencdo médica sob a égide da Previdéncia Social,
e, por meio de regulamentos, a organizagao do financiamento e do funcionamento
desses programas.

A politica assistencial previdenciaria, com crescente participacdo do Estado,
também expressa a proximidade com o capital, voltada para a reproducgao da forca de
trabalho, quando assegura a recuperacao do trabalhador, mantendo-o em condi¢coes
de produtividade.

O regime militar se fez autoritario e centralizador para manter o povo distante
dos debates e decisdes, impondo reformas institucionais, com vistas a adogao de
uma politica de saude centrada no campanhismo, curativismo, medicalizagao e na
atencao individual. O argumento utilizado era de que tais medidas ganhariam, com
0 avango tecnoldgico, maior resolutividade no diagndstico e na terapéutica, ao fa-
vorecerem o crescimento de um complexo industrial-hospitalar centrado em normas
e rotinas que privilegiaram a terceirizacdo dos servigos, a construcido de grandes
hospitais e de laboratérios da iniciativa privada, financiados com dinheiro publico,
bem como o aumento de vagas nos cursos de medicina das universidades publicas
e sua ampliacdo nas instituicdes privadas, fazendo da saude um negécio rentavel
(CARVALHO et al., 2001).

Com a expansao da rede hospitalar, o Estado adotou o sistema de regulacao
junto a iniciativa privada, quanto a cobrangas de honorarios, na tentativa de coibir o
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livre mercado. Manteve ainda o controle da instituicao previdenciaria e a relagao esta-
belecida com a iniciativa privada®’.

O modelo, definido como médico-assistencial privatista, foi estruturado em um
tripé, no qual o Estado é o grande financiador do sistema e prestador de servigos aos
indigentes e excluidos do processo econdmico, o setor privado nacional é o prestador
de assisténcia médica e o setor privado internacional € o produtor de insumos (equi-
pamentos médicos, de apoio diagndstico e medicamentos) (MENDES, 1993).

Fortaleceu-se a pratica médica individual, curativa e especializada, em detri-
mento da saude publica; e, com o0 apoio da intervengao estatal, criou-se um complexo
médico industrial privado, com o intuito de gerar lucros, fortalecendo a posicéo e a
I6gica da saude, centrada em valores, tais como a lucratividade e o controle da forga
de trabalho.

A opcao pela compra de servigos privados, respaldada por cartas Constitucio-
nais, expressou a filosofia dos militares quanto a desobrigacdo do setor publico pela
prestacado de servicos a populagao, transferindo a responsabilidade para a iniciativa
privada. Isso configurou que “a logica do prestador de servigos, de uma perspectiva
mercantil, € a busca de redugao dos custos com a realizagdo de um minimo de inter-
vencao por paciente” (MENICUCCI, 2007, p. 75).

Houve, ainda, o financiamento de obras de reformas, ampliagéo e construgao de
clinicas e hospitais com recursos publicos, prioritariamente da Previdéncia Social, com
financiamentos, a fundos perdidos, do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social'®.

A assisténcia, basicamente destinada aos trabalhadores com vinculo formal,
constituiu em oferta desigual dos servigos, com concentragao nas grandes cidades e
pouca ou nenhuma oferta nas cidades menores e nas regides economicamente po-
bres, como o norte e nordeste do pais.

A iniciativa privada era bastante articulada em seu poder de pressao, com inter-
locucgao direta com os ministros da saude e com ocupacgao de cargos chaves na admi-
nistragao previdenciaria, bem como outros cargos importantes da politica de saude em

17 Aliniciativa privada era contraria a regulacdo do Estado, por julga-la um mecanismo de estatizagdo do setor
(MENICUCCI, 2007).

18 Criado pela Lei 6.168, de 09/12/1974, para executar a politica do Conselho de Desenvolvimento Social, visando
o apoio financeiro a programas e projetos de carater social, nas areas de saude, saneamento, trabalho, previ-
déncia e assisténcia social.
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todas as esferas de governo, consolidando uma articulagéo entre a burocracia publica
e privada, capaz de inserir os interesses privados no Estado, denominados anéis bu-
rocraticos (MENICUCCI, 2007, p. 79). Todo esse processo, essa burocratizacao, retira
da cidadania o seu conteudo politico de participagao e acompanhamento dos negdcios
publicos, exaurindo as possibilidades de construgdo de consensos, fundamentais para
o exercicio do poder politico e de legitimidade para o Estado (FLEURY, 1997a).

Estruturou-se, assim, um aparato burocratico que atendesse os projetos poli-
ticos do regime. Foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS),
em 1974, que aglutinou o Instituto Nacional de Assisténcia Médica (INPS), o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), a Fundacao Legiao
Brasileira de Assisténcia (LBA), a Fundacao Nacional de Bem-Estar do Menor (FUNA-
BEM), a Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV) e
o Instituto de Administragao Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS) e,
como orgao autbnomo, a Central de Medicamentos (CEME).

Com a criagao do MPAS, o governo buscou redefinir os campos de atuacgao,
cabendo a ele o atendimento médico-assistencial individualizado, e, ao Ministério da
Saude, a execucao de medidas e os atendimentos de interesse coletivo, incluindo a
Vigilancia Sanitaria. Com tais medidas o governo fortaleceu a dicotomia preventiva e
curativa do sistema de saude brasileiro. Ampliou a cobertura da assisténcia a saude,
feita pela Previdéncia, com a inclusdo dos trabalhadores rurais, empregados domés-
ticos, e trabalhadores auténomos (CARVALHO et al., 2001).

As intervengdes do governo militar na politica de saude contribuiram, contudo,
para sua faléncia e ainda para uma ma gestao dos recursos publicos, com denuncias
de fraude no sistema previdenciario, acompanhadas de criticas a pifia resolutividade
dos servigos. Esse modelo responde por todo o contexto da ditadura militar, orientado
pela l6gica do mercado e do lucro e pautado na pratica curativa, incapaz de responder
com eficiéncia e eficacia as demandas de saude da populagao.

A crise no setor aliada a conjuntura politica, a estagnacao econdémica, intensifi-
ca a luta pela reorganizagao dos servigos e implementagao de politica social que am-
pliasse 0 acesso a bens e servigos, sinalizando para a necessidade de uma mudanca
radical desse modelo curativo privatista.

Nem mesmo a repressao e o arbitrio impostos a sociedade civil impediram-na
de reagir contra 0 modelo adotado pelos militares, concentrador de renda e de ex-
pansao da exploracao da forca de trabalho, responsavel pela precarizagao das condi-
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¢bes de vida. Isso ocorreu apds o milagre econdmico, ja no final da década de 1970,
com o reaparecimento dos movimentos populares. Uma parcela significativa deles
foi impulsionada pela Igreja Catdlica, pelas Comunidades Eclesiais de Bases, pelas
associacdes de donas de casa, de moradores, de creches, por trabalhadores rurais
na luta pela posse da terra e também pelo novo sindicalismo'®. Foram adotadas como
estratégias de luta, passeatas, assembléias e ocupacao de 6rgaos publicos (MOISES;
1987; SILVA, 2003; GONH, 2007).

Diante do descontentamento da populacéo, ao reivindicar solugdes para os pro-
blemas criados por esse modelo, ocorreram manifestacoes, até mesmo depredacdes
de ambulatérios de atendimento médico de grandes cidades brasileiras, discussdes
e bate-boca nas filas de espera para atendimento. Com pressao e agdes concretas
da sociedade civil, a imagem da medicina curativa como solu¢cdo milagrosa para as
péssimas condi¢des de vida comegou a ser socialmente percebida como um engodo
e a ser publicamente denunciada e desmascarada (LUZ, 1991).

Os profissionais da saude, inseridos nas manifestagcdes contrarias ao governo,
mencionadas anteriormente, com a criagcdo do MPAS (1974) encontraram alternati-
vas de atuacao “localizada e marginal” (FLEURY, 1989, p. 215). Desenvolveu-se, na
pratica, o modelo de saude coletiva de forma que propiciasse a democratizagao da
saude, com a adogao de agdes concretas dos poderes publicos e com a participagao
de sindicatos de trabalhadores e comunidades de bairro, com um objetivo comum: “a
luta pelos direitos civis e sociais percebidos como dimensdes imanentes a democra-
cia“ (ESCOREI; BLOCH, 2005, p. 62), tomando corpo o que ficou conhecido como
Movimento Sanitario ou Movimento da Reforma Sanitaria.

19 Composto por oposi¢des sindicais ao Estado e na defesa da autonomia em relagéo a ele, as forgas politicas
tradicionais e aos partidos (MOISES, 1987).
Emerge, nesse contexto, a lideranga do torneiro mecéanico Luis Inacio Lula da Silva, que em 2002 elege-se
Presidente da Republica do Brasil. Outro fato diz respeito ao engajamento do Servigo Social na luta pelo fim da
ditadura, e também deflagrando o processo de organizagéo sindical com a criagdo da Comissao Executiva Na-
cional de Entidades Sindicais de Assistentes Social (CENEAS) em 1979, responsavel pela articulagdo com as
entidades de base em ambito regional para construgéo de uma atuagéo sindical fora do aparelho do Estado.
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CAPIiTULO lll

O MOVIMENTO DE REFORMA SANITARIA: SAUDE COMO DIREITO E COM
CONTROLE SOCIAL

A proposta de reformulagao politica e de atuagado no campo da saude, denomi-
nada Reforma Sanitaria, surgiu no contexto da ditadura militar e da luta pela redemo-
cratizacdo, no qual a sociedade brasileira, mediante a participacdo em movimentos
sociais, sindicatos e partidos politicos, viveu o embate entre projetos sociopoliticos
antagonicos. De um lado, o Estado adotou um modelo autoritario, com politicas in-
ternacionalistas de orientagao liberal; de outro, a sociedade organizada e partidos de
oposigcao defenderam um projeto com principios democraticos, com clara defesa da
soberania do Estado Nacional.

O Movimento de Reforma Sanitaria emergiu da academia, mais especificamen-
te dos Departamentos de Medicina Preventiva das Universidades Brasileiras, que se
articularam com outros segmentos sociais € governamentais, em especial os profis-
sionais de saude médicos e 0 movimento popular; a partir da década de 1980, outros
atores entraram em cena, como o Movimento Municipalista em Saude, com experién-
cias pioneiras em Campinas, Niteréi e Londrina?® (MENICUCCI, 2007).

Esses departamentos eram inicialmente, orientados na perspectiva teorica
norte-americana, cuja visao funcionalista ressaltava a relagdo médico-paciente e os
padrdes de conduta médica, sem questionar as determinagdes sociais que influencia-
vam no processo de adoecimento, bem como as relagdes estabelecidas entre o setor
saude e a populagao.

Para além do Brasil, essa proposta foi difundida nos paises latino-americanos
por meio de instituicdes, como a Organizacdo Pan-Americana de Saude, Fundacdes
Kellogg e Ford. Tem um rebatimento em diferentes profissdes e, conforme ressalta
Florestan Fernandes (1976), € a maneira pela qual o capitalismo monopolista redefine
as relagoes entre as nagdes capitalistas centrais e as periféricas, constituindo o que o
autor denomina de imperialismo total.

20 Experiéncias com base em projetos de medicina comunitaria, com propostas alternativas de organizacao dos
servigos de saude, difundidas na América Latina, voltadas as populagdes rurais, dentro dos principios do auto-
cuidado, atengéo primaria realizada por pessoal nao profissional, com tecnologia apropriada e com a participa-
¢ao da populagéo. (MENICUCCI, 2007, p.173).
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Uma abordagem conservadora e de direita?!, segundo Arouca (2007), que im-
pusesse aos profissionais de saude e militantes do Movimento de Reforma Sanitaria
o desafio de redirecionar o debate para o enfoque marxista, seria capaz de apontar os
caminhos para a mudanga na area da saude.

Nessa direcao, € nas ciéncias sociais que a Reforma Sanitaria brasileira, como
politica social publica, encontra sustentagao tedrica. Importante salientar que o mo-
delo tedrico/politico proposto pelo Movimento Sanitario pautou sua orientagdo, com
predominio pela social democracia de Beveridge, no que concerne a prevaléncia do
Estado, na promocéo de politicas sociais publicas provedoras de necessidades basi-
cas (MOURA et al., 2007).

Na pratica ha uma aproximagao dos Departamentos de Medicina Preventiva com
os Departamentos de Filosofia, Ciéncias Humanas, Economia, que fornecem subsidios
tedricos para ampliar as discussdes e entendimentos das relagdes entre classes sociais
e saude. Os estudos e debates iniciais foram baseados na leitura de O Capital, de Marx
(AROUCA, 2007). Essas agodes produziram mudancas significativas, ao reconhecer o
carater politico da saude, ao deslocar seu objeto do individuo para a sociedade, criando
um novo campo de estudo, a “saude coletiva” (MENICUCCI, 2007, p. 170).

A proposta de mudanca no paradigma da saude foi respaldada por deliberagdes
emanadas da Organizacdo Mundial de Saude no Congresso de Alma Ata (URSS,
setembro/ 1978)?2, que incorporou o conceito de atencao primaria de saude quando
reafirma “ser a saude um dos direitos fundamentais do homem, sob a responsabili-
dade politica dos governos, reconhecendo também a sua determinacéo intersetorial”
(ESCOREI; BLOCH, 2005, p. 64).

O Movimento Sanitario brasileiro adotou como paradigma a Reforma Sanitaria
italiana, ao construir seu projeto a partir da formulacao critica ao modelo privatista e
mercantilista, que fortaleceu o crescimento do setor privado, financiado pelo Estado e
a custa da faléncia do sistema publico de saude (GERSCHMAN, 1995).

Entendeu-se que o Movimento Sanitario expressa embates dos sujeitos socio-
historicos no processo de implantagao de seus projetos politicos; ou seja, busca a re-
democratizagéo da sociedade brasileira num sentido amplo, ao contemplar os direitos

21 Nesse contexto era muito forte a questao direita x esquerda. Por direita, entendiam-se as forgas que queriam
manter a situagdo como estava, manter o status-quo. A esquerda representava as forgas progressistas da so-
ciedade, a luta por uma sociedade justa, igualitaria.

22 Atualmente Republica do Cazaquistédo, apds declarar independéncia da URSS, em 16/12/1991.
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civis, a democratizagao do acesso a bens e servigos e a formulacao de politicas sociais
pelo viés da saude publica numa perspectiva de construgdo de uma cidadania ampla,
politica, e social. Esse processo situa-se, pois, para além do provimento estatal das
necessidades dos individuos; requer também o seu conhecimento e participagao, pela
concepgao e planejamento das agdes que os afetam ou que a eles se destinam.

O Movimento adotou estratégias, como constituicdo de féruns de debates e
construgdes politico-tedricas, articulagado da sociedade civil organizada, ocupacéao de
espacos institucionais no aparelho do Estado, fundamentais para seu fortalecimento e
consolidagdo em ambito nacional. O processo contribuiu para a inser¢cédo, na agenda
da politica de saude, de determinados interesses e reivindicagdes da sociedade no
que se refere as suas reais necessidades (MENICUCCI, 2007). Ressalta-se que a
atuagao do movimento sinalizou para a construgdo de um consenso capaz de influen-
ciar na formulacao da politica de saude e assegurar-lhe legitimidade. Nessa direcao,
0 consenso sinalizou para a classe dominante a necessidade de, por meio do Estado,
fazer concessoes as classes dominadas, de forma que seus interesses fossem nele
representados, de maneira a influenciar na formulacédo das politicas publicas. Com
base no pensamento gramsciano, em toda relagéao hegemonica esta contido um “grau
maior ou menor de concessao aos interesses da classe ou grupo sobre o qual se quer
exercer hegemonia” (COUTINHO, 1989, p. 56).

O Movimento Sanitario expressa uma “intelectualidade organica”, nos moldes
gramscianos, ao produzir um projeto politico de saude para além dos interesses corpo-
rativos, capaz de contribuir para a formagao de um Bloco Histdrico atuante e influente
na transformacao do SUS enquanto politica de Estado (CAMPOS, G. 2007, p.139).

No decorrer da luta, outros atores sociais s&o a ela incorporados, como o0 mo-
vimento médico, pelas “atuagdes do conjunto das entidades médicas”, apontado por
Gerschman (1995, p.102). Apesar de orientados pelo corporativismo assumido com
a luta em defesa de melhores salarios e condi¢des de trabalho, o Movimento conse-
gue apreender a dimensao mais ampla da questao saude, e nesse contexto surge o
Movimento da Renovagao Médica (REME), em 1977, como expressao do processo
de consolidagao de organizagao da categoria, em especial dos médicos assalariados
(BRAVO, 1996).

O REME se inseriu no Movimento Sanitario, ao combater a ditadura e respon-
sabilizar a politica de saude pela “mercantilizagao da medicina” e ao levar a categoria
a aderir ao Movimento que, posteriormente, foi considerado um importante sujeito
coletivo (MENICUCCI, 2007, p. 174).
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Além dos profissionais de setores progressistas da saude publica, aderiram
a luta pela Reforma Sanitaria liderangas politicas da saude, principalmente mili-
tantes do Partido Comunista Brasileiro (PCB), e de movimentos sociais urbanos.
E importante registrar a participacdo do Centro Brasileiro de Estudos em Saude
(CEBES) como veiculo de difusdo que se destacou como articulador e estimulador
do Movimento.

Vale destacar também, nessa conjuntura, um outro ator importante, no proces-
so de consolidacdo da Reforma Sanitaria brasileira: o Movimento Popular em Saude,
orientado por reivindicagdes pontuais, como saneamento basico, posto de saude, etc.,
e por desenvolvimento de experiéncias comunitarias no cuidado sanitario. Os sujei-
tos que o compunham eram, além das populagcdes carentes dos bairros periféricos,
organizados em associagdes de moradores, militantes e religiosos da igreja catolica
ligados as Comunidades Eclesiais de Base, médicos sanitaristas, militantes de parti-
dos politicos, sindicatos e estudantes (GERSCHMAN, 1995).

Pelas experiéncias de medicina comunitaria, tais movimentos fizeram a inter-
locugdo com as universidades, em ambito nacional, na luta pela Reforma Sanitaria.
Organizaram, a partir de 1979, os Encontros Nacionais de Experiéncia em Medicina
Comunitaria (ENEMC).

Ao se langar nas discussdes mais amplas no contexto da luta pela redemo-
cratizacao do pais, o Movimento ganha maturidade politica e passa “da atuagao local
para nacional, bem como das demandas pontuais e experiéncias da medicina comuni-
taria para uma discussao da politica nacional de saude”, orientado pelo entendimento
de que cabe ao Estado a provisédo de politicas publicas geradoras das condi¢des para
ter saude (GERSCHMAN, 1995, p. 76).

As principais propostas debatidas pelos sujeitos coletivos do Movimento de
Reforma Sanitaria pautam-se pela universalizacdo do acesso; concepg¢ao de saude
como direito do cidad&o e dever do Estado; reestruturagao do setor por meio da es-
tratégia do Sistema Unico de Salde; descentralizacdo do processo decisério para as
esferas estadual e municipal; financiamento efetivo e democratizacdo do poder local
mediante novos mecanismos de gestdo — Conselhos de Saude, visando um reorde-
namento sob uma nova dimensao da saude (MOURA et al., 2007).

Esses principios foram traduzidos em conquistas processuais, a partir da im-
plantacao das Agdes Integradas (AIS), que, posteriormente, foram transformadas no
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), em 1987. Embora néo ti-
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vesse promovido as mudangas necessarias, constituiu-se em mais um passo para a
construcdo do Sistema Unico de Saude.

Consequentemente, pressionado pela crise da saude e incomodado com o
fortalecimento do Movimento de Reforma Sanitaria, o regime militar buscou con-
tornar a crise financeira e politica, reorientando a assisténcia a saude no ambito da
previdéncia social, propondo a universalizagdo dos servigos de saude e a ampliagao
de sua oferta nas areas de maior déficit. Com adogado do Programa Nacional de
Servigos Basicos de Saude (PREV SAUDE) e mediante seu fracasso, o governo
instituiu, em 1983, o Conselho Consultivo de Administragcao da Saude Previdenciaria
(CONASP), responsavel pela implantagao das A¢des Integradas de Saude. Por meio
desse plano oficial, pela primeira vez formularam-se criticas ao sistema de saude
previdenciario, bem como as implicagdes provindas das acdes vigentes de financia-
mento do setor publico.

O programa AIlS, fundamentado na universalizagao e priorizagdao da atencao
primaria, com énfase na prevencao, com parcerias estabelecidas entre a esfera fe-
deral de saude e as secretarias estaduais, caracterizou-se como um dos primeiros
passos para a descentralizagdo e democratizagao das decisdes técnicas e politicas.
O repasse financeiro, oriundo da previdéncia como pagamento pela prestagao de ser-
vigos a populacao, significou mais verbas para os servigos municipais de saude, ainda
que bem reduzidas. Houve avangos expressivos em alguns servigos da rede basica
ambulatorial, como aumento no atendimento a demanda, concursos para contratagao
de recursos humanos, revisao do papel dos servigos privados e, em alguns casos, a
participacado da populagado na gestao dos servigos.

Apesar disso, nao impediu o uso, pelo INAMPS, de mecanismos de favoreci-
mento do setor privado, mediante praticas fraudulentas no sistema de Autorizacao de
Internacao Hospitalar (AIH), com aumento nos valores das tabelas de remuneragao
e aliancas da tecnoburocracia com o sistema hospitalar privado (CARVALHO et al.,
2001; ESCOREL; BLOCH, 2005).

Nesse cenario de crise, a questao da saude envolveu outros atores comprome-
tidos com a realidade brasileira, que aderiram ao Movimento de Reforma Sanitaria ao
conferir a saude nao um carater técnico, mas politico. Dentre os novos personagens
estavam profissionais representados por suas entidades, ultrapassando o corporati-
vismo e fazendo a defesa mais geral da saude. O Centro Brasileiro de Estudos em
Saude (CEBES) tornou-se o veiculo de difusdo e ampliagdo do debate, em torno da
Revista Saude e Democracia.
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No periodo que antecedeu a instalagao da “Nova Republica”, foram promovidos
debates e contribuigdes visando lancar as bases da politica de saude para o governo
de transicdo, demonstrando as inquietacdes e proposicoes referentes a realidade sa-
nitaria brasileira (BRAVO, 1996).

Em meados dos anos 1980, tem inicio o processo de transicdo e passagem
do regime militar para o civil. A transicao aconteceu em meio a forte crise mundial,
nos moldes do pds-guerra, ao expressar recessao e depressao, em razao do nivel de
integracdo da economia brasileira na divisao internacional do trabalho. Consistiu em
uma economia de regulacdo monopolista, dominada pelo capitalismo internacional
(IAMAMOQOTO, 1987).

O periodo da redemocratizagao consistiu, de acordo com Bravo (1996, p. 63),
numa negociacao “pelo alto”, entre os militares e o principal partido de oposicéo, ca-
racterizando-se ainda pelo encerramento de um ciclo da revolugao burguesa autori-
taria, pela formacao de um mercado capitalista com intencéo de definir suas relagdes
com a esfera publica, para afirmacao dos interesses, e pelo esforco emancipatoério
das classes subalternas na busca de conquistar sua cidadania sem a tutela do Esta-
do. Ocorreu uma rearticulagao das forgas ligadas aos militares, visando enfraquecer a
transicdo democratica e ampliar sua for¢ca de sustentagcdo ao Governo Sarney. Dessa
maneira o projeto neoliberal-conservador, constituido, na maioria, por empresarios,
ganhou forgca e adesdo também da ala burguesa da alianca.

Na area da saude, como estratégia, liderangcas do Movimento Sanitario ocupa-
ram cargos importantes na estrutura do setor, em especial no INAMPS e Ministério
da Saude, sinalizando para um fortalecimento e ampliagao das AlS, por meio de par-
cerias entre secretarias estaduais e municipais para a realizagao de acdes de saude
publica e assisténcia médica. Essa reestruturagdo ampliou e resultou na descentrali-
zacao das acdes (AROUCA, 2007).

Isso culminou no Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), orien-
tado pelos principios da universalidade, equidade, descentralizagdo, regionalizagao,
hierarquizacao e participagdo comunitaria.

O SUDS foi considerado, pelo Movimento de Reforma Sanitaria, um passo a fren-
te das AIS, responsavel pela definicdo de prioridades e estratégias, bem como por crité-
rios de distribuicao de recursos financeiros para estados e municipios. Fortaleceu o papel
das secretarias estaduais de saude e ainda tentou coibir o uso dos recursos destinados a
saude para fins eleitoreiros, clientelistas ou de favorecimento a iniciativa privada.
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Com a criagao do SUDS, ocorreu o fortalecimento da municipalizagcdo da saude
e a proposta de criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O SUDS impds alguns
desafios, como falta de mecanismos para acompanhamento dos repasses financeiros
e para um real investimento na area da saude. Faltou definicdo na politica de medica-
mentos, de recursos humanos e de equipamentos, como também mecanismos para
coibir o fisiologismo nos Conselhos Estaduais de Saude (BRAVO, 1996).

Concomitantemente a implantagéo do SUDS, foi constituida a Comissao Nacio-
nal de Reforma Sanitaria (CNRS)?, responsavel pela elaboracao de propostas para a
saude, que subsidiaram os trabalhos da Assembléia Nacional Constituinte e ainda um
projeto para a criagdo do SUS?.

Em 1986 ocorreu em Brasilia a VIII Conferéncia Nacional de Saude. Esse acon-
tecimento foi um marco na histéria da saude brasileira, com grande participagao po-
pular, contando com 4.500 participantes de todo o pais. Constituiu-se em base para a
consolidacdo da Reforma Sanitaria Brasileira e, também do Sistema Unico de Saude.
O Relatdrio da Conferéncia ficou contido, em sua maioria, no Relatério da Comisséo
de Reforma Sanitaria, apresentado na Assembléia Nacional Constituinte e, em boa
parte, compde a Secao de Saude da Constituicao de 1988.

No transcorrer dos trabalhos da Assembléia Nacional Constituinte, houve muita
tensdo decorrente da existéncia de dois blocos da saude. De um lado, os empresa-
rios do setor, Federacao Brasileira de Hospitais, Associagao de Industrias Farmacéu-
ticas; e de outro, as forgas propugnadoras da Reforma Sanitaria, representadas pela
Plenaria Nacional e pela Saude na Constituinte, que congregavam aproximadamente
duas centenas de entidades representativas do setor. A grande conquista da Plenaria
Nacional de Saude foi a capacidade técnica de formular com antecipagao um projeto
de texto constitucional, submetendo os constituintes a uma pressao constante e mo-
bilizando a sociedade em torno do processo (BRAVO, 1996).

O texto, aprovado no dia 5/10/1988, especificamente sobre a saude, foi apre-
sentado como emenda popular pelo Deputado Sérgio Arouca/PCB, indicado pela Ple-
naria de Saude para defendé-la no Plenario da Constituinte, contendo assinatura de
mais de cinquenta mil eleitores, representando 167 entidades (BRAVO 2001).

23 Criada pela Portaria Interministerial MEC/MS/MPAS n° 2/86, de 22/8/1986.

24 Importante registrar que essa Comissédo ndo foi consensual, combatida pelo setor privado e criticada pelos
representantes de organizagdes sindicais, que a julgavam insuficiente.
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O Movimento de Reforma Sanitaria teve como preocupacao central o papel
do Estado, voltado para a sociedade, centrado na concepg¢ao de Estado democra-
tico e de direito e responsavel pelas politicas sociais publicas, em especial pela
saude. Fez a defesa ampliada da saude, conforme expressa na VIII Conferéncia
Nacional de Saude (1986), fundamentada nos principios de universalidade, demo-
cratizacao e descentralizagdo com controle democratico social. Posto isso, uma de
suas estratégias foi a criacdo do Sistema Unico de Saude, assegurado pela Cons-
tituicdo Federal de 1988.

Se por um lado, na década de 1980, aconteceu no Brasil a consolidagao do
setor privado da saude, com incentivos fiscais as pessoas fisicas?®, e o fortalecimento
da assisténcia privada para além das empresas empregadoras, por intermédio dos
planos de saude, contratados diretamente pelo usuario junto as diversas operadoras
(MENICUCCI, 2007), no cenario internacional o Banco Mundial e FMI sugerem aos
paises em desenvolvimento a adesao ao sistema privado de saude.

Por outro lado, fruto de um dos mais significativos embates da década, em-
presarios e trabalhadores, como sujeitos coletivos, participaram de forma incisiva
das mudancgas nas areas da saude, previdéncia e assisténcia social, ao assegu-
rarem um capitulo especifico na Constituicdo, quando insere essas areas na for-
mulacao da Seguridade Social, consagrando-a como direito de todos e dever do
Estado (MOTA, 1995). Essa disputa expressa a “guerra de posi¢cao” gramsciana,
em que uma classe ou bloco de classes luta pela hegemonia ou pela capacidade
de dirigir o conjunto da sociedade. De acordo com Behring e Boschetti (2008,
p.143), a luta foi ardua, confrontou com os interesses privados, que, lamentavel-
mente, conseguiram garantir sua participagao no SUS, “com acesso, portanto, aos
recursos publicos”.

Assim, a Carta Magna incorporou os principios defendidos na VIII Conferéncia
de Saude na construgdo de uma Politica de Estado que garante a universalidade do
acesso a saude por todos os brasileiros, ou seja, por meio de uma ampla participagao
popular na implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), ao transforma-lo no mais
arrojado projeto de politica publica existente no Brasil (ELIAS, 2004).

25 Para Menicucci (2007) consiste em um gasto publico indireto com a saude, proveniente do beneficio tributario
da deducao do total das despesas com assisténcia médica. Beneficia aqueles contribuintes de maior renda,
tornando-se um incentivo a n&o utilizagdo do sistema publico, uma vez que, pelo menos em parte, os gastos
individuais com saude sao assumidos pelo governo indiretamente.
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3.1 A seguridade social na perspectiva dos direitos sociais

As politicas de protecao social, nas quais se incluem a saude, a previdéncia
e a assisténcia social, expressam a luta histérica do trabalho, na medida em que as
demandas inspiradas em principios e valores socializados pelos trabalhadores sao
reconhecidas pelo Estado e pelo patronato (MOTA, 2006).

