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RESUMO

Este Trabalho tem como objetivo refletir sobre a participacdo da comunidade nas Pré-
conferéncias, enquanto etapas da 8% Conferéncia Municipal de Saude de Floriandpolis. As
Pré-Conferéncias sdo canais de participacdo proximo da populacdo usuaria dos servicos de
salde e por isto podem ter a capacidade de didlogo com as comunidades para percepcao de
suas necessidades. Este trabalho também tem como objetivo conhecer a forma de
organizagdo, divulgacdo e metodologia utilizada nas Pré-conferéncias. E um estudo
exploratério que se baseou em pesquisa documental e observacdo das Pré-Conferéncias. O
texto inicialmente apresenta alguns elementos da construcdo do SUS e da Lei 8.142/1990
enquanto partes de um projeto maior de Reforma Sanitaria e sobre a conjuntura de
implementacdo do SUS nos anos de 1990 e 2000 considerando a conjuntura de desmonte das
politicas de saude publica. A participacdo da comunidade enquanto uma das diretrizes do SUS
também foi problematizada no trabalho a partir das referéncias de Estado ampliado e da
educacdo popular. As Pré-Conferéncias de Florianopolis foram caracterizadas por Distrito
Sanitario e observamos que participacdo mostrou-se timida diante da tarefa a que se propdem
de primeiro contato com a populacdo, apesar da construcdo significativa de propostas para
melhora da salde no municipio. A participacdo majoritéria foi de profissionais da area e nota-
se a necessidade de uma maior aproximacdo com a comunidade. Propde-se entdo o método de
educacdo popular enquanto categoria fundante de um didlogo e construcdo de saberes,
sinalizando para um trabalho de educacdo politica sobre a salde em conjunto com espagos
organizados da sociedade civil em etapa anterior as Pré-conferéncias.

Palavras Chaves: SUS, Conferéncia de Saude, Participa¢do, Comunidade.
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INTRODUCAO

Este trabalho de conclusdo de curso apresenta reflexdes sobre a participagcdo da
populacdo de Floriandpolis nas etapas das Pré-Conferéncias de Saude da 8* Conferéncia
Municipal de Saude. Desta forma pretendemos analisar a partir de uma experiéncia de
participagdo em todas as Pré-Conferéncias dos Distritos Sanitarios, uma busca de
conhecimento sobre a efetividade do controle social na saide do municipio. Sendo desta
forma, o controle social, um potencial mobilizador e articulador de movimentos para
promocdo de saude de toda populacdo, principalmente de comunidades marginalizadas de
Floriandpolis onde o acesso a servicos e bens de consumo é dificultado.

O referencial teodrico deste estudo bebe das fontes da Reforma Sanitaria, movimento
organizado dentro e fora dos muros institucionais do pais em anos de ditadura, época onde o
povo teve seus direitos mais essenciais como a saude negado e sua voz calada. Este
movimento tem responsabilidade em grandes mudangas neste cenario: a abertura do Estado,
a mobilizacdo popular para um projeto de salde que contemplasse a maioria do povo
brasileiro, e a construcdo de um entendimento crucial na area, o debate sobre o conceito
ampliado de Salde. Saude em seu sentido amplo, como uma totalidade de fatores
(econdmicos, politicos e sociais) que influem no bem-estar dos sujeitos individuais e
coletivos, caracterizado por NETO (2003, p.130):

Isto é, a politica de Salude é vista e compreendida como a convergéncia das
politicas sociais e econémicas para a producdo da qualidade de vida e do bem-estar
coletivo, ou seja, como politica global.

A capacidade destes sujeitos de conquistar sua autonomia nas escolhas da saude de
seu municipio, participando dos espacos e deliberando com a gestdo é compreendida neste
trabalho como fator fundante de um processo de libertacdo da sociedade brasileira.

A Educacdo Popular enquanto método de aproximacdo entre o Estado e sociedade
civil e entre as convicgdes e lutas dos setores progressistas permeia o debate de um controle
social que néo se limite apenas aos moldes institucionalizados de participacdo e mobilizacao
social. Em conjunto com os movimentos sociais e liderangas populares, o controle social
pode dimensionar a atuacdo destes para multiplicar os atores politicos em uma
conscientizacao que alcance os cenarios de participacdo da comunidade instituidos pela Lei
complementar 8.142/1990.

Acompanhar a implementacdo e o desenvolvimento do campo do controle social, tdo
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complexo na saude (e em outras areas sociais) apesar de demandar cuidados de anélise e
observacdo cautelosa, também tem um valor sem igual, j& que pude desde o inicio de minha
vida académica participar de espagos de mobilizacdo social, vendo esta como a Unica saida
para a transformacdo da sociedade em que vivemos. A experiéncia que tive junto aos
espacos do Movimento Estudantil, com o Centro Académico Livre de Servico Social
(CALISS) e o Diretério Central dos Estudantes (DCE) contribuiu muito para aprofundar a
acdo politica e afirmar um posicionamento critico baseado na pratica dindmica da
mobilizacdo estudantil de maneira criativa, propositiva e sempre bem fundamentada. O
trabalho que desenvolvi nas gestbes destas entidades de representacdo estudantil
contribuiram teoricamente para uma compreensdo da situacdo Latino Americana e seus
diferentes desdobramentos nas Instituicbes de Ensino Superior, capacitando-me em
inimeras atividades coletivas de organizacdo autbnoma e popular, despertando meu
interesse por respostas a Questdo Social através da mobilizacdo vinculada a realidades
locais.

O campo da saude potencializou este interesse colocando-me em contato com a
atencdo primaria através do Programa de Educacdo para o Trabalho em Saude da Familia
(PET-Saude) no ano de 2010 e no estagio obrigatorio nos semestres de 2011, junto ao
Ndcleo de Apoio a Salde da Familia do Distrito Sanitario Centro (NASF-Centro) em
Floriandpolis. Com o PET-Salde pude desenvolver um trabalho interdisciplinar com
abordagem a estudantes de 72 séries da Escola Getulio Vargas, no bairro Saco dos Limdes,
sobre contelldos como drogas e direitos sexuais e reprodutivos, utilizando os circulos de
cultura com método de aproximacdo. Junto ao NASF o primeiro semestre de estagio serviu
para me inserir no cotidiano institucional dos Centros de Saude e do trabalho fundamental
realizado pelas Equipes de Saude e dos proprios Nucleos. O semestre de 2011.2, por sua vez,
foi um referencial em minha vida profissional, j& que em meu estagio pude desenvolver um
trabalho de mobilizacdo da rede sdcio-comunitaria e institucional no sentido de gerar
discussdes sobre a saude das areas adscritas do Centro de Saude Trindade (Morro da
Penitenciaria, Trindade e Serrinha) e para a criagdo do Conselho Local de Saude da
Trindade, hoje consolidado e atuante na regido. Esta duas experiéncias na area da saude
desde o inicio puderam servir de canal para minha militdncia convicta e um agir coerente
com a critica apreendida e posta em pratica em anos de faculdade. Em especial o trabalho de
mobilizagdo desenvolvido junto ao Centro de Saude Trindade e as comunidades de sua area
deram aporte para a materializacdo do horizonte que sempre vislumbrei como ideal para

transformacédo da sociedade e, especificamente, da situacéo de vida das comunidades em
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Florianopolis: o processo organizativo da populacdo em resposta aos espacos de participacdo
institucionalizados (e por vezes burocraticos) existentes hoje no municipio. Este é o tom que
tentaremos empreender neste trabalho, o questionamento sobre como andam os espacos de
participacdo da comunidade e se estes ddo estimulo a organizagdo comunitaria, para que esta
busque respostas para a situacdo da saude em sua localidade.

O objetivo geral desta pesquisa é conhecer e refletir sobre a participacdo na
construcdo da Conferéncia Municipal de Saude de Floriandpolis a partir de uma analise das
Pré-Conferéncias, enquanto primeiro contato e espaco privilegiado pela proximidade com a
populacdo usuaria nos Distritos. Os objetivos especificos sdo: observar o processo de
organizacdo, divulgacdo e mobilizagdo das 5 Pré-Conferéncias de Salde; e, observar e
descrever a dindmica de realizacdo das Pré-Conferéncias de Saude.

O método de pesquisa utilizado neste trabalho foi um estudo exploratério envolvendo
pesquisa participativa e de analise documental. Através do método de estudo exploratorio
que segundo TRIPODI (1975) tem a finalidade de desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e idéias a fim de fornecer hipoOtese pesquisdveis para estudos posteriores,
utilizando-se do meio da observacéo participante as descri¢des estdo em forma quantitativa e
qualitativa. Ao realizar pesquisa participativa nas Pré-Conferéncias meu foco se deteve em
sua maioria a observacdo e registro. Todos os registros foram feitos no momento das pré-
conferéncias, sendo o total de cinco (5) Pré-Conferéncias, uma (1) para cada Distrito
Sanitario, mas com o acontecimento concomitante das Pré-conferéncias dos Distritos Sul e
Leste. O trabalho foi realizado através de pesquisa empirica em quatro Pré-conferéncias (dos
Distritos Sanitarios Continente, Sul, Norte e Centro). No processo de pesquisa ndo me detive
apenas em registrar os aspectos de falas, debates, impressées, mas em alguns momentos me
aproximei de profissionais e usuarios para saber suas impressdes sobre toda organizacdo do
evento. Também houve um contato mais proximo de Marcos Pinar, acessor técnico da
Secretaria Municipal de Saude para fins de controle social, que me auxiliou com inimeras
informacgdes desde o momento das atividades até minhas visitas a Secretaria Municipal de
Salde para esclarecer detalhes importantes para este trabalho. Anéalises junto ao site da
Secretaria Municipal de Satde também auxiliaram esta pesquisa. Documentos como as listas
de presenca das Pré-conferéncias, os relatorios de propostas das Pré-conferéncias e o
relatorio final da Conferéncia Municipal de Saude também foram utilizados para a pesquisa.

O presente estudo foi dividido em 2 capitulos onde na primeira parte fazemos um
retrospecto da histéria de conquista do direito de participar, com o Movimento de Reforma

Sanitaria e a promulgacdo da Constituicdo de 1988 e consequente criacdo do SUS. Neste
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capitulo ainda abordamos a trajetdria de implementacdo da Lei 8.142/90, com os desafios da
conjuntura neoliberal as praticas exercidas nos Conselhos e Conferéncias.

No 2° Capitulo hd, inicialmente, uma descricdo detalhada das Pré-Conferéncias nos
quatro (4) Distritos Sanitarios, considerando o formato destas Pre-Conferéncias e 0 método
utilizado nos encontros, a forma de organizacdo e divulgacdo das Pré-Conferéncias.
Caracterizamos algumas propostas com debates que perpassaram o0s quatro (4) encontros
dialogando com a problematica da grande auséncia de usuarios (diga-se comunidade) e seu
papel transformador. Por fim, nas consideracdes finais pontuamos sugestbes para um
trabalho mais proximo a comunidade.

Um tema como o abordado neste Trabalho de Conclusdo de Curso tem contribui¢des
grandiosas para a area do Servigo Social. A profissdo, permeada de contradi¢cBes tem como
categoria importante o protagonismo dos sujeitos e o papel de educador politico que o
Assistente Social tende a exercer para mudar a realidade de opressdo vivida pela maioria da
populacio brasileira. E possivel ao profissional da salide ver o usuario dos servigos no
apenas como uma possibilidade de alteracdo do jogo politico, mas construir com ele uma
forma de fazer politica que dé sentido a sua acdo no mundo e com as pessoas ao seu redor,
auxiliando no papel de facilitador da possibilidade de conscientizacdo que gere vida e
esperanca, consolidando, por isso mesmo, as conquistas do Sistema Unico de Saude através
do fortalecimento de lutas pelos direitos, hoje minados por uma politica de satde privatista e

pragmati
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Capitulo 1 - A participacédo no Sistema Unico de Satde

Observar as Conferéncias de Satde e Conselhos de Direitos e Politicas Sociais como
instancias participativas resultantes do processo de democratizacdo do Estado brasileiro
leva-nos a esbocar um pouco a respeito da trajetdria que a saude e, de maneira mais ampla, a
sociedade brasileira tomou para chegar aos mecanismos de participagdo no SUS hoje.

Baseando-se na concepcdo de Estado Ampliado de Gramsci podemos compreender
melhor os mecanismos de influéncia da populacdo nas decisdes governamentais. PAIM
(2008, p. 39), nos da apontamentos da influéncia desta categoria e do pensamento em geral

de Gramsci na Reforma Sanitéria Brasileira:

A opcdo pelo marxismo, enquanto corrente tedrica (PAIM, 2006b), e pelo
pensamento desse filésofo da Praxis deve-se ao fato de suas categorias de analise
serem passiveis de contextualizacdo para a realidade brasileira, além de terem
fundamentado, segundo alguns autores, a concepcdo de Reforma Sanitaria
Brasileira (GALLO; NASCIMENTO, 1989, GRYNSZPAN, 2005) e serem
utilizadas para esboco de uma teoria para tal reforma (OLIVEIRA, 1988), alvo de
produtiva polémica (CAMPOS, 1988a, FLEURY, 1988a, CAMPOS, 1988b).

PAIM (2008, p.40) nos apresenta assim a contribui¢éo o qual nos interessa mais neste
estudo, qual seja, a categorizacao do conceito de Estado, tomado antes da teoria gramsciana

como separado da sociedade civil:

A partir da contribuicdo gramsciana ao marxismo, realiza-se uma critica a
dicotomia Estado (concebido como sociedade politica) e sociedade civil, quando
esta “distingdo metodologica ¢é transformada e apresentada como distingdo
organica” (GRAMSCI, 2000b, p.47). Esta confusdo entre sociedade civil e
sociedade politica pode ser explicada por se incluir na nogdo geral de Estado:
“elementos que devem ser remetidos a nogdo de sociedade civil” (GRAMSCI,
2000b, p. 244).

Seguindo uma visdo da conjuntura do periodo ditatorial Carlos Nelson Coutinho
(2002) nos mostra como 0 momento vivenciado pdde caracterizar-se com uma separacado

entre Estado e sociedade civil:

Com o processo de democratizacao e efervescéncia politica e o ressurgimento dos
movimentos sociais contrarios aos governos autoritarios, criou-se um contraponto
entre um Estado ditatorial e uma sociedade civil sedenta por mudancas. Este
contexto caracterizou uma pseudodicotomia entre Estado e sociedade civil e uma
pseudo-homegeinizacéo dessa Ultima como se ela fosse composta unicamente por
setores progressistas, ou pelas classes subalternas. A sociedade civil era tratada
como a condensacdo dos setores progressistas contra um Estado autoritario e
ditatorial, tornando-se comum falar da necessidade do controle da sociedade civil
sobre o Estado (COUTINHO, 2002, apud CORREIA, 2009, p.123-124)

PAIM (2008, p. 40-41) argumenta da importancia do referencial marxista gramsciano
para uma analise lucida da atuagdo do Estado na fase em que se encontra no capitalismo em

nosso pais, destacando que uma das primeiras vezes em que esta teoria auxiliou na
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compreensdo de processos politicos teve como cenario o periodo de regime ditatorial:

No Brasil, uma das primeiras utilizagdes das categorias gramscianas para a analise
da realidade brasileira teve como foco o “golpe de classe” de 1964 (DREIFUS,
1981), (...)

O estudo das contribuigdes marxistas para uma “teoria critica do Estado”
(GRUPPI, HABERMAS, 1986), tem favorecido um entendimento mais
aproximado do papel do Estado no capitalismo, particularmente, do sentido das
politicas sociais (OFFE, 1984). Na medida em que a determinacdo econdmica é
insuficiente para a construcdo do conceito de classe social e para o exame do papel
e das funcbes do Estado contemporaneo, caberia considerar a determinacéo
politica e ideoldgica, a partir das relagdes sociais. Essas relagdes sociais, politicas
e ideologicas constituem os sujeitos e ddo concretude a nogéo de natureza humana.
Assim, a filosofia da praxis, em vez de confrontar o sujeito com as estruturas e
sustentar um determinismo econémico, aponta possibilidades para a a¢do social e
para a constituicdo daquele [...]

Essa abordagem rejeita a concepcao instrumentalista do Estado, o fatalismo e a
dicotomia entre o protagonismo do sujeito e as determinacGes estruturais, pois
reconhece a autonomia relativa da praxis, inscrita no jogo das institui¢des e nas
lutas sociais e de grupos. Ao contrario do que consideram alguns autores da Saude
Coletiva (BURLANDY; BODSTEIN, 1998, MINAYO, 2001) o marxismo, desde
0 18 Brumério e as lutas sociais na Franca ndo se reduz ao componente da
estrutura, nem subestima a subjetividade.

Desta forma, a filosofia da préaxis, citada por PAIM (2008) vem a ser a acao historica
dos sujeitos sociais coletivos, pautada na capacidade de ndo se limitar apenas a estrutura
econbmica posta, mas também sendo influenciados e fazendo-se influéncia atraves da

cultura das classes subalternas no Estado e pela sociedade civil:

E assim que, ao se utilizar o aparato tedrico de Gramsci para analisar a relagdo
Estado/sociedade civil, pode-se qualificar a expressdo ‘controle social’. Primeiro, é
preciso considerar que ndo existe uma oposi¢éo entre Estado e sociedade civil, mas
uma unidade organica, visto que a separacdo € apenas metodoldgica, pois a
sociedade civil € um momento do Estado. Segundo, deve-se levar em conta que a
sociedade civil ndo é homogénea, nela circulam interesses das classes antagonicas
que compdem a estrutura social. Terceiro, deve-se considerar a concepgédo
ampliada de Estado que, na sua funcdo de mantenedor da hegemonia da classe
dominante, incorpora interesses das classes subalternas. E na luta para a
incorporagdo desses interesses que se abre a possibilidade de as organizacdes das
classes subalternas, presentes na sociedade civil, controlarem de alguma forma as
acbes do Estado e, consequentemente, influenciarem na alocagdo dos recursos
publicos. Assim, 0 que h& de fato é a disputa pelo controle social entre as classes
para obtencdo da hegemonia na sociedade civil e, consequentemente, no Estado.
(CORREIA, 2005, p.54).

Desta forma tomamos como interpretacdo para este trabalho que os mecanismos de
controle social, as Conferéncias e o0s Conselhos de politicas sociais — e, aqui,
especificamente, a Conferéncia Municipal de Saude — “sao resultado do processo de
democratizagdo da sociedade brasileira” (CORREIA, 2009) e do Estado onde a medida que
setores organizados na sociedade civil estdo representados em sua composi¢éo, estes espagcos

institucionais podem influir na politica de salde e seus recursos.

O controle social, ou seja, 0 controle dos segmentos que representam as classes



17

subalternas sobre as agdes do Estado e sobre o destino dos recursos publicos,
torna-se um desafio importante na realidade brasileira para que se criem
resisténcias a reducdo das politicas sociais, a sua privatizacdo e mercantilizacéo.
(CORREIA, 2009, p.129)

De acordo com BRAVO (2006, p.83), o conceito de Controle Social foi
historicamente tomado como do setor empresarial ou do Estado sobre a populagéo, sendo

usado este termo na sociologia cl&ssica com esta concepgdo. Porém,

[...] o sentido de controle social inscrito na Constituicdo é o da participacdo da
populagdo no sentido de elaborar, implementar e fiscalizar as politicas sociais. Esta
concepcdo tem como marco o processo de redemocratizacdo da sociedade
brasileira com o aprofundamento do debate referente a democracia.

Uma forma de controle social historica é a de controle do Estado sobre a populagéo,
sem qualquer forma de influéncia desta nas decisdes. A ditadura militar ao contrario do que
podemos imaginar também teve seu controle social, mas a diferenca crucial estava no fato
deste controle ser exercido por setores conservadores do Estado (no controle do poder) em
relacdo aos grupos progressistas da sociedade civil, por meio de muita repressao e sem
qualquer forma de negociacdo com 0s setores organizados da populacdo, proibindo até
mesmo a formacdo destes e calando-os. Diversos meios foram utilizados para controlar a
populacdo (Decretos, Atos Institucionais, além de mortes e tortura) com um Unico objetivo:
promover a economia e fortalecer o capitalismo monopolista existente no pais.

Segundo ESCOREL (2005) os anos de ferro da ditadura tiveram consequéncias
drésticas para a questdo social no pais, ja que apesar do crescimento econémico de 10,9% ao
ano e do controle inflacionario, a extrema desigualdade e a falta de uma cobertura minima
da saude publica para a populacdo sem vinculacéo trabalhista levaram a um acirramento das
forcas politicas contrarias (governo e movimentos sociais). A salde nestes anos era
centralizada pelo governo federal, com aten¢do médica privada e apenas para trabalhadores
formalmente vinculados e da area urbana, e a satde publica e resumia-se a campanhas pouco
eficazes, sendo muito ineficiente, dados os poucos recursos (que a época chegavam a menos
de 2% do PIB) e as péssimas condi¢cdes de vida das regibes metropolitanas. Na década de
1970 ocorreu a maior expansdo da Previdéncia até 0 momento, mas com a corrupgdo em
niveis incontrolaveis. A medicina, curativa, € 0 investimento na construcdo e reforma de
clinicas e hospitais, bem como uma enorme expansao do nimero de faculdades particulares
de medicina com enfoque na especializacdo e inddstria médico-hospitalar e farmacéutica
também fizeram parte das caracteristicas da area da saude neste periodo.

ESCOREL, NASCIMENTO & EDLER (2005) relata que com o fim do Governo

Médici (1970-1974) havia muita insatisfacdo por parte da populacdo dada a concentracéo de
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riqueza e consequéncias sociais; e o desfavorecimento da Brasil na balanca comercial,
subordinagdo ao mercado mundial que tornou o pais vulnerdvel as crises internacionais e
perda do poder aquisitivo do salario minimo e migragdes urbanas piorou ainda mais as
condicgdes sociais. Como resultado em 1974 tanto as camadas populares quanto a classe
média deixam claro nas elei¢cbes a negacdo de seu apoio ao regime e pesquisas Sao
divulgadas sobre a situacdo da salde publica e efeitos do modelo econdémico, além de
haverem denuncias sobre a saude publica e sobre a saude previdenciaria. H&, neste contexto,
a articulacdo de sindicatos de categoria da saide com movimentos sociais para conguista da
democracia e direitos.

Com os anos do governo do General Ernesto Geisel (1974-1979) ha a reabertura do
didlogo com movimentos sociais, abertura ‘lenta, gradual e segura’, sendo, em suma, forma
de legitimacdo social do regime, fazendo frente ao Movimento Democratico Brasileiro
(MDB), Unico partido de oposicdo existente, e dando abertura para basear o inicio do

movimento sanitario:

A estratégia de distensdo politica, iniciada pelo governo do general Geisel (1974-
1979), possibilitou a0 movimento sanitario apresentar propostas transformadoras
no sentido de melhorar e democratizar o atendimento a salde das populagdes mais
carentes. (ESCOREL, NASCIMENTO, EDLER, 2005, p. 67).

Segundo PAIM (2008, p.159-160) a Reforma Sanitaria deixaria um legado que teria
tido influéncia nas alteracGes dos servicos de saude:

A reflex@o teorica sobre a Reforma Sanitaria fundamentaria uma
praxis no sentido da superacdo do modelo vigente de organizacao de
servicos de saude, a partir da mobilizacdo de um bloco de forcas
politicas pelo movimento sanitario, sem perder o horizonte de
transformacgdes nos planos econémico, politico e cultural. Assim, a
“dindmica contraditoria introduzida pelas determinagdes situadas ao
nivel das lutas politicas na esfera da reproducdo e dos valores e
ideologias que se reproduzem no campo da salde e no interior da
pratica médica” (TEIXEIRA, 1989, p. 19) revelou a participagdo de
atores politicos na conjuntura, articulados ou ndo a classe
trabalhadora, que apostaram no desenvolvimento da cidadania no
Estado moderno.

