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RESUMO

Silva RR. O Projeto UNI e os movimentos populares de saude na regiao Sul
de Londrina. Sao Paulo; 1999. [Dissertacdo de Mestrado — Faculdade de Saude

Publica da Universidade de Sao Paulo].

Este trabalho surgiu do interesse em compreender as relagdes entre o Projeto
UNI: Uma Nova Iniciativa na Formacgao dos Profissionais de Saude: Uniao
com a Comunidade e os movimentos populares de saude a ele relacionados.
Desenvolveu-se como um estudo de caso na regido Sul do municipio de Londrina
— PR, através da utilizacdo de um método qualitativo que compreendeu analises
documentais, entrevistas semi-estruturadas individuais e coletivas, bem como
contribui¢cdes etnograficas, através das observacgdes realizadas em campo. Os
resultados obtidos foram descritos e discutidos dentro de sete categorias
analiticas construidas e teoricamente relacionadas ao trabalho, sendo elas:
articulagdo, autonomia, organizacdo, parceria, cultura politica, oposi¢cao e
participacdo. A analise destas categorias revelou um significativo impacto positivo
do Projeto UNI nas organizagbes comunitarias, ao longo dos ultimos oito anos, as
quais conquistaram maior capacidade e instrumentos de luta, ampliando sua
participacdo na sociedade, principalmente nos espacos criados pelo Sistema

Unico de Saude.



SUMMARY

Silva RR. O Projeto UNI e os movimentos populares de saude na regiao sul
de Londrina [The UNI Project and the Health Community Groups in the Southern
District of Londrina]. Sdo Paulo (BR); 1999. [Dissertagao de Mestrado — Faculdade

de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo].

This study was developed from the interest in understanding the relationship
between the UNI Project: a New Iniciative in Health Professionals” Education:
Community Based and the Health Community Groups related to it. It is a case
study about the southern district of Londrina, a city in Parana State. Using
qualitative approachs, the author analyzed documents, individual and colective
semi-structured interviews, as well as ethnographic information gathered in the
field observation. The results were presented and discussed though seven
analitycal categories: articulation, autonomy, organization, partnership, political
culture, opposition and participation. The final considerations showed an extremaly
positive impact of the Project on these Community Groups during the last eight
years. The community has become more participative in the defense of their rights,

especially regarding the local public health system.
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1. APRESENTAGAO

A elaboracdo do presente trabalho foi motivada pelo interesse em melhor
compreender a relagao do Projeto UNI Londrina com os movimentos populares de
saude na regiao sul do municipio. Partiu-se da hipétese de que, dentre as
conquistas obtidas pelos Projetos UNI em toda América Latina, as que tém se
manifestado de forma mais significativa estdo relacionadas a comunidade. Tal
inferéncia decorre de experiéncias anteriormente vividas pelo pesquisador, bem
como da observacdo sistematica das discussdes sobre participagcdo popular e

movimentos sociais no campo da saude publica.

Este estudo esta estruturado de forma que o capitulo 2 trata de
contextualizar o surgimento e a conjuntura dos Projetos UNI: Uma Nova
Iniciativa na Formagao de Profissionais de Saude: Uniao com a Comunidade
no Brasil, bem como descrever parte dos ja reconhecidos avangos da comunidade
nos diversos projetos. Retomando autores que discorrem a respeito do tema,
procura-se mostrar o processo de reconstrugdo do ideario UNI, neste final de
década, vencidos alguns dos desafios iniciais dos projetos e alteradas as

condicdes socio-econdmicas e politicas em que se desenvolvem as experiéncias.

No capitulo 3, o objetivo é proporcionar uma compreensao global a respeito
dos principais eventos historicos e consideragdes tedricas relacionadas aos
movimentos populares de saude no Brasil. Esta reconstrucido levou a opg¢ao por
uma definicdo de movimentos sociais, cujas dimensdes possam abrigar os
movimentos populares de saude, bem como entendé-los em relagdo ao processo

da reforma sanitaria brasileira.

Trata ainda de inserir no debate conceitos fundamentais de participacao
popular nos servicos de saude, com base em autores que tém dedicado suas
analises aos conselhos e as conferéncias de saude como instrumentos
elementares & implantacdo e implementacdo do Sistema Unico de Saude no

Brasil.
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Algumas informagdes fundamentais para a melhor compreensao e
localizagdo nos cenarios técnico e politico estdo disponiveis no capitulo 4. Além
de descrever alguns indicadores de saude relacionados tanto ao municipio como
um todo quanto a regido em estudo, sdo descritos também eventos que procuram
mostrar a posicado de vanguarda que Londrina ocupou na organizagdo dos

servigos de saude, desde a década de 70 até anos mais recentes.

Uma vez apresentado, no capitulo 5, o objetivo geral do trabalho: analisar
o papel do PROUNI Londrina na organizagao dos movimentos populares de
saude na regiao sul do municipio de Londrina, bem como os objetivos
especificos, as opgcdes metodoldgicas sdo descritas no capitulo 6. A apresentacao
de argumentos que sustentam a escolha por um estudo de caso € seguida de uma
descricdo dos métodos e técnicas utilizados e da conceituagdo das categorias
analiticas utilizadas: articulagdo, autonomia, organizacao, parceria, cultura politica,

oposicao e participacgao.

Os resultados obtidos em campo estdo discutidos no capitulo 7, onde se
delineiam de forma mais clara as informacdes que sustentam as respostas aos
objetivos estabelecidos para o trabalho. De um ponto de vista sistémico, nas
discussbes e resultados, estdo estabelecidos os caminhos utilizados para a
compreensao dos movimentos populares de saude em Londrina, bem como sua

relagdo com os atuais desafios vividos pelo sistema de saude brasileiro.

Tendo em vista as dificuldades de implementacao do SUS, tanto em virtude
da opg¢ao macroecondmica do Pais quanto dos obstaculos politicos estabelecidos
nas trés esferas de governo, tem-se evidenciado cada vez mais a necessidade de
a sociedade civil discutir as alternativas e instrumentalizar-se, de forma a retomar,

através da participacao, a direcdo do SUS pelas vias democraticas.

Ainda sdo muitas as incertezas sobre o papel que cabera aos movimentos
sociais, diante da efémera hegemonia de um modelo econdmico que, ha muito
tempo, ja ndo tem sido suficiente para responder as necessidades da populagao.