As experiéncias democraticas apreendidas no contexto capitalista sdo perme-
adas de antagonismos, de um lado respondem as demandas dos trabalhadores e de
outro, consistem em estratégia do capital para incorporar as necessidades do traba-
Iho, visando sua sustentagao e expanséo.

De acordo com MOTA (2006, p. 40),

[...] trata-se de uma contradigdo da sociedade capitalista, cujas mediacdes
econdmicas e politicas imprimem um movimento dindmico e dialético: se do
ponto de vista légico, atender as necessidades do trabalho é negar as neces-
sidades do capital, do ponto de vista historico, a seguridade social € por defi-
ni¢éo esfera de disputas e negociagdes na ordem burguesa erigida no campo
de luta dos trabalhadores, ela € sempre e continuamente objeto de investidas
do capital no sentido de “adequa-la” aos seus interesses .

O reconhecimento das necessidades de protecao social insere-se na luta por di-
reitos sociais. Somente apds a Il Guerra Mundial, nos paises europeus foram garantidos
esses direitos na area social, com a defesa do direito da populagao de ter acesso aos ser-
vicos produzidos pela sociedade e o dever do Estado de assegura-los. Assim, foi institui-
do o Estado de Bem-Estar Social ou Welfare State, como garantidor dos direitos sociais,
como saude, educacao, moradia, previdéncia social, protegido social trabalhista e outros.

O Estado de Bem-Estar Social representou uma experiéncia histérica que per-
mitiu o0 exercicio e a ampliacdo da democracia no contexto do capitalismo. Pereira
(2006) afirma que essa foi uma fase de ouro das politicas de protegéo social publica,
com base nas quais foi assegurada a satisfacdo das necessidades humanas basicas.
Em paises periféricos, como o Brasil, o Estado de Bem-Estar n&o se concretizou. As
politicas sociais brasileiras sempre se caracterizaram como um arranjo de exclusao
dos trabalhadores da participacao politica; e o acesso aos direitos sociais ocorreu
como concessao do Estado, restrito a determinadas categorias profissionais que con-
tribuiram com a protecao social, a exemplo da Previdéncia.

O carater regulador e discriminatério perdurou por muitas décadas no contexto
brasileiro e marcou as configuragdes de nossas politicas sociais, bem como a maneira
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de prestacao de assisténcia social. Tratou-se de um modelo que n&o construiu a figura
moderna de cidaddo, como sujeito moral e soberano, consciente de suas prerrogati-
vas politicas na sociedade, mas de um cidadao sem identidade prépria, cujos direitos
sao vistos como barganhas de benesse, de caridade e de favor. Descaracterizava-se,
assim, a nogao de direito, desvinculando-a do parametro da justica social e da igual-
dade com equidade.

A partir da década de 1980, outro cenario comega a ser construido no seio da so-
ciedade brasileira, no ambito das politicas sociais, ao ser desencadeado o processo de
defesa do principio universal do acesso aos direitos de cidadania e de uma seguridade
social efetivamente publica. As politicas sociais tornaram-se centrais na agenda de refor-
mas institucionais. Segundo Pereira (2006, p. 152), a “reformulagao formal do sistema de
protecao social brasileira incorporou valores e critérios que [...] soaram, no Brasil, como
inovagcao semantica, conceitual e politica”. Constituiu—se, no pais, um novo padréo de
politica social em dire¢cao dos direitos sociais e, consequentemente, da cidadania.

Coutinho (2000) reconhece os direitos sociais como conquistas da classe tra-
balhadora, assim como as politicas sociais que materializam esses direitos sociais,
ainda que alvo de constantes criticas, em especial da esquerda intelectual, que apon-
ta tais politicas como instrumentos que legitimam a dominagao burguesa. Essa afir-
mativa vem carregada de certa ambiguidade, pois ora sdo consideradas conquistas
a saude e educacao universal gratuita, e a politica de seguridade social publica; ora;
somente interesse da burguesia visando a expansao da acumulagao do capital e, ain-
da, a integracao subalterna dos trabalhadores ao capitalismo. No entanto as politicas
sociais publicas tém se constituido em histéricas bandeiras de luta dos trabalhadores,
em especial dos brasileiros.

Caso contrario seria negado todo o processo de luta da classe trabalhadora,
construido na esfera das politicas sociais, ao postular direitos sociais. Coutinho (2000)
n&o nega o papel desmobilizador e cooptador das politicas sociais. E claro que é uma
questao complexa, pois comumente as politicas sociais estdo envolvidas em uma at-
mosfera de tensao e conflito, mas é importante analisar as conquistas dos trabalhado-
res no marco em que elas acontecem e em fungcéo da conjuntura e das correlagbes de
forcas estabelecidas. Muitas vezes as conquistas ndo assumem o carater emancipato-
rio, mas constituem significativas vitorias dos direitos sociais sobre a logica do capital,
quando respondem as necessidades basicas dos cidadaos.

A emancipacao politica e humana, na leitura da Viana (1999) sobre Marx,
somente ocorre com a intensificacdo das lutas pela concretizagdo da cidadania,
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por meio de correlacdes de forgcas favoraveis aos segmentos sociais imbuidos
desse desejo.

O reconhecimento dos direitos sociais como conquista dos trabalhadores, em
uma perspectiva dialética, foi feito por Marx em 1863, quando da fixagao legal da
jornada de trabalho na Inglaterra, ao afirmar que essa foi uma vitéria do direito social
sobre a logica privatista do capital. Segundo Coutinho (2000), para Marx tudo que
possa limitar ou substituir o mercado em nome do direito social da origem a uma nova
I6gica de regulacao social. Dessa maneira é possivel a legitimagao e a possibilidade
concreta de transformacgdes sociais ocorrerem pela via da reforma. A luta pontual pela
jornada de trabalho e os direitos sociais consolidados na segunda metade do século
XX, com o Estado de Bem-Estar Social, constituiram vitérias que demonstram que é
possivel avangar por meio de reformas?.

No cenario brasileiro, uma boa demonstracao de avancgos, via reforma, fru-
to da luta dos trabalhadores, é especialmente no que se refere as luta do Movimento
de Reforma Sanitaria. A promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 expressou o
apice juridico-politico das demandas pela ampliagdo dos direitos sociais e por um
sistema de saude orientado pelos principios de universalidade, democratizagao do
acesso, descentralizagdo com controle democratico.

Mota (2006) reconhece a luta dos trabalhadores pelo alargamento dos direitos
sociais, inscritos na Seguridade Social, no entanto aponta os empecilhos a concreti-
zagao dessa protecao social imposta pelas

[...] caracteristicas excludentes do mercado de trabalho, o grau de pauperi-
zagao da populagéo, o nivel de concentragao de renda e as fragilidades do
processo de publicizagdo do Estado permitem afirmar que no Brasil a ado-
¢éo da concepcao de seguridade social ndo se traduziu objetivamente numa
universalizagao do acesso aos beneficios sociais (p. 42).

Sem negar tais constrangimentos politicos e econdmicos, 0os avangos asse-
gurados em relagao a saude e o reconhecimento da assisténcia social como politica
publica, fruto de muitos acordos e pressao popular, significou o coroamento juridico-
politico das lutas da sociedade civil na busca pela redugao da divida social e pela

26 Marx (2005), nessa analise, refere-se aos limites da emancipagao politica no contexto da sociedade do capital. A
génese dessa discussao situa-se no texto A questéo judaica, de 1843, em que faz critica a cisdo do homem em
cidadao publico e individuo privado, ou seja, o significado da emancipacéo politica apresentada pela sociedade
burguesa é extremamente limitado, na medida em que a concepcao de homem legitima, nesse contexto € o ‘ci-
dadao burgués’, ou seja, ndo ha a possibilidade de universalizagdo dos direitos humanos, pois essa sociedade é
fundada na desigualdade econémico-social. Dai a defesa da concepgéo de emancipagdo humana que extrapola
o projeto do Estado Liberal.
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ampliacédo dos direitos sociais. Isso sinaliza para a instituicado do Estado Democratico
de Direito, assentado na soberania popular, na dignidade da pessoa humana, nos va-
lores sociais do trabalho e na cidadania. Nesse campo especificaram-se importantes
missdes a serem cumpridas. Isso porque a cidadania, garantida pela Constituigao,
extrapolou o ambito dos direitos politicos abarcando também os direitos sociais.

Nessa direcdo, pela primeira vez no texto constitucional brasileiro, a saude é
concebida como um bem universal a ser provido para todos os cidadaos, implicando
o principio da igualdade de cada cidadao ao acesso as agdes e servigos de saude.
Um processo inovador de ruptura em termos juridico-formais do principio de cidadania
regulada, e do carater meritocratico da assisténcia a saude, vinculado a inser¢ao no
mercado formal de trabalho, para inseri-lo no contexto de alargamento da cidadania
(MENICUCCI, 2007).

Uma das estratégias do Movimento de Reforma Sanitaria foi a criagdo do Sis-
tema Unico de Saude, regulamentado pelas Leis n° 8.080/90 (Lei Organica da Saude)
e n°® 8.142/90. A existéncia de duas leis deve-se aos cortes impostos a primeira, sob
a forma de vetos presidenciais de vinte e cinco itens, especialmente no que tange ao
financiamento e ao controle dessa politica, o que exigiu a elaboragéo de lei para com-
plementar (BRAVO; MATOS, 2007).

O SUS esta orientado dentro dos principios de universalidade, integralidade e
equidade, construidos a partir do desencadeamento de descentralizagcao e democra-
tizagdo da gestédo, com a participagdo da comunidade nas politicas de saude nas trés
esferas, municipal, estadual e federal. Tais principios sao essenciais para a reorgani-
zacao das agdes e servigos e reafirmam o principio maior da descentralizagao, tendo
em vista o deslocamento do eixo do poder e dos recursos financeiros da esfera federal
para estados e municipios, e o exercicio do controle social pela sociedade civil sobre
a politica de saude.

Com a criagao do SUS dentro dessa dtica, outra concep¢ao de saude foi ado-
tada. Expressa um direito social a ser provido pelo Estado e reconhece as condi-
¢des sociais de vida das pessoas como determinantes no processo de adoecimento
e outros agravantes a saude, representando um avancgo historico se confrontado com
os modelos de saude anteriores centrados na medicina curativa e privatista. Outro
avanco consistiu na superacao do carater meritocratico do acesso aos servigos, ante-
riormente destinados somente aos trabalhadores inseridos no mercado formal, cujas
acdes eram prestadas pela Previdéncia Social.
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O carater universalista, inspirado no modelo de protecao social do Estado de
Bem-Estar Social, ocorreu no Brasil em um contexto onde a medicina privada estava
consolidada e promovida pelo proprio Estado (UGA; MARQUES, 2005).

Desse modo, fruto de muitas pressdes e conchavos, a iniciativa médica privada
garantiu a prestagao de servigos pelo SUS, conforme preconizado pela Lei 8.080/90,
art.24, ao “recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada” quando as disponi-
bilidades do sistema forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial e, pre-
ferencialmente, deve ser prestados pelas entidades filantropicas sem fins lucrativos.

Mesmo nao assegurando um Sistema de Saude totalmente estatal, conforme
proposto pelo Movimento de Reforma Sanitaria, a Constituicido de 1988 conforme
assinala Bravo (2001), contraria os interesses empresariais do setor hospitalar e nao
altera a situacgao da industria farmacéutica.

A presencga do setor publico e da iniciativa privada no SUS somente legitima
uma questao historica do sistema de saude no pais. Dessa maneira aquilo que no
passado expressa uma relagao “promiscua onde, por vezes, se tornava dificil distin-
guir o que é publico do privado, agora é juridicamente separado, o que nao significa
que as praticas correspondem com a legislagcao sobre elas” (GERSCHMAN; VIANA
2005, p.318).

O carater de complementar da iniciativa privada aos servigos publicos, expres-
so em contrato de direito publico, favoreceu a continuidade da privatizagdo dos recur-
sos publicos por meio da compra de servigos privados. Essa ldgica privatista contraria
o principio da universalidade, de garantia de acesso aos servigos por todos, ao nao
conseguir responder de maneira satisfatéria a crescente demanda, sendo, pois, sin6-
nimo da escassez. Servicos de saude gratuitos de baixa qualidade, destinados aos
trabalhadores inseridos no mercado informal e/ou aos mal remunerados, e a popula-
¢ao a margem do processo produtivo, caracteriza o SUS como um sistema para os
pobres ou ainda expressa a “universalizagao excludente” (MOTA, 1995, p. 175),

Em relacdo ao financiamento, de acordo com o art. 198, Paragrafo Unico, “O
Sistema Unico de Saude sera financiado, nos termos do artigo 195, com recursos do
orcamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes”.

No contexto mundial, operam no seio do capitalismo transformacdes socio-
politico-econémicas que sinalizam no entendimento de Hobsbawn (1995), para o fim
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de uma fase de ouro, responsavel por amplo processo de desenvolvimento desse
modo de producgao, e nesse sentido marcou também a crise do Estado de Bem-Estar
Social (COELHO, 1997).

Essas transformacgdes tém rebatimento no Brasil e coincidem com a implanta-
¢ao do SUS. Estava a economia brasileira sob os auspicios do ajuste macroecondmi-
co de cunho neoliberal?’. Esse processo de globalizacdo da economia, sob os ditames
neoliberais, teve sérias implicagcdes na realidade brasileira, sinalizando com medidas
que inviabilizam a cidadania ampliada, quais sejam: a redu¢ao das despesas publi-
cas, a privatizacao, a flexibilizacdo das relagdes de trabalho, a disciplina fiscal para a
eliminacao do déficit publico, a reforma tributaria, a abertura do mercado ao comércio
exterior, a reducao do papel do Estado transferindo para a sociedade civil a gestao
das politicas sociais, por meio da filantropia, da autoajuda, da caridade e da benesse
(PEREIRA, 2006).

Sua influéncia, especificamente na saude, refletiu-se em diferentes frentes. Em
relacdo ao financiamento, foi responsavel por um modelo liberal nos padrdes norte-
americano, contrariando o modelo de um sistema de saude nos moldes do Estado de
Bem-Estar Social.

Outro agravante refere-se ao clima politico ideolégico desfavoravel a valori-
zacgao e expansao da forga de trabalho na administragdo publica, questao de vital
importancia para o desenvolvimento dos principios do SUS nas esferas estaduais e
municipais (NOGUEIRA, 2006).

Apesar de toda essa conjuntura politica-econémica, € importante reconhecer
a importancia do SUS. Na opinidao de Campos, G. (2007), esse Sistema rema contra
a maré, especialmente quando se busca a focalizagao dos programas sociais e o
SUS defende a universalidade. O neoliberalismo recomendava a responsabilidade
pelo atendimento a populacédo ao setor privado ou a organizagdes ndo governamen-
tais, e a implantagao do SUS ampliou servigos e postos de trabalho na area da saude
nas trés esferas de governo. Ao Estado estava reservada a regulagdo do mercado e a
prestacao de alguns servigos, mas o SUS busca a integralidade. Por tudo, afirma que
o SUS atua em descompasso com o discurso liberal hegemonico.

27 Surgiu no contexto mundial ainda na década de 1970, com mais intensidade na década de 1980, com profun-
das rupturas e transformagdes no modo de produgao (fim do socialismo do leste-europeu) e da organizagéo e
divisédo do trabalho, com inovagdes tecnoldgicas, configurando a chamada Terceira Revolugdo Industrial (UGA;
VIANA, 2005).
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O autor mencionado, afirma ainda que o SUS é considerado um dos maiores
Sistemas de Saude mundial; responde por uma demanda de 70% da populagao brasi-
leira, ao assegurar a 100 milhdes de brasileiros acesso a atengao primaria de saude :
vacinas, partos, programas de atencéo aos hipertensos, além de garantir medicamen-
tos essenciais. E responsavel por mais de dois tercos dos atendimentos de terapia
intensiva, cancer, traumatologia, transplantes e AIDS.

O Sistema teve como marco néo somente a reforma do Estado, pela reducéo de
suas fungdes com a descentralizacao e o controle dos gastos, mas sobretudo pela sua
implantagao e implementacao de gestdo com eficiéncia e eficacia quando responde as
demandas dos usuarios, amplia o0 acesso aos diversos niveis de atencéo e ainda asse-
gura uma nova configuragéao da relagao Estado/sociedade por meio do controle social.

O processo de descentralizagdo, analisado a luz das politicas sociais, tem claro
o objetivo de reduzir as desigualdades sociais e promover a equidade aos servigos
sociais. Nesse entendimento, ao avaliar o SUS, Elias (2004) no artigo o “Estado e a
Saude, os desafios do Brasil contemporaneo”, afirma:

[...] na situagéo de enfrentamento da exclusdo social, 0 SUS ganha grande
alento compondo um projeto para a area social centrado na distribuigéo de ren-
da e articulador, pelo menos, das fungdes estatais na educacgéo, na saude e no
saneamento basico, a fim de promover a aproximacgao entre as razbes social e
econdmica, que significa resgatar a economia para o plano da politica (p. 46)

ApOs a revisao da literatura, é perceptivel que os principios defendidos pelo
Movimento de Reforma Sanitaria, em especial o SUS, expressam um modelo de so-
ciedade em que a légica do capital ndo sobreponha a garantia dos direitos sociais e
ao acesso democratico aos bens e servigos de saude.

Diante da ofensiva neoliberal, o desafio € preservar as conquistas asseguradas
pelo SUS, e isso denota o fortalecimento da participacdo popular e dos movimentos
sociais, o que pode assegurar a prevaléncia do debate publico e da participagao de-
mocratica de cidadaos organizados, a fim de que possam interferir e deliberar em
questdes de interesse coletivo, visando consensos possiveis para superacido de con-
flitos e ampliagédo dos direitos sociais (IAMAMOTO, 2007).

Esse aspecto refor¢ca ainda mais a importancia da for¢a da participagao da so-
ciedade civil, ao impor ao Estado um alargamento dos direitos sociais, bem como a
inclusao de milhdes de pessoas ndo so6 na sociedade do Bem-Estar, mas também no
mundo da politica (CAMPOS, G., 1992) E nessa seara o exercicio do controle social é
imprescindivel e constitui objeto do préximo capitulo.
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3.2 O exercicio do controle social no SUS:
os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saude

O debate sobre o controle social como “resultados do processo de democra-
tizagao do pais e pressupostos dessa democracia” (CORREIA, 2000, p. 54) esta ex-
presso nas propostas da VIII CNS/86 e respaldou as lutas do Movimento de Reforma
Sanitaria, as lutas populares e dos movimentos sociais, para a aprovagao de um capi-
tulo especifico na Constituicao Federal de 1988, relativo a Saude, com a Assisténcia
Social e a Previdéncia Social integrantes da Seguridade Social. A Carta Magna, por-
tanto, contempla os principios defendidos na VIl Conferéncia Nacional de Saude com
vistas a construcéo do Sistema Unico de Saude (SUS) regionalizado, hierarquizado,
universal e com controle social pela participacao popular. Chaui (2004) afirma que a
participacdo democratica € um desafio e uma conquista é resultante de um processo
€ nao o seu ponto de partida.

Nesses moldes, foi assegurado na Constituicdo/88 o exercicio do controle so-
cial com a participagao popular. Assim entende-se como democratizagéo das decisdes
que dizem respeito a vida da coletividade brasileira na esfera da saude. Construido
no plano juridico, na década de 1980, sua efetivagao ocorreu a partir de 1990, com a
regulamentacio pelas Leis 8.142/90 e 8.080/90. E na Lei 8.142/90 que se encontra,
inicialmente, o detalhamento de como se da o exercicio do controle social na saude.
Sao inovagdes que refletiram mudangas na concepcgao dos papéis do Estado e da
sociedade na formulagao e gestdo das politicas governamentais de saude.

A participagao da sociedade civil foi defendida pelo Movimento de Reforma
Sanitaria e assegurada no artigo 1° da Lei 8.142/90 por meio de duas instancias? co-
legiadas: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude, presentes nas trés esfe-
ras de governo, como mecanismos legais de controle social. O seu efetivo exercicio
contribui para o planejamento de uma politica de saude mais proxima da realidade
do cidadao, no sentido de elaborar, implementar e fiscalizar a Politica de Saude. En-
tender a saude na perspectiva de controle social com participacdo popular significa
colocar-se na contram&o de um projeto conservador, pautado no modelo clinico, com
planejamento de acdes e servigos que muitas vezes nao refletem a necessidade de
seus usuarios.

No ambito do SUS, a participagao popular como exercicio do controle social se
efetiva na construgdo e acompanhamento das politicas publicas de saude na perspec-

28 Existem outros mecanismos, como: Ministério Publico, 6rgéos de defesa do consumidor, meios de comunica-
¢ao oficiais e Conselhos profissionais.
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tiva de uma cidadania ampla, como requer a consolidagdo de uma democracia parti-
cipativa. Nesse sentido pode-se dizer que a cidadania politica encontra, no exercicio
do controle social, uma satisfatoria conformacgao.

Bravo (1996) destaca que a saude, conforme inscrita na Constituicdo, constitui-
se elemento importante da democracia e da cidadania, ao assegurar direitos, e tam-
bém pelo carater revolucionario e de consenso, em raz&o de ser, a saude, um campo
privilegiado de lutas de classes, em que se disputam diferentes projetos societarios.

O controle social pela participacdo popular é entendido, nessa perspectiva,
como um espaco de representacdo da sociedade, em que se articulam diferentes
atores, representantes dos movimentos populares, entidades de classe, sindicatos,
gestores, entidades juridicas, prestadores de servigo, visando construir uma politica
de saude voltada para os reais interesses da maioria.

Coutinho (1989, 2000) afirma que somente por meio de uma articulagao entre
mecanismos de representagao indireta com organismos populares de democracia de
base é possivel pensar em uma nova concepcdo de democracia e cidadania. E essa
articulagdo que torna possivel a participagao das classes subalternas no poder politi-
co, influenciando suas decisdes. Os Conselhos sao reconhecidos como novos institu-
tos democraticos, resultados da auto-organizagao

que compdem a sociedade civil, além de partidos, sindicatos, constituindo-se
em espagos que possibilitam a organizagao da massa de baixo para cima e 0 seu
reconhecimento como sujeitos politicos coletivos.

Nesse entendimento aborda-se, a seguir, o exercicio do controle social pe-
las Conferéncias e Conselhos de Saude. Cabe ressaltar, em vista da relevancia
dessas instancias previstas em lei, que esses nao sao 0s Unicos espagos para
o pleno exercicio do controle social. Outros mecanismos respaldam tal atuacao,
como o Ministério Publico, érgaos de defesa do consumidor, meios de comunica-
cao oficiais e conselhos de profissionais. Sdo espacos que podem contribuir com
“‘os defensores e destinatarios da politica publica na defesa dos seus direitos”
(BRAVO, 2007, p. 49).

Os Conselhos de Saude

Um dos mecanismos privilegiados para o exercicio do controle social no ambito
das politicas publicas e em especial da saude sao os Conselhos.
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Segundo GONH (2007), a experiéncia de conselhos como processo de luta da
classe trabalhadora postulando direitos sociais, tem na histéria mundial importantes
experiéncias como: Conselhos Operarios - Comuna de Paris (1871); Sovietes russos
(1905); as experiéncias alemas dos Conselhos de Fabricas (1918); Conselhos de
autogestao operaria — Samoupravlje (1948 - lugoslavia); comissdes internas para for-
macao dos Conselhos de Fabrica (1920, Italia),

A experiéncia italiana foi pensada pelo marxista Antonio Gramsci, para quem
os conselhos nao tinham o carater restritivo de uma organizagao sindical nem partida-
ria, mas nem por isso deixaram de proporcionar uma vivéncia rica de aprendizado da
democracia, na medida em que eram eleitos por todos os operarios, em cada segao,
em cada fabrica. Para ele, a partir dos Conselhos era possivel construir uma hege-
monia dentro das fabricas, com vistas as transformacgdes, para além da defesa dos
direitos sindicais e também a apropriagdo do processo de produgao pelos operarios.
Por meio dos conselhos de fabrica, os operarios deveriam intervir na organizacao do
trabalho e estabelecer um poder democratico na fabrica, poder que se estenderia para
0 campo, na perspectiva de construgdo de um novo poder, com novos protagonistas
(MACCIOCCHI, 1980).

No contexto brasileiro, as experiéncias de conselhos remontam ao inicio do
século passado, identificadas “nas praticas operarias [...], inspiradas pelo anarquismo
autogestionario” (RAICHELIS, 1998, p. 38) e, na sua maioria, expressando a luta dos
trabalhadores por uma sociedade justa e democratica. E, no entanto, no contexto da
ditadura militar de 1964 que a agao dos conselhos populares ganha for¢ca e cumprem
um importante papel em todo o processo de redemocratizagao brasileira. Mais pon-
tualmente a partir da segunda metade da década de 1970, ocorre a construgao dos
Conselhos de Politicas Publicas, que tém como marco histérico o Movimento de Sau-
de na Zona Leste da cidade de Sao Paulo, organizados pelas Comunidades Eclesiais
de Base (CEB), especialmente na regiao do Jardim Nordeste e Sdo Mateus. Nessa
luta, um processo de mobilizacdo de 2500 pessoas, por meio de um abaixo-assinado,
levou a organizagao de comissdes de saude.

Em 1979 os Conselhos foram reconhecidos pela Secretaria Estadual de Saude
mediante decreto, contudo manteve sua autonomia em face do poder publico. Em
1981 o0 movimento ja atingia 19 bairros, envolvendo 100 mil moradores mobilizados.
Até 1985 o Estado de S&o Paulo contava com 838 Conselhos de Saude, fortalecendo
o Movimento da Reforma Sanitaria. Importante destacar as experiéncias das comis-
sbes de fabricas fomentadas pelas oposi¢des nos anos 1970-1980, em especial no
ABC Paulista (CAVALCANTI, 2000; RAICHELIS, 1998).
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Na perspectiva da Constituicao brasileira, os Conselhos sao considerados mar-
co do Movimento de Reforma Sanitaria como expressao da participacao popular, pela
criacao dos Conselhos de Saude nas trés esferas de Governo, com o objetivo de
garantir o acesso aos servigos de saude e ao controle democratico, além do zelo pela
coisa publica. Ao despontar com as mesmas caracteristicas dos movimentos popula-
res e organizagdes sindicais, os determinantes dessa participacéo relacionam-se com
os profissionais de saude publica e as liderangas populares, com posicoes favoraveis
ou nao as dos gestores (CARNEIRO JR., 2002).

Para o seu efetivo exercicio, de maneira democratica e em conformidade com a lei
de regulamentacgéao, os Conselhos de Saude sao compostos por 50 % de usuarios, 25%
de trabalhadores e 25% de gestores de saude e prestadores de servigos, com carater
permanente, deliberativo e paritario. O Conselho Nacional de Saude (CNS) tem o papel
de controlar a execugéo da politica de saude, propondo estratégias de coordenacao e
gestao do SUS; o Conselho Estadual responde pelas estratégias e mecanismos de coor-
denacao e gestao do SUS na esfera estadual; e o Conselho Municipal é o encarregado
de formular estratégias para elaboracao de planos de saude, bem como atuar no controle
das politicas definidas, fiscalizar os recursos do Fundo Municipal da Saude e propor o
Plano Municipal de Saude, em consonancia com a Lei de Diretrizes Orgamentarias.

De acordo com Carvalho J.C. (2007),

[...] O desenvolvimento do controle social no SUS pelos Conselhos comega a
transparecer com a implementacado da Norma Operacional Basica — NOB/93,
que acelera a criagdo dos Conselhos de Saude. Aprovada pela Portaria n.°.
545 do Ministério da Saude, em 20 de maio de 1993, “regulamenta o processo
de descentralizagdo da gestao dos servigos e agdes de ambito do Sistema
Unico de Saude”. Essa descentralizagdo implica, entre outros requisitos, con-
trole social o que requer a existéncia e funcionamento regular dos conselhos
de saude, paritarios e deliberativos, como mecanismo privilegiado de partici-
pacéo da sociedade civil organizada. Os Conselhos de Saude sao tratados de
forma especial no item 2 dessa NOB, como foros deliberativos do gerencia-
mento do processo de descentralizacéo (p. 27 e 28).

Cabe destacar que na Norma Operacional Basica de 1993 (NOB/93), o funcio-
namento pleno em qualquer uma das trés condigdes de gestdo do processo de muni-
cipalizacao — incipiente, parcial e semiplena - deve dispor do Conselho Municipal em
funcionamento, comprovado semestralmente pela apresentacao de atas das reunides
(NOB 01/SUS/93). Em funcéo desse pré-requisito, os conselhos de saude se multipli-
caram em todo pais a partir de 1993(MOURA et al., 2007).

Os Conselhos foram propostos em uma conjuntura de efetiva mobilizagao po-
pular, no entanto sua implementacéo acontece a partir dos anos 90, com o redirecio-
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namento do papel do Estado, com a ofensiva da politica neoliberal, em um contexto
de destruigdo das conquistas sociais dos trabalhadores em nome da defesa do mer-
cado e do capital (BRAVO, 2006a).

Os neoliberais reconhecem e incentivam a organizagao da sociedade civil, mas
na defesa de interesses meramente corporativos, setoriais ou privatistas. Ao analisar
do ponto de vista ideologico, isso sinaliza para o processo de despolitizagao da socie-
dade civil, visando transforma-la em um terceiro setor, situado para além do Estado e
do mercado, regido por uma logica solidarista e de filantropia. Assim, o Estado transfe-
re para o terceiro setor sua responsabilidade na gestao e implementacéo dos direitos
e politicas sociais.

Bravo (2007, p.48) entende que os Conselhos devem

[...] ser visualizados como locus do fazer politico, como espaco contraditério,
como uma nova modalidade de participagao, ou seja, construgdo de uma cultura ali-
cercada nos pilares da democracia participativa e na possibilidade de construgao da
democracia de massas.

Nesse sentido, verificam-se os desafios para a efetivacdo do controle social
nas politicas publicas por meio dos Conselhos, que se mostram como uma das prin-
cipais inovagdes democraticas no campo das politicas publicas, por estabelecerem
espacos de articulagdao permanente entre o Estado e a sociedade civil organizada, e,
consequentemente, asseguram que politicas publicas e agdes coletivas concretizem
direitos sociais garantidos na Constituigao (GONH, 2007).