Percebemos, por tanto, a ocupacéo de espacos institucionais do Estado por parte de
setores progressistas vinculados a Reforma Sanitaria para atuarem na luta pela alteracdo da
politica dentro da area da saude, como observa ESCOREL (2005, p.76-77):

Mesmo antes do advento da chamada Nova RepuUblica, 0 movimento sanitario
realizou sua estratégia de ocupagdo de todos os espacos de discussdo possiveis.
Articulado com as liderangas politicas do pais, promoveu encontros cuja finalidade
ndo se resumia a planejar politicas para a area da saide, mas, sim, influir na sua
adocéo.
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Programas e projetos como Montes Claros (MOC), o Plano de Localizacdo de
Unidades de Servigos (Plus), o Programa de Interiorizacdo de Ag¢des de Salde e Saneamento
(PIASS), o Prev-saude e o Plano de reorientacdo da Assisténcia a Salde na Previdéncia
Social (Plano Conasp) com suas AcOes Integradas de Saude (AIS) foram algumas das
formas de pressdo criadas institucionalmente para transformacdo da estrutura de saude e
Previdéncia no Estado, tendo em comum aspectos como a regionalizagéo, hierarquizagéo,
integralidade, participagdo popular, a universalizagdo, acessibilidade, descentralizagdo. A
promocdao de encontros por parte destes setores do governo também caracterizam formas de
influéncia do pensamento advindo do movimento sanitario, exemplos disto sdo o | e Il
Simposio sobre Politica Nacional de Saude, ocorridos em 1980 e 1985, respectivamente, e a
reunido de Montes Claros em 1985, que apresentou principios do | Simposio e propostas
como a Unificacdo do Ministério da Saude com o Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (Inamps).

As acdes no Estado demonstram ndo apenas a organicidade de Movimento de
Reforma Sanitaria, que atuando dentro das instituicdes deixa clara a existéncia de
posicionamentos politicos opostos neste setor. Acima de tudo, estas a¢cdes simbolizaram um
campo fundamental na tentativa de alteracdo da politica de salde e para dar corpo de
discussdo e chegar ao modelo do SUS. S&o, desta maneira, formas de luta politica de setores
progressistas do Estado para constru¢cdo de uma hegemonia que beneficie a maioria da
populacdo, em concordancia com a teoria de GRAMSCI, onde o setor politico pode abarcar
demandas dos trabalhadores (ou da maioria da populacéo).

Da mesma forma nas ruas, fora das institui¢des, durante a década de 1980 um amplo
processo de mobilizacdo popular também ocorre, pressionando a ditadura, como relata
KRUGER (2008, p.77):

As mobilizagbes populares, profissionais e estudantis, as greves nas industrias € no
setor publico, e o debate politico e nas universidades forjaram uma situac&o inédita
no contexto histdrico brasileiro, através das indicages de elementos de um Estado
de Bem Estar Social que se formalizou em 1988.

A mobilizacdo popular, mais do que uma das formas de oposi¢do a ditadura, foi
essencial para mudar a situagdo politica e social vivida no Brasil enquanto pais com

capitalismo tardio e economia dependente:

Enquanto a tendéncia mundial do capitalismo era a reestruturacdo produtiva e a
retomada das concessdes feitas em nome dos direitos democréaticos, no Brasil se
comegava a dar alguns passos no sentido de alargar os mecanismos politicos
democraticos da cidadania burguesa até entdo inexistentes. Esse arcabougo legal,
que indicou algumas bases da cidadania e democracia moderna e alguma
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possibilidade na reducdo das taxas de exploracdo do trabalho na sociedade
brasileira, representou uma conquista social que sé foi possivel gracas a
mobilizacdo dos setores populares no momento em que as forcas ditatoriais
agonizavam (KRUGER, 2008, p.77)

Uma das mais importantes ac6es desenvolvida pelos setores progressistas do Estado
brasileiro ainda viria: a convocacdo da 8 Conferéncia Nacional de Salude em 1986.
Contando com a presenca de mais de 4 mil pessoas esta conferéncia foi um marco na
historia da saude publica no pais, sendo considerado “o momento mais significativo do
processo de construcdo de uma plataforma de estratégias do ‘movimento pela
democratizacdo da Satde em toda sua historia’ ” (Rodrigues Neto, 2003 p.49, apud Escorel,
Nascimento, Edler, 2005, p. 78) debatendo questdes como a estatizacdo (ou ndo), a forma de
implantacdo deste novo sistema de salde, a unificagdo do Inamps com o Ministério da
Saude e aprofundando, acima de tudo, debates como o propria ampliacdo do conceito de
salde.

Nesta Conferéncia, de maneira oposta ao ocorrido nas Conferéncias anteriores, o
quadro de participagdo da sociedade civil muda, através da composicdo de setores
organizados nesta frente de debate que, mais tarde, construiria a proposta que sustenta o
modelo SUS. Sobre a VIII Conferéncia Nacional de Saude, declara Correia (2005, p.62):

A participacdo no Sistema Unico de Saude na perspectiva do controle social foi um
dos eixos dos debates dessa Conferéncia. Em seu relatorio, a participacdo em
Saude ¢ definida como o conjunto de intervencgdes que as diferentes forgas sociais
realizam para influenciar a formulagdo, a execucdo e a avaliagdo das politicas
publicas para o setor salide. O controle social do sistema é apontado como um dos
principios alimentadores da reformulacéo do Sistema Nacional de Salde, e como
via imprescindivel para a sua democratizagao.

O Movimento de Reforma Sanitaria, composto por profissionais, intelectuais e
liderancas da salde — tem agora novos agregados, pois reunia uma gama de movimentos
sociais, sindicatos e parlamentares para pressionar a Assembléia Nacional Constituinte com
0 objetivo de aprovar o SUS. Ap6s muita disputa entre as diferentes forcas politicas,
conservadores e progressistas, a nova Constituicdo foi aprovada com enormes contradi¢fes
(expressdes da luta de setores representantes das diferentes classes), mas também com
avancos significativos para a area da saude. E o movimento sanitario, como lembra Eleutério

Rodrigues Neto, teve papel fundamental na conquista setorial da Saude na Constituigéo:

E ai que o movimento social permanentemente articulado para pressionar 0s
constituintes acabou por ter um papel fundamental, a despeito da queixa de muitos
de estarem trabalhando sob presséo. [...]

Apesar disso, nem todos os segmentos sociais entenderam essa possibilidade e
investiram nela. Talvez o que se vai considerar como ‘avancgo relativo’ da 4rea da
salide tenha muito a ver com o investimento que o movimento sanitario fez sobre o
processo, para assegurar que suas conquistas prévias fossem inscritas no texto
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constitucional; era questdo de lutar pelo reconhecimento do ‘direito adquirido’.
(NETO, 2003, p. 93)

A salude como direitos de todos e dever do Estado, a universalizacdo (ambos
pertencentes ao artigo 196); a descentralizacdo, o atendimento integral, e a participacédo
como diretrizes da saude constantes no artigo 198 simbolizam os maiores ganhos.

Neto (2003, p. 139) destaca a respeito da conquista do SUS:

[...] a despeito de todas as criticas que os setores mais conservadores faziam ao
modelo SUS, acusando-o de estatizante e atrelado as férmulas socializantes e do
walfare social-democrata, em declinio no mundo, o SUS conseguiu constituir-se
como um forte instrumento de democratizacdo da Salde ao estabelecer alguns
pilares, como a universalizacdo do direito a Salde, a equidade, a integralidade e o
reconhecimento ao direito democratico da participacdo social de todos os seus
atores no processo de elaboracdo e controle da execucdo das politicas e préaticas de
Saude.

A diretriz da participacdo da comunidade, especificamente, vem afirmar a
importancia de uma nova forma de fazer politica, ndo apenas na area da salide, mas em todas
as politicas publicas, tendo a populacdo como protagonista e aproximando a gestdo de
servigos dos usuarios. Resultado de pressdes por parte da sociedade civil e do Estado, depois
de anos de uma politica centralizada junto ao governo federal e sem canais de comunicagdo
com a populacéo, este novo modelo teve como horizonte democratizar o Estado brasileiro.
Em uma analise sobre os ganhos da Saude com o texto constitucional, Neto (2003, p. 94)

enfatiza a questdo da democracia na salde:

A avaliagdo das conquistas da Saude deve ser feita em duas vertentes: a primeira,
mais subjetiva, em relacdo aos aspectos gerais relacionados com a possibilidade e
0s riscos assegurados pela nova Constituicdo a salde e a doenga, respectivamente;
[...] Em relacdo a primeira vertente, assume-se como questdo de principio que
“quanto mais democracia, mais saude”. Ainda que esta afirmativa ndo seja
suficiente, considera-se que é absolutamente necessaria e, nesse sentido, as
conquistas referentes as liberdades e aos direitos individuais ndo deixam margem
de davida sobre um significativo avango formal na direcdo da democracia, [...]

O Artigo 198 da Constituicdo de 1988 estabelece diretrizes para o SUS:
descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade. A partir da década de 1990 as
Leis complementares 8.080 e 8.142 regulamentam o SUS no que tange as atribuicfes e
competéncias da Unido, estados e municipios, bem como quanto a participacdo através das
instancias dos Conselhos e Conferéncias. Os Conselhos como instancias colegiadas de
carater deliberativo e as “conferéncias que t€ém como objetivo avaliar e propor diretrizes
para a politica especifica nas trés areas de governo” (CORREIA, 2005, pag. 63). A Lei
8.080, datada de setembro de 1990, em seu Capitulo II, Art. 7° define principios para as
acdes e servicos (publicos ou privados) que integram o Sistema Unico de Salde — SUS,

dentre eles: universalidade; integralidade; igualdade; descentralizacdo; e, como destaque
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desta pesquisa a participacdo da comunidade. Paragrafo VIII deste Artigo, a participacdo da
comunidade transforma-se (ap6s veto presidencial no governo Collor de Mello) na Lei
complementar n°® 8.142 em Dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude — SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde (Lei N° 8.142/90). Esta Lei
operacionaliza a participacdo atraves das instancias colegiadas de Conferéncia de Salde e
Conselho de Saude em cada esfera do de governo (municipios, Estados e Uni&o), sendo que
A Conferéncia reunir-se-a a cada 4 anos com a representacao dos varios segmentos sociais,
para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de
saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude (BRASIL, 1990a). Ja o Conselho
de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua
na formulacéo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisfes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.(BRASIL, 1990a). Nos incisos 4° e 5° do mesmo Artigo a Lei define como paritéaria
a representacdo dos segmentos e dispde que as normas e funcionamento e organizacéo
ficardo a cargo de regimento préprio, aprovados pelo Conselho. A mesma Lei 8.142 também
esclarece como sera realizado o repasse de verbas para os Estados e Municipios, via Fundo
de Saude estabelecendo em seu Art. 4° que para receberem estes recursos, 0s Municipios, 0s
Estados e o Distrito Federal devem contar com: I-Fundo de Saude; 11-Conselho de Saude;
plano de saude; IV-relatdrios de gestdo; V — contrapartida de recursos para a salde no
respectivo orcamento e VI — Comissdo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e
Salarios (PCCS).

A participacdo como uma diretriz do SUS ¢é resultado de uma luta social e politica
que se organizou em torno do Movimento da Reforma Sanitaria, mas que ndo esteve restrita
ao seu campo. O movimento pela redemocratizacdo brasileira tinha em sua pauta a
reivindicagdo do reconhecimento de um amplo leque de direitos sociais inéditos em nossa
historia. E a reivindicacdo era de que estes direitos sociais se realizassem junto com
acompanhamento, fiscalizacdo, deliberacdo, avaliacdo e proposicao da populagéo. Por isto o
SUS e os demais direitos sociais possuem em seu arcabouco legal diretrizes e principios de
participacdo popular.

A diretriz de participacdo da comunidade “significa a garantia constitucional de que a
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populacgéo, atraves de suas entidades e movimentos, participard do processo de formulagéo
das politicas sociais e do controle de sua execucdo nos trés niveis do governo” (Kriiger,
2008, p. 81)

A diretriz constitucional de participacdo da comunidade altera profundamente a
relacdo entre a gestdo de salde e a populacdo usuaria em termos de legalidade, porém
grandes desafios ainda encontram-se a frente deste projeto chamado SUS, pois a
reestruturagdo do capital, iniciada apds a crise de 1970, chega ao pais com forca na década
de 1990 com sua ideologia neoliberal de quebra dos direitos sociais conquistados em lutas
anteriores e a intencionalidade de projetos de reformas estruturais. Com este cendrio posto, a
implantacdo dos direitos agora reconhecidos tem que ultrapassar obstaculos maiores, com
uma conjuntura econdmico-politica contréaria a qualquer pratica Estatal de reconhecimento
de direitos que prejudique a expansdo do capital e sua estratégia alternativa de lucro através

da super-exploracdo. Como ressalta BRAVO:

Neste sentido, propde-se reduzir a acdo do Estado no enfrentamento da questéo
social atraves da reducdo dos gastos sociais em decorréncia da crise fiscal
(BRAVO, 2006, p.76)

A regulamentacdo e implementacdo dos direitos a saude (SUS) e outros direitos
sociais tem, em um contexto de perda do referencial progressista na democracia do pais, a
necessidade de existir e, “algumas leis para regulamentagdo sofreram vetos parciais ou totais
no executivo” (KRUGER, 2008, p. 77).

O SUS, “pautado na concepgéo de Estado democratico e de direito, tem no controle
social com os conselhos e conferéncias, uma das suas inovacdes. Ao longo destes 20 anos
tem sido atacado por iniciativas que tem por objetivo diminuir o potencial do papel do
Estado de direito na implementacdo de politicas sociais (BRAVO, 2006). Nesta estratégia
conduzida pelo capital para desresponsabilizacdo do Estado sobre os rumos do que é

publico, o SUS sofre o risco de ter suas bases alteradas pois:

O projeto salde articulado ao mercado ou reatualizacdo do modelo médico
assistencial privatista est4 pautado na politica de ajuste que tem como principais
tendéncias a contengdo dos gastos com racionalizacdo da oferta e a
descentralizagdo com isencdo de responsabilidade do poder central. A tarefa do
Estado, nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que ndo podem pagar,
ficando para o setor privado o atendimento dos que tém acesso ao mercado. Suas
principais propostas séo: carater focalizado para atender as populagdes vulneraveis
por meio do pacote basico para a saude, ampliagdo da privatizacdo, estimulo ao
seguro privado, descentralizagdo dos servicos no nivel local, eliminacdo da
vinculagdo de fonte com relacdo ao financiamento. (BRAVO, 2006, p.78-79)

Como explica BRAVO (2006), “a questao central continua sendo o desfinaciamento

das politicas sociais e sua submissao as politicas econdomicas” e com este desfinanciamento
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“a perspectiva universalista esta cada dia mais longe de ser atingida” fortalecendo um
projeto de politica focalista, de um SUS voltado para os pobres. Ressalta NETO (2003,
p.139):

No Brasil, pode-se, sim, dizer que o SUS foi e esta sendo comprometido pela
politica neoliberal, mas na perspectiva do seu brutal desfinanciamento, como
consequéncia das politicas de ajuste fiscal e do monetarismo vigente.

Nesta conjuntura de iniciativas e desmonte das politicas publicas a realizagdo de um
controle social eficaz torna-se dificultado pelos entraves macro-econdémicos, apesar de ser

imprescindivel para transformar a realidade posta:

Neste contexto adverso, 0 compromisso tem que ser com o debate publico, a
participacdo democratica que possibilita aos cidaddos organizados interferir e
deliberar nas questdes de interesse coletivo, em busca de proposi¢des para resolver
conflitos. (BRAVO, 2006, p.77)

De acordo com CORREIA (2009), trés projetos sdo apresentados para a politica de
saude brasileira, o do capital, com “reformas recomendadas pelo Banco Mundial”’; o projeto
que defende o SUS e seus principios, vinculados ainda a proposta de reforma sanitéria; e,
ainda o projeto do setor privado, compondo este grupo de interesse donos de hospitais,
diretores de hospitais filantrépicos e beneficentes, grupos privados de saude, industrias
farmacéuticas e de equipamentos nacionais e internacionais, que tem ‘“‘aliadoS no governo e
na burocracia estatal, e tem conseguido influenciar a politica de satide” de acordo com o
projeto neoliberal.

CORREIA (2009) explica ainda que apesar dos ataques ao projeto de SUS pensado
pela reforma sanitaria — e ainda em fase de implementacdo, alguns setores organizados tem
conseguido contrapor-se a investida neoliberal: Conferéncias Nacionais, Estaduais e
Municipais de Saude, Plenarias Nacionais de Conselheiros de Saude e Conselhos de Saude
nas trés esferas, principalmente no Conselho Nacional de Salde, que tem contribuido para
frear a implementacdo de muitas recomendacgdes do Banco Mundial para a politica de satde
no pais. Deixando claro, a partir da propria exposicdo do autor, que esta acdo de resisténcia

teve origem nas representac@es progressistas deste 6rgao:

N&o houve um automatismo das imposicdes econdmicas dos organismos
financeiros internacionais na politica nacional de salde, devido as resisténcias das
forgas politicas que representam 0s interesses das classes subalternas. Esses
interesses se expressaram no CNS e deram o seu sentido politico predominante em
defesa da salde publica universal, criando resisténcias as contra-reformas
recomendadas pelo BM. (CORREIA, 2009, p.135)

Observamos, porém que estes mesmos 6rgaos como os conselhos e as conferéncias

dependem de certa organicidade por parte dos movimentos sociais que o compdem,
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sabendo-se que estes € que dardo conducdo para 0s respectivos representantes. Ora, todas
estas mudancas nas condi¢Bes histéricas causam impacto também na atuacdo dos
movimentos sociais, como analisa NETO (2003, p. 139-140) e BRAVO (2006, p. 79):

Todavia, se foram enfrentadas adversidades decorrentes do nosso processo
historico recente, também houve um certo esgarcamento do movimento social que
dava suporte e pressionava pela Reforma Sanitéria, explicado, talvez, pelas
mesmas razdes historicas que tém comprometido o proprio processo de
democratizacdo, associado ao periodo de compreensdo das politicas sociais e,
também, pelo corporativismo que, em muitos momentos, tem imobilizado os
avangos sociais genuinos.

Neste contexto [...] diversas entidades progressistas tém substituido suas lutas
coletivas por lutas corporativas, restritas a grupos de interesses. Essa concepcao
esta de acordo com o ideéario das classes dominantes que tem como perspectiva a
americanizacdo da sociedade brasileira, neutralizando os processos de resisténcia
com a utilizagdo de estratégias persuasivas, obrigando os trabalhadores a uma
préatica politica defensiva (Viana, 1999). O projeto coletivo, cuja construcdo
iniciou-se nos anos 1980, tem sido questionado e substituido pelo projeto
corporativo que procura naturalizar a objetividade da ordem burguesa.

Segundo BRAVO (2006) com todas as mudancas no mundo do trabalho,
compreendidas entre qualificacdo e desespecializagdo da classe trabalhadora, precarizagao e
intelectualizagdo de setores da induastria, “a classe trabalhadora fragmentou-se,
heterogeneizou-se e complexificou-se ainda mais” tornando mais dificil a organizagdo do
movimento sindical e criou “obstaculos na constituicdo de uma consciéncia de classe”
necessaria para uma resisténcia a reestruturacdo produtiva. A ineficiéncia dos partidos de
esquerda para defesa da seguridade social e da Reforma Sanitaria também é outro aspecto
abordado pela autora. BRAVO (2006, p.82) ainda aponta dois movimentos como parte desta
refracdo na acao politica:

O movimento popular tem priorizado a disputa com o poder local e também
encontra-se com dificuldade de mobilizagdo e organizacdo de uma agenda que
contemple as politicas sociais e a salde em particular. Suas lutas tém se
concentrado nas reivindicagdes locais por politicas setorizadas e, muitas vezes,
assistencialistas.

O movimento sanitério, sujeito politico fundamental na formulag&o do Projeto de
Reforma Sanitaria nos anos 1980, ficou recuado a partir dos anos 1990. As suas
principais entidades ndo estdo conseguindo articular propostas nacionais em defesa
da Reforma Sanitaria. A agenda de lutas tem se restringido a implementacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS), que, por sua vez, ndo engloba todas as
proposicdes da Reforma Sanitaria com destaque para a intersetorialidade e a
necessidade de reformas sociais mais amplas.

Com esta conjuntura nos movimentos sociais fica visivel na década de 1990 uma
postura meramente reacionaria aos ditames governamentais, oposta & acdo destes nos anos
1980, que praticavam uma constante proposicao as politicas publicas.

Além dos problemas enfrentados pelos setores progressistas com relagcdo as politicas

neoliberais também podemos caracterizar com base em KRUGER (2008) varias situacdes
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complexas e que também merecem atencdo nas politicas de participacdo. Uma das situagdes
enfrentadas seria em alguns casos a relacdo onde os representantes dos movimentos sociais
nos Conselhos e Conferéncias tendem a ser manipulados conscientemente para ajudar as
administracdes publicas, quando ha& disputa de recursos orgamentarios para 0 setor
executivo, enquanto que estes tem certo grau de suas demandas atendidas para legitimacao
de suas liderancas, o que KRUGER (2008) denomina de relagdo de cumplicidade. Certo é
que para setores conservadores da sociedade e do Estado estes espagos de participagdo ndo

sdo vistos da mesma forma que a esquerda concebe:

A diferenca é que, pelos liberais, eles sdo pensados como instrumentos ou
mecanismos de colaboracdo, e pela esquerda como vias ou possibilidades de
mudancas sociais no sentido de democratizacdo das relacbes de poder. (BRAVO,
2006, p.85)

A falta de capacitacdes de conselheiros também “é colocada pelos proprios
conselheiros, assim como pelos analistas do tema, como um impasse decisivo para decisdes
autonomas” (KRUGER, 2008, p.86). Lembrando a importancia da formagdo que os
conselheiros tem, ja que, além de participarem dos espagos dos Conselhos, estes tem por
funcdo também fiscalizar a implementacdo das propostas construidas nas conferéncias.

Em relagdo as conferéncias a autora destaca que as plenarias podem ser “espacos de
manipulacdo, de reivindicacdes isoladas, de propostas consistentes e de experiéncias bem
sucedidas”, e que as propostas perdem um pouco do seu sentido original durante todo

processo de debate, de relatoria e de aprovacio. KRUGER (2008, p. 86) também destaca:

E um processo saturado por contradi¢des, uma vez que muitas reivindicaces estdo
aquém dos principios constitucionais em relagcdo aos direitos sociais e aos de
salde, outras sdo contraditdrias em relagdo aos principios de universalidade e
integralidade por priorizarem necessidades de determinados grupos sociais ou
interesses corporativos.

A autora sugere que esta situagdo ocorre provavelmente devido ao “pouco acimulo
que segmentos populares tém de luta politica”. Com relacao a este pouco acimulo BRAVO
(2006), lembra de todo processo historico de exclusdo das decisdes politicas que segmentos
organizados da sociedade civil tiveram ao longo da construcdo desta cultura politica em
nosso pais, sabendo-se do autoritarismo do Estado brasileiro e da “desarticulagdo da
sociedade civil na atual conjuntura provocada pela alteracGes na forma de producao e gestéo
do trabalho frente as novas exigéncias do mercado oligopolizado”, conforme ja citado neste
trabalho. A afirmacgdo a seguir pode esclarecer bastante o aspecto de exclusdo politica, ou

podemos dizer, exclusdo politica formal em dispositivos legais:

As classes subalternizadas, embora participantes ativas na producéo de riquezas do
pais, ndo influiram na sua direcdo politica e cultural nem partilharam com
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equidade dos bens produzidos, ndo sendo cidaddos de direitos sociais, econdmicos
e politicos. (BRAVO, 2006, p. 93)

Ainda assim concordamos que esse espago vem a ser como menciona KRUGER
(2008, p.86-88), “o grande espaco de insercdo e vocalizacdo de inUmeros grupos sociais:
associacOes de moradores, pastorais, associa¢fes de portadores de deficiéncias ou patologias
(hanseniase, oncologia, renais, celiacos, deficiéncia visual ou fisica etc.), mulheres,
agricultores, indios e negros que historicamente ndo tinham espaco para apresentar e
publicizar suas demandas”, além de cumprirem um papel pedagdgico na educacao politica,
socializando o debate do SUS e qualificando conselheiros (pag.88).