Suas consequéncias sao conhecidas: empobrecimento e miséria, desemprego,



11

trafico de drogas, violéncia urbana e rural, fome, trabalho infantil e perfis de
morbidade e de mortalidade assustadores. Os velhos desafios renovam-se nos

novos atores. Este trabalho pretende apenas contribuir para essas discussdes.
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2. APROPOSTA UNI: SURGIMENTO E CONJUNTURA

Desde a década de 40, a atuacdo da FWKK na América Latina tem se
apoiado nas duas principais idéias de sua filosofia organizacional: “aplicar os
recursos para resolver os problemas das pessoas” e “ajudar as pessoas a
ajudarem a si mesmas” (CHAVES e KISIL 1994). Segundo estes autores, a
complexidade politica, econbmica e cultural dos paises latino-americanos tem
desafiado a Fundagdo, ao longo dos anos, a promover e apoiar projetos que

efetivamente colaborem para melhor compreender esse processo.

Idéias, individuos e instituicdes tém sido os agentes sociais apoiados pela
Fundacdo. Por isso, a pertinéncia, a exequibilidade, a oportunidade e aplicacao
das idéias; a responsabilidade e lideranca dos individuos e a perspectiva de
institucionalizagdo de mudangas na regido sao oOs principais componentes na
formulacado de programas tais como o UNI: Uma Nova Iniciativa na Educacgao

dos Profissionais de Saude: Unido com a Comunidade.

Segundo CHAVES e KISIL (1994), o objetivo geral da programacdo da
FWKK para o setor saude é contribuir para que a sociedade conquiste um sistema
coordenado, eficiente e eficaz, integrado e integral, e universal. Para alcanga-lo, a
Fundagao tem langado mao de instrumentos politicos e gerenciais estratégicos,
utilizados, segundo os autores, para vencer os obstaculos impostos aos modelos
de desenvolvimento de SILOS, bem como aos modelos de formacao de recursos

humanos em saude, entre outros.

Com tais caracteristicas, varios projetos receberam apoio da Fundagao nas
ultimas décadas, podendo se destacar aqueles produzidos nos Departamentos de
Medicina Preventiva, Social e Comunitaria nos anos 60 e 70, as mudancas nas
escolas de odontologia através do Programa Inovagées no final dos anos 70 e, por
fim, as experiéncias mais recentes como o PROAHSA e os programas IDA e UNI
(CHAVES e KISIL 1994).
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Em 1987, ao avaliar esse conjunto de experiéncias, a FWKK destacou dois
pontos especificos que exigiriam maior reflexdo ao prepararem-se as estratégias

de apoio para a década de noventa:

1. a necessidade de reformulacdo da articulagdo entre ensino e servigos

de saude, compreendendo a incorporagao da multiprofissionalidade;

2. a fragilidade da participacdo da comunidade na articulagao entre ensino

e servigos de saude.

Considerando essas questdes, em 1990, a FWKK deu inicio a um novo
programa que pudesse proporcionar maior integragdo entre ensino, servigos de
saude e comunidade: o Programa UNI. Segundo CHAVES e KISIL (1994) os
principais propoésitos estabelecidos para o Programa UNI foram:

a) estimular e apoiar os projetos de progresso sincrénico na
educacgao dos profissionais de saude, na prestacao de servicos de
saude e na comunidade, estreitando o relacionamento entre esses

trés componentes;

b) criar modelos passiveis de replicagdo referentes a esses trés
campos, compartilhando, através de um mecanismo de rede, os

projetos que o compusessem;

C) criar mecanismos de apoio aos projetos, desde sua formulagao,
incluida sua avaliagao continua e disseminagao de experiéncias e
resultados (CHAVES e KISIL 1994, p. 3).

Em janeiro de 1991, cerca de novecentas escolas de Medicina,
Enfermagem, Odontologia, Saude Publica e Administracdo em Saude da América
Latina receberam uma carta convite para participar do Programa UNI. Dentre
essas escolas, figurava o Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual

de Londrina'. Em julho de 1992, a FWKK anunciava publicamente as quinze

' Os cursos de graduacdo do CCS/UEL sido Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina e
Odontologia.
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propostas aprovadas que tiveram sua fase de implementacéao iniciada em outubro

desse mesmo ano?.

Segundo FEUERWERKER e SENA (1999), os Projetos UNI s&o iniciativas
de grande complexidade, tendo em vista duas situagdes particulares. Em primeiro
lugar, deve-se considerar que os projetos, tanto no Brasil quanto nos paises
vizinhos, foram construidos em conjunturas politicas e sociais ainda marcadas por
recentes regimes militares, cuja heranga autoritario-burocratica ainda se apresenta

de maneira expressiva na sociedade.

Em segundo lugar, é preciso levar em conta a conjuntura social e
econdmica dos paises da regidao que atravessam crises politico-econdmicas de
grande amplitude, provocando o empobrecimento vertiginoso do continente. E
nesse cenario que foram construidas as relacées de parceria entre Universidade,
Servicos de Saude e Comunidade, onde esta frequentemente presente um

processo contraditério de construgédo e desconstru¢ao da cidadania.

Embora a Universidade tenha por definicdo um papel mentor na articulagao
entre os trés componentes dos projetos UNI, conferindo a eles um carater
nitidamente académico, mudancas concretas foram sendo operadas em seu dia-a-
dia e um novo e amplo ideario foi construido pelos componentes dos projetos
(FEUERWERKER e SENA 1999).

Em meio a reconhecida ampliagdo dos projetos, a comunidade surgiu como
parte essencial das mudangas, sendo que em algumas das experiéncias
particulares foi o componente que mais se desenvolveu. Se ao iniciar-se o UNI, as
metas para a comunidade eram propiciar modelos de participagdo comunitaria nas
decisées relativas ao setor saude, modelos de trabalho em comunidade por meio
de equipes multiprofissionais e novos lideres na area de saude (CHAVES e KISIL
1994), depois de quase 8 anos de trabalho, as conquistas observadas em alguns

projetos sdo ainda maiores.