Conforme Gonh (2007, p.85), os Conselhos “s&o dotados de potencial de
transformacao politica” ao sinalizarem para um novo formato de politicas sociais
com a participagao de segmentos sociais na sua formulagdo e nos espagos de de-
cisao. Assim € possivel criar uma nova esfera publica, ao romper com a sociabili-
dade construida por relagdes de favor, de tutela, de clientelismo e pelo uso da coisa
publica com fins privados.

Outra estratégia do controle social para a institucionalizacdo da participacao
popular no SUS sdo as Conferéncias de Saude, por assegurarem a sociedade civil
mecanismos para interferir nos rumos da politica de saude, de forma a torna-la mais
préxima das necessidades de seus usuarios, dentro dos principios de universalidade,
equidade e integralidade. Esse tema € abordado a seguir.
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As Conferéncias de Saude

As Conferéncias de Saude expressam, como os Conselhos de Saude, o exer-
cicio do controle social inscrito na Constituicao/1988, assegurado como um direito
regulamentado pela Lei 8.142/90.

As Conferéncias de Saude constituem também, arena de conflitos em que dife-
rentes interesses estao em disputa. Acontecem na esfera federal a cada quatro anos,
na estadual e municipal, a cada dois anos, cuja convocacgao fica a cargo do gestor
de cada esfera de governo. Sua representatividade é semelhante a dos Conselhos,
composta por usuarios, trabalhadores e gestores publicos da saude e prestadores de
servigos privados, escolhidos como delegados.

Na esfera federal as conferéncias foram instituidas por Getulio Vargas?® como
forma de estabelecer uma articulagéo entre a Unido e os estados, para fortalecer nes-
ses, 0s projetos de expansao e padronizagao das agdes de saude e, ainda, a regula-
cao do fluxo de recursos financeiros. Nao tinham, porém, carater deliberativo.

No periodo compreendido entre 1941 e 1996, de acordo com o quadro a seguir,
foram realizadas dez Conferéncias Nacionais de Saude, em contextos “politicos diver-
SOs e cujas caracteristicas em termos de composigao, temario e deliberagbes foram
muito diferentes” (ESCOREL; BLOCH, 2005, p. 83). Em todo o periodo passaram por
profundas reformulagcbes que em maior ou menor escala rebateram nas politicas de
saude e no sistema nacional de saude.

Conferéncias Nacionais de Saude: periodo de 1941 a 1996

Conferéncia Data Tema Central
I CNS Novembro de 1941, governo |- Reforma estrutural visando combater
Getulio Vargas doengas especificas (tuberculose e
hanseniase)
I CNS Novembro de 1950, governo |- Condi¢des de higiene e seguranga
Eurico Gaspar Dutra no trabalho e na prestagéo de assis-

téncia médica sanitaria preventiva
para os trabalhadores e gestantes

I CNS 3a15/12/63, governo Jo&o |- perfil do Estado Sanitario Brasileiro,
Goulart que tem como principio: “saude € in-
compativel com pobreza”. Definicdo das
atribuicbes das esferas de governo e
discussao da municipalizagao da saude

continua

29 Lein®378, DPL 11/11/1936, Ministro Gustavo Capanema.
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conclusao

Conferéncia Data Tema Central
IV CNS 30/08 a 04/09/1967, governo |- Capacitagao de Recursos Humanos
Costa e Silva. para as atividades de saude
V CNS 5 a 8/08 de 1975, governo |- Politica Nacional de Saude para ser
Ernesto Geisel. submetida ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento
VI CNS 1 a5/ 08/1977, governo - Controle das grandes endemias e in-
Ernesto Geisel. teriorizagdo dos servigos de saude.
VII CNS 24 a 28/03/1980, governo|Extensdo das Ag¢des de Saude pelos
Jodo B. Figueiredo. Servigos Basicos.
VIII CNS 17 a 21/03/1986, governo|“Democracia e saude”
José Sarney
IX CNS 4 a 14/08/1992, governo Fer-|“Saude: Municipalizagdo é o cami-
nando Collor. nho”
X CNS 2 a 6/09/1996, governo Fer-|“SUS - construindo um modelo de
nando H. Cardoso atengdo a saude para a qualidade de
vida”

Fonte : ESCOREL (2005, p.116).

E importante destacar a realizacdo, em 1963 da 32 Conferéncia, no governo de
Jodo Goulart, por ser a primeira apos a criagao do Ministério da Saude (1953) e por
esbocgar uma proposta de descentralizacdo da saude.

No contexto politico do fim do regime autoritario e ascensdo do governo civil,
bem como de um novo pacto social do pais, cresceram as articulacbes em defesa
da redefinicao da politica de saude, que, dentre as politicas sociais, era a que dispu-
nha de uma proposta politica mais articulada. As propostas que deram concretude
formal e politica a proposta de transformacéao da politica de saude foram oriundas de
diversos féruns coletivos. Nesse viés, em 1986 realiza-se a 82 Conferéncia Nacional
de Saude, considerada um marco na mudanga da politica de saude brasileira, cujo
objetivo foi obter subsidios para a reformulagéo do Sistema Nacional de Saude. Nes-
sa conferéncia, diferentemente das anteriores, os usuarios dos servicos de saude
foram convocados para participar, além de representantes de diferentes segmentos
sociais; ausentes, porém, os prestadores dos servigcos privados. Totalizando 4.500
participantes de todo o pais, o que expressou a forga politica do Movimento de Re-
forma Sanitaria Brasileiro.

O Relatério Final da Conferéncia consolidou as propostas do movimento e deu
forma ao projeto de reforma. Foi a base para as discussdes travadas na Assembléia
Nacional Constituinte, e o resultado final assinalou alguns principios defendidos e
difundidos pelo Movimento de Reforma Sanitaria (MENICUCCI, 2007, p.186). No
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Relatério Final, contudo, nao ficou explicito de que maneira seria o controle social no
ambito das Conferéncias.

A partir da criagao da Lei Organica da Saude (LOAS), n°. 8.142 de 28 de de-
zembro de 1990, ficou estabelecido em § 1°, que:

A Conferéncia de Saude reunir-se-a cada quatro anos com a representagéo
dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor di-
retrizes para a formulagéo de politicas de salude nos niveis correspondentes,
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo
Conselho de Saude (Brasil, 1990).

Vale ressaltar o aspecto lacdnico da composi¢cao da CNS: “representacédo dos
varios segmentos sociais”, quando comparada a dos Conselhos de Saude bem defi-
nida, com usuarios dos servicos, profissionais de saude, representantes do governo e
prestadores de servigos. Em relagdo aos usuarios, bem como aos demais represen-
tantes, ha convergéncia entre os dois mecanismos de controle social. No que tange
a regulamentacao, foi mais abrangente para as Conferéncias em relacéo aos Conse-
Ihos. Nessa direcdo a norma legal define um fluxo decisério e operacional, no qual as
Conferéncias fixam diretrizes para formulacao de politicas a partir de um diagnéstico
das condicbes de saude, e os Conselhos tém a competéncia de propor estratégias
e fazer o controle da execucgéo das politicas e das instancias executivas, no caso,
Ministério da Saude, secretarias estaduais € municipais de saude. E, ainda, imple-
mentam as politicas e homologam as deliberagdes apresentadas pelos Conselhos
(ESCOREL; BLOCH, 2005).

Essas estratégias de exercicio do controle social, contudo, asseguram inova-
¢cdes politicas e institucionais no formato das politicas publicas brasileiras, apontando
para reformas, “num pais em que a democracia sempre foi mais exceg¢ao de que re-
gra” (BEHRING; BOSCHETTI, 2008, p. 178). Essas experiéncias, com todas as limi-
tacdes e entraves, expressam a possibilidade de usuarios, trabalhadores, romperem
com a historica centralizagao das gestdes publicas, e irem além, no acompanhamento
e formulacao das politicas publicas, em especial da saude. Por essas razées, assinala
Kruger (2005), apesar de essas instancias nao terem alterado de maneira significativa
o conteudo e a forma das politicas governamentais, estao introduzindo novas pers-
pectivas no ambito publico-estatal e, em nivel restrito, estdo possibilitando a socializa-
cao de informagdes sobre projetos, agdes e financiamentos.

Nesse sentido, o exercicio efetivo do controle social assegura maior visibili-
dade as demandas e a defesa do alargamento dos direitos sociais. Esses paradoxos
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expressam o tortuoso caminho a ser percorrido em busca de uma sociedade fraterna
e democratica, cujas conquistas sao fruto de muita luta diante de uma “gramatica so-
cial (e politica) regida por regras muito excludentes que repdem velhas hierarquias,
criam outras tantas e excluem do jogo a maioria”; mas demonstra também que € pela
sociedade civil organizada que é possivel vislumbrar “horizontes possiveis para uma
utopia democratica” (TELES, 2006, p. 131).
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CAPITULO IV

A POLITICA DE SAUDE EM GOIANIA E O CONTROLE SOCIAL: A CIDADANIA EM
PROCESSO

4.1 A Saude em Goiania: o SUS como divisor de aguas

A origem da Saude Publica no Brasil e em Goias nao fugiu a regra, como sera
visto adiante, foi direcionada para o controle e intervengao nas camadas trabalhadoras
e pobres, associando essa politica a pobreza, ao homem inculto ou ainda a questdes
e agravantes provenientes dos sertdes. Isso ao utilizar de mecanismos de controle
sobre valores, habitos, crencas, estilos de vida comuns, que produziram uma “cultura
material e simbdlica por varias geragcdes” (VASCONCELLOS, 2000, p. 50).

Se, por um lado, ao incentivar o Jeca® a usar botas, construir fossas, beber
agua filtrada, fortalecer a educagao sanitaria em areas rurais, conforme principios
defendidos pela Comissao Rockfeller, na tentativa de demonstrar a rentabilidade dos
investimentos em saude, para aumentar a produtividade e a forga de trabalho, por ou-
tro, as expedicbes aos sertdes permitiram aos sanitaristas brasileiros a identificacao
do estado de abandono da populacgao rural pelas autoridades brasileiras (VASCON-
CELLOS, 2000, p. 46).

Em Goias, a interveng¢ao do poder publico visando as melhorias sanitarias so-
mente ocorreu em 1925, quando foi criado, pelo governador Brasil Ramos Caiado, o
servico de saude. Para seu funcionamento, foram firmados acordos com o Departa-
mento Nacional de Saude Publica e com a Fundacao Rockfeller. Por questdes admi-
nistrativas e financeiras o efetivo funcionamento do Servigo Sanitario ocorreu em 1926,
com sede na primeira capital do Estado, a Cidade de Goias (CAMPOS. I., 1999).

Nesse mesmo ano foi criado o Servico de Higiene, em atendimento a necessi-
dade de organizagao dos servigos de saude. O Servigo transferiu para o municipio a
fiscalizagao da higiene, como o controle sanitario, além da fiscalizagao das construcoes,
dos géneros alimenticios, das fabricas, de tudo que pudesse comprometer a salubridade
do municipio. Nessa diregao, criaram-se cinco Delegacias de Saude, de maneira que o
Estado ficou dividido em cinco setores, para melhor atendimento de suas necessidades.

30 Uma alusdo ao homem sertanejo de Monteiro Lobato, denominado de Jeca tatu.
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A revolugéo de 1930 impds a Goias significativas mudancas politicas, sociais e
econdmicas, para além da substituicdo oligarquica no cenario de um estado predomi-
nantemente rural, pela era do desenvolvimento. Dessa maneira, surgiu a necessidade
de fundar uma nova cidade que expressasse um centro politico capaz de alavancar a
economia do sul e sudeste do Estado. Ainda que o contexto estadual indicasse gran-
des entraves politicos e econdmicos, para Getulio, contudo, era imperiosa a criagao
de uma nova cidade/capital no planalto central para cumprir esse papel econémico
(CAMPOQOS. 1., 1999).

Aliada a esses fatores, uma questao politica: o governador de Goias, médico
Brasil Ramos Caiado, fazia parte das forgas conservadoras da oligarquia ruralista
ligada a Aliancga Liberal. Com a ascensao de Vargas, a oposi¢do assume o poder
na base da intervengao, sob a alegagcao de que o governo anterior utilizava-se do
servigo sanitario como um instrumento de perseguicdo politica aos adversarios®'.
Nesse ambiente, Pedro Ludovico Teixeira € nomeado por Getulio Vargas gover-
nador de Goias. O fato, mais politico que econdmico, foi determinante para a mu-
danca da capital. A capital, a cidade de Goias, era o reduto dos Caiados, enquanto
que Pedro Ludovico, também médico, tinha seu domicilio base e politico em Rio
Verde. A mudancga da capital significava, pois, expressdo de rompimento com o
poder dos Caiados.

Ao assumir, Pedro Ludovico adotou um discurso mudancista em favor da cria-
¢ao de uma nova capital, alegando as precarias condi¢gdes sanitarias e a falta de
condigdes topograficas para expandir a estrutura urbana da capital de Goias. Na sua
concepgao, a nova capital deveria priorizar a saude dos habitantes, com abastecimen-
to de agua, rede de esgoto sanitario, coleta de lixo e regulamentagcao das construgoes
focadas nos aspectos de higiene e conforto, ao passo que criticava a deficiéncia e o
marasmo da centenaria capital (FREITAS, 1999). Contudo, concretizada a transferén-
cia da capital, Pedro expde os reais motivos do ato:

[...] confesso fazendo justica a velha Goias, que nao foram motivos de ordem
sanitaria que pesaram no meu espirito para retirar-lhe a primazia de ser me-
tropole goiana [...] Causas de origem econdmica, politica e social influiram
poderosamente para que lhe cerceassem o privilégio que usufruia (LUDOVI-
CO apud ESTEVAM, 2004, p.101).

De acordo com Miguel,

31 Segundo Campos (1999), naquele periodo havia uma disputa politica, fruto de rivalidades, e atribui a isso o
fato de o médico Pedro Ludovico nado ter seu nome incluido na relagcdo dos médicos (total de 52) registrados
pelo Servigo Sanitario estadual, publicada no Correio Oficial em 1929, instituida por Brasil Caiado.
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[...] a fundagdo de Goidnia representou um esfor¢co de integragdo ao com-
plexo nacional. Isso ocorreu no momento em que o governo federal, respon-
dendo as pressodes externas em face dos grandes vazios demograficos das
terras brasileiras, desencadeia sua politica de interiorizagédo (1980, p.78).

A criagao de Goiania expressou o “cumprimento de mais uma etapa da mar-
cha para o oeste, dentro do processo de acumulagao capitalista” (CHAUL, 1985,
p.168), pela adogdo de um novo modelo de ocupagédo agricola, e sob o influxo de
novas demandas impostas pela economia mundial e com rebatimento no cenario
nacional. A marcha para o oeste e a construgcao de Goiania foram decisivas para
o crescimento populacional e o desenvolvimento econdmico de Goias (DOLLES,
1999, p. 302).

Quando da sua inauguragédo, em 19373, Goiania ndo dispunha de nenhum
equipamento de saude publica, demonstrando o descaso do Governo Vargas, “que
pouco fez para melhorar o estado de saude da populagao e atendé-la em suas neces-
sidades de assisténcia médico-social” (FREITAS, 1999, p. 273). Em todo o Estado de
Goias, nesse periodo, havia somente duas instituicdes voltadas para o atendimento
aos doentes, o Hospital Sdo Pedro de Alcantara, criado na antiga capital em 1825, e
o Hospital Evangélico de Anapolis, construido por iniciativa particular na década de
1920, como informa a autora.

Para enfrentamento da pobreza, das precarias condicbes de salubridade da
periferia da cidade e dos minguados recursos financeiros publicos para o setor, a es-
posa do interventor e primeira dama, Gercina Borges Teixeira, organizou campanhas
de arrecadacao de recursos para a construcdo da Santa Casa de Misericordia. A ins-
tituicdo, orientada pelos preceitos cristdaos, que recomendavam apoio aos enfermos
e necessitados, vinha minimizar o sofrimento fisico, mas "sobretudo para salvagao
eterna de suas almas” (FREITAS, 1999, p. 273).

Em consequéncia, teve inicio em Goias, como ja ocorria em outras localidades,
a franca expansao do parque hospitalar filantropico, com crescimento desmedido no
transcorrer do século XX, tornando-se o maior provedor de servigos hospitalares con-
tratados pelo setor estatal, o que conferiu forga politica as instituicoes filantrépicas. E
com o papel desempenhado por sua Confederacéao, transformou-se em um importan-
te grupo de interesse do setor da saude (GERSCHMAN, 2005).

32 A pedra simbdlica da fundagéo de Goiania foi langada em 24 de outubro de 1933. Mas o Decreto n® 1.816 con-
cretizou a mudanca da capital de Goias para Goiania em 03/03/37. O batismo cultural ocorreu em 1942.
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Inicialmente foi construido um pronto-socorro (1936) anexo as instalagdes da
futura Santa Casa (1937), que esteve sob direcao dos irmaos vicentinos (Sao Vicente
de Paula) *.

Outra iniciativa envolvendo associagdes particulares, organizadas e integradas
por membros da sociedade civil, foi a criacdo de organizacgdes privadas de assisténcia
social, contrapondo a falta de acao direta do Estado. Foi nessa ocasido que a Socie-
dade Goiana de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a Lepra criou e administrou
a Colbnia Santa Marta, destinada ao atendimento dos portadores de hanseniase, e
ainda o Preventdrio Afranio Azevedo, para acolhimento dos filhos dos portadores da
referida patologia. Outro feito foi a criacdo, em 1941, do Posto de Puericultura Santo
Anténio, pela Associacao de Protecao a Maternidade e a Infancia. As entidades eram
mantidas por subsidios publicos e contribuigdes de voluntarios (FREITAS, 1999).

A proximidade do poder com essas instituicbes envolvia atitudes ocasionais,
até mesmo mecanismos institucionais operados por entidades filantropicas, com a
transferéncia de recursos e responsabilidades estatais, que redundavam em regu-
lagcdo do favor, da troca pelo primeiro damismo ou pelas concessdes dos politicos
(MESTRINER, 2001).

O Estado, ao repassar recursos, subsidios, atribuindo imunidades, propiciando
isencoes, doacdes de areas publicas para entidades filantrépicas implantarem seus
equipamentos, eximia-se da responsabilidade e primazia pela construgao de direitos
pela agao da politica social.

As diferentes organizagdes filantropicas, ao longo dos anos, estabeleceram
uma relagdo com o Estado extremamente complexa, mas bastante benéfica para
seus interesses. Em sua maioria sao originarias das classes meédia e alta, mantendo
estreita relagdo com a elite e grupos politicos, 0 que resulta em favorecimento aos
interesses privatistas. As acdes filantrépicas se revestem de um perfil assistencialista,
de apadrinhamento e de tutela (MESTRINER, 2001).

Essas organizagdes dispdem de um significativo montante financeiro que Ihes
assegura um consideravel poder, e, por serem fomentadas pelo Estado, desenvolvem
uma pratica personalista e patrimonial, sem critérios universais, distanciando-se da
nocgao de direito.

33 O fato curioso que envolve esse nosocomio é relatado por Freitas (1999). Consistiu na venda de cartdes, pelo
hospital, com anuncios em jornais da época, para entrega aos mendigos, em vez de esmolas: aos seus porta-
dores, a Santa Casa assegurou assisténcia as doencas e necessidades.
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A politica personalista € um campo fértil para o clientelismo e o fisiologismo,
incentiva a tecnocracia, o privilégio, contribuindo para a despolitizagao da populagao e
creditando as organizacdes e ao Estado o papel de benfeitores e tornando o beneficio
um favor.

A logica do favor, da dadiva, tornou-se prevaléncia nos vinculos politicos e so-
ciais, operando nas esferas da vida particular e privada as questdes que, numa socie-
dade de direitos, deveriam ser fixadas como de carater publico (SEIBEL; OLIVEIRA,
2006), além de ser assegurado por politicas publicas o provimento de bens e servigos
sociais demandados pela sociedade em sua relagdo de reciprocidade e antagonismo
com o Estado. Nesse sentido a logica da politica é orientada pelo direito coletivo (PE-
REIRA, 2006).

A parceria com a filantropia e algumas unidades de saude, assegurou ao gover-
no, no processo de construcao de Goiania, a possibilidade de responder as demandas
pontuais por assisténcia médica, expandindo os servicos € a rede fisica conforme as
necessidades da populagéo.

Nessa perspectiva de analise, ja na década de 1950 o poder publico dispunha
do Hospital Adauto Botelho, destinado ao atendimento na area de psiquiatria/ neuro-
logia; o Hospital do Pénfigo, para o atendimento dos portadores dessa doencga; e o
Sanatério Juscelino Kubitschek, para atendimento aos tuberculosos. As instituicbes
localizavam-se na periferia da capital e expressaram uma forma de controle social no
sentido de afastar do convivio social doente que colocasse em risco a ordem institui-
da. Essa rede foi ampliada gradativamente, a partir de 1962, passou a contar com o
Hospital Geral de Goiania®*, campo de estagio dos alunos da Faculdade de Medicina,
cujo atendimento era destinado aos pobres, aos desempregados e aos indigentes; e
ainda o Hospital da familia Rassi, adquirido pelo IAPC, posteriormente denominado
Hospital Geral do INAMPS (GODINHO, 2005).

O cenario politico da década de 1960 era bastante agitado, e Goias nao ficou
imune a essa efervescéncia politica, marcada por pressdes populares por reformas de
base. Aliado a isso, o governo estadual priorizou o planejamento e elaborou o Plano
de Desenvolvimento Econémico de Goias (Plano Mauro Borges — Plano MB). Esse

34 Atualmente, Hospital das Clinicas/UFG. Sua fundagao foi uma exigéncia do curso de medicina/UFG, para ser
campo de estagio dos alunos. Para seu funcionamento foi firmado convénio com o governo estadual, cabendo-
Ihe a manutencéo, e &8 UFG o pagamento de pessoal. Na atualidade, € o maior hospital da Regido Centro-
Oeste, campo de estagio de cursos da area da saude, referéncia em servicos como oftalmologia, doenca de
chagas, reproducdo humana; atende a usuarios do SUS de diferentes regides do pais, bem como de todo o
Estado de Goias. Desde sua criagao é vinculado ao Ministério da Educagéo.
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plano foi o primeiro a destinar 10% do orgamento para a saude publica, e para sua
elaboragao ocorreram foruns de discussdes envolvendo profissionais da area.

A Secretaria de Saude e Assisténcia foi substituida pela Organizacédo de Saude
do Estado de Goias (OSEGO)%*, autarquia vinculada a Secretaria de Governo, que
buscou imprimir um modelo que rompesse com o perfil assistencialista anterior. Devi-
do a grande extensao territorial de Goias, o governo estabeleceu um convénio com a
Fundacao Servico Especial de Saude Publica (FSESP), responsavel pela assisténcia
a regiao norte do Estado, acima do Paralelo 13, com total de 13 postos de saude, além
de um Centro de Treinamento. O governo do Estado fazia uma complementacgao da
assisténcia pelo Servigo Itinerante de Saude (SIS) nos locais de dificil acesso, nao as-
sistidos diretamente, ao assegurar o transporte de doentes em casos de emergéncia
e ainda pela imunizagdo e medicamentos para casos mais criticos ou calamidades
publicas (CHAVES at al., 1984).

O Plano Mauro Borges prop6s a divisdo do Estado de Goias em seis Distritos
Sanitarios, para responder as demanda por saude e educacgao sanitaria e também
para implantar Unidades Sanitarias em todos os municipios com mais de trés mil ha-
bitantes. Com as consequiéncias do golpe militar em Goias, essas propostas nao se
concretizaram.

Se por um lado o golpe militar expressou a face e a forga do segmento da igreja
catolica conservadora e “demarcou a saida, via intervengao das Forcas Armadas para
a crise econdmica e politica do Estado populista” (COELHO, 1991, p. 55), que buscou
acomodar os interesses das classes subalternas - com propostas de reforma de base
— e das elites econbémicas — assegurando mecanismos de acumulagao e reprodugao
do capital, por outro lado, o contexto fortaleceu um outro segmento da igreja catolica,
que ja havia despontado na década anterior, mais critico diante da realidade nacio-
nal. Desempenhou um importante papel junto as classes subalternas, ao desperta-las
para seus problemas e necessidade de resolvé-los. Um dos grandes expoentes dessa
corrente em Goias é Dom Tomas Balduino. Por meio das Comunidades Eclesiais de
Base, importantes trabalhos foram realizados em todo o pais e também em Goiania,
envolvendo direitos humanos, alfabetizacdo, medicina alternativa, luta pelos direitos.
Na década de 1980, contribuiu para a mobilizagao pré-reforma na politica de saude.

No que se refere a politica de saude no Estado de Goias, foi orientada pela
assisténcia médica hospitalar, contrapondo-se a medicina preventiva. Dentro do mo-

35 Criada em 14/11/1963, Lei 4.920.
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delo médico assistencial verificou-se o fortalecimento da iniciativa privada por meio da
compra de servigos junto aos hospitais particulares, filantrépicos, médicos credencia-
dos, tudo em detrimento do publico. Essa pratica ocorreu em ambito nacional.

Entre 1966 e 1971, o poder publico priorizou os investimentos, em Goiania,
na construgdo de unidades hospitalares®®, e iniciou a construgdo do Centro Materno
Infantil (atual Hospital Materno Infantil). Isso reforca a concepc¢ao do poder publico
na capital, pois desde o inicio o atendimento pela rede publica hospitalar restringiu-
se as atividades materno-infantis e as doengas pelas quais a rede privada nao tinha
interesse. As acdes desenvolvidas pelo poder publico nessas areas eram curativas e
intervencionistas, fortalecendo a logica hospitalar (RASSI, 1991), expressao do pro-
cesso de mercantilizagdo da saude em curso, como também do descaso e omissao
do governo na area de saude.

Do ponto de vista da politica de saude, a década de 1970 respondeu por agdes
campanhistas de combate a doencgas endémicas, em especial a meningite, e de co-
bertura vacinal em criancas, em face da grande incidéncia de poliomielite.

E preciso registrar que ocorreu em todo o pais um surto de meningite, ocultado
pela ditadura, que utilizou o discurso de preservagao “da seguranga nacional, para
assegurar a paz, a tranquilidade, atrair os investimentos estrangeiros e garantir félego
ao milagre econédmico” (MORAES et al., 1984, p.28).

Para viabilizar as agdes de saude, o governo de Goias celebrou convénios com
Organismos Internacionais de Saude, com enfoque na assisténcia a saude, por meio
de programas docentes assistenciais, de medicina integral, medicina comunitaria, de-
senvolvidos pelo Projeto Kellog ¥.

Em 1972 foi criada, em Goiania, a Fundagao de Desenvolvimento Comunitario
(FUMDEC), por decisao politica do prefeito Manoel dos Reis, responsavel pela
nomeacao da presidéncia e superintendéncia, ficando assegurado no Estatuto que
a primeira dama do municipio seria a presidente da entidade. Mas sua efetivagao
sO ocorreu em 1974, na gestdo de Rubens Guerra, nomeado para o cargo de
prefeito3s.

36 Conforme Rassi (1991), os hospitais publicos que surgiram pontualmente em Goiania constituiram marca de
cada governo: Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (Otavio Lage); Maternidade Dona lIris (Iris Rezende);
Centro Materno-Infantil (Irapuan Costa. Jr); Hospital de Urgéncia de Goiania/HUGO (Henrique Santillo).

37 Parceria entre Kellog Foundation, OSEGO, Faculdade de Medicina/UFG, OPAS.

38 Nesse contexto, os cargos do executivo eram nomeados pelos militares denominados bibénicos.
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A criacao do 6rgao ja havia sido apontada pelo Plano de Desenvolvimento Inte-
grado de Goiania, formulado pelos técnicos da Superintendéncia do Plano de Goiania
(SUPERPLAN), na gestdo do prefeito iris Rezende, em 1969, como enfrentamento
dos problemas sociais decorrentes do acelerado crescimento populacional da capital.
No que tange a saude, definiu-se que as acdes da prefeitura fossem essencialmente
preventivas e educativas, com a utilizagado dos recursos humanos existentes nas uni-
versidades de Goiania. Sua execugao, porém, foi interrompida por ter sido o gestor
afastado do cargo pela ditadura militar.

Anteriormente a FUMDEC, a assisténcia social era pautada pela “politica de
Prefeitura nos Bairros”, criada pelo prefeito Manoel dos Reis, com agdes pontuais,
como abertura de estradas, ruas, cursos de cabeleireiro, barbeiro, cozinheiro, para
aferir pressao, extrair dentes. Isso evidenciava a subordinacao da politica social aos
interesses politico-partidarios e fortalecia a pratica da troca, em retribuicao ao que fora
recebido (MOURA, 2002, p. 35).

Em seu efetivo funcionamento, a FUMDEC respondeu por duas politicas, saude
e assisténcia social. Na pratica, porém sempre ocorreram de forma isolada e de acordo
com a atencao dos gestores. Ainda que nao tenha ocorrido uma definicao clara de poli-
tica social para Goiania, havia uma priorizacao da assisténcia em detrimento da saude.
As acoes desenvolveram-se de maneira restrita, focalizada, por meio da individualizagéo
e diferenciagcao das situagdes de natureza comum, com fragmentacao das atividades e
dos servigos a partir da tipificacdo da caréncia (ELIAS NETO; MAGALHAES, 2008).

Dentro da estrutura da FUMDEC, o 6rgao responsavel pela politica de saude,
a Coordenadoria de Assisténcia Médico Sanitaria (CAMS)*, viabilizou as agées com
énfase curativa dentro de uma estrutura ruim.

A presenca do governo estadual era muito forte no municipio, em diversas areas,
mas sem uma articulacao institucional capaz de agregar esforgos diante dos minguados
investimentos financeiros na politica social, em especial de saude. Os recursos ficavam
dispersos e a resolutividade aquém das expectativas e necessidades (RASSI, 1991).