Seguindo esta ldgica, confirmada por KRUGER (2008), nos vemos novamente na
concluséo de que a reposta para uma atuagdo dos conselhos e conferéncias que corresponda
as exigéncias e desafios na atual conjuntura provém principalmente da relagdo de
organicidade dos representantes e participantes ativos destes espacos participativos com suas
bases, com seus movimentos sociais, com discussdo sobre as posicGes politicas nos
conselhos e conferéncias além de agendas de lutas sociais que ultrapassem este cenario.

KRUGER (2008, p.89) analisa de maneira licida as conquistas realizadas com os

espacos constitucionais de participacdo da comunidade regulamentados pela Lei 8.142/90:

A implementacéo da diretriz constitucional de participagdo da comunidade para as
politicas sociais ndo promoveu mudangas de paradigmas, mas abriu um espaco
para 0s segmentos populares comecarem a conhecer e debater a agenda publica
estatal. Por tanto, esse espaco tem que ser ocupado e qualificado com bases nos
interesses e necessidades coletivas.

No que diz respeito a gestdo do governo Lula e o Partido dos Trabalhadores, a
década de 2000 para a Saude no pais esteve, segundo PAIM (2008) sempre envolvida com
uma ambiguidade politica: ao mesmo tempo em que tentava minimamente realizar acdes
coerentes com o SUS, também era refém do jogo macro-econémico, que ndo via como
prioridade as politicas sociais.

Muitos setores do Ministério da Salde na gestdo do Governo Lula tiveram seus
cargos preenchidos com quadros que eram adeptos da Reforma Sanitéria Brasileira, sendo
todas as secretarias contempladas com dirigentes do movimento (PAIM 2008). Este talvez
tenha sido um dos grandes avancos por parte do governo Lula em suas duas gestfes, onde a
prépria estrutura do Ministério foi organizada de forma a priorizar assuntos sendo relevantes
a RSB em sua totalidade, a0 menos ao SUS. A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho
em Saude (SGTES), da Secretaria de Atencdo a Saude e a Secretaria de Gestdo Participativa

(SGEP) nomeando Seérgio Arouca, importante lideranca no movimento sanitario, como
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primeiro Secretario, foram agdes positivas no sentido de fortalecer o Ministério da Saude e
suas politicas (BRAVO, 2009) (PAIM, 2008).

A avaliacdo positiva da politica de saude no Governo Lula deve-se a iniciativas
caracterizadas por PAIM (2008, p.250):

[...] a exemplo da ampliacdo da atencdo basica através do PSF, da implementacéo
da Reforma Psiquiatrica, do SAMU e da politica de Saude Bucal. Os esforcos para
a formulagdo de politicas de assisténcia hospitalar, urgéncias, “média e alta
complexidade”, bem como a elabora¢do do Plano Nacional de Satude e a aprovacao
dos Pactos pela Saude, também podem ser consideradas intervencdes relevantes
para 0 SUS (BRASIL, Ministério da Saude..., 2006c)

Porém grandes problematicas enfrentadas pelo proprio Ministério como a
rotatividade de equipes e Ministros, escandalos de corrupgdo como o “mensaldo” em 2005 e,
principalmente, o segmento da politica de ajuste macroecondémico prejudicaram o
desenvolvimento dos setores de politicas sociais em sua integralidade. Em relacdo a isto
BRAVO (2009) nos lembra que “a questdo do desfinanciamento ¢ a mais séria pois estd
diretamente articulada ao gasto social do governo e é a determinante para a manutencao da
politica social, de precarizacdo e terceirizacao dos recursos humanos”. Alguns exemplos do
desfinanciamento do SUS nos primeiros anos de governo Lula sdo lembrados por BRAVO
(2009, p. 105):

[...] proposta de desvinculagdo da CPMF da receita do setor salde; utilizacdo
sistematica dos recursos do orgamento da Seguridade Social para garantir o
superavit primario das contas publicas; decisdo do Presidente da Republica,
orientado pelos Ministros do Planejamento e da Fazenda, de ampliar o contelido
das “agdes de servigos de saude”, incluindo gastos com saneamento e seguranca
alimentar, o que ocasionou a reducdo de 5 bilhGes dos recursos destinados ao SUS.

Citando CARVALHO (2006), PAIM (2008, p.250) também destaca pontos a respeito

do que denomina “embate econdmico X social”:

O uso de 5 bi do fome zero contabilizado duas vezes, uma salde e outra como
Fome Zero; a defesa de gasto com saneamento como responsabilidade financeira
da saude; a tentativa de desvinculagdo das receitas dos estados e municipios
diminuindo a base do percentual dos recursos da saude [...]; a farmacia popular
como a introducdo oficial o co-pagamento na saude; [...] débito de 2 bilhdes de
reais da Unido com a salde como somatéria dos anos 2001, 2002, 2003 por
descumprimento da EC-29; [...]; 101 caixinhas de repasse, caracteristicas dos
planejamento normativo centralizado; [...]; 10 portarias a cada dia util; [...]
iniqlidade de dar mais para quem mais pede e tem: o Complexo Médico
Industrial, Comércio e Midiatico”

Apesar de ter sido ampliada, a Participacdo Social ndo mostra diferencas tdo grandes
quanto aos problemas enfrentados até entdo, quando falamos do periodo do governo Lula.
Segundo PAIM (2008), questbes como a falta de capacitagio de conselheiros,

burocratizagdo, corporativismo e a “partidarizagdo e disputa de interesses dos conselhos em
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razdo da interferéncia politica, sdo apenas algumas das problematicas do periodo. A falta de
autonomia na participagdo social € um dos pontos mais citados na gestdo do PT, autonomia
questionada por participantes dos Conselhos devido a inclusdo de quadros do governo junto

as instancias de participacdo da comunidade, como nos mostra PAIM (2008, p.248-249):

N&do obstante as conquistas na democratizacdo do Estado no setor sadde, 0s
conselhos parecem reproduzir os velhos problemas da politica convencional,
particularmente no caso em que partidos de sustentacdo do governo sdo 0s mesmos
dos conselheiros: “ha uma dificuldade no governo Lula, decorrente do fato de que
grande parte da militancia da satde é composta por representantes de partidos que
estdo na base do governo” (FEGHALI apud FALEIROS et al., 2006, pag. 246)

Um ponto importante de destacar em relacdo a Participacdo Social junto a gestdo do
governo Lula é o acontecimento da 122 Conferéncia Nacional de Sadde (CNS) em 2003.
Esta Conferéncia foi um evento esperado com expectativa pelos setores progressistas, ja que
a idéia de retorno as propostas da Reforma Sanitéria e consolidagdo do SUS eram tidas
como certas para as agdes do governo Lula. Outros motivos sdo o envolvimento de Sérgio
Arouca com a preparacdo da Conferéncia, além de militantes histéricos da Reforma
Sanitaria como Eduardo Jorge, Ana Maria Costa e Sarah Escorel. A divisdo em dez eixos
tematicos também foi outra surpresa, “sinalizando para os alvos de politicas de satde do
governo que se iniciava. (PAIM, 2008, p. 243). Apesar da expectativa esta Conferéncia que
“teve como objetivo definir orientagdes para o plano plurianual de saude do governo e as
principais diretrizes a serem incorporadas ao sistema de satude” (BRAVO, 2009, p. 103), esta
ndo conseguiu alcancar o nivel de a¢bes que 0 movimento sanitarista havia esperado, apesar
dos esforcos empreendidos. Esforgos ainda anteriores a 122 CNS, que, segundo BRAVO
(2009) teve em eventos importantes em 2003 como o 5° Congresso Nacional da Rede Unida,
0 7° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva e 0 41° Congresso Brasileiro de Educacédo
Médica o papel de pré-conferéncia cumprido. O método utilizado durante a 122 CNS
também contribui para uma escolha adequada das propostas, como ressalta ESCOREL &
BLOCH (2005, p. 110):

Tanto a escolha dos delegados quanto a elaboragdo do documento-base para ser
discutido na etapa nacional se deu de forma ascendente. Foram realizadas
conferéncias municipais e estaduais, nas quais as discussdes seguiram a estrutura
proposta pelo Conselho Nacional de Salde, em torno dos dez eixos tematicos.]...]
A partir de experiéncias de conferéncias anteriores, nas quais foi observado que
apenas um dia de plenaria realizada no Ultimo dia da conferéncia ndo era
suficiente, a programacdo da 12% CNS contou com dois dias para a realizacdo do
processo final de votacdo, garantindo assim sua objetividade e legitimidade
(Noronha, 2003).

Mesmo com esta preocupacdo por parte de membros do Ministério da Saude e de
algumas entidades a 122 CNS foi considerada como inacabada, dado o fato de seu relatorio
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ndo ter concluido a aprovagdo de todas as propostas na plenaria final, sendo apenas 0s
denominados ‘aspectos polémicos’, ¢ os demais assuntos ficando a cargo de votacdo em
domicilio. Somente em setembro de 2004 o Relatério Final da 122 CNS foi aprovado pelo
Conselho Nacional de Saude (ESCOREL; BLOCH, 2005, p.112). BRAVO (2009, p.104)

considerou como prejudicial esta questdo de método de aprovacao do Relatorio final:

Esse fato tem sérias consequéncias como, por exemplo, a falta de debate para
votacdo das propostas e, principalmente, a ndo influéncia das deliberacfes da
conferéncia na elaboracdo das diretrizes a serem seguidas na politica de salde. A
convocacdo da conferéncia, a partir do exposto, ndo conseguiu ser um mecanismo
de democratizacdo da politica de salde.

ESCOREL & BLOCH (2005) caracterizam que a auséncia de uma carta politica da
122 CNS sugere a hipdtese de que os atores politicos na 122 CNS confundem-se (ou as suas
propostas) com o governo sinalizando para o problema da simbiose entre membros da gestéo
Lula com os movimentos empreendidos na saude, tendo por risco a mera legitimacdo dos
primeiros como objetivo. Ja PAIM (2008, p. 247) sugere que a preocupacdo do movimento
sanitario em contribuir para que a 122 Conferéncia ndo ficasse um evento parado no ar
(EDITORIAL, 2004, p. 189) pode revelar a nogéo de que o formato das conferéncias ndo
segue mais a logica de redefinigdo advinda da 8% CNS de 1986.

Outra guestdo negativa levantada nos anos de governo Lula refere-se a Reforma da
Previdéncia e a desvinculacdo da discussdo sobre a Seguridade Social.

PAIM (2008) nos mostra como a trajetdria da satde levou o movimento de Reforma
Sanitaria a distanciar-se do polo institucional e de uma gestdo governamental que
neutralizava a possibilidade de implementar politicas condizentes com o projeto sanitarista
para o pais. Mais do que um afastamento, as acdes do Movimento Sanitario deram foco a
uma aproximacgdo com a sociedade civil e ac6es de fortalecimento do movimento.

No governo Lula ocorre um desvio dos principios da Reforma Sanitéria por parte dos

quadros ligados a gestdo, como nos mostra SOARES (2010, p. 342):

[...] Todavia, no governo Lula, se corporifica um novo projeto que se relaciona
umbilicalmente ao projeto privatista: 0 projeto SUS POSSIVEL, defendido pelas
antigas liderangas do movimento de reforma sanitéria, flexibilizando os principios
politico-emancipatérios que orientam sua racionalidade, em nome da
modernizacdo e aperfeicoamento do SUS.

Um transformismo de liderangas dos movimentos trabalhistas com valores
neoliberais também acompanha essa nova fase da saude e a partir da colaboracdo dos
defensores do projeto SUS possivel, a gestdo Lula langa bases para a entrada das Fundagdes
Estatais de Direito Privado em gestdes de instituicGes da saude. Por meio do projeto de Lei

92/2007 um modo de gestdo privatizada, com autonomia de gastos, contratacdo, gestdo de
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recursos humanos, PCCS e sem controle social (SOARES, 2010, p. 343-344). Um segundo
projeto langado em 2007 pelo governo que condiz com esta logica de contra-reforma é o
“Mais Saude: Direito de Todos 2008-2001”, que ligado ao Programa de Aceleragdo do
Crescimento concebe a saude como campo estratégico de integracdo do pais, num novo
patamar de desenvolvimento. O perigo destas acOes esta no fato de que estes dois projetos
contém elementos da racionalidade instrumental do Estado burgués e também na légica de
que os problemas do SUS sdo vistos como questdes de ordem gerencial e de gestdo, para
justamente fundamentar as Parcerias Publico-Privadas na gestdo da saiude (SOARES, 2010,
p. 343-344).

Com os planos adotados pelo governo no sistema de salde, algumas formas de
pensar a politica social perpassam as instituicdes e se concretizam no cotidiano dos servicos:
tecnificacdo; ampliacdo restrita; énfase na assisténcia precaria, fragmentada e focalizada;
privatizacdo e mercantilizacdo da salde publica; precarizacdo e superexploracdo do trabalho
e promogcdo da saude restrita (SOARES, 2010, p. 346)

Todas estas situacdes de ataque aos principios da salde publica, pensada como
projeto de Reforma Sanitaria leva os setores ainda resistentes do movimento organizado da
area a distanciar-se do governo. Com o afastamento da gestdo Lula, ou melhor, com a
aproximacdo da sociedade civil, por parte do Movimento de Reforma Sanitaria novas
possibilidades estariam abertas para uma mudanca de paradigma na area.

Um fato positivo da acdo do Ministério da Satude em 2003 foi a criacdo de um setor
voltado para a area da participacdo social e Educacdo Popular em Salde: a Coordenacao
Geral de Apoio a Educacao Popular e Mobilizagcdo Social que faz parte do Departamento
de Apoio a Gestdo Participativa (DAGEP), e que integra a Secretaria de Gestdo Estratégica
e Participativa do SUS (SGEP). (GUIMARAES, 2009)

Estes setores, além de terem como objetivo gerenciar e estimular a questdo
participativa no pais, através do controle social, também se caracterizam pela op¢do ao
método de Educacdo Popular (EP) e apoio a mobilizagdo dos movimentos sociais pelo
direito a saude (BRASIL, 2013b). Como uma das acbes formalizadas do DAGEP, a
Educacgdo Popular € vista como um instrumento facilitador das relacfes entre a sociedade
civil e o Estado, fortalecendo o didlogo entre os setores nas duas instancias que estdo

interessados na construcdo de uma politica participativa:

O fortalecimento da mobilizacdo da sociedade em defesa do Sistema Unico de
Salde pressup8e um didlogo permanente e articulado com o0s movimentos
populares que lutam pelo direito & salde, visando a efetiva ampliacdo e
qualificacdo da participacdo nos espacgos de formulagdo, monitoramento, avaliacdo
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e fiscalizacdo das acGes de salde. Esse processo de didlogo com as entidades da
sociedade civil se estabelece, também, mediante o reconhecimento dos multiplos
saberes e na efetivacdo de diversos canais de comunicacao entre os cidadaos e o
governo. Com essa perspectiva, a promocdo da educacdo popular ¢ um dos
dispositivos que permite aos sujeitos envolvidos o reconhecimento dos fatores
determinantes sociais na salde, favorecendo, assim, intervencGes para a melhoria
da qualidade de vida. (BRASIL, 2013c).

Antes de se transformar em politica do governo a Educacdo Popular ja fez parte da

historia de acOes da Saude:

No vazio do descaso do Estado com os problemas populares, vao se configurando
iniciativas de busca de solucBes técnicas construidas a partir do dialogo entre o
saber popular e o saber académico [...]

O setor Salde é exemplar neste processo. Nos anos 70, junto aos movimentos
sociais emergentes, comecam a surgir experiéncias de servigos comunitarios de
salde desvinculados do Estado, onde profissionais de salde aprendem a se relacio
nar com 0s grupos populares, comecando a esbogar tentativas de organizacdo de
acOes de salde integradas a dindmica social local. [...]

Assim, a participagdo de profissionais de salde nas experiéncias de Educagdo
Popular, a partir dos anos 70, trouxe para o setor Saude uma cultura de relagdo
com as classes populares que representou uma ruptura com a tradi¢éo autoritaria e
normatizadora da educacgdo em satde. (BRASIL, 2007, p.19)

A Educacdo Popular se define a uma aproximagédo de intelectuais latino-americanos que
desde a década de 1950 se aproximaram da realidade popular, buscando um novo método oposto ao

autoritarismo das elites e que:

Foram descobrindo que as classes populares, ao contrario de uma massa de
carentes passivos e resistentes a mudangas, eram habitadas por grandes
movimentos de busca de enfrentamento de seus problemas e por muitas iniciativas
de solidariedade. Tinham um saber muito rico que as permitia viver até com
alegria em meio a situagOes tdo adversas. Esses intelectuais foram descobrindo
que, quando colocavam o seu saber e o seu trabalho a servico dessas iniciativas
populares, os resultados eram surpreendentes. (BRASIL, 2007, p. 31)

Este método teve como seu principal expoente Paulo Freire (1921-1997), educador e
filosofo Pernambucano que foi o primeiro a sistematizar esse método através de seu livro
Pedagogia do Oprimido, escrito em 1966. GUIMARAES (2009) menciona a respeito:

Que os explorados e oprimidos sejam sujeitos de sua prépria historia. Esse é o
resumo do que Eduardo Stotz, pesquisador da Escola Nacional de Salde Publica
Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), caracteriza como o
“compromisso com uma democracia radical” de um dos educadores mais
conhecidos e respeitados do mundo. O educador é Paulo Freire e o
“compromisso”, com cara de método e conceito, foi batizado com o nome de
Educagéo Popular.

Importante destacar que a Educacdo Popular em Salde caracteriza-se como
facilitadora do contato entre a sociedade politica e a sociedade civil (utilizando os termos de
GRAMSCI) na busca constante por um saber que contribua para a politica de satde e em

defesa do SUS, enquanto conquista da Reforma Sanitaria Brasileira. Por tanto, este método

utilizado nas relagdes institucionais cotidianas de atendimento & populacdo e nas agdes de
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mobilizacdo popular potencializa a perspectiva de Estado ampliado, contribuindo também
para fortalecer os espacos de participacdo da comunidade enquanto uma das formas de
controle das acdes do poder publico nas escolhas de suas politicas. GUIMARAES (2009)
afirma este direcionamento citando a opinido de José Ivo Pedrosa, responsavel pela
coordenacao da area de EPS no Ministério da Saude, desde a criacdo, no inicio do governo

Lula:

No formato atual, a coordenacdo de Educacdo Popular ¢, segundo José lvo, uma
estratégia para o fortalecimento e a qualificacdo da participacgéo social na saude

Analisar um trabalho junto ao Estado que é contraditorio porque é perpassado
constantemente pelas lutas politicas, sociais e econémicas (GADOTTI, 1992) ndo
compreende uma tarefa facil, mas ha alguns elementos que podem ser apontados e 0s quais
ndo podemos deixar de considerar, como por exemplo, a possibilidade dos movimentos

sociais explorarem estes espacos contraditérios da sociedade politica:

Minha tese é de que a educagdo popular na América Latina ndo soube explorar
adequadamente essas contradi¢des do Estado, em alguns casos opondo-se
mecanicamente a ele, em outros, isolando-se e perdendo sua forca. Por isso ao
mesmo tempo, coloco também em questdo uma educacdo popular que néo
reconhece as contradi¢Ges do Estado ou ndo luta pela sua transformacéo concreta.
A educacdo popular implica ndo s6 a formacéo consciente do cidaddo — sua funcéo
organizadora. S6 o controle politico da sociedade civil, altamente organizada,
sobre o Estado, pode garantir as conquistas democraticas e o socialismo, o qual
também pressupde as conquistas democraticas como o pluralismo politico e o
Estado de direito. (GADOTTI, 1992, p. 65)

Segundo GADOTTI (1992) saber lidar com essa contraditoriedade, constitui o
desafio mais importante a ser enfrentado pela educacéo popular.

O Estado (ou sociedade politica) tende a ser centralizado como o detentor das
alteracdes na sociedade:

[...] Esse processo de centralizagdo do poder no Estado encontra respaldo na
tradigdo politica, histérica e cultural de nossas sociedades que foi criando, aos
poucos, uma mentalidade estadolatra. Foi-lhe atribuida toda a capacidade de
transformagdo social. (GADOTTI, 1992, p. 64)

Rever o posicionamento do Estado (sociedade politica) como um dos agentes de
trabalho para mobilizacdo social é visto como possibilidade de cooperacdo conjunta com 0s

movimentos populares:

Recolocar o papel do Estado como base de discussdo de qualquer proposta de
educacdo popular progressista na América Latina perece-me sumamente
importante. (GADOTTI, 1992, p. 64)

Esta relacéo entre o Estado e a sociedade civil organizada deve sempre priorizar a autonomia

dos movimentos sociais e grupos da sociedade civil. FARAH (2012) destaca que


http://www.epsjv.fiocruz.br/index.php?Area=Glossario&Num=8&Destaques=1
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Desde o inicio do Governo Dilma a Secretaria Geral da Presidéncia da Republica,
dando continuidade as conquistas do Governo Lula, estabeleceu como meta a
consolidacédo e formalizacdo de uma politica e um sistema nacional de participacdo
social. Um dos elementos mais desafiadores desta politica refere-se a
transformacdo da cultura politica da sociedade brasileira, no sentido de incentivar
uma maior organizacdo popular e participacdo politica.

Em 2011 foi criado o Departamento de Educacdo Popular em Mobilizacdo Cidadd, para
articulacdo de setores sociais e governamentais em acfes de Educacdo Popular e cidada.
Algumas acOes deste Departamento ja foram realizadas, como por exemplo, a Rede Cidada
mas o desafio esta em:

[...] dar institucionalidade para as diferentes atividades de educa¢do ndo-formal,
em geral fora das escolas, a partir da Sociedade Civil.

Neste sentido, o referido departamento vem se empenhando na construgdo de um
Programa Integrado de Formacdo para coordenar e articular as diversas, porem
dispersas atividades de formagéo existentes no Governo. E um grande trabalho,
mas que aponta para a gradual superacdo da caréncia de constru¢do de uma
educacéo para a participacdo. (FARAH, 2012)
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Capitulo 2 - A participacao nas Pré-Conferéncias Municipais de Saude

2.1 — A dindmica de realizacdo das Pré-conferéncias

A realizacdo das Pré-conferéncias municipais de salde do municipio de
Florianopolis, como etapas da 8% Conferéncia Municipal da Saude, aconteceram por Distrito
Sanitério, todas aos sabados a tarde, com duracdo média 4 horas e meia. Na tabela a sequir

esta detalhado cada uma destas pré-conferéncias:

Tabela 1 — Pré-conferéncias municipais de Saldde por Distrito Sanitario, datas e nimero de
participantes, Florianopolis, 2011

NUmero de

Distrito Sanitario Data Local .
Participantes

Biblioteca Publica do Estreito,
Continente 21/05/2011 | Rua Jodo Evangelista da Costa, 52
n° 1160, Bairro Estreito

Escola Henrique Veras
Sul 04/06/2011 | Rua Jo&o Pacheco da Costa, 249, 43
Bairro Lagoa da Conceicao

Escola Henrique Veras
Leste 04/06/2011 | Rua Jodo Pacheco da Costa, 249, 43
Bairro Lagoa da Conceig¢ao

Escola Estadual Jacé Anderle
Norte 11/06/2011 Rua Francisco Fausto Martins,
Bairro Vargem Grande

Colégio Professor Henrique
Stodieck
Centro 02/07/2011 Rua Esteves Junior, nimero 65, 60

Bairro Centro

Fonte: Elaboracdo do autor

Na sequéncia passaremos a descrever cada uma das Pré-Conferéncias, pois as
assistimos como pesquisador e estudante, j& com a finalidade de construir este trabalho

monogréafico.