% Ver no Anexo 1 relagédo dos Projetos UNI na América Latina.
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A partir da superagao das expectativas iniciais, FEUERWERKER (1998)
afirma que os projetos transformaram-se em projetos de desenvolvimento social

pela observagao de ao menos cinco pontos diferentes:
a) apropriagao de conhecimentos pela comunidade;

b) ocupacgdo de espagos antes restritos a grupos politicos distintos

do movimento comunitario;

c) possibilidade de reflexdo e definicAo das necessidades e

prioridades pela prépria comunidade;

d) conquista pelas organizagbes comunitarias de novos

interlocutores na sociedade local;

e) ruptura das barreiras da alternancia de poder na universidade,
nos servicos e nos governos locais através das atividades dos
projetos (FEUERWERKER 1998, p. 2-3).

Segundo CHAVES e KISIL (1994), quatro premissas fundamentam o apoio
aos projetos UNI. Sédo elas o protagonismo ativo dos grupos, o gradualismo dos
processos, O paralelismo e simultaneidade das acbes e o apoio técnico
interdisciplinar. Para o componente comunidade, tem grande importancia o
protagonismo ativo, a medida que exige o reconhecimento pleno e cabal de que
0 grupo € o sujeito do processo de desenvolvimento, ou seja, que a comunidade
conduz as mudangas, segundo sua prépria visdo da realidade e suas expectativas
e percepgdes quanto a construgdo de um caminho para superar as situagdes de
dificuldade.

Reforga essa idéia a orientacédo explicita da FWKK para que nos projetos
haja uma integracdo dos parceiros voltada ao compartiihamento do UNI em toda
sua dindmica. FEUERWERKER (1998) afirma que essa orientagdo favoreceu a
redistribuicdo de poder e a democratizagdo das relagbes entre os parceiros,
desencadeando processos de mudangas que em alguns aspectos superaram as

expectativas originais do programa.
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No caso da comunidade, trés vertentes impulsionadas pelo
compartilhamento no UNI merecem maior destaque. A primeira delas € o que
IZQUIERDO (1994) denomina de enfoque comunitario no modelo de servigcos de
saude e que, posteriormente, ganhou maior amplitude com as analises de controle
social dos servigos de saude realizadas por FEUERWERKER e SENA (1999).

Segundo as autoras, houve um investimento importante na criacdo e
fortalecimento de conselhos de saude e na implantacdo de métodos de
planejamento participativo nas UBS envolvidas nos projetos, o que impulsionou o
processo de mudanca. A capacitagcao de conselheiros de saude e a disseminacao
de informagdes em saude para a populagdo foram instrumentos que também

trouxeram um positivo impacto social.

A segunda vertente diz respeito ao que é denominado por IZQUIERDO
(1994) como implicagbes do enfoque comunitario no modelo académico. Segundo
0 autor, os eixos de compromisso que dariam diregdo a essa mudanga estariam
apoiados na reestruturagdo curricular e pedagogica, a fim de aumentar a

integracdo entre ensino e comunidade.

Sobre o tema, FEUERWERKER e SENA (1999) afirmam que seria
indispensavel ao processo de mudanga a adocdo de concepgdes pedagdgicas
criticas, reflexivas e problematizadoras, bem como de metodologias de ensino que
permitissem a participacdo ativa dos estudantes em diferentes e novos cenarios
de ensino. Como exemplo de espacos comunitarios: os domicilios, as escolas, as

igrejas, as associagdes de moradores, etc.

De acordo com as autoras, a participacao dos atores dos servigos de saude
e da comunidade proporcionaram a interacdo dos componentes UNI em um
espaco plural de interesses, potencialidades e capacidades. Essa interacdo
significou na pratica a definigdo de novos conteudos e a orientagdo dos trabalhos
dos estudantes, para que novas praticas surgissem no espago académico, nao
mais como objeto exclusivo de departamentos (FEUERWERKER e SENA 1999).



17

A terceira vertente, tratada inicialmente por IZQUIERDO (1994) como
significagdo do programa UNI para a propria comunidade, ganhou maior amplitude
com as analises sobre a construcdo da cidadania elaboradas por
FEUERWERKER e SENA (1999).

Em principio, cabe ressaltar que a construgdo da cidadania tornou-se mais
visivel a partir da significativa democratizagdo das relagdes entre universidade,
servicos de saude e comunidade. Nesse processo, as autoras identificam trés
elementos que parecem estar dinamicamente relacionados nos projetos: 1)
criacao de espacos de interlocugdo entre os parceiros; 2) a democratizagao da
informacdo e o “didlogo entre saberes™, instrumentos fundamentais para a

»4

redistribuicdo do poder e para o “empoderamento™ dentro dos projetos; 3)

apropriacédo de conhecimentos pela comunidade.

Assim, o desenvolvimento do componente comunidade nos projetos parece
ser um de seus mais expressivos resultados, representando importantes
mudangas politicas e sociais. Em alguns momentos, ainda segundo
FEUERWERKER e SENA (1999), o UNI proporcionou a comunidade espagos
reais para a resolugado dos problemas e construgdo de projetos coletivos, bem

como poder para interferir em sua realidade social e econdémica.

® Aspas das autoras.
* Termo originado da traducéo do inglés empowerment.
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3. MOVIMENTOS POPULARES DE SAUDE NO BRASIL

O surgimento e o fortalecimento dos movimentos populares de saude no
Brasil estdo vinculados ao momento historico em que despontaram na sociedade
0s novos movimentos sociais. No periodo compreendido entre os anos de 1978 e
1989, denominado por GOHN (1997) de “era da participacdo”, ganharam
expressao no cenario politico nacional, o movimento pela anistia (1977 — 1978), o
ciclo de greves (1978 - 1979), o movimento nacional contra a carestia (1974 —
1980), o movimento feminista (1975 — 1982), a mobilizagdo nacional contra o
regime militar (1978 — 1984), os movimentos de base eclesial como as CEB’s e a

organizagdo de movimentos ecoldgicos, étnicos e por direitos humanos.

Os movimentos populares por saude e saneamento, bem como o
movimento pela reforma sanitaria, que teve sua pedra fundamental com a criacéo
do CEBES® em 1976, também tornaram-se expressivos na década de setenta.
Além desses, a criagdo da CONAM em 1982, da ANAMPOS em 1983, da CGT e
da CUT em 1982 e 1983 respectivamente, compdem o cenario inicial das lutas

urbanas brasileiras.