O dominio exercido pelo governo estadual em relagdo ao municipio reflete a
prépria formacao do Estado brasileiro, arraigado na influéncia das oligarquias agrarias

39 Desenvolvia os seguintes Programas: Prevenc¢ao do Cancer do Colo Uterino; Avaliagao e Assisténcia a Saude
Infantil; Saude para o Povo; Terapia de Reidratacdo Oral; Servigo de Vigilancia Epidemioldgica; Assisténcia
Materno-infantil; Atendimento Odontoldgico-escolar; Vacinagdo de Rotina; Atengdo a Saude Escolar; Saude
Oral; Nutricdo e Saude; Atengéo Primaria a Saude e Programa de Atendimento Farmacéutico.
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do poder local, ao fortalecer os aliados politicos em troca de favor e beneficios, ou
seja, mediante “uma monarquia sem imperador, uma democracia de senhores, das
elites para as elites dos mais ricos e poderosos” (FERNANDES F., 1994, p. 100). A
tutela imposta pelo poder estadual aos municipios reflete-se, em especial, no aspecto
financeiro, pois a maioria dos municipios, ao nao dispor de recursos para realizar as
acdes necessarias, condiciona o desempenho do prefeito ao apoio que recebe do go-
vernador, o que fortalece a efetivacdo das estratégias de controle social pelo Estado
para exercer o dominio sobre a sociedade.

Aliado a esse centralismo estadual, a pouca ou quase nula existéncia de canais
institucionais de participagcao da populagdo nos encaminhamentos de suas demandas
por saude contribuiu ainda mais para a baixa eficacia das acgdes.

Ao longo de sua existéncia, a FUMDEC foi marcada pela descontinuidade dos
programas e projetos em razdo das mudangas de governos, ainda que, muitas vezes,
do mesmo partido (RASSI, 1991).

Um fator que caracteriza a politica brasileira e que reflete em ambito municipal
€ o0 personalismo dos politicos, 0 pouco compromisso com os interesses da socieda-
de. Deixando a vaidade falar mais alto, cada um que assume quer deixar sua marca,
qgue, na maioria das vezes, nao significa uma vontade coletiva. O personalismo é des-
trutivo para a politica, ao reforcar “um tipo de lideranga que s6 serve a consagragao
da existente, ao embrutecimento das massas, nao a transformacéao social e a tomada
de consciéncia” (COUTINHO, 2006, p. 111).

Arealidade, respeitadas as diferengas regionais, convive com praticas democra-
ticas e praticas autoritarias, e, dessa maneira, as politicas publicas expressam muito
desse conflito. Programas bem articulado s&o interrompidos de maneira autoritaria, sem
considerar sua relevancia econémica, social, para a populag¢ao, envolvida por disputas
politicas, por interesses de grupos que assumem o poder. Esses fatores comprometem
o desenvolvimento e constituem entraves a serem superados, aspectos que reforcam a
importancia da participacao da sociedade na gestao publica, para assegura-la efetiva-
mente de acordo com os interesses publicos e os direitos de cidadania, que, entende-
se, devem prevalecer sobre a ineficiéncia, a ineficacia, o clientelismo e a corrupcao.

Os fatores mencionados anteriormente, ao longo dos anos reforgaram politi-
cas sociais, focalizadas e residuais, com resultados pifios. Somado a isso, a crise
econdmica, politica e social imposta pelo modelo de gestdo adotado pela ditadura
militar. Esse cenario, agravado com o fim do milagre econémico, responsavel pela
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deterioracao das condi¢cdes de vida da maioria dos brasileiros/goianienses, fortaleceu
a emergéncia de movimentos sociais de carater popular.

Esses acontecimentos impuseram ao governo estadual a necessidade de
responder com algumas iniciativas, especialmente na saude publica. Assim, em
1975, recriou-se a Secretaria de Saude do Estado, quando foi apresentado o Plano
de Governo com estratégias de combate a mortalidade infantil, de agdes de higiene
infantil e pré-escolar, de campanhas de vacinacao e atengao as gestantes. Mas
também deixou explicita a opg¢ao pela ampliagédo dos leitos hospitalares do setor
privado, em substituicdo a politica de ampliagao da rede publica (ELIAS NETO;
MAGALHAES, 2008).

A trajetoria da politica de saude publica de Goias e de Goiania, no periodo dita-
torial, foi marcada por sérios limites na sua concepg¢ao e na estruturagao dos servigos
de saude, delineando experiéncias diversificadas, que resultaram na pouca efetivida-
de das propostas, com pouca divulgagao junto a populagao.

Os movimentos sociais desencadeados em fins da década de 1970, intensifica-
ram-se nesse periodo e alteraram significativamente os rumos néo s6 de Goias, mas
do pais. As condig¢des histéricas, sociais e politicas construiram uma outra identidade
politica, articulando a luta com diferentes segmentos da classe trabalhadora, como
forma de resisténcia e enfrentamento das atrocidades do governo militar, de favoreci-
mento ao capital - nacional e internacional — reforgando as desigualdades sociais.

Do ponto de vista econémico, na década de 1980, com a interrupgao do ciclo
de industrializac&o, o Brasil ingressou na mais longa crise de desenvolvimento, com
avango do desemprego e deterioragdo das condigdes de vida da populagao. ldenti-
ficada como a década perdida, contudo é a partir dela que foram intensificadas as
discussodes e participacao politica de varios setores da sociedade (BEHRING; BOS-
CHETTI, 2008).

A retomada da organizagao dos trabalhadores brasileiros dentro de nova con-
cepcgao sindical - novo sindicalismo - contrapondo-se ao sindicalismo oficial do pe-
riodo anterior ao golpe militar, de “praticas populista de dirigentes pelegos” (MAR-
TINS 2001, p. 54), foi aliada a possibilidade de criagao de um partido politico a partir
da organizagcao daqueles trabalhadores. No ambito estadual essa década marcou
a fundacdo do Partido dos Trabalhadores (1980), criacdo da Central Unica dos Tra-
balhadores (1983), Central Geral dos Trabalhadores (1986), Centro dos Professores
de Goias (CPG), Sindicatos de Assistentes Sociais, dos Enfermeiros, dos Médicos,
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dentre outros. O inimigo comum era a ditadura militar e sua politica econémica, que
acarretou o desemprego, a inflagao, fortaleceu a iniciativa privada em detrimento do
publico, especialmente na saude publica, bem como precarizou salarios e condigdes
de trabalho, além de impor uma carestia a toda a populagao (NAZARENO, 1996).

No ambito da politica de saude, “0 descompasso entre os tempos politico e téc-
nico-administrativo se refletia no cotidiano do complexo Secretaria Estadual de Saude/
OSEGO” (ELIAS NETO; MAGALHAES, 2008, p. 8), o que levou & mobilizacéo dos pro-
fissionais de saude na defesa de mudangas no modelo vigente. Como instrumento de
luta, os trabalhadores vinculados a OSEGO deflagaram diversas greves, especialmente
até 1983, para reivindicarem melhores condi¢des de trabalho e melhores salarios.

As greves eram reprimidas pela policia e o governo estadual pressionava para
seu término, o que nao intimidava os grevistas, que demonstravam resisténcia e de-
nunciavam as pressoes sofridas. A intensidade dessas acdes e a dimensao que assu-
miram fizeram crescer a mobilizacado e a organizagao dos profissionais de saude, com
ganhos e avangos no embate com o poder publico (FERREIRA, 1984).

O Jornal Diario da Manha de 7/10/1980 trouxe como manchete de primeira pagi-
na: “Os funcionarios do Hospital de Doencas Tropicas*® estao presos e incomunicaveis”.
O governo respondeu a greve com demissao, de aproximadamente, 50 trabalhadores,
atitude repudiada pela arquidiocese de Goiania*' e entidades classistas, como dos mé-
dicos, dos servidores da UFG, da OSEGO, dos médicos residentes do HC/FM/UFG,
dos Centros Académicos de medicina, enfermagem e nutrigdo/UFG. Em assembléia
dessas categorias, foi definido e realizado um ato publico de repudio as demissoées.

Naquele momento ficaram bastante evidentes os interesses dos grupos. De
um lado os profissionais de saude, apoiados pela igreja e entidades da sociedade
civil; de outro, o Estado tentando impor a ordem, de maneira coercitiva e repressiva.

Concomitantemente com essa luta, além de articulagées pelo fim do regime
militar - o ponto de unidade — estavam articuladas as categorias profissionais dos
assistentes sociais, enfermeiros, odontologos, médicos, e o0 movimento de luta anti-
manicomial, engrossando a luta por mudangas na politica de saude, marcada pela
I6gica hospitalocéntrica.

40 Antigo Hospital do Pénfigo

41 A Arquidiocese de Goiania optou por um projeto eclesial baseado na luta pela justica, na defesa dos direitos
humanos e na interlocugdo com os movimentos populares. Ao aderir as aspiragdes populares, acirrou o conflito
com o regime militar e abriu espacgo para a politizagéo, no interior da instituicdo (DUARTE, 1996).
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Aluta dos assistentes sociais, nessa época, estava inserida no proces-
so de renovacao critica do Servigo Social brasileiro, com revisao do seu re-
ferencial tedrico, ao se aproximar do marxismo, ao defender a necessidade
da acao profissional voltada para os interesses da populacao e ao deslocar a
assisténcia social do ambito caritativo/assistencialista para o entendimento da prote-
¢ao e direito social.

No que se refere a participacdo dos profissionais médicos nesse pro-
cesso, o relato a seguir destaca que defendiam mudangas na conjuntura
politica:

[...] para mudar o comando das entidades médicas, tinha essa cara politica,
[e] um interesse corporativo muito forte, tanto que na hora que (assume) o co-
mando, o movimento opera dentro dos limites aceitaveis para o conjunto da
categoria. Ele ndo continua produzindo mudangas, ele na verdade tinha mu-
dancgas, mas mantendo o status quo. N&o era mudancga para além do status
quo, ou seja, era preciso manter a forca da categoria médica, sua influéncia,
mas dentro de limites mais democraticos (entrevista 4, gestor)*2.

O movimento em prol de mudancgas na politica de saude fortaleceu paulati-
namente e assegurou conquistas, ao influenciar os rumos da politica no municipio,
ainda que a Prefeitura de Goiania se mantivesse afastada do processo de organi-
zacao da atencao sanitaria na capital. A partir da realizagdo da Conferéncia Inter-
nacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em Alma-Ata, mencionada anterior-
mente, e da VIl Conferéncia Nacional de Saude (margo de 1980), fortaleceu-se a
importancia da regionalizagao e da organizacao dos servigos de saude, ensaiando-
se alteragdes no ambito municipal. Sobre essa organizacéo, o depoimento a seguir
destaca que:

[...] ja tinha um conjunto de conceitos que vinham sendo construidos, ha-
viam pessoas que trabalhavam na saude publica, embora a saude publica
tivesse um outro eixo aqui em Goias [Goiania]. Era muito mais voltada para
atividades de humanizagao, de cuidados com gestantes, essa tradicao mais
sanitarista e menos voltada a organizagao do sistema, entdo nesse contexto
vocé tinha profissionais que participavam, ndo eram muitos (entrevista 4,
gestor ).

Com a derrota da Arena na primeira eleicdo poés-ditadura militar, em 1982, o
governador eleito pelo MDB, iris Rezende, implantou, em 1983, o Escritério Regional
de Saude de Goiania que, apesar de ter sido proposto trés anos antes, por questdes

42 Médico, militante do movimento estudantil, do ex-PCB, participou da organizagdo dos trabalhadores de sau-
de em Goias, da VIII Conferéncia Nacional de Saude, da criagdo do SUS e sua implantagdo em Goiania. Foi
vereador e Secretario Municipal de Saude de Goiania, e ainda ocupou cargos na esfera estadual e federal no
ambito da politica de saude. Atualmente é professor universitario
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politicas teve sua implementacao protelada. Inicialmente escritérios regionais foram
criados em Anicuns, Jatai, Campos Belos, Morrinhos, Pires do Rio, Porto Nacional.
A Fundagédo SESP gerenciava os escritorios localizados no extremo norte (ELIAS
NETO; MAGALHAES 2008).

Os Escritorios foram responsaveis pela mudanca politico-administrativa, ao
implementarem os principios de descentralizagdo, desconcentragdo dos recur-
sos e hierarquizagédo dos servigos propostos pelas AlS, e ainda encarregados do
acompanhamento das unidades ambulatoriais de 23 municipios, dentre os quais
Goiania.

A politica social n&o foi priorizada nos planejamentos governamentais, nem
estadual nem municipal; era expressa nos reduzidos recursos alocados para cus-
teio e investimento na area. Outro agravante foi a fragmentagéo dos programas e
o0 consequente paralelismo das agdes institucionais, demonstrado na setorizagao e
na compartimentalizacdo das agdes publicas, assim como na sua burocratizagao
(RASSI, 1991).

E importante destacar a forte intervengdo estadual no municipio no campo da
saude. Expressa na politica nacional, gestora de politicas, agbes e diretrizes passa-
vam pela esfera estadual para se concretizarem no municipio, cuja posi¢cao era de
receptador das agdes federais e estaduais.

Entre os principais entraves que influiram na pouca eficacia das AIS no ambito
de Goiania, para além da precaria estrutura organizacional das instituicdes envol-
vidas, estava a pouca credibilidade dos servigos de menor complexidade junto a
populagdo, quer seja pelos interesses das multinacionais em vender tecnologia e
terapéutica sofisticada, macicamente veiculadas pela midia, e pela formacao de mé-
dicos sem priorizar a resolucédo dos problemas basicos de saude. Aliada a tudo isso,
registra-se a exclusdo da populagao alvo das tomadas de decisdes na formulagéo
das acdes, sob a justificativa de que ela nao possuia informagao necessaria para se
inserir no processo decisorio, nem tampouco estava organizada para formular seus
direitos (RASSI, 1991).

O cenario expressava a presenga do jogo de interesses privados, mais uma
cumplicidade da categoria médica com esses interesses e, ao mesmo tempo, explici-
tava uma concepg¢ao burguesa de saber a medida que se negava a populagao capa-
cidade desse saber.
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Segundo Gramsci (1968), todo homem é filésofo, dispde de uma filosofia es-
pontanea, uma concepg¢édo de mundo que é expressa nos seus valores, na sua lingua-
gem, nas suas crengas, aspiragdes, no senso comum, na religido e no folclore.

A filosofia como concepcgéo critica do mundo e forma de conhecimento faz a
passagem do senso comum ao bom senso, e nesse processo dialético conhece trans-
formagdes, contradi¢coes, podendo chegar a filosofia da praxis. Essa passagem é feita
no dia a dia da populagao, ndo é linear nem mecanica, conhece mediagdes no enfre-
tamento das suas lutas cotidianas, o que possibilita a populagdo se organizar politi-
camente, reivindicar direitos, participar do planejamento das agdes a partir de suas
necessidades e aspirag¢des, cobrar, acompanhar, fiscalizar as acées das politicas pu-
blicas, em especial as da saude.

Tal movimento € capaz de construir uma concepg¢éo nova de mundo, do ponto
de vista ideoldgico, politico e econdmico, ao criar uma vontade coletiva, uma conver-
géncia de objetivos que conduza a emancipagao humana.

Nesta direcédo, pois a década de 1980 € divisora de aguas no Brasil/Goias,
pela possibilidade impar de avangos na ordem dos direitos sociais assegurados pela
participacao popular. Somente aconteceram em razao da pressao da sociedade civil.
Nesse contexto, bastante expressivo, o Movimento de Reforma Sanitaria em ambito
nacional, ja abordado neste estudo, exerceu papel decisivo na conquista do Sistema
Unico de Saude, como na formulagéo de uma Constituicdo Cidada.

Em Goiania, a luta por acesso aos servigos publicos e por mudangas no mo-
delo de saude vigente foi organizada a partir da mobilizagdo de profissionais com for-
macao em saude publica, professores universitarios, entidades de classe, movimento
estudantil e pela Igreja Catdlica, por meio das Comunidades Eclesiais de Base. Esses
diversos segmentos organizados expressavam uma formacéao ideolégica e politica
comprometida com as lutas das classes subalternas.

Essas parcerias consistiram em ricas experiéncias, pela realizacao de diversas
atividades e debates sobre a saude, como féruns, encontros e palestras na periferia
da capital, conforme atesta o depoimento:

[...] a gente utilizava sempre a saude como foco basico pra iniciar uma discus-
sdo [...]. A gente buscou sempre partir de onde eles estavam [...] A gente ex-
pandia a discussao para uma questao maior, que era o meio que eles viviam,
como é que eles foram parar ali, e o que era a questdo da saude ? [...] onde
[...] havia alteragdes ou analogias que pudessem ser feitas? Da situagédo de
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saude, para a situagao de vida, entdo expandir para o que eles faziam dentro
da propria comunidade (entrevista 3, trabalhadora social)*.

Assim, segundo COELHO (1997, p. 91), “o posicionamento politico dos inte-
lectuais (compreende) a pratica da saude contextualizada no conjunto das praticas
sociais que movimentam a sociedade” e é capaz de assegurar a transformagao social.
Por essa razao é importante buscar aliados para seus projetos por meio da diregcao
e do consenso, “convergir os interesses das forcas que se unirdo em torno de uma
nova proposta” (DAMASO, 1989, p. 94). Nesse sentido, se as classes subalternas se
mantém a margem dos processos decisorios sem o direito de decidir sobre suas ne-
cessidades, € papel dos profissionais tornarem essa participacao efetiva. Desse modo
os intelectuais assumem o protagonismo na articulagdo por mudangas na politica de
saude, para formular a ideologia da classe dominante, tomando consciéncia de seu
papel, ao transformar em concepg¢ao de mundo e assumir a direcao ideoldgica da
nova classe fundamental (GRAMSCI, 1968).

Vale registrar que a participagao do movimento popular em algumas ocasides
era restrita. A populacédo encontrava dificuldades para se expor, ser ouvida, prioriza-
vam-se os profissionais da area da saude, grupo que conseguiu se fortalecer. O relato
de uma trabalhadora social esclarece essa analise:

[...] eu sentia que a proépria postura intelectual do profissional, dito como inte-
lectual e organizador das conferéncias, dificultava a participagdo popular. O
espaco era limitado e eu tentava muitas vezes, nunca vir como a represen-
tante do movimento popular, mas sempre trazer um, ou outro representante
pra ele falar, ele trazer a fala dele. E a gente sentia dificuldade em fazer com
que essa fala fosse inserida dentro do contexto geral. (entrevista 3, trabalha-
dora social).

A fala da entrevistada reflete também os principios do Servigo Social, no pro-
cesso de ruptura com o conservadorismo, em meados da década de 1980, ao assumir
uma postura na luta de classes, expressos em seu Cédigo de Etica de 1986 (reafir-
mado posteriormente no Cdédigo de 1993), firmando seu compromisso com a classe
trabalhadora na construgdo de um novo projeto societario. Essa opgao encontra sus-
tentacdo no pensamento gramsciano, que reconhece no intelectual organico a forga
capaz de conduzir as massas ao mais alto nivel de consciéncia intelectual na luta pela
hegemonia da classe subalterna por meio da constru¢gdo de um novo bloco histérico,
de uma nova diregao cultural e ideolégica (SILVA, M.O., 2007).

43 Assistente social, com larga militdncia nos movimentos populares, em especial de saude, em Goiania. Parti-
cipou da organizagéo dos trabalhadores da saude. Aposentada do INAMPS, atualmente dedica-se a iniciativa
privada.
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Nesse contexto, em face da dimensdo em que a questdo da saude foi assu-
mida, cresceram significativamente a mobilizagao e organizagao dos profissionais e
dos movimentos sociais ligados a essa politica em Goiania. A luta foi potencializada e
esses atores passam a ser protagonistas na realizagao da VIII Conferéncia Nacional
de Saude, marco do Movimento de Reforma Sanitaria e das mudancas da politica de
saude do Brasil dai em diante.

Assim como ocorreu em diferentes cidades brasileiras, Goiania preparou-se
para a referida Conferéncia em duas etapas. A primeira foi a realizacdo do Seminario
de Apoio a | Conferéncia Estadual de Saude, que aconteceu de 17 a 19 de fevereiro
de 1986, no auditdrio da Secretaria da Agricultura, Setor Leste Universitario. Temas
abordados: Saude e Democracia, Reorganizacédo do Setor Saude, Saude e Direito do
Trabalhador e Municipalizagao dos Servigos de Saude. A solenidade de abertura con-
tou com a participacao de Sérgio Arouca, presidente da Fundagdo Oswaldo Cruz, e
de Davi Capistrano Filho, ambos precursores do Movimento de Reforma Sanitaria. O
Evento foi promovido pela Comisséo Interinstitucional de Saude (CIS)*, encarregada
da mobilizagao para a VIl Conferéncia Nacional de Saude, presidida pelo Secretario
Estadual de Saude Ronei Edmar Ribeiro.

Quanto a organizagéo do Seminario, destaca-se o depoimento:

[...] como néo existia a Secretaria Municipal, o que nos fizemos foi uma dis-
cusséo da Regional como um todo e tiramos delegados de Goiania, delega-
dos de outras cidades. [...] ndo tinhamos a estrutura para fazer uma Confe-
réncia (entrevista 6, gestor)*.

O Seminario contou com a participacao de profissionais de saude, universida-
des, Igreja Catdlica, liderangas municipais, partidos politicos e entidades representati-
vas, como a OAB, FIEG, CUT e CONCLAT (Jornal O Popular, 16 e 20/02/1986).

A segunda etapa, a realizagao da | Conferéncia Estadual de Saude, nos dias 6
e 7 de margo de 1986, no Auditério do Centro Educacional Hugo de Carvalho Ramos,
contou com a participacédo de 600 delegados, dentre os quais representantes de enti-
dades de trabalhadores, como a CUT, CONCLAT, FETAEG, Sindicato dos Jornalistas,
além de entidades representativas dos profissionais de saude. O relatério final da

44 Prevista nas AlS, instancias colegiadas de participagdo e decisdo, de ambito estadual, com participagédo de
gestores publicos e dos servigos contratados, conveniados e, em alguns casos, de usuarios.

45 Médico, militante do movimento estudantil, exerceu varios cargos nas trés esferas de governo. Participou da VIII
Conferéncia Nacional de Saude, da criagdo da Secretaria Municipal de Saude da implantagdo do SUS e do Con-
trole Social em Goiania. Foi Secretario Estadual e Municipal de Saude. Atualmente, dedica-se a iniciativa privada.
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Conferéncia foi encaminhado a Conferéncia Nacional como proposta apresentada por
Goias (Jornal O Popular, 6/03/1986).

Dentre as propostas finais, destaca-se a implantagdo do Sistema Unico de
Saude, orientado pelos principios da universalizagao, equidade e descentralizagao.
E para o financiamento da politica de saude, foram propostos 13%, no minimo, dos
orcamentos da Unido, dos Estados e dos Municipios, além de 25%, do Ministério da
Previdéncia Social, para assisténcia médico-odontolégica. O momento pode, enfim,
ser sintetizado pelo depoimento seguinte:

Queriamos também a mudanga do conceito de saude, que até entéo [...] era
auséncia de doenga. Queriamos um conceito 6bvio que desse a dimensao da
qualidade de vida e para isso tinha de incluir os fatores determinantes para
a saude. Saiu do campo meramente bioldgico, passou a levar em conta os
fendmenos sociais e a realidade social do cidaddo. Os indicadores de saude
dariam uma dimenséao de saude [...] Tinhamos também a bandeira [... para
quebrar essa légica empresarial de doencga-lucro, coisa que o Movimento
questionava muito. Queriamos um Sistema Unico de Saude estatal, que ndo
deveria ter iniciativa privada. Nao tivemos forca suficiente para garantir isto
(entrevista 1, lideranga politica).*¢

A delegacao de Goias participou da VIII Conferéncia nos grupos de discussdes
para levantamento de propostas, diretrizes e organizagao da saude no Brasil:

[...] tinha uma delegacgdo expressiva, ndo era uma participagdo enorme, mas
tinha um conjunto de pessoas participando [...] tem uma juncdo, a soma de
diversos movimentos [...] da area da saude.(entrevista 4,gestor).

A luta da saude assume a dimensao institucional:

[...] n6s participamos do processo, [...] nés tivemos as etapas municipais em
Goias. Inclusive, ndo existia a Secretaria Municipal de Saude [...] nés tinha-
mos trinta e poucos Municipios da Regidao Metropolitana, entdo todos eram
coordenados por uma Regional, de Goiania. [...] ndés tivemos uma grande
discussao, tiramos os delegados, tivemos uma participagao efetiva na VIl
Conferéncia. Foi um trabalho [...] (de acordo com 0) calendario da Conferén-
cia Nacional, par e passo. Foi nhum cronograma normal, porque existia um
cronograma nacional da Conferéncia (entrevista 6, gestor).

Os depoimentos expressam a articulagdo das forgas politicas em torno da
questao da saude, com ideias e propostas a partir de suas visées de mundo. Diferen-
tes segmentos participaram dessa luta. A mobilizagao intensificou-se, para assegurar
conquistas na Constituicao e, posteriormente, na Lei Organica da Saude.

46 Enfermeira. Ex-vereadora participou ativamente na organizacdo dos trabalhadores da Saude, da VIII Confe-
réncia Nacional de Saude, da criagdo do SUS e sua implantacdo em Goiania, com papel de destaque junto ao
controle social. Atualmente é enfermeira do Programa Saude da Familia.
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Decorrida a Conferéncia Nacional, uma das diretrizes apontadas foi a criagao
do SUDS em substitui¢gdes as AlS. Com sua implantagao, ocorreu um aumento do re-
passe financeiro da Unido, via INAMPS*, para custeio e investimentos nos sistemas
municipais e estaduais de saude.

As diretrizes do SUDS foram mais audaciosas ao ampliar a responsabilidade
sanitaria e o poder dos municipios, assim como ao repartirem os encargos do poder
central com o local, contudo sem uma contrapartida financeira adequada e sem uma
autonomia gerencial e politica local mais enfatica. Por sua vez, esbarrou na necessi-
dade de acomodar interesses diversos. Ao propor a integragao em lugar da unificacao
institucional, adiou a adogao de comandos unicos por niveis de governo e a possibili-
dade de a populagao acompanhar e fiscalizar mais de perto as acdes desenvolvidas.

A partir de 1987, Goiania integrou a proposta do Sistema Unificado e Descen-
tralizado de Saude do Estado de Goias, e nova organizagao da saude foi implantada.
Nessa assertiva, um estudo de Santana et al. (1987) aponta que Goias foi considera-
do um dos precursores na implantacdo da Reforma Sanitaria, iniciada com o mencio-
nado Sistema.

Cumprindo as exigéncias legais, elaborou-se o Plano Metropolitano de Saude,
com desdobramento em Plano Distrital de Saude para a Regido Metropolitana de
Goiania, que apontou a necessidade de expanséao da rede fisica do sistema de saude
publica da cidade, como também a racionalizagao dos servigos, tendo em vista asse-
gurar eficacia e parceria entre instituicbes na eliminacdo das dualidades das agdes
(RASSI, 1991).

A integracao institucional foi uma estratégia ideoldgica para justificar a incapa-
cidade do Estado de alterar os padrdes de utilizagao privada dos servigos publicos de
saude. A unificagdo colocava em risco os interesses “particulares de categorias pro-
fissionais, de segmentos empresariais com ‘anéis burocraticos’ bem estabelecidos,
de partidos e grupos politicos” que transformavam as instituicbes em instrumentos de
poder (CAMPOS, G., 1992, p. 96).

O Plano Diretor, condigao necessaria para efetivar o repasse financeiro, tornou-
se mera formalidade, quando muito orientou os parametros, pois o “martelo batia sem-

47 Tais repasses, em 1981, responderam por 5,13% e, a partir de 1987, 16% do total de gastos executados pelo
INAMPS. Asseguraram uma ampliagdo da rede de unidades basicas, centros de saude e ambulatdrios em esta-
dos e municipios brasileiros, que, na atualidade, sdo responsaveis pela maioria dos programas de imunizagéo,
controle de endemias e epidemias do pais.
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pre segundo os interesses politicos partidarios ou do clientelismo mais rastaquera”
(CAMPOQOS, G. ,1992, p.100).

O acelerado crescimento populacional de Goiania provocou um aumento na
demanda por servigos publicos de saude, impondo solugdes complexas. A necessida-
de de uma estrutura maior capaz de responder aos desafios levou a proposta da cria-
¢ao da Secretaria Municipal de Saude, muitas vezes protelada por questdes politicas,
advindas de pressdes, por exemplo, para indicacado de nomes para titular da pasta a
ser criada (RASSI, 1991).

O Projeto de criagdo da Secretaria foi encaminhado a Camara e no dia da
sua votagao ocorreu a intervencao na prefeitura, com afastamento do prefeito Daniel
Antonio, sob alegacao de problemas de relacionamento em diversas areas, o que
culminou em crise politica e administrativa. O governador de Goias, Henrique Santillo,
promoveu intervencao estadual na administracédo do municipio no dia 2 de margo de
1987, ao nomear Joaquim Roriz, interventor.

No que se refere a criagao da Secretaria, o relato revela que:

[...] posteriormente o Projeto foi reapresentado/aprovado pela Camara mu-
nicipal, sancionado pelo interventor (conforme Lei 6.591, de 26 de abril de
1988). O primeiro secretario foi o0 médico Afonso Honorato. Foi incorporada
a Secretaria, recém-criada, a estrutura da Coordenadoria de Assisténcia Mé-
dico Sanitaria/ FUMDEC, com ftrinta e dois [32] postos de saude municipais,
sem muita expresséo (entrevista 6, gestor).

Os recursos destinados a manutencao da Secretari eram provenientes de con-
vénios com o SUDS e IPASGO, responsaveis pelas agcdes de assisténcia médica e
odontoldgica. A Secretaria de Finangas do Municipio assegurou o pagamento das
despesas com pessoal e outros encargos (PREFEITURA DE GOIANIA, 1989). Nes-
se sentido, a criagdo da SMS é um marco na histéria da saude publica em Goiania,
no que se refere a propria reestruturagao da politica de saude em relacdo as demais
componentes da Seguridade Social.

Vale ressaltar que a implementacdo da Secretaria foi acompanhada pelo
governo estadual, por ser ele uma presenca forte na capital. E interessante ainda
observar que a criacdo da SMS e a efetivacdo dessa politica no municipio de
Goiania apo6s a implementacao do SUS estao inscritas nas relagbes sociais e
politicas mais amplas, das quais a politica publica € parte. E esta, por sua vez,
esta permeada pelas praticas clientelistas e assistencialistas presentes no poder
politico em Goias/Goiania.
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No plano de metas do interventor Joaquim Roriz, elaborado para o ano de 1988,
consta, a pagina 74, que, em razao das dificuldades financeiras da municipalidade, o
atendimento a populagdo nas unidades de saude municipais € destinado “especial-
mente a comunidade carente com renda de até cinco salarios minimos, incapacitados
de arcar com o 6nus deste tipo de servico”.