Distrito Sanitario Continente

Este Distrito Sanitario possui uma populacdo de 92.301 habitantes, comportando 12
Centros de Saude para prestar servi¢os basicos de saude, um Centro de Atengdo Psicosocial
Alcool e Drogas (CAPS ad), um almoxarifado, um laboratério CTA para exames e uma
policlinica. (FLORIANOPOLIS, 2012e).
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Este Distrito possuia em Setembro de 2011, de acordo com dados da Diretoria de
Planejamento, Informacédo e Captagdo de Recursos e do Departamento de Territorializagéo e
Cadastramento da Secretaria Municipal de Satde, um total de 20 areas de interesse social.

No Distrito Sanitario Continente a Pré-Conferéncia se realizou no dia 21 de maio de
2011 junto ao auditério da Biblioteca Publica Barreiros Filho, localizada na Rua Joao
Evangelista da Costa, n® 1160, Bairro Estreito. Na abertura Marcos Pinar, Acessor Técnico
da Secretaria Municipal de Salde, falou do objetivo das pré-conferéncias, apresentou a
programacdo, a dindmica dos grupos de trabalho e da plenéria final e as duas palestrantes:
Maria Estela da Conceicdo, Conselheira Municipal falaria sobre Contextualizacao histérica
do surgimento do SUS e da participagdo nos conselhos gestores no Brasil; e Elizimara
Ferreira Siqueira, coordenadora do distrito Continente, estava responsavel por apresentar aos
participantes a estrutura do Distrito Sanitario e a realidade que este estava passando, suas
necessidades, seus desafios e seu desenho atual.

De acordo com a lista de presenca, passada entre os participantes estavam presentes
no local 52 pessoas, 0 que condiz com 0 que pudemos observar, ja que o auditorio, que
comporta em torno de 100 lugares tinha varias cadeiras sobrando. Destes 52 participantes,
27 eram profissionais da area da salde, 4 eram estudantes, 8 faziam parte da gestdo da
Secretaria Municipal de Saude, 5 pessoas ndo sao identificaveis na propria lista e apenas 6
participantes sdo moradores do Continente.

O Secretario de Saude do municipio, Jodo José Candido da Silva, estava presente e
falou durante alguns instantes, afirmou seu posicionamento a favor do SUS, chegando
mesmo a afirmar sobre a Secretaria: “nos estamos construindo um SUS mais justo para
todos”. Segundo o préprio Secretario, Floriandpolis até aquele momento era a capital com
maior nimero de equipe de satide da familia e que “o municipio de Floriandpolis ¢ a favor
da municipalizagdo”, citando o prosseguimento de politicas descentralizadas de satde. O
Secretario também destacou: “tem que fazer funcionar o que existe e tem que ser publico”,
referindo-se a defesa de um sistema de saude publico. Citou ainda: “somos todos
participantes do Ministério da Saude” e, “vamos trabalhar juntos”.

Na sequéncia a palestra da conselheira municipal Maria Estela da Conceigdo, que
contou com a colaboragdo de dois estudantes de enfermagem da UFSC para tratar da
Contextualizacao historica do surgimento do SUS e da participacdo nos conselhos gestores
no Brasil.

Na sequéncia surgiu um debate polémico em funcdo de um profissional ter relatado a

problemética da marcacdo de consultas no Centro de Saude do bairro Aracy Vaz Calado.
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Alguns participantes afirmaram que deveria haver alguma forma de comunicacdo para
alterar situagBes como a relatada. Os coordenadores pontuam que ndo seria possivel, dado
que o proprio sistema de “fila” funciona de maneira automatica na marcacao de consultas,
encaixando 0s usuarios de acordo com as vagas. Sucedem-se muitas respostas sobre o
questionamento do profissional, tentando explicar o funcionamento da atencdo primaria e da
marcacdo de consultas, inclusive de parte da propria coordenadora do distrito.

Outros participantes levantaram varios problemas como: o mau atendimento de um
médico em Capoeiras e a demora de atendimento. Um profissional da area da medicina fez
uma colocacdo sobre a qualidade nas condicdes de trabalho dentro dos municipios, onde a
resolutividade deveria partir néo apenas como meta para os profissionais, mas acima de tudo
como um horizonte para melhorar o estimulo destes mesmos profissionais que muitas vezes
tinham que se sujeitar a salarios mais baixos do que 0 minimo necessario para valorizar este
servico publico. O médico chegou a falar sobre a troca de médicos de grandes cidades, como
o caso de Floriandpolis, para municipios no interior de Santa Catarina e outros Estados
devido a uma melhor remuneracdo, ou mesmo a troca para o setor privado, dado além da
questdo salarial, terem uma maior tranquilidade para trabalhar. Para o0 médico o Brasil tem
tentado forcar a Estratégia Satde da Familia a funcionar, sem dar condic¢des reais para uma
evolugéo do sistema.

Elizimara Ferreira Siqueira iniciou sua apresentacdo sobre o Distrito Sanitario
Continente falando dos fundamentos do SUS e de que “ndo devemos achar que o SUS é
ruim, tal idéia tem interesses por tras”. Na seqiiéncia caracterizou o Distrito como o maior
em densidade demografica e também com maior demanda de usuérios. Elizimara explicou o
motivo da divisdo em Distritos Sanitéarios, onde tal divisdo transcende o conceito de espaco
geografico, com o objetivo principal de melhorar a intercomunicacdo entre areas. A
palestrante declarou em relacdo as dificuldades encontradas com a falta de profissionais na
atencao primaria “infelizmente ainda estamos em uma época ruim de RH”. O médico Uelson
questionou sobre 0 motivo de faltarem médicos na rede.

A coordenadora do Distrito Continente passou entdo a fazer um resgate histoérico do
proprio distrito, apontando as 21 Areas de Interesse Social e muita precariedade de recursos
humanos para atender a enorme demanda da regido. Pontuou a evolugdo no nimero de
equipes de Saude da Familia e apresentou o organograma dos diferentes Distritos Sanitarios.
Também considerou os servigos oferecidos anteriormente e o0s servicos oferecidos
atualmente por todo sistema de satde do Continente, citando o Nucleo de Apoio a Saude da

Familia (NASF) e o CAPSad como novos parceiros, UPA Continente, Centro de Tratamento
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de Feridas, aquisicdo de Raio X panoramico, Laboratorio de Protese Dentaria, aquisicao de
um aparelho de eletro encefalograma entre outros. Houve a explicacdo de que até aquele
momento, duas microéreas estavam descobertas sem os servigos das Agentes Comunitarias
de Saude, sendo um dos casos devido a tratamento de saude da profissional em questdo e
que fora feito um remanejamento de profissionais da regido do Monte Cristo para substituir
as microdareas descobertas na Coloninha. A pergunta feita & Coordenadora em relacao a isso
foi: porque remanejar se na Lei ha a prerrogativa de os Agentes Comunitarios de Saude
serem moradores da regido em que trabalham. E porque entdo ndo se contrata mais Agentes?
Segundo Elizinara ndo héa prerrogativa legal que estabeleca uma obrigacéo para esta moradia
e, segundo uma perspectiva de potencializar uma melhor gestdo do dinheiro publico optou-
se por aproveitar os ACS’s que ja foram treinados e se dispdem a realizar este trabalho.

Na sequéncia os participantes foram divididos em dois grupos e Marcos Pinar
explicou para cada um o objetivo de tirar propostas tanto para o0 &ambito municipal, Estadual
e Federal, que seriam levadas como sugestdo para a Conferéncia Municipal e se acatadas
pelos pequenos grupos desta, passariam pela votagdo na Plendria Final. Apés as discussdes
os dois grupos voltaram a se encontrar no auditorio para iniciar a Plenaria Final. Ficou claro
nos dois grupos a preocupacao em alterar a configuracdo das condicBGes de trabalho dos
profissionais da salde no Distrito e no municipio. Propostas levantadas na Plenéria Final se
caracterizaram principalmente em ter uma estrutura mais adequada de trabalho, com a
criacdo de um Unico Plano de Cargos Carreiras e Salarios (PCCS) para valorizacdo dos
trabalhadores da salude, um apoio psicolégico qualitativo aos trabalhadores, melhora no
sistema de salde oferecido a populacdo, com quadro de funcionarios adequado e com
suporte de reserva de funcionarios em casos de afastamento, ouvidoria ativa e divulgada,
educacio em saude especificamente sobre o funcionamento do SUS. As 18h a plenaria
conclui seu texto com 19 propostas no nivel municipal, 3 no nivel estadual e 4 propostas
para o nivel federal.

Como participante e pesquisador observador nesta plenaria ao final conversei com
algumas liderancas comunitarias, dentre eles Aurélio Pereira, representante da Associacao
de Moradores do Estreito (AME); e Dinaerte, representante do Conselho Local de Salude do
Monte Cristo e morador da comunidade Nova Esperanga (CAMONCRIS). Questionei a
estes se 0 processo de divulgacdo da Pré-Conferéncia tinha sido adequado para ter uma
participacdo de todos os moradores e usuarios da saude. Para Aurélio a divulgacdo ocorreu
muito préximo do evento, havendo pouco tempo para as pessoas Se organizarem e mesmo

com a divulgagdo sendo realizada houve pouca participacdo da populagéo. Ja Dinaerte disse
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que viu pouca divulgacédo. E que recorda-se apenas da divulgacdo com carro de som em sua
comunidade.

Segundo Marcos Pinar uma das grandes problemaéticas foi o fato de a nova gestéo do
Conselho Municipal de Saude assumir somente em 01/04/2011, o que resultou em pouco
tempo para os preparativos para as Pré-Conferéncias. Segundo Marcos, outra problematica

foi ndo ter o apoio da midia.

Distritos Sanitarios Sul e Leste

Apresentaremos em conjunto a dindmica de organizacdo da pré-conferéncia nos
Distritos Sanitarios Sul e Leste, pois esta ocorreu no mesmo local, porém em ambientes e
com discussdes separadas.

O Distritos Sanitario Sul possui um total de 86.730 habitantes e o Distrito Leste um
total de 71.119 habitantes. O Distrito Sul possui 13 Centros de Saude, uma policlinica e uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA-Sul). Ja o Distrito Leste possui 9 Centros de Salde,
um Centro de Controle de Zoonozes, um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(Caps ad) e uma Farmécia Escola (vinculada @8 UFSC). (FLORIANOPOLIS, 2012¢)

De acordo com informacdes do Departamento de Territorializagdo e Cadastramento
Este Distrito possuia em setembro de 2011, de acordo com dados da Diretoria de
Planejamento, Informacéo e Captacdo de Recursos e do Departamento de Territorializacédo e
Cadastramento da Secretaria Municipal de Saide, um total de 14 areas de interesse social. Ja
o Distrito Leste teria um total de 6 areas de interesse social

Nas Pré-conferéncias destes Distritos, realizadas no mesmo dia e local, de acordo
com a lista de presenca, estavam presentes: no Distrito Sul, 43 participantes, sendo 29
profissionais da area da salde, 3 integrantes da gestdo da Secretaria Municipal de Saude, 2
estudantes e 7 moradores; Ja no Distrito Leste, também 43 pessoas participaram do
processo, dentre estas, 26 eram profissionais da area da salde, 4 eram da gestdo da secretaria
Municipal de Saude, 4 eram estudantes, uma representante do Conselho Regional de
Psicologia e 5 eram moradores de regides do Distrito.

Deixamos claro que, apesar de estarem sendo realizadas em um mesmo local, foram
momentos distintos, onde houve apenas algumas falas iniciais para ambos distritos, mas
logo apos, cada um destes realizou suas dindmicas (com apresentagdo sobre o SUS, sobre a
realidade do distrito em questdo e suas discussdes) em ambientes separados (em salas de

aulas).
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No dia 04 de Junho de 2011 as 13hs45min. deu-se inicio as Pré-conferéncias dos
Distritos Sanitarios Sul e Leste junto a Escola Henrique Veras, localizada na Rua Jodo
Pacheco da Costa, 249, bairro Lagoa da Conceicdo. Os primeiros pronunciamentos
ocorreram no patio da escola com o discurso de um dos Conselheiros Municipais de Saude e
também do Vereador Renato Geske, onde por cerca de 10 minutos exp6s as dificuldades
nacionais e as locais que o SUS tém enfrentado. Depois Marcos Pinar, acessor técnico da
Secretaria Municipal de Salde passou a dividir os participantes para seus devidos Distritos
Sanitarios, Sul e Leste, um em cada sala de aula.

Um dos grupos se dirigiu a sala do Distrito Sanitario Sul e o secretario executivo do
Conselho Municipal de Salde Darcy Zamorra, que estava presente deu inicio a sua
apresentacdo, que assim como estava previsto para todas as Pré-conferéncias, abordaria
sobre o historico do SUS e suas conquistas. Estavam presentes na sala Brenda Porto Matos,
socidloga e acessora da Diretoria de Planejamento da Secretaria Municipal de Salde e o
Coordenador do Centro de Saude do Rio Tavares e Coordenador do Distrito Sul Armindo
Santoro. Fora passado o contato do Conselho Municipal de Sadde e as 14h38min encerrou a
12 apresentacdo/palestra da pré-conferéncia. Com o fim da apresentacdo de Darci, Marcos
Pinar questionou se a plenaria gostaria de fazer alguma pergunta antes do inicio da proxima
apresentacdo e entdo passaram a palavra a Armindo Santoro, Coordenador do Distrito Sul
para apresentar a realidade deste Distrito.

Armindo Santoro definiu a todos qual a tarefa de um Distrito, enquanto coordenacao,
que seria o de apoiar administrativa e financeiramente as atividades dos Centros de Saude,
junto com seus coordenadores. Santoro também falou sobre a Missdo e Visdo da Secretaria
Municipal de Saude e passou a apresentar dados do Distrito do ano da Conferéncia (2011),
como populacdo (77.215 habitantes), area territorial (a maior area dos cinco distritos), seus
servicos de saude oferecidos (Centros de Saude, Unidade de Pronto Atendimento e Nucleo
de Apoio a Saude da Familia), bem como o organograma do distrito. Foi apresentado o setor
de Vigilancia Epidemiolégica e um gréafico sobre agravos investigados. Depois fora
apresentado o setor de Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental.

O Coordenador do Distrito passou entdo a apresentar mais a respeito da atengéo
primaria, focando sua fala nos Centros de Saude espalhados pelo Distrito, com sua produgéo
de atividades e seus servicos disponiveis como o NASF, por exemplo, que nas palavras de
Santoro ¢ uma “estratégia nova, porém de extrema importancia” onde as atividades sdo
pactuadas com as equipes de saude da familia. Fora entdo apresentado mapas com as areas

do Distrito que estdo classificadas como sendo de interesse social, mostrando um gréafico
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com o numero de atendimentos em cada bairro pelos servicos dos Centros de Salde.
Armindo Santoro identificou nestes mesmos Centros a existéncia de oito (8) Conselhos
Locais de Saude e por fim apresentou uma série de fotos dos CS’s e os projetos de reformas
e novas construcdes a serem alcangados.

Os servicos da UPA Sul foram explicados através da classificacdo de risco (com
organograma de funcionamento) e do grafico de resolutividade (segundo este mesmo gréafico
h& aproximadamente 2% de encaminhamentos e 98% de resolugdo nas situacdes que chegam
a UPA). Da mesma forma a Policlinica Sul também foi apresentada através de dados do
Infosaude, o sistema de armazenamento de dados e gerenciamento de informag6es em toda
rede municipal de salde da atencdo primaria & média complexidade.

Com o término da apresentacdo de Santoro houve um momento de debate instigado
pelos participantes. Uma das participantes do evento, Assistente Social, questionou a
inexisténcia de um profissional do Servi¢o Social no NASF Sul, ainda mais levando em
consideracdo o seu tamanho e quantidade de areas de interesse social. O coordenador do
Distrito concordou com sua colocacdo, admitindo ser esta legitima.

Uma moradora do Alto da Caiera do Saco dos Limd&es perguntou se havia aprovacéo
para construcdo de um Centro de Saude em seu bairro, ja que o centro de saude que abrange
esta area localiza-se no Saco dos Limdes, bairro afastado da comunidade. Santoro explicou
que ja é uma das obras aprovadas para ser construida, havendo verba, mas que faltava
implementa-la.

Outro questionamento importante levantado no debate foi sobre como devem
proceder os Conselhos Locais de Salde para repassar as solicitacbes ao Conselho Municipal
de Saude e se sdo discutidas as demandas do Conselho Local de Salde nas reunifes do
Conselho Municipal.

O Darci Zamorra pontuou gue é entrado em pauta e registrado em ata nas reunifes do
Conselho Municipal as demandas expressas pelos Conselhos Locais. O Conselho Local do
Rio Vermelho, segundo ele, esta pelo menos um ano exigindo algumas resolugdes junto ao
CMS. Ja Marcos Pinar pontuou que o Conselho Municipal de Saude abre espaco para 0s
Conselhos Locais falarem e que é importante que estes utilizem o espago.

Com o fim das intervencfes comeca a organizacao para dividir a plenéria em grupos
e Marcos Pinar enfatizou que além das sugestdes de propostas para 0 municipio 0s pequenos
grupos também devem pensar em propostas para 0s ambitos Estadual e Federal. Uma das
participantes questionou se a dinamica iria ser igual na Conferéncia Municipal de Salde, ja

que seria interessante que houvesse espago para 0s usuarios se colocarem, fazerem suas
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préprias analises. Marcos responde que todo o espago foi pensado para que o usuério, de
maneira geral, possa participar. Durante pouco mais de uma hora estes grupos debateram e
elencaram propostas.

Durante os trabalhos de grupos esta pesquisa focou sua observacdo no grupo da
regido préxima ao Rio Tavares.

Logo no inicio da apresentacdo um dos participantes da a sugestdo de contar quantos
usuarios e trabalhadores ha no grupo. Apesar de comecarem a contagem dos participantes
nas duas “categorias”, profissionais e usuarios, a sugestdo ¢ prontamente negada por varios
participantes, dentre eles o Coordenador de um Centro de Salde, que argumenta que
também pode estar classificado como usuéario do sistema de saude. Na qualidade de
participante do debate apresento uma colocagédo junto ao grupo, para que este refletisse por
que havia poucos usuarios, ou melhor, por que havia poucos moradores das comunidades
atendidas, sendo um total de dezenove (19) pessoas ao todo e apenas duas (2) usuarias
(sendo uma desta moradora do bairro Campeche)? A partir deste comentario hd uma
discussdo a respeito da participacdo nas Pré-Conferéncias, a divulgacdo destas, a falta de
interesse da populacao e as possibilidades de alterar este quadro.

Uma das propostas consensuadas pelo grupo foi, inclusive, sobre o tema, com a
sugestdo de serem empreendidos mais esforcos para realizar a divulgagdo das pré-
conferéncias em tempo habil, abarcando mais os usuarios. Tal proposta foi até mesmo aceita
na plenaria final da Pré-conferéncia do Distrito Sul.

Em meio as propostas levantadas pelo grupo se destaca a de a Secretaria ser contra
OrganizacOes Sociais — OS’s e quaisquer outras formas de gestdo do SUS que venha a ferir
seus préprios principios, conquistados em um amplo processo de mobilizacdo. Apenas
alguns profissionais tinham informacGes a respeito deste tema e estes de maneira resumida
explicaram um pouco sobre o assunto ao restante do grupo, sendo aprovada além desta
proposta a de haver um espacgo na Conferéncia Municipal de Saude para ampliar a discussdo
sobre OS.

A Plenéria final da Pré-Conferéncia do Distrito Sul, em que estive presente na
qualidade de pesquisador (a Pré-Conferéncia do Distrito Leste ndo pode ser acompanhada
por estar ocorrendo a0 mesmo temo, mas em sala separada) ocorreu com um método mais
rigido em relag&o a Pré-Conferéncia do Continente, onde Marcos Pinar a frente de todos lia
as propostas para todos e a relatoria editava esta a partir das colocagdes e explicagcdes das

pessoas dos grupos que estavam sentadas. Também ficou claro um controle maior quanto ao
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tempo de debates, com o proposito de agilizar o processo de escolha das propostas dos trés
grupos, dado que o tempo era limitado.

Em meio a apresentacdo do 3° e Gltimo grupo, ja passado das 18 horas, ficou visivel a
pressa de Marcos e da organizacdo do evento para finalizar a Plenéria, ja que a Escola em
que estava acontecendo de modo concomitante as duas Pré-Conferéncias seria fechada, a
principio, as 18 horas. Um dos integrantes do grupo faz uma reclamacgdo quanto a forma
répida e atropelada de conducdo com aprovacgdo das propostas. Marcos Pinar explicou que
devido o tempo infelizmente tivera que acelerar um pouco a conducdo, mas logo depois 0
fez com mais calma. A apresentacdo das propostas continuou e em 15 minutos se encerrou a
Plenaria Final da Pré-Conferéncia do Sul com aprovacdo das 52 propostas a Conferéncia
Municipal. Marcos lembrou a todos que nos dias 14, 15 e 16 de Julho de 2011 seria
extremamente importante o comparecimento de todos a Conferéncia Municipal de Salde

para defender as propostas construidas.

Distrito Sanitario Norte

O Distrito Norte possui uma populacdo de 92.031 habitantes, compondo em seus
servicos de saude: 11 Centros de Saude, uma Policlinica e uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). (FLORIANOPOLIS, 2012¢)

De acordo com informacg6es Diretoria de Planejamento, Informacdo e Captacdo de
Recursos e do Departamento de Territorializacdo e Cadastramento da Secretaria Municipal
de Salde, este Distrito possuia em Setembro de 2011, de possuia um total de 7 areas de
interesse social em Setembro de 2011.

No dia 11 de Junho de 2011 teve inicio a Pré-conferéncia do Distrito Sanitario Norte
as 14 horas na Escola Estadual Jacé Anderle, localizada na Rua Francisco Fausto Martins,
bairro Vargem Grande. Marcos Pinar, enquanto um dos coordenadores do evento da o
primeiro informe sobre a Conferéncia Municipal de Satde que ira acontecer nos dias 14, 15
e 16 de Julho de 2011. Na sequéncia explicou a metodologia da Pré-conferéncia, com
apresentacdes sobre o SUS e realidade do Distrito no inicio, seguido por discussdes e
construcdo de propostas em pequenos grupos e Plenaria final com sistematizacdo de todas as
propostas.

Os organizadores entregam para todos uma copia do documento orientador da
Conferéncia Nacional de Saude que abarca as Conferéncias Estaduais e Municipais em todo

territério nacional.
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Na sequéncia é passada a palavra para 0 Vereador Renato Geske, representante da
Comissdo Permanente de Saude da Camara de Vereadores que afirma o apoio da Comisséo e
coloca esta a disposicéo no auxilio ao evento.

Professora Tania Regina Kriger, do curso de Servico Social da Universidade Federal
de Santa Catarina, convidada para palestrar sobre o SUS tem a palavra e sugere comecar
com uma apresentacdo de todos os participantes do evento e nota-se a presenca de poucos
usuarios, dentre eles uma moradora do bairro Vargem do Bom Jesus e um representante da
Associacdo da Vargem do Bom Jesus. E clara a presenca de um maior nimero de UsUarios
presentes na Pré-conferéncia do Norte em relacao as pré-conferéncias anteriores, porem com
um numero menor de participantes no total. Tania questiona se o Distrito esti realmente
bem representado neste evento, expressando seu pesar pelo numero de participantes e
principalmente, dentre eles, de usuarios do sistema de salde na regido. José Guerrero
Peixoto de Mattos, representante da Secretaria Municipal de Saude lembra que estas Pré-
Conferéncias tem tido a maior participagdo popular.