Foram esses movimentos que inauguraram no Brasil o conceito de novos
movimentos sociais. Por terem surgido em uma sociedade marcada por relagdes
clientelistas e autoritarias, em um Estado totalitario-burocratico e juridicamente
inoperante (GOHN 1997), a agenda e as praticas desses movimentos romperam a
demanda apenas por bens e servicos necessarios a sobrevivéncia, para
incorporarem a luta por direitos sociais modernos como igualdade e liberdade,
bem como pela construgdo de uma sociedade melhor, através de Vvias

democraticas.

° Existe discordancia entre diferentes autores a respeito da existéncia ou ndo de uma pedra
fundamental do movimento pela reforma sanitaria no Brasil. A opgdo aqui adotada procura
entender no contorno institucional adotado pelo movimento, a sua origem. Nesse sentido, a criagdo
do CEBES em 1976 é reconhecidamente o ponto inicial. Sobre o assunto, consultar ESCOREL
(1998), FLEURY (1997), CARVALHO (1995), NETO (1997).
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Segundo FLEURY (1997), a proposta democratica pela qual se lutava na
década de setenta possuia um forte conteudo contra-cultural. A democracia
traduzia-se na desalienagdo e organizacdo da populacdo em direcdo a
apropriacdo de sua riqueza € o mecanismo que permitiria essa transicao seria a
participacao popular, através da qual se criaria uma nova logica de ordenagao do

poder.

O conflito seria, pois, o caminho através do qual se poderia
desmontar as estruturas de dominagao, ao mesmo tempo que, ao
assim proceder, se estaria produzindo a desalienagao do sujeito que

se constitui por meio de sua participagdo (FLEURY 1997, p. 27).

Os novos movimentos sociais assumiram dupla importdncia no
questionamento do regime politico entdo vigente. Em primeiro lugar, porque
possuiam boa parte de seus quadros compostos por ativistas até entao
marginalizados da vida social e politica, o que garantia a ampliagdo dos debates
conduzidos pelos movimentos (HELLMANN 1995). Ampliacdo que |hes conferia
a ruptura com sua origem estritamente vinculada as contradigbes capitalistas, aos
problemas urbanos emergenciais e as demais caréncias da sociedade. A
presenca desses ativistas deu-se essencialmente a partir do bloqueio institucional
criado pelo regime sobre as formas de organizagdo tradicionais, como o0s

sindicatos, o movimento estudantil e os partidos politicos (HELLMANN 1995).

Em segundo lugar, porque os movimentos desenvolveram novas formas de
luta em diversos setores da sociedade, principalmente a partir da transferéncia
dos debates do campo da produgéo, identificados e perseguidos pelo regime, para
o campo da reproducdo da forca de trabalho, o que envolvia as condi¢des de vida

do trabalhador nos cenarios urbanos.

De acordo com ZIONI (1994), citando Cardoso [sd], a teoria européia das
contradicbes urbanas teve influéncia marcante no pensamento socioldgico

brasileiro. A autora afirma que os movimentos sociais eram definidos como lutas
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urbanas que expressavam a luta de classes no mundo capitalista contemporaneo,

associando a problematica urbana contradi¢ées do mundo da produgao.

No periodo entre 1968 e 1973, o milagre brasileiro, embora responsavel por
um forte crescimento do PIB nacional®, produziu grandes desigualdade sociais. A
extrema concentracédo de renda e a favelizagdo das massas operarias sao suas
expressdes mais visiveis. A desenfreada urbanizagdo condicionou o surgimento
de grandes bolsdes de miséria na periferia dos grandes centros urbanos, como em
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Recife, Salvador, Porto Alegre, Brasilia e Belo

Horizonte.

Assim, a massa trabalhadora era duplamente penalizada pelo regime militar
que, por um lado, incentivava a exploracdo desmedida da for¢ca de trabalho, fato
observado a partir da concentracdo de renda e, por outro, isentava-se de criar as
condicdes adequadas de transporte, moradia, educagao e, principalmente, saude.
Essa crise nao tardou em sair dos limites de controle do regime. A faléncia do
milagre brasileiro, quer influenciada pela crise mundial do petrdleo, quer pela
conformacgao do proprio regime, obrigou-o a iniciar a politica da distensé&o, a partir
de 19747,

Ao refletir sobre a origem dos novos movimentos sociais e, dentre eles, os
movimentos populares de saude, existe, segundo ZIONI (1994), um certo
consenso tedrico quanto a emergéncia dos movimentos no contexto da crise de

legitimidade do regime.

Essa crise que se mostra do ponto de vista do governo, pelas
oscilagbes entre uma politica de liberalizagdo (distensao lenta e
gradual) e outra de manutengao da ordem, além de apontar para a

necessidade de desenvolvimento de politicas publicas que

€ Ver, no Anexo 2, tabela contendo a evolugao do PIB Nacional entre os anos de 1960 a 1999.

" O processo de “abertura” é objeto de divergéncia entre os pesquisadores que discutem suas
origens. Seria resultado da crise econdmica, da busca de institucionalizacéo e legitimidade para o
regime militar autoritario, de problemas no interior da corporagao militar resultantes do prolongado
exercicio do poder politico e/ou de uma crise juridico-institucional do Pais sob o governo militar?
(ESCOREL 1998).



21

legitimem o governo em crise, abre espago para a manifestagao da
sociedade civil (ZIONI 1994, p. 38).

Antes, porém, de prosseguir nas discussdes sobre a origem e crescimento
dos movimentos populares de saude, € preciso estabelecer algumas condi¢des
tedricas para a sua compreensdo. Segundo GOHN (1997), existem cinco formas

possiveis de expressdo dos movimentos sociais:

a) Movimentos construidos a partir da origem social da instituicao

que apoia ou abriga seus demandatarios.

b) Movimentos sociais construidos a partir das caracteristicas da

natureza humana: sexo, idade, raga e cor.

c) Movimentos sociais construidos a partir de determinados

problemas sociais.

d) Movimentos sociais construidos em funcdo de questdes das

conjunturas politicas de uma nagao (sécio-econdmica, cultural, etc.).

e) Movimentos sociais construidos a partir de ideologias (GOHN
1997, p. 268-71).

Para a autora, os movimentos populares de saude seriam construidos a

partir de determinados problemas sociais, situando-se na seguinte discusséo:

Todo coletivo enfrenta dificuldades a serem superadas na
sobrevivéncia cotidiana. Independente da classe social de um
individuo, ele precisa ter acesso a condigdes de abrigo, alimentagao
etc. Varias dessas condigdes sO sao possiveis a maioria da
populagdo no nivel do coletivo. S0 os chamados equipamentos
coletivos de consumo: escola, saude, transportes, lazer etc. (GOHN
1997, p. 269).