Isso expressa a maneira como os governantes concebem a politica social, mais
como um dever moral, concretizada por meio de agdes emergenciais, pontuais, fragmen-
tadas, compensatorias, destinadas a populagédo mais vulneravel socialmente. Ao exigir
critérios de rentabilidade extremamente restritivos, a politica social ndo assume um cara-
ter universal e nem se configura como uma estratégia de superacao das desigualdades
sociais, mas expressa o clientelismo, os interesses politicos e, dessa maneira, fragiliza a
nogao do direito, ao fortalecer a ideia da benesse e do favor (ASSIS, 2008).

Sob essa o6tica, a politica de saude em Goiania foi construida, restrita a necessida-
de do atendimento médico, ignorando as condigdes de vida dos usuarios, o que torna a
saude vinculada a necessidade, a estar doente e a possibilidade de sobrevivéncia. Assim
explica o fato de uma parcela significativa da populagao recorrer aos servigos de saude
na manifestagdo da doencga e ndo nas condi¢cdes necessarias para manté-la. Isso impe-
de que a saude seja apreendida na dimensao coletiva e como questao de cidadania.

Aldgica que orienta as politicas sociais, em particular a saude, € a emergencial
e terapéutica, de modo a recuperar a forga de trabalho. Em vez de assegurar saude
como direito de todos, transformam-na em assisténcia social para segmentos paupe-
rizados da populagao, tornando “as formas sociais dos servigos de ateng¢ao a doenga”
distantes da sua esséncia de preservagao da saude, para compor as condi¢cdes gerais
da producgao (COHN et al., 2002, p. 92).

O carater restritivo imposto no atendimento das unidades de saude de Goiania
tem ressonancia até a promulgacao da nova Constituicao brasileira, em 1988, com a
instituicado do SUS, orientado pelos principios de universalidade, integralidade, equi-
dade e participagao popular. Resulta-se que o processo de luta em ambito nacional,
empreendido pelo Movimento de Reforma Sanitaria, ao construir uma proposta para
a saude, “soube tirar proveito de uma conjuntura favoravel a mudanga democratica,
que incluia a ampliagao das politicas sociais, apresentando-a como alternativa para a
crise” (MENICUCCI, 2007, p.164).

Essa luta, mediada pelo contexto politico de redemocratizagao do pais e de
alargamento dos direitos sociais, ainda que em menor propor¢ao do que ocorreu no
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eixo Rio - Sdo Paulo contou com participacao de movimentos sociais, profissionais
de saude e liderancgas politicas de Goias/Goiania. O depoimento a seguir é alusivo a
€sse processo:

[...] uma coisa muito importante [...] no contexto das lutas [...] da Reforma
Sanitaria de maneira geral, eu acho que é uma area em que as divisbes parti-
darias apareceram muito pouco. Vocé nao tem uma expressao grande das di-
ferengas, vocé tem uma expressao grande da unidade. Acho que isso € uma
caracteristica importante aqui em Goias [Goiania] sim, a gente consegue ter
unidade dentro desse contexto, essa unidade politica (entrevista 4, gestor).

No processo de mudanca constitucional, a efetivagao do SUS expressou o rom-
pimento com o carater excludente oficial, configurado em duas classes de cidadaos:
aqueles que tinham a previdéncia e o pré-cidadao, indigente, desempregado, vivendo
do subemprego. Além disso colocou a gestdo mais proxima do cidadao, ainda que
tenha reproduzido a dualidade historica publico x privado nesse sistema.

As mudancas propostas na politica de saude, no entanto, enfrentaram dificul-
dades, limites estruturais, seja pelo enfraquecimento politico das for¢as progressistas,
comprometidas com a Reforma Sanitaria, que a partir de 1988 perdem espaco dentro
do governo, seja pela guinada a direita do governo da transigao, com rebatimento nas
politicas sociais, tanto no aspecto econémico quanto no politico (BRAVO, 2001).

Essa situacdo agravou com a eleicdo de Fernando Collor a presidéncia, cujo
governo expressou um redirecionamento do papel do Estado, ja sob os auspicios do
neoliberalismo, avesso as politicas sociais como primazia estatal (RAICHELIS, 1998).
O relato seguinte reafirma essa conjuntura:

[...] entdo, depois da Constituicdo, com a elei¢cdo de um presidente (1989) que
a qualquer custo queria fortalecer o neo-liberalismo no pais, que foi o Fer-
nando Collor, [...] ficamos um tempé&ol[sic] sem conseguir exatamente nada,
porque mesmo antes da Constituicdo ja havia tido insergao de alguns [...]
profissionais do Movimento de Reforma Sanitaria em locais estratégicos que
vinham também promovendo uma certa hegemonia institucional. Ai ficamos
de 1988 até 1990 sem nenhum avancgo, porque o préprio presidente caminha-
va para outro rumo e ganhou muita forga a iniciativa privada no pais naquele
momento. Ali rolou [sic] o slogan [sic] que era do mercado livre “menos Es-
tado, mais mercado” e junto com a légica neo-liberal criou-se um obstaculo
para a gente avangar no SUS (entrevista 1, liderancga politica).

A trajetdria da politica de saude no Estado de Goias e na capital, por um lado,
sofreu os rebatimentos da conjuntura nacional e internacional, ou seja, reproduziu o
dualismo pela légica privatista, dificultando um processo de organizagao mais amplo
da sociedade civil. Por outro lado, a participacdo de sujeitos politicos e sociais, pre-
sentes no Estado e na construgcao da saude pelo Movimento da Reforma Sanitaria,



109

foi significativa no processo de efetivagdo da proposta do Sistema Unico de Saude.
Dessa maneira estava, mais uma vez, delineada a luta hegemdnica e interesses an-
tagdnicos no interior da politica de saude.

Apesar de ter sido criado pela Constituicao de 1988, a implementagao do SUS
iniciou nos primeiros anos da década de 1990, regulamentada pela Lei n° 8.080/90
- Lei Organica da Saude (LOS), pelas Normas Operacionais Basicas (NOBS), respon-
saveis pela organicidade do Sistema.

Em razao de muita pressao e articulacao politicas empreendidas, em fins de
1990 foi aprovada a Lei n°® 8.142/90, que regulamentou a participagao popular (artigo
22) por meio de duas instancias colegiadas: a Conferéncia e o Conselho de Saude,
bem como normatizou os repasse de recursos.

A LOS é resultante de muita luta e pressao popular, em um contexto de avanco
das forcas neoliberais, tema ja abordado, em parte, neste trabalho. E importante ressal-
tar, pela historiografia brasileira, que as mudancas, sempre operadas “a partir de arranjos
entre os setores das classes dominantes, com o claro objetivo de excluir uma participa-
¢ao popular mais intensa” (COUTINHO, 2006, p.100), podem ser entendidas teorica-
mente como uma manifestagéo da revolugao passiva, ou pelo alto. Contudo vale lembrar
que as mudangas apresentam-se como respostas do Estado as demandas da classe
subalterna na defesa de seus interesses, na criagao ou ampliagdo de uma concepgao e
de pratica politica pautadas em principios de democracia e de cidadania, no processo de
lutas e conquistas de direitos, o que pode ser sintetizado pelo depoimento seguinte:

O que a gente precisa entender claramente € que o grande motor para o
avango do Sistema Unico de Saude foi & sociedade que pressionou o gover-
no, pressionou de diversas maneiras, por diversos canais, até mesmo quem
era servidor publico se expunha e defendia, também porque havia um es-
gotamento daquele modelo que estava superado ndo s6 para o Pais, mas
também aqui para Goias/Goiania (entrevista 10, trabalhador)*.

As relagdes entre Estado e sociedade civil foram redefinidas, ao serem introdu-
zidos novos atores em cena, como 0 municipio, no processo da descentralizacdo que
conheceu a proximidade da gestdo com o cidadéo, pelo exercicio da participagéo po-
pular. No ambito do poder local, significou deslocar o poder do controle das elites e na
esfera dos servigos publicos, “[...] trazer para mais perto da sociedade civil os espacos

48 Cirurgido-dentista, militante e lider do movimento sindical, participou ativamente da organizagdo dos traba-
Ihadores da Saude em Goias, da VIII Conferéncia Nacional de Saude, da criagdo e implantagdo do SUS, do
controle social em Goiania. Foi presidente do Conselho Municipal de Saude. Atualmente, exerce mandato
parlamentar.
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de decisao sobre as politicas publicas, o que gera niveis de eficiéncia superiores ao(s)
do passado” (FLEURY et al., 1997b, p. 3).

No ambito das politicas publicas, é na politica de saude que a proposta de des-
centralizagcao das acgdes e servigos ocorreu de maneira mais efetiva, ao romper com
o centralismo imposto pelo golpe militar de 64 e fortalecer o papel dos municipios,
respaldado no arcabouco juridico-normativo expresso em uma estrutura institucional,
“consistente e adequada, tanto a idéia da centralidade do municipio no funcionamento
do sistema, quanto a idéia de sua permeabilidade as demandas sociais” (FLEURY et
al., 1997b, p. 4).

Para a autora em pauta, a descentralizagao na saude traz a possibilidade de re-
ducéao gradual das desigualdades regionais brasileiras, com o fortalecimento do poder
local, mediante a municipalizagdo. No seu entendimento, a implementacgao de politicas
sociais de interesse dos cidadaos, de maneira criativa e inovadora, com o envolvimento
da populagcado na gestdo municipal, vem assegurar resultados bastante expressivos,
além de fortalecer a concepcao de politica social relacionada a conquista de direitos.

Na esfera municipal, em especial em Goiania, o processo de descentralizagao
conheceu entraves em face da heranga das politicas de saude anteriores, ao nao
priorizar a oferta de servigos publicos. Assim, como parcela significativa dos munici-
pios brasileiros, Goiania ampliou suas estruturas/equipamentos de saude a partir da
implantacdo do SUS, fato que demonstra que a ampliagdo da prestagcao de servigos
publicos de saude ocorreu no final da década de 1980.

A reforma da saude tornou-se agenda de consenso, juntamente com a munici-
palizacao, e todo o movimento e articulacao feitos nessa diregao contribuiram para a
pressao local para adesdo do municipio ao SUS.

O Estado criou estratégias que de certa maneira foram favoraveis a municipa-
lizagdo, com diferentes modalidades de adesao, conforme a capacidade financeira e
técnica local. E, ao propor a universalizagcao, na medida em que nao sao ofertados
servicos na quantidade e qualidade demandados, impde um desgaste politico aos
gestores municipais, tornando-se um aliado de peso no processo de municipalizagao
(ARRETCHE, 2000).

Nessa o6tica, a municipalizagao diz respeito a gestdo dos servigos de saude
pelo poder na esfera municipal, o que exige a desconcentragao dos servigos e a des-
centralizacao de recursos técnicos, administrativos, financeiros e fisicos para a gestao



111

municipal: Secretaria Municipal de Saude, para que exerca a diregcdo do SUS nessa
esfera (SILVA, M., 2005).

O processo de municipalizagao € uma proposta do Movimento de Reforma Sa-
nitaria na organizagao do Sistema, como estratégia também de aproximagao do poder
local com o cidadao. Instancias administrativas descentralizadas sdo mais permeaveis
ao controle do cidadao, o que impde desafios, como a mudanca cultural, “que implica
uma continua alteracao das relagdes de poder” entre gestores e sociedade civil. Nes-
sa diregao, somente com o controle social aliado a uma efetiva “gestdo democratica
dos servigos, da readequacgao das estruturas existentes, da integralidade das acgdes
de saude e da distritalizacdo dos servigos de saude” (CARVALHO, J.C., 2007, p. 22)
foi possivel a efetiva municipalizagao, preconizada pelo Movimento Sanitario.

Em Goiania, o inicio do processo de municipalizagao ocorreu em 1991, na ges-
tdo de Nion Albernaz.

4.2 A gestao Prefeitura Trabalhando - 1988 a 1992: a transi¢cao se consolida

O pleito que elegeu Nion Albernaz a Prefeitura de Goiania ocorreu poucos dias
depois de promulgada a Constituicdo de 1988. Concorreu com ele o candidato do PT,
Pedro Wilson Guimaraes. O partido do prefeito eleito era o PMDB*®, que em Goias
foi o reduto politico que abrigou boa parte das dissidéncias politicas, compondo uma
frente democratica que incluia elites:

[...] sob a bandeira unica da luta pela democracia, grupos que representavam
desde grandes capitalistas a camponeses e operarios do “novo movimento
sindical”. Em termos ideolégicos, ndo era menos variada a composicéo do
PMDB, abrangendo tanto ex-integrantes dos governos militares como antigos
participantes da luta armada. Contava o partido com igual apoio de conser-
vadores e de organizac¢des clandestinas de esquerda, como o Movimento
Revolucionario 8 de Outubro (MR-8), o Partido Comunista do Brasil (PC do B)
e o Partido Comunista Brasileiro (PCB) (ALVES,1984, p. 275).

A Secretaria Municipal de Saude, desde sua criagao foi ocupada, respectiva-
mente por: Afonso Honorato, Armando da Silva, Jovair Arantes, José Henrique da
Veiga Jardim e Cairo Alberto de Freitas. %°

49 O PMDB foi fundado em 1980 e reuniu uma grande quantidade de politicos que integravam o MDB na época
do governo militar. Identificado pelos eleitores como o principal representante da redemocratizagéo do pais, no
inicio daquela década.

50 Afonso Honorato (médico, 3/08 a 19/09/1988), Armando da Silva (médico veterinario, 19/09 a 31/12/1988),
Jovair Arantes (cirurgido-dentista, 1/1/1989 a 20/03/1990), José Henrique da Veiga Jardim (médico-veterinario,
26/04/1990 a 25/07/1991) e Cairo Alberto de Freitas (médico sanitarista, 26/07/1991 a 31/12/1992).



112

De acordo com o objeto de estudo, a pesquisa se ateve a partir da gestao do
secretario médico sanitarista Cairo Alberto de Freitas, quando teve inicio o processo
de municipalizacdo da saude.

A época, a rede municipal dispunha de 28 unidades basicas em funcionamen-
to, mais o Centro de Referéncia em Oncologia, com o Laboratério de Citologia, um
Centro de Endodontia, uma Ambulancia (Assessoria de Comunicacdo/SMS, 2008).

Além da falta de uma estrutura fisica que atendesse a demanda por assis-
téncia a saude, até meados da década de 1980 o quadro de recursos humanos era
insuficiente. O descaso histérico dos governantes com as politicas sociais publicas
era reforgado pela tese de que saude nunca foi prioridade. As acdes estavam sempre
voltadas as campanhas de massa e a atuacgdes focalistas a partir de demandas apre-
sentadas. Essa afirmacéao é reforgcada pelo depoimento seguinte:

[...] as unidades eram [...] pouco resolutivas. A agdo da Secretaria Municipal
nao era uma agao muito representativa. Trabalhava muito mais em campanha
de vacinagao. O Centro de Zoonoses sempre foi da responsabilidade do Mu-
nicipio [...] O Municipio tinha um ponto forte na questado do controle da raiva e
da populagéo canina da cidade, que era um trabalho que a FUMDEC era forte
nisso também. Com isso foi transferida a prépria cultura da FUMDEC na épo-
ca, [...] isso era forte, o controle de raiva, o controle de doencgas, essa parte era
mais nobre. A parte da assisténcia era muito pequena (entrevista 6, gestor).

Diante da precaria estrutura, o grande desafio dos gestores foi estruturar a
SMS, criando as condi¢des necessarias para a municipalizagao da saude em Goiania.
Dessa maneira introduzem-se algumas mudangas na rede municipal de saude, com
uma nova forma de divisao do trabalho, pela reestruturacao do atendimento médico e
de enfermagem. E outras categorias foram absorvidas no quadro técnico para respon-
der aos desafios da municipalizagao:

[...] esse foi um processo de melhoria, preparando depois para o processo
de municipalizagdo que viria logo a seguir, [ao] colocar enfermeiros como
Diretores das Unidades de Saude]...] Foi um momento de criagdo do Fun-
do Municipal de Saude, [foi] a consolidagdo das acgbes, que estavam traba-
Ihando no sentido de dar uma conformidade [...] [a] Secretaria (que) foi toda
potencializada nesses dois Ultimos anos de Governo Nion Albernaz. Foi o
movimento mais forte [de preparacdo da Secretaria de Saude para avancar
(entrevista 6, gestor ).

Uma cultura de reprodugéao de praticas clientelistas esteve presente na indica-
¢ao dos gestores das unidades e servigos de saude, em detrimento da capacidade
técnica ou de trabalhadores do quadro permanente. Era uma cultura estratégica, de
acordo com o relato abaixo:
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[...] politica, n&o tinha nenhum outro [critério] Um quadro muito ruim [...] tinha
agente administrativo como diretor de unidade de saude [...] pessoas sem
formacgao nenhuma, dirigindo postos de saude (entrevista 6, gestor ).

Geralmente as nomeacdes para diregao de unidades de saude devem pautar-
se por critérios técnicos, como perfil profissional e determinada experiéncia em ser-
vigo; devem ser respaldadas por uma seleg¢ao interna e por critérios politicos, como
“representatividade junto aos profissionais do setor, ao governo”. Outro desafio im-
portante e que deve ser levado em conta é a questdo da permanéncia no cargo, de
maneira a ndo tornar “uma casta dirigente em geral tendente ao conservadorismo e
ao imobilismo” (CAMPOS, G., 1991, p. 124 e 137).

Aliado a esses fatores, o baixo investimento financeiro na area pode ser evi-
denciado no entendimento de quem ja passou pela experiéncia:

Era muito pequeno. Primeiro ndo tinha nem a posicao legal de [...] vocé ter
a transferéncia. Outra, € que [...] tinha uma ag¢do muito [restrita] na area da
saude. Como eu dizia, era uma gestado de postos de saude, [...] o percentual
[...] era muito pouco, era 2% ou 3%(entrevista 6, gestor).

A atuagao municipal na area da saude era baixa, ao passo que a iniciativa pri-
vada, responsavel pelo maior numero de leitos cadastrados, expressava uma politica
de investimento na assisténcia a doencga, mediante uma cultura hospitalocéntrica em
detrimento de investimentos na prevencao e promogao da saude®’.

Postos esses elementos, € possivel apreender as mediagdes construidas em
torno da redefinicdo da politica de saude no municipio, bem como sua expressao
como /ocus de luta e resisténcia. Dessa maneira o processo de implementagao do
SUS em Goiania sera analisado, tendo como referéncia as caracteristicas politico-
administrativas, operadas nesse contexto e que influenciaram no processo de des-
centralizagdo/municipalizagao.

Em Goiania o processo que permeou a descentralizagdo € marcado por um
acontecimento importante que, em parte, é expressao da politica neoliberal de des-
responsabilizacdo com as politicas publicas:

[...] a Secretaria Estadual ja havia absorvido os servigos federais e ao invés
de optar em aumentar os investimentos, melhorar o atendimento, opta por
fechar servigos, pra redistribuir recursos. Entdo a decisdo de fechar o HGG,
maior expressao desse processo, tem como pressuposto administrativo uma

51 Em 1988 o atendimento na area em Goiania correspondia (vinculo): federal (3%), estaduais (7%), municipais
(10%) e privadas (80%). Fonte: Instituto de Planejamento Municipal (IPLAM).
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racionalidade. Eu acho, isso € uma suposigdo minha que, o0 governo na épo-
ca resolve fechar o HGG, e livra o governo estadual de enfrentar movimentos
reivindicatorios pra melhorar o HGG, livra o governo de ter que contratar mais
pessoal, porque ele pega o pessoal e redistribui na rede, entdo supre os va-
zios da rede, fechando unidades. E por outro lado libera recursos pra comprar
mais servicos no setor privado, o que reorganiza o seu félego na relagédo com
o setor privado com o fechamento do HGG. A minha compreensao das deci-
sbes dessa época sdo essas (entrevista 4, gestor).

Assim, o fechamento desse hospital contrariou o principio da democratizagao e da
prioridade no interesse publico, comprometendo a efetivagao da saude como politica pu-
blica, a partir do entendimento de que ela € primazia do Estado, ou seja, os investimentos,
o atendimento as demandas apresentadas pela sociedade, a democratizagdo do acesso
aos servicos e as agdes que assegurem melhoria da qualidade de vida da populagéao.
Com essa compreensao, ao encerrar as atividades do HGG e de algumas unidades de
saude em Goias, o governo respondeu aos interesses da iniciativa privada.

Além de provocar um colapso no setor saude em Goiania, tal atitude demonstra
0 descaso das autoridades para com a populagao usuaria desses servigos, muito em
decorréncia da auséncia de controle democratico sob a politica de saude. Esclarece
o relato:

[...] [havia] pareceres técnicos [como do CREA - Conselho Regional de Enge-
nharia e Arquitetura, de tudo, que nao precisaria fechar, alids, foi a primeira
vez que vi fechar totalmente uma unidade de salde para reforma. Mas o inte-
resse era econdmico e politico, acabou por fechar o HGG, e ficou fechado por
oito anos, era um hospital de referéncia para toda a rede [...] desempenhava
um papel importante, ele e o HC [Hospital das Clinicas] eram os dois grandes
hospitais publicos a época, e aquilo trouxe um estrangulamento em toda rede
de saude, interferindo diretamente no atendimento aqui em Goiania, porque o
HGG além de ser um atendimento de alta complexidade que tinhamos, havia
varios programas de atencao basica e todos foram fechados com aquilo. O fe-
chamento repercutiu no HC, superlotou-o, pois sozinho ndo dava conta de res-
ponder e que ficou, o Unico, como referéncia (entrevista 1, lideranga politica).

O favorecimento a légica privatista em detrimento do publico no setor saude é
reafirmado na interlocug&o seguinte:

[...] essa decisédo [fechamento do HGG] esta inserida nesse contexto, que é
um contexto de privilegiar o setor privado, quando vocé retira leitos do setor
publico e libera recursos para aumentar sua articulagdo com o setor privado.
Vocé fechou o hospital, gera outras vantagens nessa o6tica administrativa.
Vocé nao precisa contratar pessoal, porque vocé redistribui esse pessoal,
agora redistribui com culturas institucionais diferentes, quadros salariais dife-
rentes, pessoal préximo da aposentadoria (entrevista 4, gestor).

Percebe-se, assim, que as contradi¢gdes geradas pelo fechamento do HGG de
certa maneira sdo uma pratica deliberada, no depoimento a esse respeito:
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[...] de 88 a 91, foi um periodo de consolidacao [da] iniciativa privada, [essa]
ficou muito a vontade [...] foi um periodo inclusive que a iniciativa privada
tomou um félego muito grande, pelo fechamento do HGG, s6 ali foi um trans-
feréncia de um milhdo de reais/ més, que é o orcamento que o Governo Fe-
deral tinha para manter o HGG, e ali a iniciativa privada nao tinha nem o que
reclamar (entrevista 7, trabalhador).

Uma consequéncia perversa do processo de descentralizacao, pelo viés
institucional, foi a grande diferencga salarial entre os profissionais de mesma cate-
goria, desempenhando as mesmas fungdes, no mesmo espaco fisico, mas vincu-
lados a diferentes esferas de governo, recebendo remuneragdes completamente
desiguais.

Assim, a saude goianiense esboga dois projetos antagdnicos, de um lado, a
descentralizagao da politica de saude para assegurar um modelo assistencial dentro
dos principios de universalidade, equidade e integralidade, e de outro, o favorecimen-
to a privatizagdo da coisa publica empreendido por uma gestao publica que “coloca
o interesse privado — de empresas, de grupos politicos, de corporagdes profissionais
— acima do interesse coletivo” (CAMPOS, G., 1991, p. 118).

Sobre tais bases instaurou-se o processo de municipalizagdo em Goiania, a
partir de 1991, com algumas acdes e atividades nas areas de epidemiologia e vi-
gilancia sanitaria. Em agosto de 1992, ocorreu o repasse do Centro de Assisténcia
Integrada a Saude (CAIS) do Jardim Curitiba, primeira unidade a ser municipalizada
(Assessoria de Relag¢des Publicas/SMS, 2008).

Todo o processo aconteceu sob forte presenca do Estado:

Goiénia foi [...] a [penultima] capital brasileira a criar a Secretaria Municipal de
Saude. [...] a gestéo [do] Estado era muito forte em Goiania. E ndo era s6 na
saude [...]. Era forte em tudo. O Pronto Socorro do Estado, o Ginasio de Es-
portes Estadual, os grandes colégios, em termos de educagéao estadual, quer
dizer, a for¢ca do Estado era muito grande e na saude da mesma forma, ou
seja, quem comandava a saude em Goiénia era o Estado, tanto nos hospitais
[...] como nas grandes Unidades de Saude, nas pequenas Unidades, a parte
preventiva era do Municipio. Entéo, precisou que isso fosse incorporando, um
pouco de cultura, até que chegasse o momento em que o Municipio tivesse
condi¢gbes adequadas de assumir. Ndo tinhamos estrutura de informatizacao,
para assumir essas unidades, estruturas de compras, almoxarifado, tivemos
que fazer tudo isso, organizar o almoxarifado, para receber uma estrutura
maior. [...] esse foi um processo, que nao foi de uma hora para outra (entre-
vista 6, gestor ).

Quanto a avaliagéo politica, nesse contexto, o depoimento seguinte indica o
timido desempenho:
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[...] o processo de municipalizagao [...] [avangou] [...] pouco, na época [...]
parte da Vigilancia Sanitaria. [Ao] estruturar um pouco essa parte para que
o Municipio fosse agregando novos servicos. [...] a efetiva municipalizacédo
aconteceu quando o secretario [do municipio] era o Elias Rassi [e o secretario
estadual era Cairo Alberto de Freitas] em 1998 (entrevista 6, gestor).

A centralizagcdo administrativa por parte do Estado é reforgcada por outro
gestor:

[...] Goiania [ocorreu] uma municipalizagéo tardia, [como também] em todas
as cidades goianas, municipalizam-[se] ja tardiamente. Mas, [...] perdeu o
primeiro impulso da municipalizagao, que gerou um superavit grande nas se-
cretarias que tiveram essa coragem anteriormente. O governo tinha medo de
municipalizar [...] O que acontecia, Goiania sempre foi um apéndice do gover-
no estadual, durante décadas, o que gera uma Camara Municipal enfraqueci-
da e uma Prefeitura dependente. E na area da saude, a Prefeitura nunca teve
muita coragem de enfrentar essa questao (entrevista 4, gestor).

Contribuindo com as colocagdes anteriores, fica bem evidente que na gestao
1989/1992 a énfase ocorre na organizagao do setor de saude com reformas, amplia-
¢ao da estrutura fisica, a fim de assegurar o atendimento nas Unidades Basicas de
Saude e na implantacao de unidades de apoio diagnéstico. Diante de uma estrutura
ruim, o grande desafio do gestor foi, além de uma estruturacdo mais adequada para a
SMS, buscar os meios e as condi¢gdes para a municipalizagdo da saude em Goiania.

Em seu percurso, o SUS contribui na mudanca do perfil do gestor publico em
Goiania:

[...] com o advento do SUS, mudou um pouquinho. [...] antes, o Secretario
de Saude era o médico particular ou do Prefeito ou do Governador. Esse era
o perfil, o0 médico particular era o Secretario de Saude. Isso mudou muito.
Hoje, vocé tem a preocupacao de formacgao de gestores; o gestor [deve] ser
pessoas que entendam [daquilo] que estdo fazendo, seja em qualquer area
da administragdo publica, na area da saude [...] Hoje [...] ha pessoa com
formacao de gestor, que entende de gestdo publica, [...] de administragédo
publica, que saiba gerir recursos financeiros [...] esse foi um processo de me-
Ihoria, preparando depois para o processo de municipalizagdo que viria logo
a seguir, [ao] colocar enfermeiros como Diretores das Unidades de Saude
(entrevista 6, gestor).

Torna-se importante salientar que as melhorias implementadas pelos gestores
na estrutura fisica, organizacional, para além da ampliacdo dos recursos humanos,
sao procedimentos, sem duvida, indispensaveis para o atendimento a demandas por
saude no municipio, e essas mudancas sdo empreendidas a partir do fortalecimento
do controle social no SUS. No entanto ndo se percebeu, nesse periodo, énfase em
programas de saude preventiva, as referéncias sao servigos que reforcam os aspectos
curativos, o que contraria a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 198, inciso
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II: “atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais” (BRASIL, 1998, p. 113). Contudo é nesse cenario que se
instaura o controle social no SUS, em Goiania.

4.2.1 Aimplantacao do controle social em Goiania: a 12 Conferéncia Municipal
de Saude e a criagao do Conselho Municipal de Saude

Nesse contexto da década de 1990, com a Reforma do Estado em curso, foi
inserida nessa proposta, a idéia de aprimorar os canais de participacao entre a socie-
dade civil e o Estado. Considerando especificamente a saude, a descentralizagao é
um dos eixos centrais dessa politica, com resultado positivo como projeto politico.

Uma das principais propostas contidas na descentralizagao € a possibilidade
de romper com o perfil clientelista da politica social, ao assegurar a participagao popu-
lar por meio do controle social, mediada pela concepgao e pratica democraticas.

Tal processo de descentralizagado, conforme a Constituicdo de 1988 ressalta
a cidadania ao definir instrumentos concretos para seu exercicio, pela via democra-
cia participativa, mediante conselhos gestores de carater interinstitucional, tomados
como elementos mediadores na relagao sociedade/Estado. Esses Conselhos tém ca-
rater deliberativo, com composi¢ao paritaria entre representantes do poder executivo
e de instituigdes da sociedade civil, como exigéncia constitucional nos trés niveis da
administragao publica (GOHN, 2007).

Na concepcgao liberal, a participacdo se expressa pelo processo eleitoral, na
escolha de representantes e nas solugdes técnicas para os problemas econémicos
e sociais. Na concepgao de esquerda ou na democracia social, a participagao esta
associada a luta das classes subalternas pelo alargamento dos direitos de cidadania.
Somente essa classe “concebe a exigéncia de reivindicar direitos e criar novos direi-
tos” (CHAUI, 2004, p. 2). E a cidadania se expressa na criacdo de espacos sociais
de lutas (movimentos sociais, sindicalismo) e na instituicdo de canais de expressao
permanente (partidos politicos, politicas econémicas, sociais, Estado de Direito), me-
diante um processo continuo de criar, assegurar e garantir direitos.