Depois da apresentacdo de todos, Tania iniciou sua apresentagdo sobre um
contextualizacdo da Salde no Brasil. A professora passou a explicar a participacdo da
comunidade enquanto diretriz que organiza as acfes e servi¢os publicos na area da saude,
explicou a Lei 8.142/1990, bem como a diferenga entre conselhos e conferéncias enquanto
espacos de controle social. Tania mencionou a importancia da questdo de financiamento na
salde, criticando o déficit existente nas graduacdes da area no estudo deste assunto e
analisou o aspecto positivo dos conselhos locais de salde para participacdo, dado sua
proximidade e o seu ndo-engessamento por regulamentacdo nacional.

Ainda na apresentacdo, a professora levantou algumas reflexdes sobre a 142
Conferéncia Nacional de Saude abordando o tema da 8% Conferéncia Municipal de Saude
“Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social, Politica Publica, patriménio do Povo
Brasileiro”, que segundo Ténia consistiria em desafio dada a dificuldade de reconhecer a
sallde como um direito de todos e dever do Estado, bem como de transformé-la em
patrimdnio dado processo de privatizacdo nas gestdes.

A palestrante, novamente inicia uma reflex&o sobre o porqué da ndo-participagdo. A
este questionamento houveram algumas hipéteses langadas: José Guerreiro, da comissdo de
eventos da Secretaria Municipal de Saide comentou sobre a necessidade de a populacao se
apropriar da logica do SUS, que este pode dar certo e compreender a proposta de
organizagdo. Ja Livia Fontana, também representante da organizagdo do evento e

conselheira municipal comentou sobre o aparelhamento das instancias de Controle Social no
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municipio, onde nos espacos dos Conselhos, principalmente no Conselho Municipal, hd uma
estrutura que tende a dificultar a voz da populacdo, ou de organiza¢es comunitarias. Uma
das usuérias lembrou da influéncia do sistema capitalista de producéo, que gera como
reflexo esta falta de interesse coletivo. O Vereador Renato Geske caracterizou, por sua vez,
que ha a necessidade de ficar mais claro a populagéo, o que ¢é possivel alcancar através dos
movimentos realizados institucionalmente. Por fim, Tania lembrou a problematica da midia,
que grande parte das vezes ndo mostra aspectos positivos do SUS e que mina as
consciéncias da populacdo em geral. Também citou a falta de uma cultura politica, que
influencie os espacos de decisdo, com disputas de projetos e discussdo sobre os diferentes
pontos de vista, pautados por interpretacdes opostas da realidade que os cerca e, neste
contexto, da realidade do SUS. A professora convidou a todos para refletir sobre que sentido
ha para os usuarios participar destes espacos, bem como sobre o papel que a Conferéncia
tem de traduzir os anseios e reclames da populacdo, e mais, o papel de alterar a realidade,
para ndo culpabilizar os individuos pela ndo-participagao.

Encerrada a palestra o Secretario de Saude de Florian6polis chegou ao evento e
tomou a palavra. Seu discurso caracteriza-se por uma andlise de conjuntura ndo apenas local,
mas nacional em relacdo ao SUS. Destacou que apesar de a Presidente Dilma se reunir com
seus assessores e especialistas na area da salde para discutir a atencdo primaria, o quadro
mostra um avancgo das formas de gestdes privadas, a exemplo do Estado de Minas Gerais e
especialmente a cidade de Belo Horizonte que tem pensado a salde a partir de gestdes
familiares e por fundacdes, bem como o Estado de Pernambuco onde as OS’s —
OrganizagBes Sociais sdo a forma utilizada de gestdo da saide publica. O Secretario também
citou a falta de investimento na atencéo primaria e no SUS como principal entrave para um
crescimento, comparando a saude de Floriandpolis com de outras gestdes, como Joinville,
por exemplo, que segundo ele, ndo chega a atingir 47 equipes de saude da familia, enquanto
que Floriandpolis tem 105 equipes, estando no limite permitido da Lei de Responsabilidade
Fiscal.

Além da problematica de administracdo da atencdo primaria, o Secretario Jodo
Céndido da Silva também comentou a respeito da focalizacdo de algumas gestdes da satde
na média e alta complexidade, principalmente na construgdo de hospitais, tendo por visao a
contratacdo de especialistas, mas esquecendo a atencdo primaria. Candido citou como um
mau exemplo o fato de politicos brasileiros se tratarem no Hospital Sirio-Libanés, ja que
através desta atitude estes deixam claro que ndo acreditam no SUS. Acrescentou ainda que

existe um sub-financiamento de um SUS para pobre, onde existe a verba fixa de R$ 18,00
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por habitante por ano para financiamento da atencdo primaria, sendo esta muito limitada
para um investimento que possa alterar a condi¢cdo da ESF. Segundo o Secretario, seguranca,
educacdo e saude devem ter financiamento publico e controle pleno e as Organizagdes
Sociais vem a ser um entrave em relacdo a um SUS com controle publico, pois desde a
participacdo até o seu funcionamento favorece formas privadas e empresariais de gestao.

O Secretério de Saude de Florianopolis encerrou sua fala e foi dada a palavra para o
Coordenadora do Distrito Sanitario, Mariza Dirceia Hoffman Rigo, para iniciar sua
apresentacdo sobre a realidade do Distrito. Esta apresentou: o Organograma do Distrito; a
missao e a visdo da Secretaria; a Vigilancia Sanitaria e a Vigilancia Ambiental; os recursos
humanos do Distrito; um mapa da area de abrangéncia e divisdo dos Centros de Saude
existentes; dados da Estratégia Salde da Familia e populacdo dos Centros de Salde do
Distrito; as atividades desenvolvidas nos Centros de Saude; o Nucleo de Apoio Salde da
Familia — NASF (sua composic¢do, seu conceito e a¢do no Distrito); um quadro dispondo as
areas de interesse social e seus respectivos Centros de Salde; graficos com dados de
atendimento (consultas médicas, enfermagem, atendimento odontoldgico) com base no info-
salde dos anos de 2008 a 2010; o trabalho de controle social desenvolvido, com seis (6)
conselhos locais de satde formados; as reformas desenvolvidas e os futuros projetos que
estdo no planejamento (através de fotos das estruturas dos Centros de Salde e de seus novos
projetos); apresentacdo da Policlinica Norte (descricdo das especialidades, exames,
procedimentos e outros servicos); apresentacdo da UPA Norte, com seu conceito, acéo,
modo de funcionamento, classificacdo de risco, equipe de atendimento, producédo, propor¢édo
de atendimento, producdo. A apresentagdo durou aproximadamente 30 minutos.

Marcos Pinar apresentou a proposta de trabalho dos pequenos grupos e perguntou a
plenaria qual a preferéncia por trabalhar: dois ou trés grupos e todos decidem dividir em
apenas dois grupos. Este grupos poderiam construir suas propostas por pouco mais de uma
hora.

O grupo 1 iniciou teve como coordenador Livia Fontana, enquanto que, na qualidade
de pesquisador e participante do debate fiquei responsavel pela relatoria. A professora Tania
Kriiger enquanto participante deste mesmo grupo sugeriu pensar em propostas que
abarquem os trés niveis do Estado (municipal, estadual e federal). Estavam presentes neste
Grupo 1: Trés (3) estudantes do curso de Servico Social da UFSC; duas professoras, sendo
uma delas trabalhadora da UDESC e Fisioterapeuta da Policlinica Sul; a professora Tania,
da UFSC; Livia, representante da comissao organizadora das Pré-conferéncias e conselheira

municipal de satde; duas enfermeiras e uma moradora do Bairro Vargem do Bom Jesus.
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De maneira geral este grupo pautou sua discussdo em questdes como a atualizacéo do
namero de profissionais de acordo com o numero de equipes, através da revisdao da
legislacdo competente a contratacdo e a Lei de Responsabilidade Fiscal; alterar a
configuracdo da Rede Docente Assistencial para melhorar esta interacdo entre o Ensino e o
Servico da Secretaria de Saude; ampliar e adequar os servicos dos CAPS, conforme
preconiza a Politica Nacional de Salde Mental; alterar a escolha de coordenadores de
Centros de Salde e Coordenador do CMS, por meio de elei¢Bes; e a criacdo de um PCCS
Unico para os trabalhadores do SUS.

A plenéria final iniciou as 17h25min e, no momento restavam apenas 27 pessoas
ainda participando do evento. Marcos conduziu a mesma, fazendo sua inicial explicagéo
sobre 0 método em que aconteceria a plenaria, através da exposi¢cdo das propostas, debate e
aprovacao. Desta vez, Marcos afirmou que a apresentacao das propostas seria feita por cada
pessoa que a sugeriu e seria feito um debate em cada proposta sugerida, método diferenciado
as demais plenarias das Pré-conferéncias ocorridas até entdo — estas com propostas sendo
apresentadas pela comissdo organizadora e debatida pela plenaria. O debate ocorreu de
maneira conturbada, com muitas falas paralelas e os dois grupos finalizam suas propostas
por volta das 18 horas.

No final da Plenaria, Marcos Pinar lembra novamente a todos que as propostas terdo
possibilidade de ser aprovadas se os participantes da Pré-conferéncia forem mobilizados e
comparecerem a Conferéncia Municipal. Marcos explicou que as Pré-conferéncias sao
momentos de construcdo e consulta a populacéo e profissionais da regido, mas na etapa final
(na Conferéncia Municipal de Salde) estas propostas serdo novamente discutidas e
aprovadas ou ndo. De qualquer forma, um debate mais atento as peculiaridades de cada
regido tende a ocorrer nestas etapas iniciais, 0 que vem a somar, ou melhor, vem a dar um
conteddo mais rigoroso de debate a Conferéncia em geral, principalmente pelo fato de ser

mais aproximado a populacao e teoricamente contar com sua participacao ativa no debate.

Distrito Sanitario Centro

Este Distrito Sanitario possui uma populacdo de aproximadamente 85.017 pessoas,
contendo em seus servigos: 5 Centros de Salde, um Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS), um Centro de Atencdo Psicossocial para Criancas e Adolescentes (CAPSI) e uma
Policlinica (FLORIANOPOLIS, 2012¢)

Em Setembro de 2011 este Distrito possuia um total de 17 areas de interesse social

de acordo com informacgbes da Diretoria de Planejamento, Informacdo e Captagdo de
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Recursos e do Departamento de Territorializacdo e Cadastramento da Secretaria Municipal
de Saude.

Segundo consta na propria lista de presenca estiveram no evento 60 pessoas, dentre
estas, 27 profissionais da area da saude, 13 representantes da gestdo municipal de saltde
(SMS), 3 estudantes da UFSC, 2 representantes do Conselho Municipal de Saude, 11
moradores, 2 participacdes ndo identificadas e uma representante do Conselho Regional de
Psicologia (CRP).

A Pré-conferéncia do Distrito Sanitario Centro ocorreu no dia 02 de Julho de 2011,
no Escola Professor Henrique Stodieck, localizada na Rua Esteves Junior, nimero 65 no
bairro Centro. Marcos Pinar, um dos organizadores do evento deu as boas vindas a todos e,
apos falar brevemente sobre os objetivos da plenaria passou a palavra a Mario Bastos,
Conselheiro Municipal de Saude e Diretor de planejamento da Secretaria Municipal de
Saulde. Este fez mencéo a expectativa da Comissdo e da Secretaria de Satde do municipio de
haver a participagdo de pelo menos 800 pessoas na Conferéncia Municipal, convidando a
todos a participarem nos dias 14, 15 e 16 de julho de 2011, no Instituto Federal de Santa
Catarina — IFSC, no Centro de Floriandpolis.

Marcos passou a explicar como estava disposta a programacao que estava organizada
na seguinte ordem: uma palestra inicial de 40 minutos sobre o SUS; Uma segunda palestra
de 40 minutos sobre a realidade local do Distrito, a divisdo em grupos pequenos para elencar
propostas e a plenaria final com debate e aprovacdo das propostas dos dois grupos. Na
sequéncia, Livia Fontana, Conselheira Municipal de Salde interveio lembrando que a
dindmica utilizada deve ser uma dindmica mais leve, que estimule o debate e ndo em método
de aula. A Conselheira também questionou o numero de usuarios que estavam no local,
sendo estes cerca de apenas 10 pessoas, em um auditério com aproximadamente 100
lugares. Fato que em todas as Pré-Conferéncias se repetiu, este detalhe pode trazer
indagacdes diversas sobre a efetividade do controle social no municipio de Florianopolis, ou
mesmo se a forma como tem sido tratadas estas atividades por parte dos poderes publicos
tem sido a ideal para compreensédo de sua importancia junto aos moradores.

Livia realizou a apresentagdo sobre o historico do SUS. Apo6s o término desta
palestra, Mario Bastos, Conselheiro Municipal tomou a palavra e citou a presenga do
Vereador integrante da Comissdo de Saude da Camara de Vereadores, Renato Geske.
Falando sobre o SUS, Bastos foi questionado por um representante do Conselho Local de
Salde do Centro quanto as filas existentes para atendimento, pergunta esta que ndo

conseguiu sanar apesar de pontuar que todos tem acesso ao SUS, que esta é uma politica
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universal. Mario Bastos também lembrou a todos sobre a importancia de construir propostas
para os niveis Estadual e Federal.

O Conselheiro municipal de Salde Darci Zamorra estava presente e lembrou da
problematica da precarizacdo dos hospitais do Estado.

Marcos Pinar passou a palavra para o Presidente da Comissdo de Saude da Camara
de Vereadores que como ocorrera nas outras Pré-conferéncias reafirmou a posi¢éo de auxilio
da Comiss&o para as atividades da Conferéncia Municipal de Saude.

Marcos comentou sobre o investimento feito pela Secretaria Municipal de Saude na
Estratégia Satde da Familia, bem como sobre o perigo de haver um misto entre o publico e 0
privado na saude como ja ocorre em grande parte do pais. Este também lembrou que o foco
da midia estd justamente voltado para as filas do sistema de salde, mas ndo divulga o
acontecimento das Pré-conferéncias e a Conferéncia Municipal de Saude.

Em seguida Flavia Henrique Coordenadora do Distrito Sanitario Centro e da Atencao
Priméria iniciou sua apresentacdo sobre a realidade do Distrito. Comegou a apresentagdo
falando sobre a area territorial, a dindmica populacional e 0s equipamentos sociais. Segundo
Flavia, o Centro é o Distrito com menor area, porém com maior densidade populacional. E
dentro desta area, o0 Macico do Morro da Cruz é onde se concentra as maiores necessidades e
0 bairro Centro onde hd maior quantidade de familias de classe média. Depois foram
apresentados alguns dados sobre a populacdo com graficos sobre: mortalidade; morbidade; e
notificacdo de doencas.

E feita a apresentacdo de cada Centro de Salde e uma usuéria questiona o tamanho
da area da Unidade de Saude do Centro. Flavia confirma a real necessidade de ampliagéo ou
alocacdo deste Centro, disposto atualmente junto a policlinica do Bairro, mas pondera sobre
a grande dificuldade de encontrar aluguéis adequados (abaixo de R$ 15.000,00).Também é
questionado o numero de equipes disponivel para prestacdo de servicos neste Centro de
Saude e Flavia concorda, porém sinaliza as melhoras ndo apenas para este Centro de Saude,
mas em geral em relacdo ao Distrito: o Centro de Salde Centro passa de uma para trés
equipes de Saude, com pretensdo de melhora para atender a toda populacdo de
aproximadamente 34 mil pessoas; A Policlinica dobrou o nimero de equipes para
atendimento; Os CAPS e CAPS i ampliaram seu horario (das 8 as 18 horas), melhorando o
acesso a populacéo.

Flavia passa a mostrar uma tabela sobre os Recursos Humanos do Distrito
(trabalhadores/funcionarios vinculados até aquele momento), o que gera alguns

questionamentos por parte da Plenéria. Um profissional da Educacdo Fisica questiona a
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quantidade de profissionais e a necessidade imperiosa de contratacdo de mais profissionais
da area da Educacdo Fisica, além da adequacdo ou mesmo construgdo de espacos de trabalho
para esta &rea desenvolver suas atividades junto as demais da atengdo primaria. A
coordenadora fala sobre as pracas de atividades fisicas que estdo para ser construidas, onde
havera a orientacdo de profissionais da area contratados para esta funcéo.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia é apresentado através de fotos de seus
profissionais, sendo apresentado também como novo profissional do grupo o Fisioterapeuta
contratado. Ha criticas da plenaria em relacdo a vinculacéo deste profissional ao NASF, ja
gue ndo tem acesso a0 mesmo pagamento e beneficios que os demais profissionais.

ApOs estes comentarios Flavia passa a apresentar as competéncias do Distrito
Sanitario Centro (com seus servicos de salde prestados e seus respectivos Centros
dispostos). Também apresenta o numero de trabalhadores (319 até aquele momento), os
Coordenadores dos Centros de Salde e a Equipe Gestora do Distrito, ambos através de
fotos. A Conselheira Municipal Livia pergunta sobre o nimero de equipes de salde
incompletas no Distrito até o momento, e Flavia localiza um total de cinco equipes
incompletas.

Apdbs o término da apresentacdo sobre o Distrito Sanitario Marcos Pinar passa a
consultar a plenaria sobre a dindmica utilizada de discussdo em pequenos grupos e auxilia na
divisdo dos trés grupos para construcdo das propostas apos o intervalo.

Ao grupo 1 uniu-se outro grupo por ter apenas 8 pessoas. Este grupo observado na
pesquisa tinha uma composicao diversificada em relacdo aos profissionais da area da saude
(Assistentes Sociais, Enfermeiras, médicos, coordenadores de centros de salide e usuarios).

As propostas escolhidas no debate do pequeno grupo incluem: elaboracdo e
implementacdo de um PCCS unico para todos os trabalhadores do SUS, com isonomia
salarial (ambito federal); implementacdo do Plano Nacional de Saude Penitenciario;
adequacdo do nimero de equipes de Satde a populagdo; adequagdo do nimero de NASF’s,
sendo um NASF para cada 8 equipes; Hospitais Universitarios com servicos totalmente
publicos pelo SUS (ambito federal); realizacdo imediata de processos seletivos para
contratacdo de Agentes Comunitarios de Saude; ampliacdo/alocacdo do C.S. Centro;
constru¢do de um C.S. no Alto da Mauro Ramos; auxilio combustivel para todos os
profissionais; adequacdo/ampliacdo de um sistema de transportes de urgéncia; habilitagdo de
Florianopolis e o Estado no Programa Rede Cegonha para melhoria dos recursos (&mbito
Estadual); regulamentacdo da Emenda Constitucional N° 29 (&mbito federal); Qualificacdo

dos profissionais para um melhor atendimento ao usuério. Dou destaque para a uUltima
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proposta, criada a partir de um comentario de uma das usuarias que estava no pequeno
grupo. Segundo esta usuéria ela percebeu a falta de humanidade como uma problemaética
corrente no tratamento dos profissionais a populag&o.

Proximo das 18 horas da-se inicio a Plenaria Final. Neste momento permanecem
apenas 32 pessoas no evento, além de trés representantes da comissdo organizadora. Na
apresentacdo das propostas do Grupo 1, anteriormente esbogadas, ha uma discussdo sobre a
proposta de alteracdo da Lei de Responsabilidade Fiscal para ampliagdo do quadro civil de
profissionais da Secretaria, dada a urgéncia de adequacéo das equipes de saude em todos 0s
Centros de Saude. Representante da propria Secretaria de Saude do Municipio tem opinides
contrérias, Flavia Henrique percebe a Lei como uma irresponsabilidade, ja Brenda Porto
Matos lembra a todos da funcdo de fiscalizagdo da Lei, cumprindo um papel social
inquestionavel, ndo podendo por este motivo ser alterada.

Outro importante debate se da em relacdo a proposta de rejeicdo a criacdo de
OrganizacBes Sociais na gestdo e execucdo do sistema publico de saide. A Plenéria, de
maneira geral, parece compreender a relevancia desta proposta e quais as consequéncias
nefastas destas formas de gestdo da saude publica.

No momento da apresentacdo do segundo Grupo havia apenas 24 pessoas
participando da plenéria. Algumas das propostas levantadas por este pequeno grupo foram:
ampliacdo da saude mental no municipio (com adequagdo dos CAPS); agilizacdo na
marcacdo de consultas; regulamentacdo da Emenda Constitucional N° 29; fiscalizacdo do
Programa do ldoso; melhorar a triagem no encaminhamento para os hospitais (nivel
Estadual); respeitar o Estatuto da Crianca e do Adolescente e o Estatuto do Idoso no que diz
respeito a politica de satde (atendimentos prioritarios, adequacdo da politica de salde a
realidade especifica destes dois publicos, por exemplo)

As 18h20min a Plenéria teve fim com escolha de todas as propostas para 0s trés
niveis (Municipal, Estadual e Federal) e Marcos Pinar lembrou a todos da importancia de
participar do ultimo momento deste evento na Conferéncia Municipal de Salde, a acontecer
em Julho do mesmo ano, para fazer valer a construcdo das propostas em todas as cinco (5)
Pré-Conferéncias.

Algumas intervencdes ainda ocorreram mesmo apdés a Plenéria final, com o
questionamento de profissionais do Servigo Social quanto a liberagdo dos funcionérios da
Secretaria para participar da Conferéncia, deixando claro certo impedimento ou mesmo
limitacdo que existe na dindmica de trabalho para participacdo de atividades como esta.

Livia, uma das organizadoras do evento afirmou seu auxilio neste aspecto para pedir a
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liberacdo dos funcionarios que serdo relatores e facilitadores na Conferéncia. A respeito
disto Marcos explica que mais pressao do que este pedido ndo ha como fazer para liberar os
trabalhadores da saude.

2.2 - O método utilizado nas Pré-conferéncias e o seu papel educativo

As palestras ocorreram sempre no inicio das pre-conferéncias e tiveram em média
um periodo de 30 a 50 minutos, com os palestrantes ja escolhidos anteriormente pela
organizacdo do evento, dispostas nesta ordem: 1° a palestra sobre o SUS e em 2° lugar a
palestra sobre a realidade dos Distritos.

Em relagdo as palestras iniciais sobre o SUS, estas se caracterizam com uma média
de aproximadamente 40 minutos e abordaram temas muito relevantes como as Leis
8.080/1990 e 8.142/1990, os principios do SUS, a diretriz de participacdo da comunidade e,
com base nestas, os instrumentos dos Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saude
(ambos nos niveis municipal, estadual e federal). Falou-se também sobre o e historico do
SUS (com suas conquistas e transformacdes para a saude publica) e do movimento anterior a
este, com a 82 Conferéncia Nacional de Salde e o Movimento Sanitarista. A abordagem
destes temas tem ganhos inquestionaveis do ponto de vista de despertar de consciéncias
criticas, tanto por parte da populacdo, quanto por parte dos trabalhadores, sabendo que o
conhecimento destes sobre a organizacao coletiva da populacao (usuérios e trabalhadores da
saude) fez e pode fazer diferenca quando firmada nas necessidades concretas e propostas
que traduzam estes anseios.

Porém, dada a importancia e proporcdo de conteldos que o tema aborda,
verificamos como inadequada a realizacdo desta exposicdo nas pré-conferéncias e nos
momentos anteriores aos debates. O formato utilizado também nédo auxiliou na construcédo
do conhecimento destes eventos, ja que este foi somente expositivo e teve a semelhanca de
uma aula.

Também nota-se que ha uma diferenca de método de conducdo em relacdo aos
palestrantes. Por exemplo, enquanto em algumas Pré-conferéncias houveram assuntos sendo
repassados através de exposi¢cdes apenas interrompidas por questionamentos inesperados,
como ocorreu no Distrito Continente, sendo conduzidas as apresenta¢fes na maior parte do
tempo sem qualquer dindmica que extrapolasse o ato de o palestrante dar a conhecer a

historia, os ganhos e o carater do SUS. Em comparacdo com as pré-conferéncias do
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Continente e Sul, conduzidas por conselheiros municipais de saude temos as apresentacdes
do Distrito Norte, feita por uma professora da UFSC, Ténia Regina Kriiger, e a apresentacao
do Distrito Centro, conduzida por uma profissional da psicologia e também conselheira,
Livia Fontana ambas militantes da area da salde. Estas apresentacGes que apesar de
abordarem na maior parte do tempo 0s mesmo temas, trouxeram a tona reflexdes atuais, bem
como sobre o proprio espaco da pré-conferéncia em si.