Para melhor compreensao dessa classificacdo, € preciso explicitar o
conceito de movimentos sociais que acompanha este trabalho. A analise de

algumas das categorias teoricas presentes nessa definigdo torna mais clara a
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relagdo entre os movimentos populares de saude e os atores interna e

externamente a eles relacionados.

Movimentos sociais sao ag¢des socio-politicas construidas por atores
sociais coletivos pertencentes a diferentes classes e camadas
sociais, articuladas em certos cenarios da conjuntura socio-
econdmica e politica de um pais, criando um campo politico de forca
social na sociedade civil. As acbes se estruturam a partir de
repertorios criados sobre temas e problemas em conflitos, litigios e
disputas vivenciadas pelo grupo da sociedade. As agdes
desenvolvem um processo social e politico cultural que cria uma
identidade coletiva para o movimento, a partir dos interesses em
comum. Esta identidade é amalgamada pela forga do principio da
solidariedade e construida a partir da base referencial de valores
culturais e politicos compartilhados pelo grupo, em espagos
coletivos nao institucionalizados. Os movimentos geram uma série
de inovagdes nas esferas publicas (estatal e ndo estatal) e privada;
participam direta ou indiretamente da luta politica de um pais, e
contribuem para o desenvolvimento e a transformacgao da sociedade
civil e politica. Estas contribuicbes sdo observadas quando se
realizam analises de periodos de média ou longa duracao historica,
nos quais se observam os ciclos de protestos delineados. Os
movimentos participam portanto da mudanca social histérica de um
pais e o carater das transformacbOes geradas podera ser tanto
progressista como conservador ou reacionario, dependendo das
forcas sociopoliticas a que estao articulados, em suas densas redes;
e dos projetos politicos que constréem em suas agdes. Eles tém
como base de suporte entidades e organiza¢des da sociedade civil
e politica, com agendas de atuagdo construidas ao redor de
demandas socioeconémicas ou politico-culturais que abrangem as
problematicas conflituosas da sociedade onde atuam (GOHN 1997,
p. 251).

Considerando tais analises, € necessario diferenciar ao menos trés formas

distintas de organizacdo dos movimentos de saude: 1) os diversos movimentos
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populares de saude que nao ultrapassam o campo das reivindicagbes; 2) os
movimentos populares de saude que, considerada a definigdo de GOHN (1997),
assumem um perfil de movimento social; 3) um movimento sanitario que aglutina
boa parte das demandas dos movimentos populares, articulando-as as agendas
dos movimentos académicos, dos movimentos de profissionais, de alguns partidos
politicos, entre outros, e que provoca as transformagdes em curso no sistema de

saude brasileiro.

Analisando esse movimento, a partir da colocagdo de Touraine (1986)
citado por ZIONI (1994), chegar-se-ia a definicho de que alguns desses
movimentos nao teriam se organizado apenas como forma de expressao de uma
contradicdo ou de resolucdo de um determinado problema, mas teriam sido, em
muitas oportunidades, o préprio elemento gerador ou detonador de um
determinado conflito. H4, portanto, duas andlises distintas — em certo grau
complementares — a serem realizadas. A primeira diz respeito aos movimentos

populares de saude e a segunda ao movimento sanitario brasileiro.

Ao se analisar o inicio da articulacdo dos movimentos populares de saude
na década de 70, identifica-se em varios autores (BOGUS 1998, CARVALHO
1995, ESCOREL 1998, HELLMANN 1995, ZIONI 1994) praticamente um
consenso sobre os agentes externos que contribuiram para sua articulagéo,
organizagao e discussao politica: a Igreja catélica; o movimento de mulheres, o
movimento sindical, os movimentos de bairros por moradia e saneamento, 0s

médicos sanitaristas e, por fim, os grupos e partidos politicos na clandestinidade.

A Igreja catdlica, que através das CEB's difundia principios da Teologia da
Libertagdo, desempenhou um papel essencial ao levar um numero crescente de
moradores das periferias dos grandes centros urbanos a se organizarem em torno
da discussdo e da resolucdo de seus problemas cotidianos® (ESCOREL 1998).
Esses foram os espacos abertos para que as diversas lutas em andamento

pudessem ser vistas de forma conjunta, permitindo aos movimentos populares,

s E preciso ressaltar que as CEB’s foram apenas uma das frentes de luta conduzidas pela Igreja,
principalmente nos anos de governo do presidente Ernesto Geisel (1974 a 1979):
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ainda que de maneira ténue, organizar e ampliar suas concep¢des de uma agenda
de luta por melhores condi¢gdes de saude. Segundo ZIONI (1994), o fechamento
dos canais institucionais de participagéo transformaram a Igreja Catdlica em uma

das poucas instituicoes civis capazes de articular certo nivel de oposicéao.

O movimento de mulheres, que também ganhava estrutura e organicidade
na segunda metade da década de 70, iluminou novos campos de conflito social,
aparecendo como um novo ator. Conforme DELGADO e SOARES (1995), as
mulheres organizaram-se e transcenderam seu cotidiano doméstico de anulagéao e
siléncio para surgirem como grupos reivindicativos importantes, organizados
principalmente em torno das acdes de subsisténcia familiar. Ainda conforme as
autoras, com a consolidagado desses movimentos de origem familiar-comunitaria,
as mulheres constituiram a espinha dorsal de muitas das organizagdes da

sociedade civil e dos partidos de oposicao no Brasil.

No movimento de saude, o papel das mulheres, ndo sé6 através do
Clube de Maes (....) também representa uma quebra com os
padrbes tradicionais de vivéncia na esfera do privado. A partir de
seu envolvimento com os problemas do bairro e suas caréncias, a
participacdo das mulheres contribui para o rompimento do
isolamento em que estas se situam tradicionalmente na qualidade
de donas de casa. Ao se instalar, de certa forma, uma pratica de
reflexdo coletiva, estas se transformam nas verdadeiras

articuladoras deste e de outros movimentos (JACOBI 1989, p. 28).