A participacao recusa o papel do cidaddo como "maioria silenciosa, clientes,
consumidores de mercadorias, detentores do poder econdmico e politico, caricatura
de uma cidadania estabelecida pelas regras de mercado”. A participagdo é a socie-
dade civil organizada partilhando o poder, opinando nas decisées, na execugao e
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fiscalizacdo das politicas sociais, “na redistribuicdo e emprego do fundo publico para
a maioria da populacao” (IAMAMOTO, 1999, p. 264).

Por essa razao, a participacado nao deve transformar o povo em coisa € nem vi-
rar estratégia de gestor para conseguir verbas nos orgamentos, ou seja, torna-lo mero
ocupante de espaco, retirando-lhe capacidade de autoria historica. Deve, sim, dar con-
cretude ao direito de tornar o “Estado efetivamente coisa publica”, desprivatizar interes-
ses e introduzir “cenas de negociagao explicitas”. (SPOSATI; LOBO, 1992, p. 373).

A efetiva participagao reconhece o cidadao como “sujeito do poder e da histo-
ria, presente na multiplicidade dos espacos sociais e politicos”, com capacidade para
interferir na dire¢ao intelectual e moral da vida publica na defesa da democracia plena
(IAMAMOTO, 1999, p. 265).

Enfim, como afirma Chaui (2004) a participacdo democratica € um desafio e
uma conquista e, é resultante de um processo e n&o o seu ponto de partida.

Com base nessas colocagdes, o controle social a ser efetivado pelo Conselho e
Conferéncias de Saude constitui mecanismos estratégicos para garantia da democratiza-
¢ao do poder decisério no Sistema Unico de Saude (SUS). Esses espacos exercem im-
portante papel para a efetiva participagcao da sociedade civil na tomada de decisdes junto
a gestao publica em saude. Vale ressaltar que seu papel ndo é substituir o Estado, mas lutar
para que o Estado cumpra seu dever, ou seja, garantir saude como direito de todos.

Nessa direcdo, analisa-se o0 exercicio do controle social na politica de saude
em Goiania,

Durante o periodo delimitado para a construgédo do objeto deste estudo, foram
realizadas trés Conferéncias Municipais de Saude em Goiania - em 1991, 1993 e
1995, que contribuiram para expressar maior visibilidade ao SUS, na instancia lo-
cal, e assegurar avancgos significativos no processo de municipalizagdo da saude em
Goiania, a medida que gestores, profissionais e usuarios comprometidos com esse
sistema empreenderam uma luta para democratizar o acesso a saude e a sua gestao,
ainda que com recursos insuficientes.

A histéria das Conferéncias Municipais de Saude de Goiania tem sido pouco
pesquisada e por isso € muito pouco conhecida, quase que restrita aos atores envol-
vidos nas discussdes. Entretanto o pouco material disponivel reconhece a importancia
desses espacgos no processo de construgao de uma politica de saude democratica.
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Os documentos analisados deixam a desejar quanto a alguns indicadores, em
especial, ao numero de participantes (I Conferéncia), ao montante financeiro para sua
realizagao, detalhamentos das etapas locais, estratégias de mobilizagao, avaliagao
das resolugdes propostas e efetivadas. Ao analisar os documentos relativos ao seu
planejamento, execucao e avaliacdo, ndo ha qualquer mencé&o a uma avaliagao, por
parte dos delegados, da politica de saude, definida para o Municipio até entdo, bem
como avaliagao das discussdes dos problemas de saude enfrentados nas unidades
basicas, por seus membros ou pelos Conselhos Locais de Saude.

A partir da criacdo do Conselho Municipal de Saude, a realizagdo da Conferén-
cia passa necessariamente por sua apreciagao do secretario e do prefeito, pois cada
um, a seu modo, é ator envolvido no processo. A Comissao Organizadora da Confe-
réncia € designada por decreto do dirigente do executivo municipal.

Al Conferéncia Municipal de Saude de Goiania instalou-se sob o tema “Municipa-
lizacao é o Caminho”, cuja escolha foi definida em uma discussao nacional. Realizou-se
no auditério da Faculdade de Educacao/UFG, de 8 a 10 de outubro de 1991, em cumpri-
mento ao preceito da Lei Organica do Municipio, que prevé a ocorréncia anual de uma
Conferéncia Municipal de Saude, dando inicio ao processo € municipalizagao da saude.
A Prefeitura e a Secretaria Municipal de Saude foram responsaveis pelo evento.

Foi um momento importante de pressao e defesa da saude publica. Ocorreu na-
cionalmente, reforgcando sua importancia para “avaliar a situagao de saude e propor as di-
retrizes para a formulagao da politica de saude” no ambito municipal. (BRASIL, 1990a)

Na Conferéncia debateu-se, além da implantagdo do Conselho Municipal, a
criacao dos Conselhos Locais de Saude, por meio da Camara Municipal de Goiania.
Foram espacos privilegiados de discussao, que envolveram diferentes segmentos da
sociedade civil goianiense na formulacao do Plano Municipal de Saude, a partir de
encontros da populagao nas unidades de saude (FERNANDES, M., 2008).

[...] Em 91 [nessa] Conferéncia [...] nds conseguimos pautar que queriamos
a saude regionalizada aqui em Goiania, com os distritos e com controle so-
cial na base desse Sistema. Ele era hierarquizado, como a gente defendia,
estabelecia referéncia e contra referéncia. Isso tudo era defendido, queria
organizar isso, por meio dos distritos, e ai também na Conferéncia Municipal
a gente discutia por que ndo o controle social do distrito a partir da unidade
local de saude (entrevista 1, lideranga politica).

O documento, submetido a aprovagao da plenaria, contém o relato consolidado
das discussodes ocorridas nos trés dias de trabalho, quando foram debatidos os temas:
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Politica Nacional de Saude, Municipalizagdo da Saude, Controle Social, Financiamen-
to e Gerenciamento e Recursos Humanos.

A realizacao da Primeira Conferéncia Municipal de Saude de Goiania foi um
marco para o processo de democratizagao da saude municipal. Constitui parte do pro-
cesso de Reforma Sanitaria, arcabouco legal, politico e ideoldgico construido coletiva-
mente pelos movimentos populares e dos profissionais de saude ao longo dos anos.

Esse espaco de questionamento, permanente, temporario e regular, em parte,
caracterizou-se pela busca do exercicio e da operacionalizagdo das diretrizes para
mudancgas do sistema de saude municipal.

Debates, discussdes acaloradas, ocorreram entre os participantes, uma vez
que:

[...] a saude é movida por varios interesses, dentre eles os politicos, econémi-
cos e tantos outros (entrevista 1, lideranga politica).

[...] aquela época eles ja (tinha) certa resisténcia ao PMDB, o PT estava forte,
assim como o PC do B, o PDT (entrevista 10, trabalhadora) *2.

As falas demonstram que, historicamente, a politica de saude em Goiania sem-
pre esteve envolta em conflitos e disputas. As divergéncias eram explicitas, ndo so-
mente na base, mas entre a prépria esquerda, ao disputar posi¢cdes dentro do apare-
Iho do Estado, expressando uma “guerra de posicao” gramsciana.

As deliberagdes dessa Conferéncia expressaram um desejo de mudanca e de
democratizagao da Politica Municipal de Saude. Apontaram a necessidade de realizar
melhorias na rede fisica, aumentar os investimentos do tesouro municipal na saude,
contratar profissionais mediante concurso publico, descentralizar com controle social.
Ao final dos trabalhos, a Plenaria, apds discussao e aprovagao de propostas, delibe-
rou por encaminhar a Camara Municipal de Goiania uma prévia composig¢ao do Con-
selho Municipal de Saude.

O CMS de Goiania, portanto, resultou da luta politica pela democratizacao da
politica de saude e, concomitantemente, do debate, em nivel nacional, da Lei Orga-
nica da Saude (LOS). Assim, em 1991 a cidade, ao realizar sua primeira Conferéncia

52 Médica, iniciou sua militdncia na area da saude na década de 1990, quando ingressou por concurso publico na Fun-
dacao Nacional de Saude/FUNASA. Atuou junto ao Conselho Municipal de Saide em duas gestdes: 1991- 1992;
1993 - 1996, como representante da FUNASA. Atualmente é médica do SUS.
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Municipal de Saude, demonstrou a forga dos diversos movimentos sociais atuantes
ou engajados na area da saude. Ao acatar a indicagcédo de criar o CMS e em confor-
midade com a Lei 8.142/90, Nion Albernaz, em seu penultimo ano da administragao
(1989/1992), criou o Conselho Municipal de Saude, pelo Decreto Municipal n°® 2.486,
de 11 de novembro de 1991%:

A criagao do Conselho Municipal de Saude veio expressar mais uma conquista
do Movimento de Reforma Sanitaria:

[...] A Lei (8.142) regulamentava normas que estabeleciam critérios para re-
passe de recursos. E conquistamos que o Conselho de Saude fosse um dos
critérios para que os municipios pudessem receber recursos da esfera fede-
ral. Isto impulsionou, alguns acham que néo, acho que foi um bom comeco
[...] como estava vindo de um lado o repasse de recurso, houve [...] criagdo
de Conselho muito de gabinete. O prefeito queria aquele recurso e criava
um conselho sem participagéo popular [...] ficaram muitos conselhos assim,
cartorial, por muito tempo (entrevista1, lideranga politica).

Inicialmente o Conselho Municipal de Saude nao ficou imune a essa pratica, na
visao de uma lideranca politica:

Aqui aconteceu assim, criagdo do Conselho [...] que inicialmente foi criado
cartorialmente. Depois [...] conseguimos reverter a situagao, [...] [em outra]
Conferéncia de Saude [...] a gente deu uma outra dimenséao para a participa-
¢ao popular (entrevista 1, lideranga politica).

Na visao da entrevistada, o exercicio do controle social tem um carater formal.
Para os gestores, uma obrigatoriedade de cima para baixo, cumprindo determinagao
imposta pelo governo federal, ao condicionar o repasse dos recursos na adogao de
programas e projetos, definidos em ambito central. Por sua vez essa situagao reforga
a tutela e o centralismo no processo de gestao da politica de saude do municipio. Me-
diante tal relagdo, torna-se natural para o gestor local reproduzir a l6gica burocratica,
centralizadora, nas suas relagdes com os municipes, em detrimento de uma pratica
capaz de romper com o clientelismo, assegurar o exercicio de cidadania e a democra-
tizagao da gestdo da saude.

Essa relacédo vai na contramé&o da concepcédo ampliada de Estado, ao limitar
0s processos de socializagao da politica, e o Conselho, espagco em potencial para o
alargamento da democratizacdo e dos direitos sociais, torna-se mero instrumento de
dominacéo, de praticas clientelistas.

53 Alterado pelo decreto n° 2.486, de 11 de novembro 1993.
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Em outra interlocucéao, é confirmada a lei como estratégia para assegurar sua
criacao:

Eles [os gestores] precisariam do Conselho para a municipalizagéo, porque
se nao tivesse o Conselho nao teria como municipalizar e todo prefeito da-
quela época queria municipalizagéo porque (era) a maneira de gerenciar a
saude. As [...] vezes se ndo tivesse vontade politica, mas pelo regime [militar]
que vinha, pela mudanca [redemocratizacao] que teve, eles tinham a obriga-
¢ao de ter a municipalizagdo em cada municipio, [para] ter a verba, senao
tivesse a municipalizagdo ndo vinha verba federal (entrevista 9, usuaria)®.

Por outro lado, no decorrer do processo, o Conselho vai mostrando sua forga
para a concretizagao do SUS:

[...] eu penso que no inicio, na primeira gestéo [...] era um tema novo e dificil,
nao é facil para o gestor, entdo eu sentia que no inicio existia até certo temor,
como que é esse negocio de abrir as portas para o usuario para todo mundo
vim dar palpite, ndo é facil [...] Mas eu considerei que foi um processo que foi
sendo construido, porque foi todos, inclusive o gestor entendendo que nao
foi para atrapalhar. Porque eu penso que o primeiro impacto foi esse mesmo,
de que nao é facil abrir as portas assim da secretaria para alguém vir aqui
dar palpite, mas eu senti que esse processo foi sendo construido de forma
agradavel, existia uma energia boa no Conselho, as pessoas principalmente
no inicio, as primeiras formagdes dos conselhos, existia boa vontade, existia
o querer colaborar, entdo eu penso que o conselho foi gestado em boas con-
digbes (entrevista 10, trabalhadora).

A primeira reuniao do Conselho Municipal de Saude de Goiania ocorreu no dia
18/12/1991, quando se discutiram questdes gerais para seu funcionamento, como a
periodicidade das reunides, horario e a supléncia dos representantes.

Para elaborar o Regimento Interno, constituiu-se uma comissao cuja proposta
foi lida e aprovada em Reuniao do Conselho, em fevereiro de 1992.

No Regimento constou que o CMS de Goiania tem em sua composi¢cao 64
membros ao todo, 32 titulares e 32 suplentes, representantes de segmentos da so-
ciedade civil e politica eleitos na Conferéncia Municipal de Saude, para exercicio de
mandato de 2 anos. A presidéncia, nesse contexto, ficou a cargo do préprio Secretario
Municipal de Saude. Sé no inicio da década de 2000 ocorre uma significativa alte-
ragao, e o presidente passou a ser eleito pelo proprio Conselho, situagao que vinha
sendo questionada ja ha algum tempo dentro do CMS.

54 Dona de casa iniciou sua militdncia politica na década de 1970 pelas Comunidades Eclesiais de Base, sob a
coordenacao de D. Pedro Casaldaliga, junto ao Controle Social/SUS, na década de 1990, participou do Conse-
Iho Municipal de Saude, desde sua fundagao. Foi presidente do CMS, atualmente conselheira, representando
0 segmento dos usuarios.
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O plenario do CMS é forum de deliberacao plena e conclusiva, com reunides
ordinarias e extraordinarias, conforme preceitos definidos em Regimento. Composto
por conselheiros titulares e seus respectivos suplentes, reune-se ordinariamente uma
vez por més, na ultima quarta-feira de cada més e, extraordinariamente, por convo-
cacgao do seu presidente ou em decorréncia de requerimento da maioria simples de
seus membros.

Ao analisar os dados recolhidos e as atas das reunides, no periodo estudado,
percebe-se que demandas do Conselho Municipal de Saude expressaram questoes
pontuais em relagdo ao seu funcionamento, como as precarias condicdbes materiais.
Essas foram questbes que permearam os debates No que diz respeito ao repasse
de informacdes pelos conselheiros as suas entidades e dessas para a base, como
elemento legitimador da representagao, nada foi identificado nos documentos do Con-
selho. Registra-se ainda a pouca ou quase nenhuma capacitagcdo dos conselheiros,
ou meios de propiciar o efetivo exercicio do controle social, especialmente para a
verticalizagcado das questdes orcamentarias:

[...] eu penso que faltava muito conhecimento de todas as partes, tanto dos
gestores, dos profissionais de saude. Do usuario nem se fala. Para ele muitas
coisas eram grego, muitos assuntos eram aprovados sem um aprofundamen-
to adequado, até porque, as vezes, tinha coisas mais urgentes que tinha que
ser encaminhado (entrevista 10, trabalhadora).

Questdes também reafirmadas na interlocugao desta usuaria:

[...] n6s conselheiros as vezes ndo sabemos como fiscalizar porque a gente
entra para o Conselho escolhido pelas entidades. E uma entidade, as vezes,
manda um conselheiro que [...] ndo conhece nada do controle social, [...]
como é que vocé faz o trabalho do Conselho [...] por isso que perde muito na
fiscalizagdo por nao saber (entrevista 9, usuaria).

De certa maneira essas colocagdes deixam transparecer os limites impostos
aos conselheiros. Algumas vezes as deliberagdes ocorreram para cumprir prazos € o
municipio néo ser prejudicado, ndo perder recursos. Nota-se o despreparo ou mesmo
a falta de acesso as informagdes que tém burocratizado esse espaco de formulagao
de estratégia e de controle da execucgéo da politica de saude. As colocagdes demons-
tram ainda uma articulagdo das classes hegemoénicas para assegurar o “status quo,
mediante a persuasao e pelo consenso junto a classe subalterna”, ao impor restricbes
na sua participagao (VIEIRA, J., 1998, p. 46). Torna-se, assim, premente a constru-
¢ao de um pacto, um acordo, dada a natureza das instancias - gestor e Conselhei-
ros - para romper com essa cultura, de maneira a tornar as discussdes/deliberacdes



124

conscientes, qualificadas, no sentido de contribuir para o efetivo exercicio do controle
social, ao assegurar maior transparéncia na gestao e no desenvolvimento de agdes
em prol do bem comum.

Se, por um lado, todas essas questdes sao pertinentes e demonstram os desa-
fios para o exercicio efetivo do controle social, por outro, identificam-se como possibi-
lidade concreta para “as classes subalternas pensar a construgao de sua hegemonia”,
ao participarem do Conselho Municipal de Saude, na formagao de seus intelectuais
organicos (VIEIRA, J. 1998, p. 47):

[...] o Conselho representou uma forga que empurrou a aplicagéo do projeto
do SUS e se nao fosse os Conselhos, a gente estaria no mesmo ponto da es-
trutura. Porque toda participacédo do profissional, do usuario. como do gestor
deu uma outra dimens&o para o Sistema Unico de Satde. Talvez um ponto
tdo bonito dessa proposta, desse controle social, porque [deram] responsa-
bilidade a mais pessoas. NOs precisamos ter gestores responsaveis, mas
temos que ter usuarios [e trabalhadores] responsaveis também (entrevista
10, trabalhadora).

Explicita-se no depoimento a concepcgao de SUS como proposta de efetivagao
de cidadania, a partir do momento em que todos os sujeitos devem se responsabilizar
pela construcdo da saude como direito social. Essa analise reafirma ainda os diferen-
tes segmentos que compdem o CMS e a consequente relagao de interesses existente
no seu interior, estabelecida pelos intelectuais organicos vinculados as classes subal-
ternas ou a servigo da classe dirigente. Dentre os intelectuais organicos vinculados as
classes subalternas, a pesquisa identificou a participagao, dentre outros, do Conselho
Regional de Servigo Social.

Compreende-se, dai, o papel do intelectual organico como elemento catalisador
capaz de buscar a “constru¢do de um consenso ativo entre as massas, insistir na con-
solidagao e no progressivo alargamento desses espacgos, duramente conquistados”
(NOGUEIRA, M., 1985, p. 138), de modo a inverter, progressivamente, a correlagao
de forgas, projetando as classes subalternas como classe hegemonica.

A funcéo principal dos intelectuais se encontra, dessa maneira, na formacéao de
uma nova moral e uma nova cultura, que podem ser entendidas também como uma
contra-hegemonia a ser construida dentro do aparelho privado de hegemonia, aqui
expresso pelo CMS. Sob essa o6tica é percebida a instancia de controle social, pelo
potencial de socializagao da politica, de alargamentos dos direitos.

E, assim, os Conselhos expressam espacos contraditorios onde diferentes
interesses estdo em disputa. Contudo sinalizam para uma nova relagao Estado e
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sociedade, ao assegurarem um alargamento da participacéo da sociedade civil nos
negocios publicos no sentido de construir uma nova “cultura alicer¢ada nos pilares da
democracia representativa e na possibilidade de construgdo de democracia de mas-
sas” (BRAVO, 2007, p. 48):

Eu via o seguinte, muito esforco das entidades que estavam compondo o
Conselho para que acontecessem as mudancgas. Esses faziam porque ti-
nham muita forca da sociedade [...] entdo era 0 momento forte e estava todo
mundo querendo mudanga, e todo mundo entdo abragava a causa, cada um
no seu [modo] (entrevista 9, conselheira).

A instauracao do controle social, nessa gestao, que durou um curto periodo de
tempo, constituiu base para a gestao seguinte.

4.3 Gestao Goiania Cidade Viva - 1993 a 1996: o modo petista de governar

As eleicbes municipais de 1992 levam a Prefeitura de Goidnia uma coligacao
de varios partidos, sob a lideranca do Partido dos Trabalhadores (PT), denominada
Goiania Cidade Viva. O PT apresenta-se para a sociedade brasileira/ goiana compro-
metido com as questdes de seu tempo e engajado na luta pela construgdo de um novo
projeto societario.

Nessa sucessao, foi eleito Darci Accorsi (PT), que concorreu com Sandro Ma-
bel (PMDB). A vitéria petista coloca no cenario politico de Goiania a recorrente “dicoto-
mia vivida nos primordios de seu processo de emancipagéo do jugo do Estado, a partir
de 1959, quando a capital passa a eleger prefeitos de partidos opostos ao do governo
estadual” (MACHADO, 1997, p. 69). A eleicao de Darci Accorsi para Prefeitura de Goi-
ania explicitou o descrédito com a politica que vinha sendo praticava no Estado, pelo
PMDB, desde 1983, bem como resultou da luta dos grupos e organizagdes de classe
qgue vinham fazendo oposi¢cado ao governo. Nao expressava, contudo, uma agao ime-
diatista, mas era fruto do movimento reivindicatério que nascera em Goiania no final
da década de 70, ja abordado neste capitulo. A vitéria de Accorsi contou com o apoio
de varios setores da sociedade civil, em especial aqueles ligados a Igreja Catdlica,
aos sindicatos e ao movimento estudantil (MACHADO, 1997).

A ampla frente de oposigdo ao PMDB, liderada pelo PT, com diferentes orienta-
¢Oes ideoldgicas, constitui-se numa pratica bastante corriqueira na histéria politica brasi-
leira, € ndo menos interessante e desafiadora. Expressa também interesses diversos na
disputa pelo poder. Conforme Gramsci (GRAMSCI, 1987), os partidos politicos s&o pro-
tagonistas da histéria ao expressarem uma vontade coletiva como expressdo da massa,
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com direcao consciente e politizacdo da sociedade civil. A vontade coletiva s6 pode ser
desenvolvida na existéncia de condi¢des historicas e objetivas, e, naquela conjuntura,
somente uma frente partidaria ampla colocaria fim a hegemonia do PMDB em Goiania.

Com esse entendimento, ao assumir a Prefeitura de Goiénia, em janeiro de
1993, em clima de euforia e com discurso mudancista, Darci Accorsi nomeou sua
assessoria contemplando todos os partidos da coligacao vitoriosa. Para a Secretaria
Municipal de Saude, o escolhido foi o cirurgiao-dentista, militante histérico do Partido
dos Trabalhadores em Goiania, Déo Costa Ramos, e a base de sua equipe foi com-
posta por petistas.

Conforme dados do IBGE®S, a época a populagéo estimada de Goiania, a épo-
ca, era de 998.820 habitantes. Uma parcela significativa desses habitantes era usuaria
do sistema publico e de servigos filantropicos de saude (SMS, 1997), que constituiram
referéncia para outros municipios goianos e também para outros estados brasileiros.
Para viabilizar as agdes de saude, o municipio dispunha de Unidades Basicas de Sau-
de, CAIS, Centro de Referéncia em Odontologia e Apoio Diagnéstico.

A equipe que tomou posse na SMS na gestao “Goiania Cidade Viva” apresen-
tou como proposta assumir a responsabilidade das a¢des de saude no ambito munici-
pal, ou seja, assegurar servicos de satde em Goiania, por meio do Sistema Unico de
Saude, cujos objetivos eram: planejar, organizar, executar, controlar e avaliar as agées
desenvolvidas pelos servigcos de saude. Na concepgao da gestdo Goiania Cidade
Viva, o processo de municipalizagao prescindia de uma ampla mudanga na forma de
organizacao dos servigos de saude, na prestacédo de assisténcia e no relacionamento
com a populagédo e com os profissionais de saude. A populagao era vista como sujeito
e os profissionais como agentes da promocao de saude (SMS, 1993).

O eixo basico da proposta de governo era uma mudanga na relagdo com os
trabalhadores da saude e a ampliagao da participacado popular na gestao, o que forta-
leceu o processo de municipalizagao preconizado pelo modelo de Reforma Sanitaria
brasileiro, ao buscar construir uma rede organizada para desenvolvimento de agdes
de superacao da concepg¢ao de saude/doenga centrada em praticas curativas, pelo
fortalecimento da atengao primaria.

A principio a gestdo manteve o modelo anterior de organizagao do setor. Pos-
teriormente ampliou a rede fisica, criando e ampliando as Unidades Basicas, instalan-

55 Censo realizado em 1996
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do Servico de Saude Mental. Ocorreu ainda mudancga do Regimento da Secretaria,
aprovado pela Lei n° 7.407, de 29/12/94, com implementacdo do Fundo Municipal de
Saude. Pela analise de documentos, constatou-se ampliagao dos investimentos finan-
ceiros®® no setor, como também a celebragéo de convénios com a esfera federal para
desenvolvimento de programas, especialmente programas de prevengao.

Os recursos, entretanto, foram insuficientes para as demandas, conforme o
relato:

[...] muitos gestores usam o conceito de saude de forma oportunista, em dizer
que limpeza é saude, nao sei 0 qué é saude... e dilui ou embute na saude
aquilo que nao ¢ do sistema. Quando a gente fala tal porcentagem é pro Sis-
tema de Saude para estruturagdo do Sistema, manutengao, garantir o funcio-
namento dos programas, acdes de saude diretamente (entrevista 1, lideranga
politica).

A Constituicdo de 1988 estabeleceu que o financiamento das politicas da Pre-
vidéncia Social, da Assisténcia Social e da Saude seria por meio do orgamento da Se-
guridade Social. No entanto nao definiu o percentual da saude, exigindo a aprovacgao
de uma lei complementar especifica.

Nesse contexto, porém, o governo federal impde uma racionalizagéo dos re-
cursos financeiros, levando a mobilizagao de politicos, liderangas politicas e gestores
estaduais e municipais de saude, no intuito de deflagrar uma luta para assegurar o fi-
nanciamento da Politica de Saude, com a efetiva implantagao da proposta de emenda
a Constituicao (PEC29)*.

[...] houve uma reunido das nossas entidades (ligadas a area da saude) tanto
da esquerda, como da direita, com a presenga do Ronaldo Caiado, na época
o presidente da Republica era o Fernando Henrique, o Ronaldo Caiado che-
gando a conclusdo que essa década inteira de 90, eles combateram a vincu-
lacdo de orgamento, porque achava que isso reduzia a liberdade da pratica
comercial da saude. Mas chegaram a conclusao realmente que o Fernando
Henrique ia ficar muito bravo, lembro bem disso, |a na Associagdo Medica,
mas nds precisamos associar a esse pessoal, € preciso aprovar a emenda
que regulamentava a vinculagado de receita para a saude [...] foi uma constru-
¢ao coletiva (entrevista7, trabalhador).

56 Valores Empenhados em US$

1992 1996 (ate novembro) Variagéo : 252%
4.626.387 16.307.367

Fonte:SOF/IPLAN, 1996.

57 Estabelece a participagao da Unido, dos Estados, Municipios e Distrito Federal no financiamento das ag¢des e
dos servigos publicos de saude, com uma aplicagdo de recursos fixada por lei.
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O projeto de emenda parlamentar mencionado assegura os percentuais espe-
cificos para cada esfera de governo:

(...) porque cada um teria que colocar a sua cota que é 8% do federal e 12%
do estadual e 15% do municipio, e eles ndo colocam (entrevista 9, usuaria).

A efetiva implantagcao desse projeto criou mecanismos que coibem as artima-
nhas nos gastos da saude, utilizadas pelos gestores, e dessa maneira assegurou o
montante financeiro que deve ser realmente investido na area:

[...] se o dinheiro fosse distribuido para a saude, se viesse direto mesmo para
saude seria até suficiente. Mas s6 que ele é muito desviado, ele ndo vem
diretamente para a saude. A gente ouve fala assim que saiu uma verba para
saude esse ano. Mas ela € muito mal repartida. [...] eles pdem saneamento
basico que beneficia a salde sim, mas a verba dele deveria ser s6 exclusiva-
mente para ele, ndo tirando a verba da saude (entrevista 9, usuaria).

A posigao assumida pela usuaria é reafirmada pelo gestor, a seguir :

[...] S6 com a aprovagao da Emenda Constitucional 29 é que a gente pode
dizer claramente que isso € gasto, que isso néo é gasto na Saude. [...] Os go-
vernantes, muitos ndo interessam. Muitos discutem e questionam hoje a vin-
culacao de recursos [...] para a Saude, para a Educagao. Muitos questionam
que os governantes deveriam ter liberdade de aplicar os recursos conforme
as prioridades do Municipio [...] muitos questionam obviamente a Emenda 29
[...] Esse jogo orgamentario e financeiro € muito sensivel, e os entendidos em
finangas publicas maquiam mesmo [...] usam outros instrumentos realmente
complicados [...] muitas coisas estdo embutidas para fazer os 15% ou 12%
da Saude, seja nos Municipios, seja no Estado. Entdo se maquiam algumas
coisas [...] tanto que o Tribunal de Contas sempre aprovou, como sendo um
gasto de Saude [...] vocé chega ao final do ano, vocé empenha determina-
dos recursos, entdo vocé, do ponto de vista orgamentario, vocé concluiu.
Mas logo em janeiro vocé faz toda a anulagéo dos empenhos. Entéo, vocé,
as vezes entra no orgamento do ano que vem, sei la, 10%, 15% do orga-
mento com despesas do ano anterior, que vem para vocé empenhar nesse
ano. Entéo, é despesa do ano anterior considerada gasto desse ano, que vai
comprometer o gasto desse ano. Entédo, tem muitas artimanhas financeiras e
orcamentdrias: ah eu estou gastando 15, eu estou gastando 12! Mas, vai ver
como esta gastando. Esta mesmo? Quanto [...] em dezembro foi arrolado do
or¢camento que comprometeu o orgamento do ano seguinte? Entéo, ninguém
fala isso. [...] quando as vezes, nao fala isso porque vocé nao tem gente pre-
parada nos Conselhos para discutir isso, para visualizar isso. [...] vocé tem
pessoas da comunidade que n&o tém a minima condi¢gdao. Entdo, como nao
tem gente preparada para acompanhar [...] isso acontece. Ninguém denun-
cia, ninguém fala e vai passando, vai perdendo a politizagao. Os Conselhos
[vao] perdendo aquilo que eu falava ainda ha pouco, daquilo que foi criado,
para fiscalizar, para acompanhar, para tudo, quer dizer, ndo fazem isso hoje.
Excepcionalmente um ou outro Conselho no Brasil faz isso. Por qué? Por-
que nao € interessante para o gestor ter um olho fiscalizando o que ele esta
fazendo. A ndo ser aquele gestor comprometido. Eu falo de uma maneira
geral, mas vocé tem gestores que apresentam os gastos, o que esta sendo
gasto, o comprometimento, toda a receita, o quanto recebe, vocé tem. Mas
no geral, apresenta de uma forma néo entendivel e ai os Conselhos aprovam
(entrevista 6, gestor).
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O depoimento anterior destaca as dificuldades operadas no dmbito das poli-
ticas sociais e, nelas, a de saude, para efetivar as inovagdes politicas institucionais
propostas na Constituicdo/1988, em especial no que diz respeito ao controle social
e ao financiamento. E inegavel que ocorreu um alargamento da democracia, com a
criacao dos Conselhos de Politicas Sociais e de Direitos.