O fato de haver uma reflexdo por parte destas palestrantes sobre o nimero de
participantes e, em especial, 0 nUmero de usuarios que estavam participando do evento, ja
caracteriza um grande diferencial. Além da indagacdo deste fato, gritante a todos que
estavam nos espacos das Pré-Conferéncias, as palestrantes fizeram uso de uma dindmica
mais interativa com os participantes, onde a professora convidada da UFSC, por exemplo,
solicitou a todos da plenaria que se apresentassem e, a conselheira e profissional da
psicologia, Livia pontuou no inicio de sua apresentacdo a importancia destas ocorrerem de
maneira mais leve a todos.

As provocacOes, mais do que transparecerem mero contraponto por parte destas
palestrantes, conotam uma maneira de agir fora dos padrdes de repasse de informacdes sobre
0 SUS aos participantes, fazendo estes pensarem, refletirem, acima de tudo, para expor sua
préprias conclusdes, suas opinides, sendo, por tanto, 0 oposto do que ocorreu nas demais
apresentacdes que além de ndo indagar, em algumas situacdes dava respostas prontas,
opiniBes pessoais, a certas problematicas como a da falta de participacao.

Cabe ponderar sobre o método de conducdo das Pré-Conferéncias por parte da
organizacdo, que apesar de democratico, ndo percebeu esta problemaética, pois torna-se
simbdlica a figura de profissionais, conselheiros, Vereadores, Professores, Secretario de
Salude e mesmo funcionarios da Secretaria Municipal de Salde terem direito as falas no
inicio de todos os eventos, seja para expor sua posi¢do politica (como foi no caso do
Secretario Municipal de Saide) ou mesmo para palestrar sobre 0s conteidos. Estes homens e
mulheres escolhidos para falar aos participantes e ndo com os participantes podem gerar
uma impressdo equivocada de hierarquia e diferenciacdo entre os que sabem e 0s que ndo

sabem (principalmente usuarios). Como lembra FREIRE (2005, p. 67):

O educador, que aliena a ignorancia, se mantém em posicOes fixas, invariaveis.
Sera sempre 0 que sabe, enquanto os educandos serdo sempre 0s que nao sabem. A
rigidez destas posi¢bes nega a educacdo e o conhecimento como processo de
busca.

O autor esclarece a problematica desta concepgéo:
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Nao ¢ de estranhar, pois, que nessa visao “bancaria” de educacdo, os homens
sejam vistos como seres da adaptacdo, do ajustamento. Quanto mais se exercitem
os educandos no arquivamento dos depositos que lhes sdo feitos, tanto menos
desenvolverdo em si a consciéncia critica de que resultaria a sua inser¢do no
mundo, como transformadores dele. Como sujeitos. (FREIRE, 2005, p. 68)

Esta visdo da educagdo que FREIRE (2005) denomina bancaria em si mesma tende a
cumprir objetivos contrarios aos de estimulo a participacdo neutralizando respostas positivas
aos espagos e temas.

Sabemos que ha uma diferenciacdo em relacdo aos escolhidos ou convidados para
falar, ndo apenas pelo conteldo, mas pelo posicionamento politico. A fala foi aberta a
importantes personalidades da cena politica, como Ricardo Geske, representando a comissao
de satde da Camara de Vereadores e mesmo ao proprio Secretario de Saude do Municipio
que apesar do discurso coerente com a proposta do SUS, tinha seus interesses como gestor.
Apesar de tratarem de contetdos iguais (sobre as conquistas do SUS e a realidade dos
Distritos) os palestrantes sdo diferenciados facilmente pela forma de discursar a respeito das
transformacdes dos servicos de salde, utilizando estas como aporte para um debate critico
pautado na realidade vivida e na atividade da Conferéncia ou entdo utilizando-as como
motivo para construir coletivamente um consenso de que “as coisas estdo melhorando”. Os
atores politicos responsaveis pelas Palestras também representam interesses diversos ou
opostos. Como exemplo desta contraposicdo politica em um mesmo espaco das Pré-
Conferéncias temos Livia Fontana, Conselheira Municipal que demonstrou um espirito
critico aberto ao debate, e, Flavia Henrique, coordenadora da Atencdo Primaria e integrante
da SMS, que no momento de sua exposicdo deu claros indicios de defesa a Gestdo. Da
mesma forma podemaos caracterizar como figuras simbolicas da proximidade com a politica
da SMS Darcy Zamorra e Marcos Pinar, cargos de confianca da propria Secretaria. Os
discursos e interesses sdo opostos e alguns tomavam claro posicionamento critico e
favoravel a mudancas nas estruturas da saide e mesmo do préprio evento. Porém, o método
utilizado pode ser proficuo ao didlogo ou reproduzir a opressdo que existe hoje em nossa
sociedade. Ainda que estejamos habituados a esta forma de aprendizado, em um ambiente
com o objetivo de debater, expressar, trocar informacoes, diferenciagdes como estas revelam
a inseguranca que ainda ha em ousar ser diferente, de acreditar no saber popular, logo, néo
deveriam ocorrer. Declara uma das propostas construidas na Pré-conferéncia do Distrito Sul:

Diminuicéo de discursos e palestras durante a conferéncia (menos discursos
politicos, mais politicas publicas).
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Esta proposta, aprovada pela plenaria, formaliza uma opinido de desgaste do espaco,
relacionado a uma excessiva preocupacdo dos organizadores em informar a todos os
participantes as conquistas do SUS no pais € no municipio. N&o estamos aqui questionando
a importancia devida a estes conteudos, nem tdo pouco descaracterizamos o saber dos
palestrantes, mas sim que este deve ser construido a partir de realidades de vida de todos os
participantes na plenaria em um trabalho mais prolongado de formacéo que, por isso mesmo
torna-se imperativo seu acontecimento em momentos anteriores as Pré-Conferéncias. Estas,
por sua vez, devem ser por exceléncia um espaco de debates sobre as problematicas
encontradas e o confronto de interesses que circundam 0S Sservigos, mesmo com o
conhecimento pleno e prévio sobre todos os avancos na saude publica. Mais ainda, cabe
dizer: o que transpareceu foi a proposta de apenas conscientizar sobre todo trabalho feito até
0 momento presente para, no momento das exposi¢cdes de problemas reais enfrentados nao
manchar a historia construida na satde publica.

Ainda que existam muitas variaveis e circunstancias que influam no processo de
participacdo, como por exemplo, a condicdo histérica de autoritarismo na politica nacional
que ndo deixou uma heranca de construcdo coletiva nas coisas publicas, a sociedade politica
com seus setores mais progressistas tém o importante papel de mobilizacdo a cumprir,
descontruindo a idéia de despertencimento da populacdo nas decisdes publicas. Desde a
base, com a¢des que valorizem a opinido popular, a propria Secretaria Municipal de Salde
tem a possibilidade de multiplicar o conhecimento explicitado nas Palestras ministradas nas
Pré-Conferéncias em um processo que KRUGER denomina educacdo politica. Esta
educacdo consiste em etapas de formacdo com os setores organizados da sociedade civil
onde as Pré-Conferéncias representa apenas um dos estagios, como parte de um plano de
estratégias para a participacdo na saude e mobilizacdo em outros cenarios politicos
importantes da area.

As palestras sobre os Distritos Sanitarios e suas respectivas realidades de maneira
geral apresentaram dados importantes como a area territorial e a demografia, 0s servigos
oferecidos, os trabalhadores dos distritos vinculados a secretaria até aquele momento, a
atencdo primaria e os Centros de Saude dispostos, as UPAS e Policlinicas, o Controle Social
através dos Conselhos Locais, as reformas e/ou construcbes j& efetuadas e os projetos
futuros para os Centros de Saude, o Ndcleos de Apoio a Saude da Familia, dados sobre
atendimento na atencdo primaria, dados sobre mortalidade e morbidade, organogramas dos
Distritos, e setores como a Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental. A

missao e a visao da Secretaria Municipal de Satde também foram apresentados. Em todas as
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apresentacdes a plenaria pdde ter um conhecimento atualizado dos servicos oferecidos, da
equipe e estrutura que compdem os Distritos, sendo por este motivo, momentos relevantes
no tocante a informar o panorama geral dos servi¢cos nos Distritos de Saude. Porém, o
formato adotado de aula, onde o conteudo era passado a todos de maneira expositiva, com
fotos e graficos em PowerPoint, da mesma forma que as palestras sobre o SUS acabou por
se tornar limitado e por vezes fechado a dindmica de debate. Apesar de intervengdes terem
ocorrido em praticamente todas as apresentacées - nao apenas no final destas, como também
durante seu transcorrer - estas se davam por iniciativa dos integrantes da plenéria, que nao se
resignou apenas em ouvir as melhoras na salde apresentadas pelos Palestrantes, mas com
questBes também baseadas na sua propria realidade abordou e questionou. Os palestrantes
respondiam a todos os questionamentos, apenas afirmando que as situacOes vivenciadas
eram realmente preocupantes ou mesmo argumentando, em alguns casos, quantas melhoras
significativas houveram em setores diversos e 0 quanto estava sendo lutado para alterar as
situacOes problematizadas.

A questdo a ser levantada aqui é justamente o método adotado de consenso e a
dindmica engessada, compativel com um formato especifico de participacdo caracterizado
pela literatura como comum ao neoliberalismo dos anos 1990. Vejamos 0 que ressalta

NEVES (2007, p. 399) sobre a participacdo neste periodo:

Nos anos 90, a participagdo deixa de ser um confronto ao Estado para se
caracterizar como “participacdo negociada” na disputa entre projetos distintos, em
processo de co-gestdo entre o Estado e a sociedade nos novos espacos publicos.

Percebeu-se até mesmo certa agitacdo por parte de alguns palestrantes com as
indagacdes imprevistas ocorridas durante as apresentacdes, e o fato de os debates serem
realizados ap0s as exposi¢des conotou um inadequado controle, j& que esta postura inibe
questionamentos e participacGes tangentes ao conteldo ministrado ou a realidade
vivenciada. Para além do fato destes mesmos palestrantes assumirem o papel de apresentar
0s servicos da saude nos Distritos Sanitarios por ocuparem fungdes administrativas de
Coordenacdo, damos destaque as suas posturas politicas defensivas a gestdo do qual faziam
parte a época. Ainda assim, partindo do pressuposto de que 0 espaco era especialmente
preparado para incentivar a participacdo de usuarios, e sabendo do anseio destes em falar da
sua realidade, o pensamento l6gico a ser adotado deveria ser o de potencializar a opinido dos
participantes e ndo inibi-la com formatos cansativos de exposigéo.

Exposicdes como as tais realizadas, tanto por parte do contetdo sobre o SUS, quanto

aos distritos tornar-se-iam menos exaustivas e pedagogicamente viaveis se concretizadas em
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momentos anteriores e em formato de formacéo, como uma forma de preparo ideal para um
aprofundamento futuro dos assuntos j& previamente conhecidos, estudados e discutidos por
toda populagdo, sejam estes trabalhadores ou usuarios.

Ja a dindmica de pequenos grupos pdde contribuir para impulsionar as participacoes,
principalmente da parte dos usuarios, em geral menos ativos nos debates, pois em situacédo
de minoria. As dinamicas de pequenos grupos foram os momentos percebidos como o de
maior aprofundamento das questdes debatidas, ndo apenas pelo método diferenciado, em
circulo, mas também pelo nimero de pessoas em cada pequeno grupo. Estes espacos foram
muito positivos e apresentaram algumas caracteristicas do chamado circulo de cultura um
dos instrumentos do que chamamos de Método Paulo Freire, que segundo BRANDAO
(2006, p. 43),

“Circulo”, porque todos estdo a volta de uma equipe de trabalho que ndo tem um
professor ou um alfabetizador, mas um animador de debates que, como um
companheiro alfabetizado, participa de uma atividade comum em que todos se
ensinam e aprendem.

Um dado interessante a levantar neste diagnostico é que estes pequenos grupos
contaram com o conhecimento do segmento de profissionais (em maioria em todos 0S
cenarios da Conferéncia Municipal de Saude), que a par dos desafios encontrados dentro da
dindmica institucional pbéde dar base as discussbes e apontar as exigéncias mais
proeminentes na Saude do municipio. O fato fundamental do conhecimento sobre a
realidade dos Distritos proporcionar coeréncia entre as propostas construidas e a realidade
concreta ndo pode ser negado, mas este saber teve uma sustentagdo muito maior na
experiéncia cotidiana de trabalho na saude do que necessariamente nas informac6es
disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Salde. Esta hipdtese pode ser confirmada pelo
exame detido dos relatérios das Pré-Conferéncias, onde em sua maioria as propostas dizem
respeito a condi¢Oes de estruturas de trabalho urgentes, a alteracdo de servicos e a criacdo de
politicas e servicos ainda ndo implementados, todas estas questdes sentidas pelo conjunto
dos trabalhadores da satde. O que ndo altera o fato de haver uma primicia na necessidade de
realizar um processo de educacdo sobre salde na sociedade civil. Pelo contrario, com esta
educacdo uma visdo mais totalizante de tudo que é oferecido na Saude do municipio e em
cada regido sinalizaria um diagnostico de quais as prioridades que a prépria gestdo tem
elencado para utilizar seu orgamento.

As plenarias finais foram conduzidas com debates, defesa de propostas e
contrapropostas. Ocorreram de maneira muito rapida e conturbada em alguns momentos. A

Plenaria, em sua grande maioria composta por profissionais da salde, ndo pode ter um
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tempo adequado para um debate mais aprofundado sobre algumas questfes. Isso também

deveu-se a forma programatica escolhida pela organizacéo do evento.

2.3 — A participagéo nas pre-conferéncias de saude e o trabalho de divulgacéo

Um ponto fundamental para compreendermos a repercussao desta etapa das pre-
conferéncias estd na analise da divulgacdo, pois esta acdo se realizada adequadamente pode
potencializar um envolvimento maior por parte principalmente das comunidades e dos
moradores.

Os dados apresentados a seguir foram coletados a partir de contato feito com Marcos
Pinar junto a Secretaria Municipal de Saide em periodo posterior & Etapa da 82 Conferéncia
Municipal de Salde e tem por objetivo elucidar os caminhos empreendidos para levar a
informacdo deste evento até a populagéo, usuéarios e trabalhadores do SUS. Marcos Pinar foi
0 responsavel por este contato com as comunidades e suas instituices e organizacdes
representativas, bem como os Centros de Saude e seus profissionais. Cada Distrito Sanitario

serd descrito a seguir.

Distrito Sanitario Continente

No Distrito Sanitario Continente houve divulgacédo junto ao conselho local de satde
do bairro Abrado; também em uma reunido de um movimento em prol do Hospital
Florianopolis e do Colégio Otilia Cruz, que havia sido fechado; e ligacdes para liderancas

comunitérias.

Distritos Sanitérios Sul e Leste

Nestes Distritos Marcos visitou: trés vezes a Associacdo de Moradores do Rio
Tavares; a Associacdo de Moradores do Morro das Pedras; o Conselho Local de Saude do
Pantanal; a Associacdo de Moradores da Fazenda do Rio Tavares; e, a Escola Henrique
Veras, que sediou o evento no Sul da llha, com conversa diretamente com a dire¢do para

participacdo do processo.

Distrito Sanitario Norte
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No Distrito Sanitario Norte houve divulgagdo: no Conselho Comunitario do Bairro
Vargem Pequena; no Conselho Local de Saude do bairro Vargem Pequena; por meios
eletronicos junto ao Blog do bairro Santo Antonio de Lisboa; nas ruas em dois dias em que
um carro de som anunciou o evento; no Conselho Local de Saude do bairro dos Ingleses e

junto ao Conselho Local do bairro Rio Vermelho.

Distrito Sanitario Centro

A divulgacédo no Distrito Sanitario Centro ocorreu: no Conselho Local e no Conselho
Comunitario do bairro Monte Serrat; no Conselho Local do bairro Centro; no Centro de
Saude Prainha (em reunido de planejamento); atraves de rede de e-mail’s e redes sociais;
junto aos Sindicatos dos Comerciarios e Sindicato dos Trabalhadores do Servi¢o Publico
Estadual de Santa Catarina (SINTESPE); e junto a Coordenacdo de Movimentos Sociais,
que foi um parceiro estratégico local como articulador de liderancas para o evento.

Acreditamos que dois pontos devem ser ressaltados para analisar este item, o tempo
de divulgacdo que antecedeu a realizacdo das Pré-Conferéncias na etapa da 82 Conferéncia
Municipal de Salde; e, acima de tudo, a forma de trabalho para preparo dos Conselhos
Locais de saude e os movimentos da sociedade civil para formar e informar todos os
participantes. A partir da reunido do Conselho Municipal de Saude para formacdo da
comissao organizadora da Conferéncia (formada em 12/04/2011) e inicio dos trabalhos de
divulgacdo foram pouco mais de um més (39 dias) de antecedéncia para alertar toda a
populacdo do importante evento que estaria acontecendo. Segundo Marcos Pinar, o trabalho
de divulgacdo ndo parou apds a pré-conferéncia do Distrito Continente e ocorreram cerca de
10 a 15 dias antes da data de acontecimento de cada pré-conferéncia posterior.

Em conversa com o proprio Marcos Pinar na Pré-Conferéncia do Distrito Continente
este avaliou como prejudicial a nova gestdo do Conselho Municipal de Salde assumir
somente em Abril, o que, por consequéncia levou a uma formacéo atrasada da comissao que
trata dos assuntos da Conferéncia e o inicio do trabalho para as Pré-Conferéncias.

As Pré-conferéncias foram realizadas pelo trabalho de algumas pessoas da Comissdo
Organizadora da Conferéncia Municipal. Marcos Pinar ficou como responsavel pela
articulacdo com a comunidade e foi a pessoa que, por fim organizou a maior parte dos
encontros, com reserva de locais, contato com os profissionais da saude e comunidade,
divulgacdo e mesmo conducgédo das atividades. Segundo informacdes de Marcos, a questao
da divulgagdo (ou mobilizagdo) também foi dividida para membros da comisséo

organizadora da Conferéncia Municipal de Saude, que se responsabilizariam em mobilizar
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profissionais da saude e liderangas: Maria Estela Conceicédo ficou responsavel pelo Distrito
Continente; Livia Fontana pelos Distritos Norte e Centro; Nicolau Almeida Neto; todos
Conselheiros Municipais. Gerusa Machado e José Guerrero Peixoto de Mattos (responsavel
pela comissdo de eventos da Secretaria), ambos alocados junto ao Departamento de
Formacdo e Qualificacdo profissional da Secretaria Municipal de Saude, também auxiliaram
nas tarefas de logistica e estrutura.

Um pressuposto deve embasar a logica deste estudo: é fato que as Pré-Conferéncias
ndo obtiveram uma participacdo minima necessaria por parte da populacao para discussdo de
suas necessidades para transformacéo de sua realidade. Isto se comprova com o0s ndmeros de
usuarios expressos nas listas de presenca: no Distrito Continente 6 usuérios de um total de
52, no Distrito Sul 7 pessoas de um total de 43; no Distrito Leste 5 também de 43; e no
Distrito Centro 11 usuarios, em um publico de 60 pessoas (a pré-conferéncia com maior
participacdo de usuarios). Como ja fora explicado anteriormente, no Distrito Norte ndo ha
informagdes precisas do nimero de usuarios participantes, dado o extravio do documento da
lista de presenca.

Além das listas de presenca, nossa exposicdo dos acontecimentos em todas as pre-
conferéncias também pdde confirmar os indmeros debates com relacdo a falta da
participacdo de usuarios nos espacos das quatro (4) Pré-Conferéncias acompanhadas. N&o
somente esta falta, mas também o método utilizado teve suas contradi¢cBes. O desenho
pensado pela comissdo, ou por algumas pessoas da comissdo, democratizou o debate em
alguns momentos, mas inibiu 0 mesmo em outros, a exemplo das palestras iniciais.

Acreditamos que o periodo de pouco mais de um més ndo pode contemplar uma
divulgacdo necessaria para atividades de participacdo como estas, levando em conta o
tamanho das regides, suas areas de interesse social, seus Conselhos Locais (pelo menos 28
Conselhos Locais atuantes, segundo Darci Zamorra) 0s movimentos sociais atuantes na sua
localidade e seu perfil demogréafico. Em relacdo aos Conselhos Locais, segundo o Secretério
Executivo do CMS os Conselhos atuantes em periodo anterior as Pré-conferéncias eram:
Centro, Agrondmica, Monte Serrat, Abrado, Coloninha, Continente, Estreito, Vila Aparecida,
Barra Da Lagoa, Jodo Paulo, Pantanal, Saco Grande, Cachoeira do Bom Jesus, Canasvieras,
Ingleses, Jureré, Ponta das Canas, Rio Vermelho, Santo Antonio da Lisboa, Vargem
Pequena, Armacdo, Campeche, Carianos, Costeira de Pirajubaé, Fazendo do Rio Tavares,
Morro das Pedras, Pantano do Sul, Rio Tavares.

As etapas das Pré-Conferéncias deveriam ser 0s momentos de maior concentragdo de

opinides da populacao e, com isto, configurar-se em influéncia para a 82 CMS tentar alterar a
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politica de salde a partir das necessidades mais sentidas pela populacdo. Em tese este € 0
objetivo, apesar da compreensdo de todas as circunstancias avessas ao processo de
mobilizacdo que também tem peso na decisdo de participar em espagos como as
Conferéncias e Conselhos. Ousamos dizer que o processo de divulgacdo (prejudicado
também pelo atraso na posse da nova gestdo do Conselho Municipal de Salde) pode
configurar-se como uma destas circunstancias, apesar de ndo ser a Unica, como nos lembra
KRUGER (2008) a respeito do historico de autoritarismo que ndo contribuiu para uma
cultura participativa no pais. E fato que a Lei 8.142/1990 foi um marco legal que tem como
objetivo dar o direito a populacdo mais subalternizada mostrar seu interesse coletivo e sua
realidade. Também é um fato que a utilizacdo de espagos como as Pré-Conferéncias na etapa
da 8 Conferéncia Municipal de Salde traz um choque entre as diferentes realidades e
interesses, onde a disputa tende a favorecer a classe mais preparada no embate politico, e

isto também remete a quantidade de usuarios presentes nos encontros.

2.4 — As propostas para a politica municipal de saude das Pré-Conferéncias

N&o é objetivo deste trabalho apresentar e refletir sobre as propostas das Pré-
Conferéncias, mas sim conhecer seu processo participativo. No entanto, entendemos como
importante deixar aqui destacado e também no anexo, 0s temas que perpassaram estas
plenérias, pelo seu valor historico e com pouco registro e arquivo no ambito da Secretaria
Municipal de Sadde de Floriandpolis.

Como ja haviamos citado anteriormente neste trabalho, todas as Pré-Conferéncias e
ainda a Conferéncia Municipal de Satde tinham como meta aprovar propostas para a area da
salde nos trés ambitos: Municipal, Estadual e Federal. A aprovagdo das propostas nas Pré-
Conferéncias ndo caracterizavam a certeza da aprovacao também na Conferéncia Municipal
de Salde. Porém estas propostas serviram de base importante para o debate dos pequenos
grupos na propria Conferéncia, pois cada pequeno grupo, dividido por tema recebeu um
relatorio de todas as propostas aprovadas na etapa regional e pdde ndo apenas potencializar
suas discussbes, mas, com base neste texto, principalmente, os participantes puderam
adiantar grande parte dos assuntos propostos, separados em propostas para as trés esferas do
poder.