O novo sindicalismo, surgido no final da década de 70, traria para a agenda
de lutas das massas assalariadas a reivindicagao por reposi¢cdes das grandes
perdas salariais ocorridas entre os anos 60 e 70°. Através das comissdes de
saude dos bairros, das reunides de Igrejas ou mesmo da imprensa clandestina, a
tematica salarial também se somava as discussdes sobre qualidade de vida e
saude. Com o apoio dos movimentos populares da época, as primeiras

mobilizagdes nos contextos de grandes empresas, com destaque para o polo
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industrial do ABC paulista, ocorreram a partir de meados da década de 70
(CASTRO 1995).

Outra tematica que esteve relacionada com os movimentos populares de
saude da década de 70 foi a Iluta por moradia e saneamento basico,
principalmente nas grandes cidades como S&o Paulo e Rio de Janeiro.
Novamente as discussdes sobre as dimensdes envolvidas com o processo saude-
doenca apareciam relacionadas as reivindicagbes mais concretas das camadas

populares, no caso, habitacdo e saneamento.

Ao analisar as articulagdes entre os movimentos por saneamento basico e
saude e o poder publico na cidade de Sao Paulo, JACOBI (1989) chama atencgao
para o amplo espectro coberto pelas agdes dos movimentos. No caso da luta pela

agua, o autor retrata um dos momentos vividos na época:

O fornecimento de &gua potavel se constitui em necessidade
impostergavel num momento em que parcela significativa da
populacdo da periferia tem seu lengol freatico contaminado,
obrigando-a a consumir agua comprovadamente poluida, com um
aumento significativo dos niveis de mortalidade infantil (JACOBI
1989, p. 23).

Outros atores que exerceram importancia fundamental na organizagéo e
articulacdo dos movimentos populares de saude na década de 70 foram os
médicos sanitaristas. Segundo SMEKE (1990), ha experiéncias registradas em
Sao Paulo, no Vale do Ribeira, em Campinas, Londrina, no interior da Bahia e de

Minas Gerais, Pernambuco e Goias.

Para MERHY (1987), apos a intensa repressdo ao movimento popular no
pos-64, a partir dos anos 70, comegaram a florescer experiéncias embrionarias de
contato entre profissionais de saude e as camadas populares. Segundo o autor, 0

ideal comum a esses profissionais era:

° Durante o periodo de 1967 a 1975, os salarios reais tiveram perda média anual de 9,5%
(CASTRO 1995).



26

Atuar junto ao povo para que houvesse avango do grau de
consciéncia e organizagdo das massas populares, para que estas
criassem o0 seu caminho para a libertagcdo (....) um trabalho cujo
objetivo era criar um processo politizador, isto €, que levasse a
populagdo trabalhadora, pelo aumento de sua consciéncia da
realidade, a lutar pela satisfagdo de suas necessidades através do

confronto com o sistema social no qual vivia (MERHY 1987, p. 45).

De acordo com JACOBI (1989), o trabalho dos sanitaristas possibilitou uma
universalizagdo dos conhecimentos técnicos, dando subsidios a populacdo para
que melhorasse suas reivindicagdes. Ainda segundo o autor, os sanitaristas
tiveram um papel relevante no aumento da conscientizagdo dos moradores, a
partir de sua acgéo pedagdgica. Para BOGUS (1998), os cursos sobre prevencao e

nogdes basicas de higiene em saude foram fundamentais nesse processo.

Os grupos e organizagdes partidarias na clandestinidade também estiveram
envolvidos no processo de dar ao debate entre o pretendido Estado democratico e
o Estado autoritario-burocratico uma expressao de massa. Isto se deu a partir da
conducao dessas discussdes em meio a crescente teia de articulagdo formada
pelos movimentos populares em todo o Pais. Para JACOBI (1989), os bairros
foram o espaco possivel para a sobrevivéncia dos grupos de esquerda, um dos

motivos a explicar sua marcante presenca nos movimentos populares de saude.

Para alguns autores, o proprio Estado faria o papel de mais um agente
externo que teria dado suas contribuicdes ao desenvolvimento dos movimentos
populares de saude no Brasil. Entretanto, optou-se aqui por tomar o Estado a
partir de trés situagdes distintas (ndo excludentes): 1) como o criador de alguns
cenarios de luta popular, principalmente a partir de politicas econdmicas e sociais
nao realizadas; 2) como protagonista da crise de legitimidade; 3) como aparelho
aglutinador de forgas de oposi¢cao aos movimentos sociais. Dessa forma, as agoes
do Estado estenderam-se por toda a década de 70, difundindo-se também no

periodo da transicdo democratica nos anos 80.
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A reativagao das organizagdes politicas foi uma das primeiras medidas de
abertura tomadas pelo governo Geisel que, proporcionando eleigcbes nos anos de
74, 76 e 78, contribuiu diretamente para o crescimento das articulacdes e debates
na sociedade civil. Apesar da alternancia entre politicas de ligeira “abertura
democratica” e politicas repressivas - cassagao, sequestros e prisdes, fechamento
do Congresso Nacional em 77 -, o saldo do periodo foi considerado por ESCOREL

(1998) como politicamente positivo.

No periodo do governo Figueiredo (1979 — 1984), apresenta-se uma lenta
porém significativa abertura democratica, da qual sdo marcas fundamentais a
anistia geral aos exilados politicos e o retorno da liberdade partidaria. No quadro
politico, a fundagdo do PT em 1980, em consequéncia de diferengas entre os
atores da esquerda até entdo abrigados no MDB, veio representar a incorporagao
de muitas demandas dos movimentos populares da década de setenta a um

partido politico.

Com isso, é possivel compreender o periodo entre os anos de 1968 e 1980,
como aquele em que os diversos atores envolvidos com as transformacgdes no
setor da saude no Brasil mais se desenvolveram e se integraram. Em seu
conjunto, o movimento sanitario saiu politica e ideologicamente fortalecido da
década de 70, ganhando for¢as para marchar rumo as importantes conquistas
sanitarias que veio a obter nos anos 80. Os movimentos populares ganharam uma
expressao social inédita ao organizarem suas agendas em torno da luta comum
pela conquista da democracia. Um dos eventos de maior expressao nesse caso foi

a campanha pelas Diretas Ja em 1984.