No contexto de orientagdes neoliberais, com constrangimentos para efetivacao
desses principios, em decorréncia do corte de gastos sociais em favor do superavit
primario pelos acordos com o FMI, desconsidera-se critérios de justica social redistri-
butivos e democraticos, impondo uma politica social restrita, fragmentada e desarticu-
lada. Aliada a esses fatores, gestores reforcam a cultura politica brasileira de manter
as classes subalternas sob controle, amorfa, desmobilizada, apatica a participacao e,
consequentemente, afastada do poder decisoério. E ainda utilizam do discurso da tese
da governabilidade para desestimular as classes subalternas de apresentar deman-
das sociais legitimas.

O controle, a coergao, sao utilizado pelos gestores por meio da cooptagao por
meétodos clientelistas até regulamentacdes que desrespeitam a legislagcao, para além
de restricbes orcamentarias, com poucos investimentos na estrutura de funciona-
mento dos Conselhos. Uma parcela significativa dos conselheiros, em especial repre-
sentantes dos usuarios, necessita de apoio para a participagdo nas reuniées, como
assessoria e capacitacdao, de modo a tornar sua insergao critica e participativa. Aqui
se faz necessario ressaltar a importancia dessas agdes no sentido de assegurar uma
participacao qualificada e democratica, capaz de contribuir para a socializagao da po-
litica e a defesa dos interesses coletivos (BEHRING; BOSCHETTI, 2008).

Pode-se observar, diante do exposto, que esses fatores impediram avancos
significativos na politica de saude, em especial no processo de descentralizagcdo, o
que resultou em uma municipalizagao aquém das expectativas. Especificamente em
Goiania, dentro do processo de municipalizagao, foram repassados ao municipio os
servicos da Vigilancia Sanitaria, expedigao de alvaras, controle de alimentos, sanea-
mento, da Vigilancia Epidemiolégica, e ainda do Centro de Saude Vila Mutirdao, CAIS
Candida de Morais, CAIS Campinas, CIAMS Urias Magalhaes, que foram se agre-
gando as outras 31 unidades municipais. O processo nao avangou muito por alguns
fatores, que podem ser apreendidos pelo depoimento seguinte:

O processo [de municipalizagédo] na década de 90 [...] se caracteriza [como]
uma municipalizagao tardia em Goiania. [...] o governo tinha medo de muni-
cipalizar [...] que acontecia, Goiania, sempre foi um apéndice do governo es-
tadual, durante décadas. O que gera uma Camara Municipal enfraquecida e
uma Prefeitura dependente, e na area da saude, a Prefeitura nunca teve muita
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coragem de enfrentar essa questdo. O [prefeito] Darci Accorsi teve sua oportu-
nidade, mas faltou vontade politica para tratar isso (entrevista 4, gestor).

E reafirmados neste depoimento:

[...] [o prefeito] Darci tem um outro discurso, tinha possibilidade de avancar
[municipalizagao], e por razdes néo (da) saude, mas gerais da sua adminis-
tragao, ele nao implementa a saude como deveria, ao ponto de politicamente
se aproximar do [governador] iris [Rezende], como o iris ndo aceitava abrir
mao do poder, ele nao municipalizava (entrevista 7, trabalhador),

A fala anterior encontra contraposi¢cao nas entrelinhas do documento da admi-
nistragao Darci Accorsi 1993 — 1996: “A nova forma de administrar”, quando aborda a
relagao entre essa gestao e o governo estadual:

Na relagao com o Governo estadual o espirito de parceria vem abrindo cami-
nhos, facilitando os encaminhamentos e transformando a Prefeitura de Goi-
ania em agente politico central nas decisbes do Estado, relativas a capital.
Neste campo, foram ultrapassadas as atitudes de subserviéncia, ou de opo-
si¢ao sistematica, caracteristicas do passado (1996).

O processo de municipalizagao, contudo, colocou em jogo muitos interesses:

[...] o afastamento do governo federal enquanto executor dos servigos de
saude, a universalizagao do atendimento que também incorpora novas clien-
telas dentro do processo, geram choques na divisdo de interesses [...] depois
o governo federal sai da execugéo e passa muito mais para a formulagdo
[...] Vocé tem momentos que gera certo crescimento de poder da Secretaria
Estadual, [...] a municipalizagdo vem logo na sequéncia e tira essa identidade
da Secretaria Estadual (entrevista 4, gestor).

Percebe-se, assim, a maneira contraditéria como o SUS foi construido em Goi-
ania, ao expressar a resisténcia do governo estadual quanto a descentralizacéo das
acdes e servigos, tomada como um enfraquecimento do poder estadual. E, por parte
do gestor municipal, houve recuo em efetiva-la, ao se distanciar dos interesses da
populagao usuaria dos servigos e pagadora dos impostos.

Verifica-se, portanto, que o processo de descentralizacdo em ambito nacional
enfrentou uma série de entraves politicos, administrativos, financeiros; e diferentes
burocracias do Ministério da Saude, das SES e das SMS impossibilitaram o compro-
metimento direto dos gestores com o SUS. Dessas dificuldades resultaram a IX e X
Conferéncias Nacional de Saude, de 1992 e de 1996, respectivamente, efetivo apoio
politico, institucional e social a reforma da saude.

A complexidade da descentralizagdo, mediante a municipalizagéo, colocou em
evidéncia as limitagcdes dos conselhos de saude nesse processo, quando o Ministério
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da Saude criou, em 1993, a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), em nivel federal,
e as Comissoes Intergestores Bipartite (CIB), em cada estado, com o objetivo de agi-
lizar a descentralizagao e operacionalizar os procedimentos das NOB. As Comissdes
assumiram um papel importante dentro do SUS, ao mediar as parcerias entre os ges-
tores, implementar politicas e propiciar negociagdes e deliberagdes para o gerencia-
mento da descentralizagao.

O contexto politico nacional/estadual imperrou os avangos do SUS e exigiu
pressao permanente das instituicbes/féruns ligados ao setor, como Conselhos e Con-
feréncias de Saude. Mesmo com todas as limitagcdes, foram importantes para o avan-
¢o do SUS em Goiania, de acordo com o depoimento da trabalhadora em saude, na
secao Opinido do jornal “Conselho”, de julho/93:

[...] através dele [controle social] poderemos ir desafiando e vencendo os
graves entraves e dificuldades encontradas hoje para se efetivar, na pratica,
o que ja foi alcangado na Legislagdo em vigor (Quaresmo, Jornal “Conselho”,
1993).

Nesse processo é importante destacar o controle social na gestdo democratica
popular, por meio das Conferéncias Municipais de Saude de Goiania. Assim, no go-
verno de Darci Accorsi, ocorreram a Il e lll CMS (1993 e 1995). Quanto a sua gestéo,
distingue-se da anterior, pois além de um discurso mudancista, trazia reflexdes sobre
a realidade historico-social do municipio e sobre o sistema de saude local. O grande
diferencial estava na proposicdo de diretrizes para a Politica de Saude a partir da
saude local.

4.3.1 O controle social sob 0 modo petista de governar: duas Conferéncias e a dina-
mica do Conselho Municipal de Saude

A Il Conferéncia Municipal de Saude, sob o tema “Construindo a Saude que
queremos”, adotou como estratégia a realizacao de trés etapas — Local, Regional e
Municipal. O inicio dos trabalhos ocorreu em abril/93 e a etapa final se deu nos dias
13, 14 e 15 de agosto do mesmo ano, no auditério do Tribunal de Justiga, em parce-
ria com a Prefeitura de Goiania/ Secretaria Municipal de Saude/Conselho Municipal
de Saude.

A municipalizagao e o debate sobre o conceito amplo de saude foram, no evento,
assuntos dominantes, identificados no Relatério Final da Conferéncia. Conforme o referi-
do Relatdrio, esses sao mecanismos que “ forcariam o Governo a achar solugcéo para os
problemas de Saude” (Relatério Final, 1993, p. 2).
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As discussoes nas diferentes etapas ocorreram de maneira participativa e em
certos momentos com bastante polémica ante a necessidade de buscar uma “ melhora
no quadro cadtico da saude com a efetivacdo da municipalizagdo em Goiania” (Relatério
Final, 1993, p. 1). Como a saude é permeada por diferentes interesses politicos e econé-
micos, houve a preocupacao em defender alguns deles:

[...] no inicio a iniciativa privada nao participava. Esta timidamente participa-
va. Cresceu o interesse deles em participar na medida em que eles foram
observando que essa proposta ia vingar. Talvez eles ndo tivessem idéia de
que o Sistema Unico de Saude ia se estabelecer de fato [...], tinham muitos
temores, tantos preconceitos, a questédo do Lula, PT, do governo socialista,
aquele negocio de socializar a medicina [...] porque a iniciativa privada sem-
pre teve seus interesses, e ao estar vinculada ao SUS eles sempre tiveram a
parcela deles. Eles ndo queriam perder como até [hoje] ndo perdem [...] es-
tdo sempre querendo levar a melhor vantagem que puder, porque é o perfil
da iniciativa privada. A iniciativa privada, ela é importante para o SUS. Agora
é preciso que ela se coloque de forma responsavel, de forma leal, ndo que-
rendo apenas o beneficio, mas dando o troco do bom atendimento, de fazer
um trabalho honesto, de realmente quando internar um paciente fazer o que
precisa fazer para esse paciente. Assim, como em nivel do financiamento
do SUS, precisa haver lealdade, valores de pagamento no credenciamento
que predispde esse tipo de conduta desleal, entdo vira uma bola de neve
(entrevista 10, trabalhadora).

Outra interlocucéao respalda essa fala:

[...] neste periodo tivemos uma Conferéncia de Saude aonde chegou um
momento, que me lembro bem, [...] [eu] era conselheiro, esse conselho se
exauriu, ndo tem legitimidade. E tivemos que fazer uma nova Conferéncia
[...] [essa foi] muito importante, estruturante, para o controle social. As
insuficiéncias nela, foram as insuficiéncias politicas do Darci, porque o
Darci veio com um discurso de mudanca, de avanco [...] do Sistema Uni-
co de Saude, e me lembro bem que nas primeiras reunides para [essa]
Conferéncia de Saude praticamente todos os donos de hospital foram,
porque sabiam que ali ia avangar, ia ter controle do recurso publico, ia
limitar o direito do ganho deles. Quando eles perceberem que o Darci ndo
implementava de fato essas mudancgas eles ficaram tranquilos [...] e de-
pois sumiram na Conferéncia e nés continuamos a Conferéncia sem eles
(entrevista 7, trabalhador).

Os prestadores de servigos, como vendem servicos ao SUS, tém interesses
concretos a defender no ambito da politica de saude. Sua participagao, quer seja nas
Conferéncias ou no Conselho, esta impregnada de valores s6cio-econémicos e cultu-
rais inerentes a formagao do Estado brasileiro, de defesa dos interesses burgueses e
corporativos, ou seja, da hegemonia de classe dominante. A fala refor¢ca o corporati-
vismo da iniciativa privada, expresso na manutencéo de privilégios particulares, sem
vislumbrar novas possibilidades para a construcado efetiva de uma nova politica de
saude de acesso universal, com integralidade e equidade.
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Entretanto a presenca dos diferentes grupos de interesse no Conselho expres-
sa a possibilidade de democratizagdo da gestao publica, ao explicitar os conflitos,
como também a politizacdo das questdes sociais (SANTOS, M., 2000). Mas entende-
se que a participagao da sociedade civil organizada pautada em interesses particula-
ristas constitui fator enfraquecedor da luta do CMS para formulagdo de uma politica
de saude dentro dos principios mencionados.

Dessa forma acdes foram empreendidas para assegurar uma ampla participa-
¢ao popular na Conferéncia, com objetivo de tornar as discussdes e deliberacdes de
interesse comum. A estratégia preparatoéria para a Conferéncia, mediante a realizagao
de etapas Local e Regional, trouxe a tona a discussao do controle social nos servigos
de saude e a necessidade da criacdo dos Conselhos Locais nas unidades de saude
do municipio de Goiania.

A partir desse entendimento, houve esforgos no sentido de verticalizar as dis-
cussdes sobre o0 processo de municipalizagado da saude e do controle social, por meio
dos Conselhos Locais de Saude e pela mobilizagao e organizagao dos diferentes seg-
mentos nas etapas preparatérias da || CMS.

Os Conselhos Locais assumem o carater de locus do poder formal de organi-
zagao popular, que emerge no transcorrer dos trabalhos das etapas regional e munici-
pal, ao demonstrar o poder das discussoes da || CMS. O marco desse processo foi a
criacao do primeiro Conselho Local, Bairro Goia, ocorrida no dia 10 de julho de 1993,
no salao Paroquial da Igreja Catdlica desse setor. Foi uma demonstracao de que “os
Conselhos Locais sao resultados positivos e concretos que avangam na forma de
exercer o controle social em Goiania” (Boletim Informativo do Conselho Municipal de
Saude, Ano |, N° I, GOIANIA - JULHO/1993, p.2).

A criagao dos Conselhos Locais vinha demonstrar a forca e a articulagdo dos
movimentos populares e sociais, que culminaram, posteriormente, com sua regula-
mentacao legal.

Os resultados apontados na Etapa Final da Il Conferéncia, deram énfase a um
modelo assistencial mais resolutivo, a ampliacao dos recursos humanos, financia-
mento, controle social, além de

[...] renovar o Conselho Municipal e [...] consolidar os Conselhos Locais, con-
seguimos constituir 15 ou 20 conselhos locais de saude. E daquele grupo
nos construimos uma plenaria de conselheiros [...] nos intervalos de uma
Conferéncia para outra, que a gente usava para resolver grandes problemas
(entrevista 7, trabalhador).
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Pela leitura das atas foi possivel detectar que a realizagdo de uma Conferéncia
constituia-se em um momento bastante significativo para o Conselho. Ocorria uma
grande mobilizagdo acentuada para o cumprimento das tarefas planejadas, injetando
um félego novo as atividades cotidianas. A efetiva participacado popular, por meio da
Conferéncia, assegurava um reconhecimento ao trabalho desenvolvido pelos conse-
Iheiros e também era uma forma de avancgar na agenda da saude e nas cobrangas
junto ao gestor municipal:

[...] a Conferéncia de Saude é uma maneira de capacitagdo, de formacao dos
conselheiros. Eu acho que € uma maneira muito rica, muito turbulenta, prin-
cipalmente quando chega a escolha das entidades para ser representadas.
[...] Mais importante que a Conferéncia em si é toda essa preparacgdo para a
Conferéncia (entrevista 8, usuaria)®.

A lll Conferéncia Municipal de Saude ocorreu em 1995, sob 0 modo petista de
governar, e priorizava, em tese, a saude como proposta democratica e popular. Contu-
do a conjuntura estadual assinalava para uma lentidao no processo de municipalizagéo
e descentralizacéo das atividades da saude em Goiania e, no ambito federal, adotava-
se uma politica de reducao do papel do Estado na politica social, no caso, na saude.

Os trabalhos dessa Conferéncia foram realizados em trés etapas:

a) Local: 12/09/1995 — Conselho Local de Saude Vila Maua;

b) Regional: agrupando dois conjuntos de duas regides: 11/11 - regides: Men-
danha, Noroeste, Meia Ponte e Oeste. 18/11 - regides: Central, Leste, Sul,
Sudoeste e Norte;

c) Final: 01 a 03/12/1995, no auditério Lago Azul - Centro de Convencgoes.

A Conferéncia realizou um balango sobre o SUS e o exercicio do Controle So-
cial. Reconheceu-se que, apesar das dificuldades, houve consenso de que o SUS em
Goiania representava um avango em relagao as politicas publicas, embora enfrentas-
se um contexto cujo modelo econdémico fosse contrario ao Sistema Unico de Saude,
com universalidade e integralidade e, ao mesmo tempo, lidasse com o lento processo
de municipalizagao.

As discussdes mais intensas ocorreram nas etapas local e regional, contudo foi
observada uma boa participacado durante os debates realizados na etapa final, quando
os participantes demonstraram familiaridade com os assuntos apresentados, acumu-
lo de experiéncias recolhidas no processo de implementacdo do SUS e do controle

58 Pedagoga, religiosa, iniciou sua militancia junto ao Controle Social/SUS, na década de 1990, quando passou
a residir no Jardim Curitiba. Iniciando suas atividades pelo Conselho Local de Saude dessa localidade, atual-
mente, é conselheira do Conselho Municipal de Saude, representando o segmento de usuarios.
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social. Isso vinha indicar “um amadurecimento politico e técnico” dos conselheiros,
com apresentacao de problemas concretos, assim como estratégias para enfrenta-los
(ESCOREL; BLOCH, 2005, p. 108). E, ao recorrer a Gramsci (1987, p. 223), pode-se
afirmar: “existe uma consciéncia critica que antes nao existia, faz-se a historia saben-
do o que se faz.

Na leitura do Relatério Final dessa Conferéncia nao foi possivel identificar com
precisao os desdobramentos especificos das deliberagdes das Conferéncias anterio-
res quanto a implementacado do SUS. Entretanto foi possivel pingar alguns, que mere-
ceram reconhecimento dessa Plenaria:

a) os Conselhos Municipal e Locais de Saude deram um passo para a consoli-
dagao do SUS;

b) implantacdo do Programa de Prevencao do Cancer de Colo Uterino e Mama
em todas as Unidades de Saude e estimulo a vacinagao como rotina nos
postos;

c) obrigatoriedade do uso de cinto de segurancga para motoristas e passageiros
e uso do capacete para motociclistas e acompanhantes.

d) maior divulgacéo e interesse pela Saude Mental;

e) os segmentos que compuseram a |l CMS colaboraram na avaliagao da Poli-
tica Municipal de Saude, com sugestdes para sua melhoria;

f) atuacao mais efetiva do Conselho Municipal nessa Conferéncia.

Durante a lll Conferéncia foram definidas as entidades com assento junto ao
Conselho Municipal de Saude, com representantes efetivos e respectivos suplentes.
Percebe-se que os debates nas Conferéncias ndo sdo homogéneos, contudo ha uma
unidade na defesa do SUS, num contexto de relagdes democraticas e contrarias a
privatizagao dos servigos publicos, com grande énfase nas reivindicagdes focalistas.
Para além disso, ocorreram diversos questionamentos sobre a realidade brasileira,
em especial sobre as privatizacdes promovidas pela Reforma do Estado, os principios
do neoliberalismo e a mercantilizagéo da saude. “Mas estas criticas nao atingem os
fundamentos da formagao da sociedade de classes e, especialmente, a natureza da
sociedade capitalista. Sao criticas que ficam no campo da politica, dos efeitos e da
conjuntura” (KRUGER, 2005, p. 23).

No entanto a Conferéncia, assim como o Conselho de Saude Municipal, ex-
pressam a possibilidade do exercicio da cidadania por meio do controle social, 0 que
torna imprescindivel o respeito e cumprimento de suas decisdes. O fortalecimento
dessas instancias implica a capacidade de mobilizagdo popular para cumprir suas
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deliberagdes, bem como sangdes, punigcdes e penalidades aos gestores que des-
cumprirem a legislacédo pertinente ao SUS. Ao analisar os relatérios das Conferén-
cias, constatou-se que inumeras deliberagcdes se repetem, demonstrando que muitas
questdes permanecem nao solucionadas. Supde-se, assim, que os argumentos sao
retdricas diante do descumprimento e da ndo implementacao de politicas e decisdes
das Conferéncias:

[...] guando se retne em uma Conferéncia, todo mundo esta aprendendo a
pensar, pensar na sua saude, pensar na sua cidade, no sistema de saude.
Agora na hora de executar, nem sempre aquilo [que] se elaborou vai sair
igual, porque tem que passar por um planejamento [...] ainda tem outra parte,
porque a gente sabe que tem os interesses do préprio gestor, e, ai, € dificil
segurar, e [os interesses] da politica que dirige isso ai € muito grande [...] Por
exemplo, o prefeito quer assim, o secretario faz isso independente do que se-
ria mais adequado, e muitas propostas ficam postergadas em fungao disso,
porque vai atender o interesse daquele. Infelizmente nés ainda estamos num
estagio muito atrasado da politica, eu considero. Porque um gestor precisaria
dar continuidade a gestao do outro, independente do partido, corrigindo os
erros, aperfeicoando, entregando para o proximo, algo cada vez melhor [...]
muda o gestor, desmancha um monte de coisa que ja estava funcionando
bem, comeca tudo de novo. E uma perda de tempo, é um atraso, isso é atra-
so cultural, é atraso partidario, € atraso politico (entrevista 10, trabalhadora),

Observa-se que a Conferéncia, sob o olhar dessa entrevistada, expressa a
potencialidade do forum. Contudo deixa transparecer que, nelas, as discussdes e as
decisbes ndo assumem um carater deliberativo, o que demonstra os desafios para a
efetivagdo do que ficou determinado, bem como a importancia do papel do CMS em
retomar e pressionar os gestores para que as deliberagcdes sejam cumpridas. Coloca,
ainda, para além da presséo e mobilizagao popular, a necessidade de uma gestao jun-
to ao Ministério Publico, aqui entendido como espacgo de exercicio do controle social,
credenciado para exigir que as deliberacdes das Conferéncias sejam implementadas
(BRAVO, 2007). A efetivacao das deliberagdes indica a possibilidade de, no interior do
Estado, ter lugar a representagao dos interesses das classes subalternas, com con-
sequente formulagdo de politicas que expressem suas demandas. Somente a partir
dessa compreensao e da ampliagao da participagao popular é possivel pensar no fim
do carater restrito do Estado de colocar “como instrumento da materializagdo e da or-
ganizagao desse interesse comum da classe dominante” (COUTINHO, 1989, p. 52).

Quanto a Gestao Goiania Cidade Viva, registra-se também que assumiu o
poder reforcando a importancia da participagcao popular. Contudo somente no dia
10 de janeiro de 2002, em outra gestado, de Nion Albernaz, agora pelo PSDB, e
como secretario de saude Elias Rassi Neto, foi efetivada a criagcdo do Conselho
Municipal de Saude, pela Lei municipal n°® 8.088/2002, ap6s doze anos de luta por
essa legitimacgao.
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A pesquisa aponta que nessa €poca houve uma expansao na atuacdo dos
Conselhos, de acordo com o depoimento:

[...] entdo o Deo [...] dentro da condigéo dele, ele fez o que pode, eu participei
ativamente na época que foi a época que o Conselho realmente comegou a
se estruturar melhor, comegou mesmo a se tornar um Conselho (entrevista
10, trabalhadora).

Por meio de depoimentos e leitura das atas de reunides observa-se que ocorreu
ampliagao das atividades do Conselho, com predominio de questbées pontuais/emergen-
ciais, ao priorizar a burocracia recorrente, em especial com aprovagdes de agdes, pro-
gramas ou projetos voltados a prestacao de servigos assistenciais, sem uma efetiva in-
terferéncia na politica de saude e com pouca visibilidade das a¢des junto a populagdo em
geral, restrita, em parte, aos usuarios das unidades de saude. O Conselho dispunha de
infraestrutura basica para funcionamento; instalado dentro das dependéncias da Secre-
taria Municipal de Saude, a situacao persiste nos dias atuais “por motivo de ndo ter um
espaco fisico proprio e pela proximidade com a SMS” (CARVALHO, J.C., 2007, p. 29).

As analises dos documentos demonstram, entretanto, a intengdo dos conse-
Iheiros em contribuir para o fortalecimento do SUS e estimular a participacao popular
pelo controle social. A criacdo dos Conselhos Locais € uma demonstragao disso. A
propositura de criagao foi apresentada pela vereadora Olivia Vieira (a época filiada ao
PC do B), pela Lei n° 18, de 18/10/1993:

[...] entdo houve uma ampla discusséo sobre isso e depois aprovou a busca
disso [...] [por meio da] Lei de (criagdo dos) Conselhos Locais de Saude do
municipio de Goiania [...]. Com base no acumulo dessa discusséao da [primei-
ra] Conferéncia de Saude que ocorreu em Goidnia e para dar sequéncia nes-
se debate, do controle social, a partir do local. Goiania foi a primeira cidade
a ter Conselhos Locais de Saude [...] conseguimos reverter a situagéo, que
teve de novo, uma Conferéncia de Saude, e a gente deu uma outra dimenséao
para a participagao popular (entrevista 1, liderancga politica).

Ressalta-se, nesse processo, a importancia das articulagdes e aliangas na
construgao de uma hegemonia vinculada as classes subalternas, na busca de “cons-
truir o bloco histérico, ou seja, realizar uma unidade de forgas sociais e politicas di-
ferentes, [...] conserva-las juntas através da concepcdo do mundo que ela tragou e
difundiu“ (GRUPPI, 1978, p. 78).

E necessario, todavia, que os conselheiros incorporem a “nogao de Conselho,
enquanto espaco legitimo de participagcdo da sociedade, e exergam o potencial poli-
tico” de sua representagao nesse espaco e para além dele (BRAVO, 2006b, p. 29), o
que pode ser verificado pelo depoimento a seguir:
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Desta maneira tanto o Conselho Municipal de Saude como os Conselhos Lo-
cais expressaram a possibilidade de assegurar o cumprimento dos preceitos
constitucionais [pelo] controle social [...] Ele tem um papel fundamental, mas
depende também de [como] esta participando dele, porque ha um grande
risco no préprio controle social de haver infiltragcao de interesses politico-par-
tidarios, de interesses pessoais (entrevista 1, lideranga politica).

Assim, no ambito do controle social, os CLS constituem em estratégia do po-
der publico municipal para assegurar uma efetiva participacéo popular na gestdo da
saude de acordo com a realidade e a conjuntura local. Nesses espagos sao discutidas
as demandas por saude e também realizada a eleigdo dos Conselheiros represen-
tantes junto ao CMS; suas decisdes sado de carater deliberativo. Com isso impbe-se
a necessidade de assegurar a legitimidade da representacdo, mediante sua efetiva
articulagdo com as bases. Vale ressaltar que a articulagao € um principio fundamental
nao somente no ambito local, como também no préprio Conselho Municipal, para ga-
rantir o “ingresso na esfera publica de um numero cada vez maior de novos sujeitos
politicos individuais e coletivos” (COUTINHO, 2000, p. 170). O depoimento expressa
a importancia da representacao legitima:

[...] o Conselho de Saude [pode] ser manipulado sim, no ano passado até
houve o caso de um vereador que chegou ao Conselho Local, eu nem lembro
o nome dele, nem da unidade, mas os membros da nossa comiss&o estavam
presentes e presenciaram a fala desse vereador [...] falando que SUS nao
presta, se precisar de ajuda pode procura-lo. Eu sinto que € um desaforo mui-
to grande, que um vereador faga uma coisa dessa (entrevista 8, usuaria).

Nesse aspecto, € fundamental ter clareza em relagéo ao “papel do Conselho, suas
competéncias e atribui¢des, para se alterar esta dindmica e avancgar” (BRAVO 2006b, p.
26), no sentido de assegurar a participagao da sociedade civil organizada na gestao das
politicas sociais. Nessa direcéo, € esclarecedora e politizada a avaliagao da conselheira:

[...] eu comecei a minha caminhada, aprendendo e errando, mas pouco
a pouco, percebemos que precisavamos criar estratégias, s6 oba-oba, s6
agressao, s6 manifestagdes nao resolvia (entrevista 8, usuaria).

Em seu depoimento a conselheira expressa a dimens&o e a responsabilida-
de da participacédo, ao demonstrar seu compromisso de ndo somente participar para
cumprir as formalidades inerentes aos conselheiros, mas efetivamente contribuir para
o fortalecimento do controle social no SUS.

Nesta afirmacao estdo contidos os principios que norteiam a luta empreendida
pelo Conselho, além de apontar em dire¢ao a uma praxis politica transformadora:

[...] o Conselho Municipal de Saude, associado com a Cémara de Vereado-
res, [por intermédio do] vereador Elias Rassi, tomou varias medidas, e uma
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delas foi o tombamento do Patrimdnio Histérico [Centro de Medicacao de alto
custo Juarez Barbosa] daquele prédio. Entdo o controle social [...] se ndo
conseguia resolver o problema, pelo menos evitava que piorasse. Sobretudo,
no final da década de 90, tem a descoberta da regra que é tudo para todos,
entao isso foi massificando ao ponto que nés, provavelmente Goiania foi uma
das principais cidades onde a sociedade passou a usar muito a justica, pelo
seu direito a saude. Isso foi fruto dessa massificagdo, nés mesmos fizemos
isso no Conselho Municipal de Saude, ja na década de 90 [...] que a gente
chamava de protocolo da receita médica, onde facilitava a pessoa entrar na
justica pelo medicamento que ela ndo conseguia na unidade (entrevista 7,
trabalhador),

O depoimento vinha reforgar o carater politico assumido pelo CMS na gestao
Goiania Cidade Viva, com o alargamento das for¢as democraticas na discussao da
saude, por meio de interlocutores significativos da sociedade civil.

No entanto € preciso, ainda, destacar a importancia do engajamento dos gesto-
res nesse processo, respeitando as atribui¢cdes legais dos conselhos, democratizando
as informacgdes também pelo acesso a elas, o que pode ser constatado pela entrevista
seguinte:

[...] para o Conselho, [a prestacao de contas é feita] através do documento,
noés nao tinhamos acesso aos relatérios financeiros [...] estava incluido com o
relatério de gestao, mas global, ndo descriminado [...] O Conselho [...] apro-
vava sem querer entender muito (entrevista 8, usuaria).