De acordo com uma anélise sobre as propostas mais debatidas nas quatro (4) Pré-

Conferéncias pesquisadas (Distritos Sanitarios Continente, Sul, Norte e Centro) fizeram



62

parte deste escopo temas como: a construcdo, aprovacdo e implementacdo de um Plano de
Cargos Carreiras e Salérios (PCCS) Unico a todos os trabalhadores da saude; a adequacéo do
namero de equipes as areas atendidas na Estratégia Satde da Familia; um consenso quanto a
negacdo de qualquer forma de privatizacdo através de novas propostas de gestdo no SUS,
atualmente ja em pratica em diversos municipios e 6rgdos federais, a exemplo das
Organizagcdes Sociais (OS’s); A regulamentacdo da Emenda Constitucional N° 29 para
definicdo de um percentual do Ministério da Saude de repasse dos recursos para a saide;
Uma acdo entre Unido, Estados e Municipios para informar a populacdo sobre o
funcionamento dos servicos e valorizagdo do SUS. E, por fim, uma das questdes mais
debatidas e polémicas: a problematica da falta de profissionais para adequar ao quadro
necessario na Salde do Municipio ligada a limitacdo de contratacdo pela Lei de
Responsabilidade Fiscal do municipio.

Quanto as propostas referentes a Lei de Responsabilidade Fiscal, esta Lei
Complementar de N° 101 de 4 de Maio de 2000 é a regulamentacdo do artigo 163 da
Constituicdo e trata do estabelecimento de normas de finangas publicas voltadas para a
responsabilidade na gestdo fiscal, prevenindo riscos e corrigindo desvios capazes de afetar o
equilibrio das contas publicas, mediante o cumprimento de metas de resultados entre
receitas e despesas e a obediéncia a limites e condi¢fes no que tange a rendncia de receita,
geracao de despesas com pessoal, da seguridade social e outras, dividas consolidada e
mobiliaria, operacdes de crédito, inclusive por antecipacdo de receita, concessdo de
garantia e inscricdo em Restos a Pagar (BRASIL, 2000). E um cddigo de conduta para os
administradores publicos que passam a obedecer a normas e limites para administrar as
finangas publicas, prestando conta de quanto e como gastam o0s recursos da sociedade
(SOUZA, 2004, p. 14). O objetivo é melhorar a administracdo de contas publicas, Sendo
seus principais pontos de destaque a fixacdo dos limites para despesas com pessoal, para
divida publica e, ainda, determina que sejam criadas metas para controlar receitas e
despesas (SOUZA, 2004, p. 14). Esta Lei prevé aos Municipios um limite 60% de despesas
da Receita Corrente Liquida com pessoal, ou seja, com funcionarios. Este limite ainda é
especificado em 54% para o ambito Executivo e 6% para o Legislativo. Ha ainda a
observacio do Art. 22, Paragrafo Unico desta mesma Lei que restringe o ente estatal
ultrapassar 95% deste percentual.

Como podemos observar a Lei de Responsabilidade Fiscal tem por caracteristica
auxiliar no controle da gestdo publica, mas segundo péde ser observado nos momentos de

debate das Pré-Conferéncias onde a questdo da adequacdo de profissionais com urgente
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abertura de concurso publico vinha a tona, esta mesma legislacdo era lembrada por
participantes da plenaria como o motivo de engessamento & contratacdo de mais
profissionais com ampliacdo e adequacdo do quadro de efetivos na Salde. A necessidade de
mais profissionais contratados com abertura de concurso talvez tenha sido a questdo mais
discutida nos encontros, o que torna evidente ser um problema concreto sentido por grande
parte dos profissionais da &rea. Também podemos ligar a questdo: a adequacdo dos Ndcleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) para cumprir o estabelecido na Portaria 154 de uma
(1) equipe NASF para cada oito (8) Equipes de Estratégia Salde da Familia (ESF); bem
como a adequacdo do nimero de equipes de saude da familia conforme a proporcéo
populacional de 3.500 hab/equipe e 2.500 hab/equipe em &reas de interesse social, conforme
a Portaria n® 648. Ha ainda propostas construidas em todos os Distritos referentes a criacdo
de equipes de volante para substituicdo de funcionérios afastados por motivo de férias,
licenca maternidade, entre outros.

CONILL (2002, p.198) observa esta questdo da problemética de quadro civil dentro
da saude no municipio a partir da analise na atencdo primaria na primeira década de

implantacdo da ESF, apesar de avancos obtidos:

A grande unanimidade, no entanto, é de que esses avangos sdo prejudicados pelo
dimensionamento inadequado entre equipe e populagdo. Cita-se que com isso, 0
tempo torna-se um impedimento a realizacdo do menos complexo.

Havendo problemas na referéncia para especialidades, o mais complexo torna-se
também dificil. Estes fatos podem comprometer os avangos na integralidade.

[...] Séo citados como conseqiiéncias desse mau dimensionamento, dificuldades
para realizacdo de visitas, grupos e seguimento de pacientes

com curativos domiciliares, por exemplo. De um modo geral, a estrutura, a area
fisica, seu estado de conservagdo e 0s equipamentos sdo considerados adequados
para o exercicio da atengdo primaria. As dificuldades apontadas pela coordenacéo
quanto ao acesso, coincidem com a percepgdo das familias em obterem consultas
no posto ou com especialistas.

CONILL (2002, p. 201) segue explicando as consequéncias deste déficit de
funcionarios e adequacao das equipes, ja apontando para caminhos opostos como

consequéncias:

Os problemas no acesso, decorrentes do quantitativo insuficiente de recursos
humanos e as dificuldades na referéncia, determinam uma situacdo que este estudo
identifica como das mais relevantes. A barreira do acesso pode vir a dificultar as
vantagens obtidas nos demais itens da integralidade, impedindo a realizacdo do
menos complexo por falta de tempo (prevencdo,visitas). Havendo problemas na
referéncia para especialidades, o mais complexo toma-se também dificil e a
qualidade prejudicada. Ou ao contrario, como citado por alguns integrantes da
gestdo, isto pode vir a constituir-se num mecanismo de pressdo para ajuste: 0s
agentes ao identificarem problemas, mobilizam a comunidade gerando um
contexto favoravel para que se ampliem os recursos.O encaminhamento desta
questdo dependera da capacidade de gestdo aliada a conjuntura nacional,
principalmente no que se refere ao financiamento das politicas publicas, de forma
a permitir a ampliacdo do programa consolidando os avangos obtidos.
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Independentemente da pesquisa abordar os primeiros anos de implantacdo dos
servicos de atencdo primaria em salde, 0 que estamos mostrando a partir da analise é o fato
desta questdo ja transcorrer como uma das primeiras problematicas da salide no municipio,
com a necessidade imediata de resolucéo.

Uma das propostas aprovadas nas Pré-Conferéncias dos Distritos Continente e
Centro tinha como objetivo informar a populagédo usuaria do sistema de saude do seu

funcionamento, vejamos como estas se configuraram em cada um destes Distritos:

Distrito Continente:
e Realizar campanhas de divulgacédo do sistema unico de saude (SUS) nos trés niveis
de atencéo, inclusive em escolas e espacos de midia, explicando a sua composicéo, o
seu funcionamento, tudo o que realiza, instigando a participacdo popular atraves
dos conselhos de saude.

Distrito Centro:
e Criar uma ampla campanha de divulgacdo do SUS nas midias em geral

Relatério Final da 82 Conferéncia Municipal de Sadde de Floriandpolis:

e Criar uma campanha publicitaria para divulgar a seguridade social, esclarecendo
aos usuarios sobre o acesso, 0s direitos e 0s servicos prestados pela Assisténcia
Social, Saude e Previdéncia. (proposta n°24 do eixo 1: Politicas de saude na
seguridade social: o SUS legal e o0 SUS real)

e Realizar campanhas de divulgacédo do sistema unico de saude (SUS) nos trés niveis
de atencéo, inclusive em escolas e espacos de midia, explicando a sua composicéo, o
seu funcionamento, tudo o que realiza, instigando a participacdo popular atraves
dos conselhos de saude. (proposta n°28 do eixo 2: Participacdo da Comunidade e
Controle Social)

Estas propostas que tem como meta informar a populacdo de como estd de fato os
servigos de saude foram discutidas em todas as Pré-Conferéncias e tinham no plano de fundo
de seus debates a real necessidade de a populagdo conscientizar-se da importancia dos
servicos de saude e seu funcionamento. Apesar de seu método meramente expositivo dos
servigos oferecidos, a implementacdo desta proposta auxiliaria na divulgacdo de como esta
configurado o SUS atualmente, com seus avancos e desafios. Estas informacdes ndo seriam
por si sO capazes de alterar a relacdo de dialogo entre os profissionais e gestores, enquanto
responsaveis por prestar 0s servi¢os, e 0os moradores, enquanto usudrios destes mesmos
servicos, mas teriam a chance de potencializar um saber da maneira de estruturacéo da satde
de acordo com o planejamento da parte dos Gestores. Este saber caracterizaria mais um

estimulo a participagéo.
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Muitas propostas construidas nas Pré-Conferéncias foram positivas no processo de
afirmacdo da estrutura adequada da saude publica em Floriandpolis, sendo inclusive
aprovadas na Conferéncia Municipal de Saude. Propostas que diziam respeito
principalmente a alteracdo do quadro de precariedade dos servigos, com acrescimo de mais
profissionais para completar os espacgos vazios distribuidos dentro da satde do municipio.
Propostas que também exigiram o incentivo, a qualificacdo e o cuidado destes profissionais
com o desenvolvimento da satde do trabalhador e Plano de Cargos, Carreiras e Salarios para
0 municipio, inclusive com adequacdo de determinadas profissdes que tinham vinculacéo
diferenciada com a Secretaria de Saude do municipio. Outras propostas, que continham
principalmente reivindicacfes de carater mais amplo e abordavam problematicas em ambito
Estadual e Nacional, como a implementacdo do Plano Nacional de Salde do Sistema
Penitenciario, a negacdo a todo tipo de alteracdo da administracdo publica do SUS nos
servicos de saude por meio de projetos de gestdo privados, como Organizacfes Socialis,
Fundacdes, e correlatos hoje concretizados em diversas regifes do pais.

Poderiamos mencionar outras inUmeras propostas nascidas das Pré-Conferéncias que
sdo positivas para a defesa, o desenvolvimento e ampliacdo do projeto do SUS, construidos
em parte por influéncia de pressdes de profissionais da area, que caracterizou-se como 0
setor em maior nimero tanto nas Pré-Conferéncias como na Conferéncia Municipal sendo
configurado como setor mais progressista em relacdo ao seu quadro de participagao.
Observadas os limites desta participacdo, em muitos aspectos com conotacdes
corporativistas na defesa de suas propostas, este setor pode contribuir também na discussao
de questdes mais amplas, e que se somaram aos anseios coletivos de evolucdo do Sistema
Unico de Satde, dizendo respeito, por tanto, & populacio usuéria deste sistema.

O dilema enfrentado na construcdo deste espaco e de tantos outros espacos
participativos € justamente a limitada presenca dos setores populares na proposi¢do de
idéias. Poderiamos concluir que a atuacdo de militantes da area, profissionais e até mesmo
parte dos gestores conduziram a hegemonia deste trabalho para um peso das necessidades
mais graves ou palpaveis do sistema de salde e que, por consequéncia atinge diretamente
aos usudrios, entretanto, o que queremos afirmar aqui é: uma alteracdo com radicalidade que
faca avancar as politicas sociais (a saude como foco neste debate) s6 pode ocorrer de fato se
compreendermos que o poder de transformacdo da sociedade estd ndo sO, mas
principalmente nas méos da maioria subalternizada dos usuarios (ou dos que nem mesmo

acessam aos Servigos).
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A acdo de profissionais e gestores com 0s usuarios, com a populacédo subalternizada e
ndo para esta, através do método de educacdo popular, pode vir a refletir diretamente na
atuacdo deste segmento nos espagos participativos dos Conselhos e Conferéncias, podendo
estimular também uma busca continua e autbnoma dos préprios moradores no processo de
libertacdo, onde espacgos ndo institucionalizados poderdo ser criados ou ocupados por grupos
e individualmente, contando com a presenca ativa da populacédo em todos os ambitos da vida
social:

Permanece o grande desafio de repensar a representacdo dos usuarios e investir nas
articulagcbes com os movimentos e associacdes populares, colaborar para estimular
sua auto-organizacdo e auto-representacdo, considerando que 0s usuarios
permanecem sub-representados em grande parte dos Conselhos.

De fato, hd um vazio de representagdo prépria dos usuarios, das suas associacdes e
formas autbnomas de organizagdo. A pobreza é relagdo social que se expressa
também pela auséncia nos espacos publicos. Todos falam em nome dos usuérios,
mas eles comparecem no espago publico através da caréncia e de uma espécie de

substituismo por entidades e organizagdes que lIhe roubam a fala e a presenca
autdbnoma. (RAICHELIS, 2009, p.85)

Com este cenario de baixa na participacdo efetiva dos usuarios, e fragilidade dos espacos
deliberativos, RAICHELIS (2009) percebe a necessidade de optar também por espacos
extra-institucionais para a busca de uma acdo completa de proximidade e acédo politica com
toda populagéo:

Diante desta dindmica sociopolitica, é fundamental estimular a organizacdo de
féruns mais amplos de representacdo e participacdo social e politica, ndo-
institucionalizados, menos formalizados e burocratizados, por isso, mais
permedveis a participagdo popular, como instrumentos dinamizadores e ativadores
dos Conselhos (e aqui acrescentamos também as conferéncias) no sentido de
garantir que estes possam ganhar maior representatividade e legitimidade social.
(RAICHELIS, 2009, p. 86)

A construcdo de um projeto de saude que condiga com as necessidades concretas da
ampla maioria da populagdo de Floriandpolis deve contar com a opinido destes, pois uma
transformacdo dos setores sociais como a salde, e da sociedade de maneira geral se
concretizara quando toda a populacdo perceber-se oprimida e vendo-se dentro desta situacao

buscar libertar-se.
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CONSIDERACOES FINAIS

Avaliar a utilizacdo adequada destes espacos de participacdo social, com vistas a
construcdo de uma visdo mais coletiva para 0s servigos da saude s6 pode de fato ocorrer, em
nossa perspectiva, se um movimento de estimulo através da educacdo popular adentrar as
comunidades, gerando em conjunto com a populagdo mais subalternizada a capacidade de
expressar suas idéias, falar de suas necessidades, propor mudangas para 0S Servigos,
situando-se dentro deste movimento de democratizacao do Estado.

Inimeras formas de trabalho com as comunidades poderiam ser sugeridas, mas
pontuaremos apenas exemplos de condugdes importantes por parte da Secretaria Municipal
de Saude que alterariam significativamente 0 movimento de participacdo de moradores das
comunidades nos espacos de participacdo conquistados no Estado.

A sugestdo de uma campanha de informacdo sobre os servicos de salude e seu
funcionamento a populacdo, descrita nos relatérios da Pré-Conferéncia do Distrito
Continente e Centro, bem como no Relatério Final da Conferéncia Municipal e relatada
anteriormente no item 2.4 é uma Otima sugestdo de acdo politica. Porém esta divulgacao
teria que ocorrer de forma paralela a outra importante acdo: a proximidade com liderancas e
a populacéo em geral. N&o apenas no oferecimento dos servigos, mas na construcao coletiva
destes mesmos servicos de salde, com amplas discussfes em todos os distritos através de
reunides, assembléias e foruns, que com um método horizontal de troca de experiéncias
captasse no saber popular a expressao das necessidades da populacdo que hoje, podemos
dizer, esta distante dos espacos de deliberacao.

Apesar do distanciamento dos espacos das Conferéncias e Conselhos, ndo ha como
negar que muitos avancos foram conquistados na salde do municipio de Florianépolis,
principalmente no que trata a Atencdo Primaria. A proximidade dos servicos de salde com a
populacdo avangou, através das Equipes de Saude e o papel fundamental das Agentes
Comunitérias de Salde. Mas € preciso avancar mais para que a populacéo perceba o peso de
seu papel politico nas decisdes tanto na area da Saude quanto em outras areas sociais. Para
que a populacéo se sinta enquanto ser em construcdo, em processo de libertagéo .

Esta conscientiza¢do ndo vem do dia para a noite, é um trabalho local, continuo, mas
que a longo prazo tende a radicalizar a postura participativa. Os resultados podem ser
adequados ou contrarios ao pensamento implicito das estruturas de saude hoje, porém, é
certo que com o dialogo aberto as comunidades, a configuracdo da saude vai mudar e a

direcdo desta mudanca também depende também do trabalho dos intelectuais da satde
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(profissionais, lideres comunitarios, sindicatos da categoria) no auxilio a conscientizacdo
popular para compreensdo propria de sua opressao, cumprindo o papel de facilitadores na
construgéo horizontal do conhecimento, onde todos os envolvidos tendem a aprender e a
ensinar.

Também podemos caracterizar que a divulgacdo da Conferéncia Municipal de Saude
e também as suas etapas das Pré-Conferéncias podem ser melhoradas, jA que com um
trabalho mais proximo as comunidades a articulacdo entre a Secretaria e a populacéo e suas
liderancas, se amplificam, obtendo respostas mais positivas na participacédo. Ja foi relatado
neste trabalho a problematica deste processo de divulgacdo, dado o tempo separado pelo
Conselho Municipal para a realizacéo desta tarefa. Porém, com o desenho atual, cumprir este
objetivo torna-se muito mais complexo, gracas ao afastamento da gestdo em relacdo a
comunidade. Através da Educacdo Popular as Pré-Conferéncias seriam uma etapa posterior
de um trabalho muito maior, caracterizando-se, por tanto, em uma tarefa descentralizada da
Secretaria, onde liderangas e movimentos tornar-se-iam colaboradores e em um prazo maior
de tempo para divulgagéo.

Como ja fora demonstrado anteriormente ha setores institucionais do Ministério da
Salde responsaveis pelo apoio as acOes referentes a Educacdo Popular em Salde e
Participacdo Social: a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) e do
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa (DAGEP). Mais do que apenas uma
formalizacdo, este fato traduz a conquista da atencdo do poder publico para este assunto de
relevancia na alteracdo das politicas de salde. Aproveitar este posicionamento por parte do
Governo Federal e implementar um trabalho de educacdo politica em salde seria a
oportunidade para contribuir com a constru¢cdo de uma mobilizacdo social em nivel
municipal, acima de tudo, podendo contar com o apoio das instancias competentes do
Ministério, o que facilitaria o trabalho desenvolvido.

Obviamente que a responsabilidade por este trabalho ndo deve recair somente sobre a
secretaria, € nem mesmo esta poderia ocupar o espaco destinado aos Movimentos Sociais, de
contato privilegiado com a populacdo, mas a Secretaria de Saude, em seus setores mais
progressistas pode estimular o debate sobre o SUS e sobre a saude em seu conceito
ampliado, construindo com o trabalho de auxilio de liderangas comunitarias, um ambiente
preparado em todos os Distritos Sanitarios para a participacdo nos espacos dos Conselhos
Locais, da Conferéncia Municipal e em especial das Pré-Conferéncias. Este trabalho néo
poderia atingir somente lideres comunitarios e conselheiros, mas deveria tracar estratégias

de participacdo aberta a todos os trabalhadores da saide do municipio e toda populagéo,



69

principalmente das comunidades com &reas de interesse social. E certo que ha muitos
interesses no fato da maioria da populacdo do municipio ndo participar dos espagos de
discussdo das politicas de saude e que estes mesmos interesses seriam confrontados com um
trabalho com a amplitude que estamos sugerindo, porém a configuracdo da participacao
social, com ocupacdo qualitativa dos espagos expressos na Lei 8.142/1990 por parte da

maioria da populacéo de Florianopolis tem maiores chances de ocorrer com este horizonte.
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ANEXQOS

“A” — Propostas Distrito Continente

MUNICIPAIS

- Ampliar o quadro civil dentro de suas especificidades na SMS/PMF, conforme mudangas
urgentes na legislacdo especifica e contemplando o desenvolvimento de um PCCS nos
diferentes niveis do funcionalismo.

- Implantar uma lei organica da satde, amplamente discutida com a sociedade civil, que
contemple também a regulamentacdo dos distritos sanitarios na Prefeitura Municipal de
Floriandpolis.

- Realizar campanhas de divulgacdo do sistema Unico de saide (SUS) nos trés niveis de
atencdo, inclusive em escolas e espacos de midia, explicando a sua composi¢do, 0 seu
funcionamento, tudo o que realiza, instigando a participacdo popular através dos conselhos
de saude.

- Implantar uma politica de discussdo ampliada e sistematica entre gestores, servidores e a
populacdo, quanto as atribuicbes e forma de trabalho dos servidores, dessa forma ndo
havendo a possibilidade de tomada de decisfes unilaterais.

- Implantar uma politica de hierarquizacéo e controle de qualidade do plano de construcgdes e
reformas na SMS.

- Criar mecanismos de reducdo do absenteismo nas consultas especializadas e exames
incluindo a regionalizacdo do SISREG III.

- Divulgar expressivamente a ouvidoria como espaco de sugestdes reclamac6es ou elogios.

- Proporcionar espacos préprios aos servidores da salde e também apoio psicolégico,
desenvolvendo a¢6es visando a satde do trabalhador.

- Implantar pré-requisito de formacéo na Estratégia de Salde da Familia nos concursos
publicos para provimento de servidores para a atengéo basica.

- Utilizar as reunibes de equipe para a elaboracdo de projetos de acordo com as
especificidades locais, garantindo a participacdo de todos da equipe.

- Ampliar o atendimento em sadde mental com a criagdo de CAPS lll, capacitacdo dos
profissionais, residéncias terapéuticas e ampliacdo dos NASF's reduzindo a proporcao de
equipes.

- Possibilitar a execucao de grupos de promocao de salde apds as 17h.

- Adequar as Equipes de Salde da Familia de acordo com a propor¢do populacional
conforme a portaria 648, através da ampliagdo do quadro civil por meio de lei municipal.
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- Implantar equipes volantes para substituicdo de funcionarios em férias ou licenca.

- Realizar diagndstico organizacional e acompanhamento do diagnostico referente ao quadro
de RH, afastamentos e satisfagdo dos servidores, clima organizacional, prover ambiéncia e
melhores condi¢6es de trabalho.

- Divulgar as reunides dos conselhos locais de satde nas unidades locais e nas comunidades
associado ao esclarecimento do papel do conselho local de saude.

- Fortalecimento dos CLS por parte do CMS e da SMS, dando apoio e intensificando a
comunicacéo.

- Implantar um processo de educacdo permanente e educacdo introdutéria para 0s
profissionais de salde instrumentalizando-os para a atuacdo no SUS e para adequagdo as
constantes transformacdes.

- Valorizar o trabalhador do SUS através do PCCS, de melhores condicBes de trabalho,
treinamentos e capacitacdes e que o trabalhador do SUS tenha sua carreira reconhecida
como carreira de estado.

ESTADUAIS

- Realizar campanhas de divulgacdo do sistema Unico de satde (SUS) nos trés niveis de
atencdo, inclusive em escolas e espacos de midia, explicando a sua composi¢do, 0 seu
funcionamento, tudo o que realiza, instigando a participacdo popular através dos conselhos
de saude.

- Manter o Hospital Florianopolis 100% publico, e com funcionamento integrado com o
restante da rede de saude, principalmente tendo em vista a implantagdo em um futuro
préximo da UPA continente.

- Implantar urgentemente um sistema de regulacdo estadual dos leitos hospitalares, leitos
psiquiatricos em hospitais gerais

FEDERAL

- Realizar campanhas de divulgacdo do sistema Unico de saiude (SUS) nos trés niveis de
atencdo, inclusive em escolas e espacos de midia, explicando a sua composi¢cdo, o0 seu
funcionamento, tudo o que realiza, instigando a participacdo popular através dos conselhos
de saude.