Antes de prosseguir com maiores reflexdes sobre o caminho percorrido
pelos movimentos populares a partir de 1985, cabe destacar a reflexdo construida
a partir das leituras e estudos sobre a reforma sanitaria nas décadas de 70 e 80.
Do ponto de vista de boa parte dos autores que discorrem sobre o tema, é tratada
de forma muito reduzida, quase inexistente, a relacdo entre os movimentos

populares de saude e o movimento pela reforma sanitaria.
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Isto vem apoiar a diferenciagdo dos movimentos de saude realizada
anteriormente. Considerando o conceito de movimentos sociais de GOHN (1997)
e resgatando as contribuicdes de Touraine (1986) citadas por ZIONI (1994), é

possivel identificar um movimento sanitario ainda operante no Brasil, do qual

participaram e participam uma infinidade de atores sociais comprometidos com a
real implantacdo do SUS. Dentre esses atores, figuram movimentos populares de
saude, movimentos académicos, partidos politicos, sindicatos e conselhos

profissionais, entre outros; e em um periodo anterior, 0 movimento pela reforma

sanitaria.

De maneira complementar, ha que se considerar uma importante
contribuigdo de ESCOREL (1998) na analise da relagdo entre os movimentos
populares de saude e o movimento pela reforma sanitaria. Tal observacao
demonstra concretamente as preocupacdes dos entdo intelectuais da reforma
sanitaria’® com as bases populares do movimento, em uma significativa
demonstracdo da inter-relacdo de ambos no todo do movimento sanitario

brasileiro.

O movimento sanitario, em sua conformacao, falava de uma classe
operaria que nao aparecia no cenario politico nem geral nem
setorial. Por ser um movimento e nado um partido, e por falar de uma
classe ausente, o discurso médico-social de transformagao continha
esse outro ponto de tensdo: sem contar com a participacao direta da
classe trabalhadora, o discurso e a pratica do movimento sanitario
era feito para ela (em direcdo a ela) ou por ela (no lugar dela). O
distanciamento concreto entre 0 movimento e seu objeto fez emergir
uma critica interna questionando a representatividade e a propria
legitimidade da existéncia do movimento sanitario (...). Mas é um

movimento coletiva e organicamente ligado as classes populares € a

10 Segundo FLEURY (1997) e ESCOREL (1998), eram trés as vertentes principais de atores da
reforma sanitaria: 1) o grupo responsavel pela ampliagdo da consciéncia sanitaria: o movimento
estudantil e o CEBES; 2) o movimento de médicos residentes e de renovagdo médica, que
realizava a atuagao concreta no mundo do trabalho, bem como ocupava espagos e definia agdes
estratégicas de agao politica; 3) a academia, a qual foi responsavel pela construgdo de um novo
saber relacionando a saude com as condigdes da estrutura social.
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proposta de melhoria de suas condi¢des de saude (ESCOREL
1998, p. 182).

O cenario onde se encontram maiores interagdes entre esses movimentos
€ aquele onde se formulam e se realizam as reflexbes dos atores da reforma
sanitaria a respeito da participagao popular no sistema de saude pretendido.
Entretanto, ao mesmo tempo que as contribuicdes tedricas sao bastante
expressivas, vindo inclusive a colaborar na elaboragdo da proposta de controle
social no SUS, a pratica da participagao popular dentro das experiéncias de
mudanca em que atuaram atores comprometidos com a reforma sanitaria é

bastante modesta.

Dentre essas experiéncias, possuem destaque as AlS em alguns Estados
do Pais (CARVALHO 1995); a atuagdo de sanitaristas em algumas secretarias
municipais de saude'’, influenciadas pelos preceitos da medicina comunitaria e
pelas recomendacgdes da OMS relativas ao desenvolvimentos da APS, e o PIASS
e o PREV-SAUDE'? (CAMPOS 1994).

A partir de 1985, é preciso reconhecer que as ligagbes orgéanicas entre
esses movimentos foram de grande importancia na articulagdo em prol das Diretas
Ja e, logo depois, na preparagao para a 8% CNS, envolvendo paralelamente

quadros de ambos os movimentos .

Apesar da derrota das oposi¢des a partir da manobra conservadora no
colégio eleitoral, que elegeu Tancredo Neves para a presidéncia da republica, a
Nova Republica viabilizou a retomada das vias democraticas para o conjunto da
sociedade. Ja no governo de José Sarney (1985 — 1989), em virtude da morte de
Tancredo Neves, o setor saude abriu espaco para um conjunto de propostas e de

quadros técnicos que representaram dentro do aparelho de Estado uma idéia

" ESCOREL (1998) chama atencgéao para as experiéncias em Niteréi, Campinas e Londrina.

2 ESCOREL (1998) denomina as acgbes deste periodo (1979/80 — 1982/84) de “sonho
tecnocratico.

® Nzo se pode esquecer contudo da opgao explicita do movimento pela reforma sanitaria, a partir
de 1982/83 de ocupar espagos no aparelho de Estado, perdendo muito de sua ligagdo com os
movimentos populares (ESCOREL 1998).
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contra-hegemonica a politica entdo vigente. Entre outras coisas, essa ocupagao
de espacgos contribuiu para a convocagéo e realizagédo da 82 CNS (CARVALHO
1995).

Até chegar a 82 CNS, conferéncias em todos os Estados da Uniédo
promoveram discussdes sobre os temas gerais propostos. Dessas discussdes
participaram centenas de entidades e milhares de representantes da sociedade
civil, ampliando o debate e as propostas do movimento sanitario. Em praticamente
todos os relatorios das conferéncias estaduais, afirma-se a participacdo dos
movimentos populares de saude, CEB’s, MOPS, comissdes de saude, sindicatos,
movimento de mulheres, movimentos por moradia, entre outros (ANAIS DA 82
CNS 1987). E possivel também localizar em muitas das conferéncias estaduais a
presenca do CEBES e da ABRASCO™, atores que aglutinaram e promoveram

muitas das reflexdes produzidas ao longo das décadas de 70 e 80.

Durante a primeira mesa redonda da 8% CNS, uma fala significativa é
apresentada por AROUCA (1987), que a presidia, sendo uma das liderangas mais

expressivas da luta pela reforma sanitaria:

Gostaria também de pedir licenca aos sanitaristas, aos médicos, aos
profissionais da area, aos pesquisadores, aos funcionarios do
Ministério da Saude, para destacar um convidado especial, um
participante que conseguiu um lugar nesta Conferéncia com
bastante sacrificio: a sociedade civil brasileira organizada. (....)
Creio ser bastante significativa a presenca, na 8% CNS, de
representantes de confederacbdes nacionais de trabalhadores, de
associagdes de bairro e outras entidades da sociedade brasileira
(AROUCA 1987, p. 35).