Outra articulagdo também deve ser priorizada, a questdo da informagao, de
maneira a tornar a sociedade melhor informada sobre a Politica de Saude Municipal,
o0 andamento das agdes publicas, das deliberagdes das Conferéncias, dos processos
licitatorios, dos pregos neles praticados. S&o informagdes importantes para assegurar
uma gestao mais transparente, dar visibilidade a sociedade. Exceder a formalidade e
a burocracia, ao publicizar suas delibera¢des, de modo a tornar o CMS efetivamente
referéncia do controle social nas diretrizes das politicas de saude do municipio, além
de expressar um “potencial de tornar a populagao interessada em participar” (OLIVEI-
RA et al., 2008, p. 60).

E, nesse sentido, constituir cidadaos ativos, portadores de direitos e deveres que
os tornem construtores de governos democraticos e comprometidos com as demandas
coletivas; para além de instituigdes politicas e marcos juridicos adequados, é imprescin-
divel condigbes apropriadas de participacdo na esfera publica. Esses cidadaos estarao
sendo chamados a investir muitas e boas energias, buscando fazer escolhas com efei-
tos politicos, sobretudo com resultados efetivos para as demandas coletivas, e “incorpo-
rando—se ao patriménio ético-politico da sociedade” (NOGUEIRA, 2005, p.166).
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Os depoimentos a seguir expressam esse espirito:

[...] ser conselheiro nao é garantir um hospital, atendimento em cada munici-
pio, é muito mais. E a capacidade de se ajudar e ajudar o outro, prevenir para
ndo ficar doente. E uma luta para ver os direitos reconhecidos, é respeitar e
dialogar com a comunidade, com os profissionais da area de saude, com os
gestores, com os politicos, para junto a gente encontrar o melhor caminho e
solugéo. Porque se eu ficar procurando melhorar s6 uma vaga para mim, a
maioria dos conselheiros pensa que se entrar no conselho, vai ter um privilé-
gio, e ser conselheiro ndo é ter privilégio, assim a gente ajudara a construir
um mundo diferente, que ele seja para todos, que seja a saude que atende a
todos, ndo s6 a mim, esse é o papel do conselheiro (entrevista 9, usuaria).

Nestes anos todos, estou caminhando nestes conselhos em varias instancias,
e faz parte da minha fé, de trabalhar pela transformacao da sociedade, eu sei
que sozinho ninguém faz milagre, mas ajudando o povo entender sua forga,
acho que € uma maneira de transformar a sociedade [...] de incentivar a par-
ticipacao [...] nas instancias de cidadania, que para mim sdo os conselhos
(entrevista 8, usuaria).

Ambos os depoimentos demonstram consciéncia em relagao ao direito a sau-
de, como inerente aos direitos sociais. Fica claro, portanto, seu distanciamento da
visao assistencialista, clientelista e meritocratica que, historicamente, tem permeado a
politica social brasileira, para concebé-lo como direito de cidadania. Com base nessas
reflexdes, é possivel afirmar a centralidade que o CMS pode assumir na gestao, maior
ou menor grau de acordo com o compromisso dos atores sociais que o0 compdem em
representar interesses sociais e zelo pelo bem publico. Nesse sentido coloca-se a
possibilidade da construgdo de um projeto democratico capaz de interferir na condu-
¢ao dos negocios do Estado, em condi¢des de tornar um projeto contra-hegemonico,
ao deslocar o poder em dire¢ao a classe subalterna.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Walter Benjamin, em O Narrador, afirma que narrar € comunicar uma experién-
cia, é colocar em palavras o vivido. Dessa maneira procuro apresentar minhas refle-
xdes sobre os estudos e as experiéncias vividas.

Abordar a tematica da politica social, em especial a de saude, constituiu um
grande desafio. Nado ha como negar que a politica social brasileira expressa os limi-
tes, os paradoxos e contradi¢des presentes em uma sociedade que se desenvolve
sob a égide do capitalismo monopolista. O Brasil vivenciou esse processo de forma
peculiar, carregando na sua formagao econdémica e social tracos da heranga colonial,
retrograda, combinados a uma insergao dependente e subalterna no “novo” modo de
organizacao da produgao pelos monopalios.

A construcao da politica de saude no pais € também permeada por esses tragos.
Sua génese esta associada a previdéncia social. A expansao da assisténcia médica
individual, como politica publica, incorporou o processo de construgao e implementa-
¢ao da previdéncia social brasileira. Contudo é importante salientar que as acgdes de
saude, de carater coletivo, antecederam a criagao da previdéncia.

O imbricamento da politica de saude aos beneficios previdenciarios conferiu
a ela caracteristicas da estrutura institucional da previdéncia social, como a segmen-
tacdo da clientela com diferentes servicos de saude prestados aos trabalhadores,
gradual e diversificadamente incorporados a previdéncia social. Dessa maneira a
assisténcia medica governamental se desenvolveu pelos principios da meritocracia,
vinculada ao contrato de trabalho formal, com caracteristicas de seguro, de carater
contributivo. Nao se constituiu como direito.

Com a ascensao de Vargas, as politicas sociais assumiram um papel importan-
te, permitindo a penetragao do poder central em todo o pais. Essa presenga no interior
brasileiro foi um contraponto ao excesso de federalismo que marcou a Primeira Repu-
blica e que Vargas julgava como prejudicial aos interesses nacionais. Sabiamente, ele
utilizou dessas politicas como uma barganha de controle e integragao dos trabalhado-
res, ao acomodar interesses da burguesia industrial, agraria, trabalhadores, visando
a construcao de um Estado nacional e centralizador. Assim, ao criar dois ministérios
(MTIC e MESP) para prestar servigos de saude, o governo federal fortaleceu a estra-
tificacdo com base na concepgao de outorga, em que a populacao esteve ausente do



142

processo reivindicatorio e, por outro lado, a saude concebida enquanto vinculagao ao
mercado formal de trabalho.

O percurso feito por essa politica, especialmente no periodo compreendido en-
tre 1946 a 1964, demonstra o fortalecimento do modelo centrado na medicina curativa
e na légica do mercado, com expansao da medicina privada.

Nesse cenario, a politica econdmica, sob os auspicios da ditadura militar, resul-
tou em crise, agravada pelo fim do milagre econémico. E aliada a crise social,fortaleceu
a emergéncia de novas forgas no cenario nacional: os movimentos sociais, especial-
mente o Movimento de Reforma Sanitaria, expressao da luta da sociedade civil pelos
segmentos dos trabalhadores organizados, como protagonistas desse processo de
mudancas operadas na Seguridade Social, em especial na saude, e, posteriormente,
a Lei Organica da Saude.

O SUS é fruto dessa luta, modelo centrado na universalidade, na equidade
e na participagédo popular, apesar das conhecidas distor¢des presentes no mode-
lo preconizado pelo Sistema. Nesse processo foi fundamental o protagonismo da
sociedade civil na luta contra o governo militar, em favor da cidadania e da justica
social. Assim, o valor da democracia é inseparavel da descoberta da sociedade
civil como legitimo espacgo para o exercicio da democracia direta e participativa.
Somente com a ocupacéao e direcdo desses espacgos sera possivel realizar a de-
mocracia e a cidadania pretendidas, ou seja, o exercicio pleno dos direitos civis,
politicos e sociais.

A leitura das categorias gramscianas contribuiu para um entendimento da
histéria brasileira, sempre marcada por decisdes pelo alto e pelo alijamento das
classes subalternas do processo decisorio. Ao construir historicamente o termo
controle social e sua aplicagao, quer pela coergao, quer na perspectiva da socie-
dade civil participando e fiscalizando as a¢cdes do Estado, outras categorias foram
sendo desvendadas, como hegemonia, Estado, cidadania, democracia, descen-
tralizagao, direitos e participagcado. Todas com estreita relagcdo com a trajetoria da
politica de saude no Brasil, ao analisa-la na perspectiva da totalidade, na relagao
entre Estado e sociedade civil e mudangas operadas por meio do Movimento de
Reforma Sanitaria.

Apesar desses avangos constitucionais, a transigao conservadora e as forgas
neoliberais levaram os governos do periodo 1988-1996 a uma guinada a direita, ao
adotar politicas sociais orientadas pelos principios solidaristas, privatizantes, focaliza-
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dores e de descentralizagao no sentido de restringir o papel do Estado. Desse modo,
buscaram esvaziar os canais de participagao pela ag¢ao da filantropia e pela fragmen-
tacao das politicas.

Assim, o SUS, ao longo dos 20 anos de existéncia, foi “sabotado” de diferen-
tes maneiras, com precarizagao da forca de trabalho, crescente repasse de recursos
a iniciativa privada, financiamento indefinido. Isso demonstra, em parte, a vitalidade
desse Sistema, quando analisados do ponto de vista estatistico os procedimentos
realizados, bem como a necessidade de retomar a agenda do Movimento de Reforma
Sanitaria, de maneira a resgatar seus principios basicos, o que requer e exige a im-
prescindivel participagao popular.

A organizagao dos servigos de saude em Goiania, do mesmo modo como ocor-
reu no Brasil, expressa a légica definida pelo mercado, em detrimento dos interesses
e necessidades sociais. Esse aspecto constitui um entrave na efetivagdo do controle
social, em decorréncia da estrutura e da rede de interesses construida pela iniciati-
va privada, sob o apadrinhamento do Estado, sobretudo, ao considerar a formacéao
historico-social brasileira e, nela, a constru¢ao de Goiania, com um passado, marcado
por relagdes clientelistas e assistencialistas.

Ao resgatar a trajetoria da politica de saude de Goiania, especialmente no
que se refere ao Movimento de Reforma Sanitaria brasileiro, fica evidente que
foram empreendidas agdes com esse proposito, mas que nao tiveram a expres-
sao ocorrida no eixo Rio-S&o Paulo, ndo constituindo um braco desse movimento
em Goiania. Houve articulagdes de profissionais de saude, movimentos popula-
res em defesa de mudangas no modelo de saude, bem como participagdo na 82
Conferéncia Nacional de Saude, posteriormente, o SUS e a LOS. Alguns atores
sociais oriundos dessa luta ocuparam cargos de diregao junto a politica de saude
do Estado, Municipio e outros, com atuagao na implantagao do controle social em
Goiania.

Esse processo de implantacédo respondeu a uma das propostas do Movimento
de Reforma Sanitaria, que € a municipalizagdo, com base numa concepc¢ao de des-
centralizag&o politica, técnica e administrativa do sistema de saude com controle da
populagao. Isso significa dizer que o desafio e a luta no sentido de fortalecer a par-
ticipacao popular, diante de uma cultura autoritaria avessa a ideia de dividir o poder,
demonstra a necessidade de uma continua alteragdo na relagcdo Estado sociedade
por meio do controle social.
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Ao analisar o exercicio do controle social tendo como espacos as Conferén-
cias e os Conselhos, salienta-se que ele ocorre no contexto das relagdes sociais,
onde ndo ha neutralidade, onde o componente da ideologia esta inserido, o que
remete a necessidade de compreendé-lo numa perspectiva critica impregnado de
diferentes valores, culturas e interesses econémicos e politicos. Esse foi um ca-
minho possivel para apreender os antagonismos e contradigdes presentes nesses
espagos e, conforme Gramsci (1987) coloca-lo na ordem do dia, conferindo-lhe
uma dimensao educativa a partir da possibilidade de construgdo de sujeitos his-
toricamente ativos, que buscam mecanismos para romper com a submisséo e a
subalternidade.

A partir das condi¢des existentes, o estudo apontou haver um distanciamen-
to entre o que esta definido constitucionalmente e o que é efetivado. Inicialmente
os Conselhos foram criados para cumprimento da Lei, que vincula o repasse de
recursos financeiros federais destinados as politicas sociais para as prefeituras. E
um fator que contribuiu para a despolitizagcdo e para o enfraquecimento do papel
desses institutos de democracia, principalmente nos pequenos municipios, que so-
frem interferéncias de gestores conservadores, adeptos das praticas clientelistas e
assistencialistas, desvirtuando, assim, seu papel. Isso reforgcou uma pratica histérica
no cenario brasileiro, em que a saude, desde sua origem, esteve vinculada a esfera
privada e ndo a publica, e na nogdo de uma concessao e ndao um direito a ser ga-
rantido pelo Estado.

A investigagdo materializou-se na analise do processo de implantagao e imple-
mentacgao do controle social no SUS. Registrou-se, por um lado, que praticas cliente-
listas ainda sao reproduzidas; por outro, identificaram-se bases de uma nova cultura
de participacdo politica, tendo em vista a fiscalizagdo da coisa publica, da sociedade
civil como parceira na formulagao da politica de saude, e sua atuagao voltada para o
fortalecimento da democracia e da cidadania.

Por meio das Conferéncias e do CMS, buscou-se compreender aspectos
que restringem ou ampliam a participagdo da sociedade civil na gestdo da politica
municipal de saude de Goiania, no periodo de 1988 a 1996. O que parece original
e significativo, no entanto, é o fato de essas reflexdes acerca do controle social —
nascidas no bojo dos movimentos sociais, inspiradas pelos ideais vinculados aos
movimentos populares, de profissionais de saude e de setores progressistas da
Igreja Catdlica — hoje se apresentarem como alternativas que vém sendo construi-
das dentro da Politica de Saude, em especial no ambito municipal, enfrentando os
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desafios de uma burocracia institucional e também de uma cultura politica cliente-
lista e de apatia a participacao.

Esse elemento evidencia cada vez mais a necessidade de investimento em
processos educativos e de fortalecimento dos movimentos sociais para a produc¢ao
de uma contra-hegemonia. Ou seja, fortalecer as bases em que os atores sociais se
filiam e, consequentemente, legitimar a participagao e a representacédo nesses institu-
tos de democracia. E, dessa forma, qualificar o processo de socializac&do da politica e
da construcao das demandas coletivas.

Nesse sentido, o controle social constituiu uma experiéncia e um desafio para
todos os conselheiros e gestores, que, em sua maioria, ndao tinham clareza do seu
significado. Alguns entrevistados apontaram a resisténcia dos gestores em partilhar
o poder. De alguma maneira houve constrangimento na efetivagdo do controle social,
especialmente quanto as questdes burocraticas relativas aos procedimentos adminis-
trativos, ao modo como foram detalhadas as presta¢des de conta, ao pouco dominio
dos conselheiros sobre os assuntos financeiros e administrativos, bem como a n&o
priorizagao da sua capacitacao.

Esse fator evidencia que para o exercicio do controle social sdo necessarias
nao so abertura e qualificagao politica, mas, sobretudo, qualificagao técnico-operativa
referente ao funcionamento da maquina publica, do or¢camento e financiamento.

A auséncia de mecanismos mais efetivos de capacitagao para os conselhei-
ros, em especial para os usuarios, contribuiu para que muitas decisées fossem ado-
tadas de cima para baixo, sem que houvesse uma discussao mais detalhada com
o Conselho. Torna-se necessaria a sistematizagcdo de dados referentes as politicas
setoriais, em particular as da saude, com aspectos relacionados a politica e a ges-
tdo, como gastos, repasse de recursos, planilha de recursos humanos, indicadores
quantitativos e qualitativos dos servigos e politicas publicas. Sao informacdes re-
levantes que instrumentalizam os conselheiros para opinar e deliberar de maneira
qualificada. Evidencia-se que os avangos em dire¢do a institucionalizagao da parti-
cipacao na gestao das politicas publicas estdo, em partes, relacionados a iniciativa
e ao apoio dos gestores e ao seu compromisso com a democracia e a transparéncia
da esfera publica.

A tbnica da agcao do CMS prevaleceu nas ag¢des de formulacao e fiscalizagao
junto aos servigos de saude do municipio, com indicios para a legitimagao das agdes
da SMS, o que demonstra, em conformidade com o Projeto de Reforma Sanitaria e os
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principios da LOS, a necessidade de criar estratégias de fortalecimento e politizagao
de sua acao, ao assegurar a fiscalizagdo nao somente quanto ao orgcamento desti-
nado ao setor, mas também quanto a definicdo de prioridades e estratégias de agao,
localizagao de servicos, etc.

Com referéncia ao CMS, identificaram-se conflitos e tensdées nas duas ges-
tdes, pautados por questdes pontuais envolvendo os servigos, a lentiddo do processo
de municipalizagao, as rotinas, as pressdes da midia, da populagdo para uma maior
resolutividade do SUS. E ainda conflitos por parte de alguns conselheiros mais criti-
cos, militantes dos movimentos sociais, ao pressionarem por um exercicio mais efeti-
vo do controle social nos moldes preconizados pelo Movimento de Reforma Sanitaria.
Aliada a esses fatores, a formacao histérica do Estado brasileiro: o clientelismo, a tu-
tela, a solucéo dos problemas pelo “jeitinho”, pelo compadrio e, ainda, o descaso dos
gestores do executivo municipal com a Politica de Saude, com baixos investimentos
financeiros.

De certo modo a situagao foi mais complexa na gestao do PT, até mesmo pela
expectativa criada por ela, ao adotar um discurso mudancista, de oposigcao as velhas
praticas politicas, bem como suas orienta¢des favoraveis a gestdes democraticas com
participacao popular, tendo a saude como prioridade. Tais elementos foram utilizados
pelos conselheiros, especialmente por parte dos profissionais de saude com militancia
politica partidaria e sindical, no sentido de pressionar o gestor e assegurar um avango
no exercicio do controle social.

A prépria dindmica do Conselho, com conselheiros tidos como intelectuais
organicos, construiu estratégias para ampliacao da participagado e do controle so-
cial, como: realizagao periodica de audiéncias publicas, reunides extraordinarias;
realizacdo de cursos de capacitagao e qualificagdo dos conselheiros; realizacao
de Conferéncias Municipais de Saude; e criagao dos Conselhos Locais de Saude.
Percebe-se uma representatividade politica dos trabalhadores da saude, sobres-
saindo a dos usuarios, nas discussdes, nos encaminhamentos dos trabalhos, o que
reforca, por parte dos usuarios, a paridade apenas numérica e nao no ambito da
participacao politica em si. Ressalta—se, no entanto, que os profissionais de saude
nao ocuparam plenamente esse espaco de formulagcao, implementacao e fiscali-
zacgao das politicas de saude. Para o avango do Projeto de Reforma Sanitaria é
importante que as entidades dos trabalhadores de saude incorporem a concepgao
de Conselho na perspectiva de espaco legitimo de participagcdo da sociedade e
assegurem a representatividade politica de suas entidades, por meio desse espago
e para além dele.
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Cabe salientar, todavia, a articulacdo dos conselheiros para o fortalecimento do
controle social, embora algumas contradigdes permeiem o processo. Uma questao cha-
mou a atencgao: a escolha de representantes, pelas entidades, para compor o CMS. Nao
ha registro de como ocorreu, na base, essa participagado, nem de preocupacgao por parte
do conselheiro, e vice-versa, em prestar conta a sua entidade e seus pares da sua re-
presentacao junto ao Conselho. Nesse sentido, ha indicios de que a participacao foi uma
mera formalidade, restrita a pessoa indicada, burocratica, comprometendo a legitimidade
e o potencial politico inerente ao CMS, bem como a prépria representatividade.

Ressalta-se, ainda, a auséncia de interlocucéo, por parte dos gestores e do
préprio CMS, com as demais politicas que compdem a Seguridade Social. Cada ges-
tao, a seu modo, tentou dar conta das refragdes da questao social, porém, sem buscar
relacionar seus efeitos com o0 modo de producao capitalista e sem buscar construir
estratégias para enfrentamento dos interesses hegemédnicos, ou seja, reproduzindo
a légica vigente. Isso reforcou a fragmentacao dessas politicas, ao passo que forta-
leceu, nos Conselhos, uma atuacao da sociedade civil com interesses particularistas
em detrimento de interesses coletivos. Os dados da pesquisa apontam articulagdes
de determinados segmentos, na busca de se afirmarem como agdes coletivas, com
o fim de assegurarem proveitos particulares. O suposto € que as articulacbes nesse
sentido retiram do Conselho sua representatividade e legitimidade na relagcéo Estado
sociedade, reforcando a histérica alianca entre ideario neoliberal e privatizagao do
publico, pautando as relagbes numa légica mercantil.

Reforga-se, pois, a importancia de gestores comprometidos com os principios
do SUS e da Seguridade Social, bem como a necessidade de qualificar a participacao
desses conselheiros, no entendimento da construcdo de agdes coletivas em torno
de uma agenda comum entre os Conselhos Gestores de Politicas Publicas, em es-
pecial da Seguridade Social. Essa qualificacdo tem por base a busca da superagao
de elementos, tais como a sobreposicao e a fragmentacédo das agcdes desenvolvidas
por essas politicas. Além disso publicizar o papel dos referidos conselhos, mobilizar
a sociedade para participar, no sentido de assegurar que o fundo publico amplie seus
investimentos em gastos sociais com bens e servigos, bem como alargar a participa-
¢ao politica e a riqueza socialmente produzida.

Em relagdo ao controle social pelas Conferéncias, destaca-se, em parte, um
avanco na sua operacionalizagao. Como estratégia, a lll Conferéncia Municipal ado-
tou a realizagdo por etapas: Local, Regional e Final, com intuito de verticalizar as
discussoes e refletir sobre os problemas locais e do municipio de maneira mais de-
mocratica e participativa. Contudo ndo mereceu, por parte do CMS, uma avaliagao da
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Politica de Saude do Municipio no sentido de subsidiar as discussées. Outro aspecto
identificado e que de certa maneira compromete avaliagdes e estudos é a fragilidade
na sistematizacao do processo, em especial na | e Il Conferéncias; registra-se, na lll,
um avango, com detalhamento das etapas. Contudo a sistematizagao pode e deve ser
melhor aperfeicoada, até mesmo para assegurar maior transparéncia as informacoes
e clareza do processo historico na construgao do controle social em Goiania.

A pesquisa nao identificou, no conjunto dos relatdrios das trés Conferéncias,
as proposigdes que efetivamente foram transformadas em resolugées. Nem o CMS,
nem a Secretaria Municipal tém esse registro. Nao foi pratica entre a realizagao de
uma Conferéncia e outra a producao de relatérios constando essa questdo. Con-
sidera-se fundamental a adogcao de estudo comparativo sobre o que é proposto e
0 que é realizado, estabelecendo-se uma relacdo com o Relatério de Gestédo e o
Plano Municipal de Saude, pois sao trés instrumentos que, em tese, devem estar
intrinsecamente articulados. Para além disso, um consideravel nimero de delibe-
ragcoes extrapolam o ambito da Politica de Saude, o que torna necessaria uma arti-
culagao com as demais politicas sociais e respectivos Conselhos, para estabelecer
estratégias de acao e efetivacao das deliberacdes e, por fim, evitar a sobreposi¢cao
de acbes. Este é o desafio: encontrar formas de articular essas politicas e os con-
selhos gestores, no sentido de formular politicas sociais publicas universais, equa-
nimes e democraticas.

Cabe ressaltar a importancia de democratizar as discussées em torno da saude
e ampliar a participagao popular pelas etapas locais e regionais. Mas € preciso formular
estratégias, que impecam de transformar as etapas em armadilhas para o SUS e para
o proprio CMS, no sentido de reforcarem a fragmentagao dos servicos e das reivindi-
cacbes. Isso aponta para a necessidade de estudo que permita relacionar as proposi-
¢coes das etapas locais, regional e final, com as diretrizes e principios do SUS, de modo
a construir interesses comuns. E ainda para assegurar transparéncia e democratizagao
das informacdes, no Relatdrio final de cada Conferéncia devem constar os custos de
sua operacionalizacao e o perfil dos delegados eleitos, como uma forma de a socieda-
de identificar os atores sociais responsaveis pelas decisdes sobre a Politica de Saude
No municipio e os critérios que nortearam a definicdo (KRUGER, 2005).

Destaca-se também que, apesar do envolvimento dos trabalhadores de saude
no processo organizativo das conferéncias e do controle social, de modo geral os que
atuam nos servigos ligados ao SUS se mantém alheios aos principios e diretrizes des-
se Sistema, com pouco envolvimento nas agdes de educagcdo em saude e também na
mobilizagdo e organizagao da participagao no controle social. E, ainda, no processo
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da formulagao, execugao de politicas publicas e na elaboragao de planos, programas
e projetos inerentes a politica de saude municipal, conforme preconizado em lei.

Essa postura nao corresponde aos principios do Projeto de Reforma Sanitaria
e reforgca o modelo hegeménico voltado para atividades curativas, principalmente des-
qualificando as ag¢des que extrapolam essas orientacdes. As praticas desses profis-
sionais contrapéem as do intelectual organico gramsciano. Para o fildsofo marxista, o
intelectual organico - os intelectuais do setor de saude e de outras categorias - tem um
papel importante na construgcdo de um projeto contra-hegemonico de saude dentro
dos principios de democracia e cidadania.

Dentre os intelectuais organicos vinculados ao projeto das classes subalternas,
a pesquisa identificou a participacdo, no CMS, dentre outros, do Conselho Regional
de Servigo Social. Mesmo nao sendo essa uma profissdo exclusivamente da area da
saude, o Cadigo de Etica Profissional do Assistente Social, ao se posicionar e atuar
em favor da equidade e da justica social que garanta universalidade de acesso aos
bens e servigos inerentes aos programas e politicas sociais, bem como sua gestao
democratica pela efetiva participagao dos usuarios nas decisdes dessa politica, refe-
renda os avancgos constitucionais na Seguridade Social.

Neste sentido, assegura-se ao assistente social o exercicio profissional me-
diado pela perspectiva dos direitos sociais, bem como diversificagdo e construgao de
NOVOS espagos ocupacionais, em especial na area de saude. No entanto, com a re-
forma do Estado e contencao dos gastos sociais, a atuagao profissional é voltada para
as contradigdes existentes no SUS, a exclusdo no acesso, fragmentacao/focalizacgao,
racionalizacao financeira, priorizacao da assisténcia médica curativa e individual. Sao
as contradigées entre aquilo que é assegurado por lei e 0 que efetivamente é posto
que atravessam a atuacao do assistente social, ou seja, as contradigdes existentes no
SUS, sua operacionalizagao e organizacgao.

Diante dessas colocagdes, os conselhos de politicas publicas constituem-se,
para o assistente social, |6cus privilegiado de socializar seu compromisso em favor da
justica social, por meio da defesa e efetivagédo de politicas sociais publicas eficientes e
com universalidade ao acesso, na perspectiva de alargamento dos direitos sociais. Nes-
se sentido o assistente social deve pautar sua pratica pelo conhecimento critico da reali-
dade, das politicas sociais, além de dominio da legislagao, da burocracia, das questbes
orcamentarias, da administragao publica, no sentido de que as demandas postas - aqui
entendidas como participagao nos conselhos e no controle social - sejam orientadas pe-
los interesses e necessidades coletivas. Elementos que evidenciam a histoérica relagao
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intrinseca entre a legitimacao da profisséo e a consolidagcao da politica social, que esta
em consonancia com a construgéo do projeto ético-politico profissional, expresso nas
Diretrizes Curriculares de 1996/ABEPSS, no Cédigo de Etica Profissional do Assistente
Social, de 1993, e na Lei de Regulamentacao da Profissédo, de 1993.

Ao analisar os trabalhos do Conselho e das Conferéncias, constatou-se, por
um lado, ndo haver uma participacao efetiva da sociedade civil, seja na formulagao,
seja no acompanhamento da politica de saude do municipio; por outro, verificou-se
que, dadas as condi¢des historicas e objetivas, essas instancias buscaram cumprir
seu papel, com indicios de sensiveis mudancas no campo das praticas institucionais
e da postura politica dos gestores, o que reforga a sua implementagao como marco
politico na diregao da universalizagao da saude como direito e da democratizagao das
relagdes entre Estado e sociedade civil.

O exercicio do controle social por meio do Conselho e das Conferéncias de
Saude em Goiania expressou avangos e recuos, tanto na democratizacdo das deci-
sdes como na responsabilidade na gestado dessa politica. Tem-se, assim, a possibili-
dade de construcdo de uma esfera publica, na medida em que os diferentes sujeitos
coletivos buscam transformar sua participagcdo em demandas coletivas e superar a
cultura clientelista e autoritaria que perpassa as relagdes das politicas sociais publi-
cas, em especial a de saude.

E evidente que a participacdo nessas instancias ndo ocorreu de maneira
linear e homogénea. Muitos conselheiros pautaram sua atuacao por interesses
corporativistas, politiqueiros e pela crenga de que a fungao lhes asseguraria pri-
vilégios junto aos servigos de saude. Contudo uma parcela significativa assumiu
seu papel junto ao CMS, ciente do seu protagonismo diante da possibilidade de
alteracao nas relacdes até entao presentes no interior da Politica de Saude. Numa
sociedade marcada pelo perfil conservador em suas relagbes sociais, avessa as
participagdes das massas no poder decisorio, tais conselheiros construiram pos-
sibilidades de ruptura dessa légica e buscaram incorporar uma concepgao de re-
lacdo social em que nao impere apenas a lei do consenso, mas se assumam 0s
conflitos e os enfrentem.

O funcionamento regular dos Conselhos e das Conferéncias de Saude nao ga-
rante o efetivo controle social. Sugere-se que outros estudos sejam realizados, como
forma de apreender e socializar as relagdes e estratégias relativas ao seu funciona-
mento, buscando o fortalecimento do controle social no ambito das politicas publicas,
em especial da saude. Nesse sentido, tais espagos se tornam mais participativos e
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democraticos ao assegurar a construgao de uma vontade coletiva mediante amplo
processo de discusséo e decisao.

Apesar do confronto diante das diferentes formas de perceber a politica de
saude, e das diferentes expectativas em relagao ao exercicio do controle social, emer-
giram indicios de uma cultura civica entre os conselheiros e as instituicbes da socie-
dade, ao expressarem uma arena publica, com possibilidade de superacédo de suas
diferengas na busca de solugdes politicas para os problemas e reivindicagbes cole-
tivas. Se ainda nao foi possivel a consolidacdo de um Sistema de Saude universal,
resolutivo com integralidade, demonstra-se uma resisténcia ao que antes era imposto
de cima para baixo, pela coergao, como unica possibilidade. Isso reforca a importan-
cia dessas instancias como espacos estratégicos a serem ocupados pelas classes
subalternas na diregao da construgao da cidadania, da socializagao da politica e do
fortalecimento dos institutos de democracia.
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