- Regulamentar a emenda 29/ financiamento do SUS.

- Otimizar a sistematica de funcionamento do programa SISREG IIl, de forma a reduzir os
indices de absenteismo dos usuarios em decorréncia de agendamentos duplicados, e também
permitir a integracdo de sua plataforma com a de outros sistemas de prontuério eletrénico
nas redes municipais.

- Valorizar o trabalhador do SUS através do reconhecimento como carreira de estado.
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“B” — Propostas Distrito Sul e Leste

RESULTADO DO SUL

Fazer gestdo intersetorial e participativa CLS na criacdo de areas de lazer e esporte,
areas verde de lazer, areas de interesse social, area comunitaria institucional
Conselhos locais de saude descobrirem as areas institucionais nos bairros e que
fizessem discussOes de quais estruturas poderdo ser construidas.

Abertura de concurso publico e contratacdo imediata para as areas.

Estrutura no local de trabalho.

SISREG - integrar o sistema de fila e ele ser automatico.

Implantar estratégias de conscientizacdo e formacdo em relacao as faltas nas
marcacOes especializadas, valorizacdo do SUS por parte dos usuério.

Ter capacitacdo permanente para os prof. Da rede.

Divulgacdo ampliada aos usuarios em relacdo ao atendimento de urgéncia e
emergéncia.

Discussdo de promocao de satde com a populacdo nos CLS e outros espacos
comunitarios.

Atendimento do SAMU com a ULS e transporte do usuario em caso de urgéncia.
Ampliar o acesso as consultas, debater e informar os critérios de agendamento a
populacdo nas ULS com a participacgdo do CLS.

Intersetorialidade na elaboracéo de proposic@es de gestdo territorial em saude.
Recursos humanos: adequar o numero de profissionais com a populacéo territorio e
regulacao na lotacdo de cargos existentes.

Autonomia da SMS na gestéo de RH.

Regularizacéo dos servicos, corrigindo os desvios de fungéo.

Capacitacao profissional.

PCCS - unico para todos os servidores SUS.

Implantacdo PCCS.

SUS para todos — continuar publico com vinculo federal.

Estimular, manter e ampliar os CLS.

Participacdo paritaria por distrito no conselho municipal.

Ampliaces de area de lazer.

Aproximar a vigilancia ambiental e centro de zoonoses, bem estar animal no
territorio.

Estabelecer o Planejamento de vigilancia ambiental delimitando as areas de risco
ambiental (natural, fisico, quimico e biolégico).

Alocacdo de recursos para a satde de forma equanime, considerando os
mapeamentos de risco.

Ampliar a infraestrutura das ULS.

Implantar comissdo para avaliacdo de Tecnologias em salde.

Fortalecer a supervisdo em saude na atencdo primaria/média complexidade pelos
distritos no que se refere acompanhamento dos programas ministeriais.
Continuar servicos e servidores publicos.

As ULS deverdo ter um Coordenador administrativo e colegiado gestor com o CLS
Promocdo da saude do trabalhador de salde.

Adequar ambiéncia do CS.

Assisténcia social, ampliacdo da avaliacdo com estudos levantados dos ACS.
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Aumentar a divulgacgdo da conferencia e pré-conferencia.

Diminuicao de discursos e palestras durante a conferencia (menos discursos
politicos, mais politicas publicas).

Implantacdo PCCS.

Contratacdo de Equipe volante para substituicdo de férias, faltas, licengas.

Politica de recursos humanos na saude.

Fiscalizagcéo de RH/fixag&o (condicdes de trabalho).

Implantac&o de politicas de recursos humanos que de conta do SUS.

Qualificacdo da gestdo de RH.

Estabelecimento de Condi¢des minimas para funcionar de forma adequada nos niveis
de atencéo.

Contratacdo Urgente de ACS em area descoberta.

Fiscalizacdo de RH através do controle social e ouvidoria.

Concurso publico.

Um NASF para 8 equipes de saude da familia. Adequando a composigao dos
profissionais com a realidade local.

incluséo do fisioterapeuta nas equipes do NASF considerando lista de espera
municipal/necessidade epidemioldgica.

Implementar politica de mobilidade urbana adequada ao desenvolvimento de
Florianopolis.

Incluir Floriandpolis na politica de cidades saudaveis.

Regulamentacéo da emenda 29.

Controle social: conselho municipal eleito durante a conferéncia, secretario de satde
n&o presidir o conselho municipal, qualificagdo do controle social.

Implementac&o no municipio e estado do PLANO OPERATIVO DE SAUDE DO
SISTEMA PRISIONAL e manutencg&o a nivel nacional da politica nacional da saude
no sistema penitenciario. Nas trés esferas de governo

Ampliar a discusséo durante a conferencia municipal sobre organizagéo social em
saude.

14 conferencia nacional de salde seja contraria a formacao das OSS na gestdo do
SUS.

RESULTADO DO LESTE

Completar as ESF, adequando a populacao ao parametro de 2.500 pessoas nas areas
de interesse social e de 3.500 pessoas nas outras areas.

Garantir uma ESB para cada ESF.

Assegurar a substituicdo dos profissionais que saem em qualquer tipo de licenca
prolongada (premio, de saude, férias, maternidade...) para garantir continuidade do
trabalho.

Mudar o vinculo empregaticio dos ACS’s para estatutarios.

Garantir a equipe minima de ESF com dois técnicos de enfermagem, completando
todas as micro-areas de ACS.

Ampliagdo e inclusao de outros profissionais por ULS (psic6logos, assistentes
sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, entre outros), elevando esse numero com as
areas de interesse social do local.
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e Ampliacdo e inclusao de outros profissionais na equipe minima ESF (psicdlogos,
assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, entre outros).

e Agilizar o andamento do PL ___, que reformula a lei que criou 0 CMS, garantido a
eleicdo de todos os componentes da mesa diretora entre os conselheiros e elegendo 1
representante dos conselhos locais de saude de cada distrito como membro do CMS.

e Contratacdo de ACS’s via concurso publico, enquadrando-os no quadro civil do
servidor publico municipal, levando em conta a emenda 51.

e Implementar, de fato, acdes de prevencdo ao adoecimento do trabalhador e
reabilitacdo do trabalhador, implementando um programa de saude do trabalhador.

e Criacéo do cargo de ACS no municipio.

e Na&o abusar dos trabalhadores quanto aos seus deveres, fungdes e competéncia,
sobrecarregando-os. Tratar o trabalhador como deve ser tratado.

e Efetivar a postura de acolhimento nas ULS’s.

e Reforma e ampliagdo da ULS Pantanal

e Garantir 1 equipe de NASF para cada 8 ESF, o minimo estabelecido pela portaria
154-2008.

e Eleger, entre trabalhadores e comunidade, os coordenadores das ULS’s com critérios
claros que assegurem a qualificacdo tecnica e legitimidade na comunidade deste
profissional para o exercicio da fung&o.

e Que o DS fomente a participacdo popular, através de um GT. auxiliando a formacao
de novos CLS no distrito.

e Construir uma creche no Morro do quilombo.

e Diminuir a burocracia de acesso ao distrito.

e Mapear e apresentar as areas verdes e de lazer de uso coletivo do bairro para a
comunidade.

e Mais acesso as reunides do CMS, garantindo voz aos conselhos locais de saude.

e Garantir a manutencdo dos especialistas na rede.

e Cargo de coordenagéo de unidade de saude exclusivo para a funcdo de coordenacao,
sem carga horaria de assistencia.

e Implantar um servico de transporte de pacientes de baixa gravidade entre ULS s e
servicos de media e alta complexidade.

e Incluir todas as NORMAS REGULADORAS -NR’s na secretaria de saude

*Trabalhar com todos os segmentos de saude a importancia do controle social nas
diferentes etapas da conferencia, para avango das politicas publicas.

*Ampliar o numero de efetivos de RH, via concurso publico, para atender a demanda
funcional, incluindo os atuais ACS’s.

*Rever a politica de RH no &mbito municipal, estadual.

*Fazer gestdo junto ao poder executivo e legistaltivo a fim de rever o numero de vagas
municipais para concurso (diagnostico situacional da area)

*Que a SMS faga uma pesquisa para investigar numero de afastamentos para tratamento
de saude x trabalhador na area da saude, com as respectivas causas de afastamento.
*Criar parcerias (todas as secretarias, 0rgaos de classe, MP, equipes de pericia) para
ampliar o numero de ac¢des preventivas e de tratamento para a saude do trabalhador e
readaptacédo funcional.

*Referendar as propostas aprovadas na IV Conferencia Nacional de Saude Mental.
*Implantacdo imediata das politicas publicas previstas na reforma psiquiatrica em
Floriandpolis (CAPS I11, residéncia terapéuticas e leitos em saude mental em hospitais
gerais).
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* Operacionalizar a referencia e contra-referencia no &mbito da politica de  saude
mental nos niveis primario, secundario e terciario de atencéo.

*Realizar um projeto paisagistico para as ULS"s de forma que assegure a ambiéncia e o

acolhimento dos funcionarios e usuarios.

*Ampliacdo do numero de vigilantes para as ULS’s via concurso publico. ok

*Assegurar a reimplantacdo da vacina contra a varicela no municipio de Florianépolis.

ok

*Dar maior visibilidade a prestacdo de contas do orcamento da saude e que os conselhos

locais se apropriem dos dados da SMS, via CMS.
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“C” — Propostas Distrito Norte

GT 1 NORTE

MUNICIPAL

1.
2.

3.
4

~

10.

11.

Inclus@o de novas profissdes de saude e ampliacdo dos profissionais ja existentes nas
equipes de ESF.

Garantia da equipe minima completa de ESF para cada CS, respeitando a populagéo
adscrita da area de abrangéncia.

Garantia de 1 equipe de NASF para cada 8 equipes de ESF.

Eleicdo direta para o cargo de coordenador dos CS, sendo que este seja membro da
equipe técnica do CS e eleito entre trabalhadores e comunidade.

Executar a pactuacao que repassa a maternidade Carmela Dutra, o Hospital
Floriandpolis e a Associacdo Santa Catarina de Reabilitacdo para 0 municipio de
Florianopolis.

Garantia da regionalizacdo dos CAPS’s Il e a implantacdo de CAPS Ill, conforme
preconiza a politica nacional de saide mental.

Rever a legislacdo competente para a contratacdo de profissionais da area.

Rever a contratacdo de RH dos profissionais da area da saude e educacéo, sem ferir a
lei de responsabilidade fiscal, mantendo-se publico (ndo a OS).

Criacdo de estatuto e legislacdo especifica para a saude do municipio, junto com a
criagédo do PCCS do SUS.

Agilizar o andamento do PL de reformulacdo do CMS que tramita na cAmara de
vereadores, que inclui a representacdo dos CLS, no segmento usuarios, na
composicdo do CMS e eleicdo do presidente do CMS.

Reavaliar a distribuicdo dos projetos de ensino e servico na rede e fortalecer a RDA
com inclusdo da UDESC e outras universidades.

NACIONAL

1.

Inclus@o dos seguintes contetdos nos curriculos das profissdes da area da saude:
politicas de saude, financiamento, planejamento, administracéo de servicos, gestdo e
vigilancia.

Regulamentacdo da nova versao da EC 29, com definicdo de 10% do recurso da
unido para aplicacdao em salde.

Garantir um SUS 100% publico, com gestdo publica, contra qualquer forma de
privatizacdo: OS’s, fundacdo publica de direito privado...

Contra a transformacdo dos Hospitais Universitarios Federais em Empresas
Brasileiras De Servigos Hospitalares ou em qualquer tipo de empresa privada ou
privada-publica.

GT 2 NORTE

MUNICIPAL

1.

Atualizacdo dos dados demogréaficos, de acordo com o censo de 2010, para a 82
conferencia municipal de satde Floriandpolis, tendo como eixo orientador o
financiamento da salde.

Construcéo de CS no bairro VVargem do Bom Jesus, o qual j& foi encaminhado na 72
conferencia municipal de salude.

Fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude no norte da ilha
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4. Aumentar as a¢Bes de promocéo a saude no norte da ilha.
5. Implantacdo de um plano municipal de saneamento basico em Floriandpolis e grande
Floriandpolis assegurando 100% de cobertura da populacéo.

ESTADUAL
1. Reavaliar a regionalizacdo dos servicos de hemodialise em SC.
2. Fazer um estudo para viabilizar a constru¢do de um hospital publico, fora da regido
central do municipio, e que dé suporte a realizacdo de atendimento e cirurgias
eletivas.



82

“D” — Propostas Distrito Centro

MUNICIPAL

1) Adequar o nimero de equipes de saude da familia & populagéo, observando a propor¢éo de
3.500 hab/equipe e 2.500 hab/equipe em areas de interesse social.

2) Manter as equipes de satde da familia com o nimero completo de profissionais.

3) Realizar processos seletivos para a contratacdo imediata de agentes comunitarios de saude,
complementando as areas descobertas da ESF, com vistas a implantar concurso publico para
ACS.

4) Revisar a legislacao sobre o auxilio-combustivel para as equipes NASF e ESF, sem distin¢ao
de categorias profissionais.

5) Ampliar o Centro de Saude do Centro e do Centro de Especialidades Odontoldgicas.

6) Construir o CS do Alto da Caieira do Saco dos Limdes e o CS do Alto da Mauro Ramos.

7) Ampliar o sistema de transporte de pacientes e implantar um sistema de transporte de
pacientes em urgéncia (que ndo sao funcdo do SAMU).

8) Habilitar o municipio na Rede Cegonha para obter os recursos disponibilizados pelo
Ministério da Saude.

9) Implantar a politica de Educacdo Permanente dos profissionais de salde para humanizacéo e
qualificacdo do atendimento.

10) Exigir, nos concursos publicos para 0 NASF e ESF, especializacdo ou formacao especifica
em saude da familia.

11) Regionalizagédo do SISREG

12) Ampliar o quadro de vagas para o setor saude, aplicando a EC 29.

13) Criar uma ampla campanha de divulgacdo do SUS nas midias em geral

14) Ampliar o numero de profissionais da area da saude mental com uma orientacdo voltada
para os principios da Reforma Psiquiatrica com recursos humanos suficientes, que esta
muito precario.

15) Estruturar e ampliar a rede de saude mental em todos os niveis de atengao, incluindo a
criacdo de CAPS IlI e leitos psiquiatricos em hospitais gerais.

16) Agilizar a marcagdo de consultas e exames, melhorando o acesso do usuério as informagdes
sobre 0 seu encaminhamento.

17) Adequar a oferta de servigo, em toda a rede de saude (atencdo primaria e especializada), de
acordo com a demanda.

18) Realizar concurso publico para contratacdo de mais profissionais da area da salde, com a
ampliacdo do quadro civil da PMF.

19) Estender a gratificacdo de PSF para os ACS.

20) Adequar o espaco fisico das ULS.

21) Implantar uma politica efetiva de RH, desvinculando a satde do quadro civil da PMF,
estabelecendo um estatuto da sadide, com legislacdo especifica, implantacdo do PCCS — SUS
e isonomia salarial entre os niveis de escolaridade (nivel médio e nivel superior) e ndo por
categoria profissional.

22) Fiscalizar o programa do idoso e garantir a prevencdo de doencas e agravos na terceira
idade, garantindo leitos de internagdo do idoso

23) Criar uma equipe volante para a substituicdo de profissionais que saiam em qualquer tipo de
afastamento.

24) Ampliar a equipe minima de ESF com a inser¢do de psicologos, assistentes sociais e
nutricionistas.

25) Garantir 1 equipe de NASF para cada 8 equipes de ESF, incluindo o fisioterapeuta e o
medico sanitarista.
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26) Criar uma comissdo, no ambito do CMS, compostos por diversos profissionais da salde e
representantes da sociedade civil, para analisar e avaliar a insercdo de outros profissionais da
equipe minima de ESF.

27) Garantir que as pessoas que trabalham num determinado territério possam fazer uso das
acoes e servicos de salde daquele territorio.

28) Efetivar a implantacdo do cartdo SUS no municipio de Florianopolis

29) Contratar mais médicos geriatras.

30) Implantar o prontuario eletrdnico em todas as instituicdes publicas do SUS.

31) Criar a rede nacional e municipal de atencdo integral a prevencéo de doengas e agravos e
promocdao de salde que sdo programas voltados a pratica de atividades fisicas regulares.

32) Qualificar os profissionais do SUS para melhor atendimento e para melhor recepcionar o
usuario

33) Garantir espaco fisico com cadeira e banheiro enquanto o usuério espera pelo atendimento
nas instituicdes de saude

34) Respeitar o ECA e o estatuto do idoso.

ESTADUAL

1) Implantar o Plano Nacional do Sistema Penitenciario em articulagdo com 0s municipios e
com o governo federal.

2) Ampliacao e melhoria dos atendimentos de emergéncia dos hospitais estaduais.

3) Efetivar a implantagdo do cartdo SUS no estado de SC

4) Implantar o prontuério eletrébnico em todas as instituicdes publicas do SUS

5) Melhorar a triagem/encaminhamento para os hospitais do SUS.

6) Qualificar os profissionais do SUS para melhor atendimento e para melhor recepcionar o
Usuario

7) Garantir espaco fisico com cadeira e banheiro enquanto o usuario espera pelo atendimento
nas instituicdes de saude

8) Respeitar o ECA e o estatuto do idoso.

FEDERAL

1) Implantar o Plano Nacional do Sistema Penitenciario em articulagdo com os municipios e
com os estados.

2) Manter e fortalecer o carater publico dos hospitais universitarios e o atendimento exclusivo
aos usuarios do SUS

3) Rejeitar a criacdo de Organizacdes sociais na gestdo e execucao dos servicos publicos de
salde.

4) Elaborar e implementar o Plano de Cargos e Salarios do SUS.

5) Regulamentar a Emenda Constitucional n°® 29.

6) Definir o percentual do Ministério da Salde de repasse dos recursos para a saude,
regulamentando a EC 29.

7) Criar a rede nacional e municipal de atencdo integral a prevencédo de doencas e agravos e
promocdo de salde que sdo programas voltados a pratica de atividades fisicas regulares.
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“E” — Lista de frequéncia Distrito Continente

o

orF, PACE SO/ cws S AW UL FHE nk?q%xc i Afhwu 3;1
CG7G-1h66 |70 s 300V offy2sve? OyerQE OVIIOE SF191¥T0¥ ekoL 010
53 \.ml&ﬁmw,w@ - W2 Tk S L e e e 4 %u@qﬁ_\ww.%\\ bA\C:\@
I T-16g | ¥~ 83& won %) Torbe hco? B e ol T
TQWM T~ CTE rc@\z\ﬁ ; g VWA 7,

&8 mv. NY na.wf a QNEDWD NN OV ) A0S 0,289
L2075 Il 50 — P VT ROV TS YNV
4029 | IHI SIS = VSV &@@éﬁ@i TRy e[ SN

R LR S WS PR NeSR Mares) PP - L OPVIRGY

3TZIESTL 24N ) LR d_.\z%ﬂ Ty
Shaf he e 2s40 S I

LESSEegk | iyl Ay o ETTTYeT @QES {rep e TEETRoy)
r7lesree | TP — T D ?\k@\u %\ T B 7

/<BL9I66 | 7N 50U [T 37 =PI Ed

»2588-Zh1C ™ K\C Ag\g@ \SmoA&S&UW|\ 7 oI,
6<¢ I0hG §§§ VA 9D AN S A S N &)
1% &G 299G ¥oNXe33 -0 - O O\ =3 SO WS N D

T)ﬂnwo, R fp ..Oa.a(dwuﬂfy/ﬁ G - O/.) ﬂ.&uﬂ? ///z«%.ﬂ/@ﬂ .04@.4/.?/# /v/i&N/.UV/Au

ANOAATAL OYINLLLSNI owdIve ANON.

T10Z/S0/T7 HININILNOD OVIOTH "HANVS Hd TVJIDINN VIDNIIIINOD-TUd




85

0888 244 Sws \\m\\%&&iﬁmﬂa\% @h&\%ﬁ x| @o%\&c\?% 250
[ JO8TTP%| PPN T OGAN[N 483\_@) PPy T RO ORI
SoE2-Svan [ TOOPTRl . Sean || eu ey, | PR o™ e o,
FETH 2098 | FPTTURRT Sy 7SS | X | S vITYT PRy Ty
ASOPLSPE | TP SD | SWS P = .Bﬁw LR
o4 s becs S Spi V) ik Y o7
/S LEETE SH.C cod TV &V,.\.\\\\o HTIS
€A%EICKY ﬂfﬁ Vs oYep; o)) Son
¢ oSATTE Eéﬁ\ SH'S SRS U,
Wwﬁm.lwaMW S,L/JJJOW\ SWS PRI T W fd?ci
K/ ythL Y2 SOISHS e ™~vviey Egmﬂé
CCI9NTLe | OFvrD e SO /SUK Sy r0 ASW | evyUewMRg ) BT
N 1Ere SR SINOS TN DLV | S [0 7AhQ)ps
SSReRreH NSy SN[ TVSLY Eg AT DBNN L wg)w,oé
Lot ~$bbb  [PAVTEREED Sq | Awg oS | ITARRSSeR el TP T
No5b—- 8SLYy, [H e Urey V1 | 2UJ [ Bor 'S [SYFGWY D NGW&e  >q mé;)
Sig I | IRy SR | STYT SRS
5Oz IT986 HMroquey TPg) [ Hwd \&WMOW\ reu g @ﬁuiocbu \/c O g%@\
CCRESFRYG | OV I [RGBy BTG, S RS
ANOJAATAL OVIINLLLSNI oWdIvVe FINON.
1102/50/17 ALNANIINOD OVIOHTY “HANVS Ad TYJIDINAW VIONTITINOD-Fdd




86

26995964 | Aswut 8 Y 0ING

Shyrs3sd | ook e o

S5 Rk -2C9p

Q_TC. re TOBS- WH2T % Ll\0¢«.a.¢ S
ro92 No rsesonTc
&y Shi <ok
~ D YWD
@B v RO IPS - L SOT TTeg
<) % 2AMN2NLveD S G - ASWY

.3&%@&&.@4&:&53- OFL & ¢]aF —(3tnvearisy) SNQ viavngn

6904089
?2\3 52d
PHINTELED ol 5o
261E-10h8 rRrT YR Sraew) SD

.;(\ o\%W) 0D /

0 LI LS5 YLy 1)
{\G,KN.()\O)OQ\Q

oy D) 2O

24¥S €2 eyvS | @ )iy TiY YWeTY S
- b ..%..»J.&..E.U
AR {

S0M0ILNS |

2 190 19995
DN qJr—="
SqUrD  mw DO g

ADJ du:ﬂb%e&@ O..O«”Um

sprTe
VDY OQ3¥IZY Yyamvssay
YT D) a.uj..é#ﬁddﬂ wEp QRS YY)
RANG ) DN
oxI290) ORMMLS YINITE

J410M U125 A wcwﬁuo

w%&@ §§§N\3&5
=w| S e
BeroRsy,  TeNETeg

Cout u?wVOU
yonasd/oy

0¥y 1V 9 Nf

S\W 0N



87

1968 o= b

r.,.,,.,.,,l

aLbr@)

(

DSIN

DAk e = /

SRUNS Y R SRR Oogy

Sy 1wl m

\

—_—

2 zozli



88

“F” — Lista de frequéncia Distrito Sul
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“G” — Lista de frequéncia Distrito Leste
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“H” — Lista de frequéncia Distrito Centro
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“I” — Fotos Distrito Continente
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude
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“J” — Fotos Distrito Sul e Leste

Fonte: Secretaria Municipal de Saude
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“K” — Fotos Distrito Norte
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude

Fonte: Secretaria Municipal de saude
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Fonte Secretaria Municipal de Saude

Fonte Secretaria Municipal de Saude
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude
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“L” — Fotos Distrito Centro

Fonte: Secretaria Municipal de Saude



105

Fonte: Secretaria Municipal de Saude