E fato que a 82 CNS foi um dos maiores espagos democraticos criados no
Pais, apos o fim do regime militar que se estendera por 20 anos. Entre os dias 17
e 21 de marco de 1986, mais de 4.000 pessoas participaram dos trabalhos

realizados em Brasilia.
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Rompendo o carater eminentemente técnico e a baixissima
representatividade das sete conferéncias anteriores (CARVALHO 1995), a 82 CNS
foi um marco de participacdo. Além da presenca de centenas de entidades
populares de base, o papel de conferencista, realizado por algumas entidades
populares, ilustra os avangos da participagédo da sociedade organizada naquele
evento, sendo identificados o CONAM, CNDM, CUT, FAMERJ, CONTAG e
CONCLAT (ANAIS DA 82 CNS 1987).

Ainda que de forma geral, a 82 CNS possa ser considerada uma vitoria para
0 movimento sanitario, bem como para todos os setores da sociedade que vinham
lutando pela ampliagao das bases democraticas no pais, o fato que isoladamente
chama atencao para este trabalho foi a aprovacao das propostas de participacao
da populacdo, através de suas entidades representativas, na formulacdo da
politica, no planejamento, na gestdo, na execugédo e na avaliagdo das acdes de
saude, além é claro, do reconhecimento da saude como direito universal do
cidadao (ANAIS DA 82 CNS 1987).

Ao final da 8% CNS, intensificaram-se as lutas pro-constituinte. Além da
criacdo da CNRS, responsavel pela formulacédo do projeto de reordenamento do
sistema de saude, ganhou expressao a Plenaria Nacional de Entidades de Saude
(PNES), espago onde atuaram o MOPS, a CONAM, a CUT, a CONTAG, a CGT,
além de partidos de esquerda e os tradicionais atores da reforma sanitaria, como o
CEBES, a ABRASCO, os conselhos e sindicatos profissionais, entre outros
(ESCOREL 1998).

A partir do relatério final da 82 CNS e dos relatérios de trabalho elaborados
pela CNRS, a PNES assumiu trés papéis importantes em prol do movimento
sanitario: 1) aglutinador de forgas politicas; 2) articulador das propostas técnico-
juridicas; 3) principal interlocutor de oposi¢dao aos lobbistas conservadores
presentes no Congresso Constituinte (CARVALHO 1995).

'* Esses atores foram identificados nas conferéncias do RJ, PR, PB e DF.
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As propostas elaboradas pela Plenaria foram de fato vencedoras. A
Constituigdo Federal de 03 de outubro de 1988 definiu a nova organizagéo do
sistema de saude brasileiro, através da criagdo do SUS. Para essa analise, chama
atengao duas passagens especificas do texto constitucional. Em primeiro lugar, o
Artigo 196 e, em segundo, o Artigo 198 que define a participagado popular como

uma das diretrizes do SUS:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econbmicas que visem a redugao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para sua promogao, protecéo e

recuperacgao.

Art. 198. As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,

organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
| - descentralizacdo, com dire¢ao unica em cada esfera de governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades

preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
Il — participagdo da comunidade (BRASIL 1994, p. 92).

Além disso, no trabalho de construgdo que adentrou a década de 90, as
articulagdes do movimento sanitario garantiram a aprovagéo da Lei 8080 em 19 de
setembro de 1990 (LOS), que em seu artigo sétimo reafirmava o artigo 198 da
Constituicdo Federal (BRASIL 1995a). Contudo, o veto do entdo presidente
Fernando Collor (1990 — 1992) ao artigo 11 da LOS, justamente aquele que
regulamentava a participagdo popular nas esferas do SUS (CARVALHO 1995),
provocou uma outra batalha que veio a ser vencida pelo movimento sanitario. Em
28 de dezembro de 1990, publicava-se a Lei 8142, que regulamenta o controle
social sobre o SUS (BRASIL 1995b).
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Foram criadas assim, nas trés esferas de governo, as conferéncias e os
conselhos de saude, cujas fungdes sédo a formulagdo das politicas de saude e as
estratégias de controle do SUS. No cerne dessas instancias, aparece o critério da
paridade entre governo, prestadores de servigos, profissionais de saude e
usudrios. A publicagdo da NOB 01/93, ja no governo ltamar Franco'®, conferiu
ainda maior importancia as esferas de participacdo ao defini-las como critério

essencial para a municipalizagao da saude.

Ao longo da década de 90, alguns fatores sociopoliticos vieram a
inviabilizar, em certa medida, os projetos politicos dos movimentos sociais das
décadas de 70 e 80. Para GOHN (1997), a perda de boa parte da capacidade de
mobilizacdo e do esforgo voluntarista que se observava anteriormente deve-se as
seguintes situagdes: o crescimento das grandes centrais sindicais, a aglutinagao
dos movimentos populares em grandes confederacgdes, a decepgao da sociedade
civil com o instavel quadro politico da Nova Republica, o surgimento de inumeros
guetos corporativos, as consequéncias advindas da derrota do candidato da
esquerda em 1989'° e o surgimento das ONG’s, que viriam a ser quase

substitutas dos movimentos sociais na década de 90.

Deve-se considerar ainda o modelo econémico adotado nos governos
Cardoso (1995 — 1998 e 1999 - atual), pano de fundo para muitas das
modificagdes em curso no cenario nacional. Segundo GOHN (1997), ha quatro

elementos que tém apresentado grande influéncia no atual quadro.

O primeiro diz respeito a grande diminuicdo dos empregos formais,
ocasionando a transferéncia de milhares de trabalhadores para a economia
informal, situagdo em que o tempo e o interesse em participar das mobilizagdes é
menor. O segundo € o apoio da politica econdmica a contratagdo de mao-de-obra
com custos reduzidos, ndo filiada a sindicatos e sem direitos trabalhistas. Em

terceiro, a forma como essa economia informal encontra nas ONG’s suporte para

' Vice de Collor que o substituiu apds a aprovagéo do processo de impeachment.
'® Em 1989, Luiz Inacio Lula da Silva (PT) perdeu o segundo turno das eleigbes para Fernando
Collor de Mello (PRN).
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sua estrutura e quarto, o crescimento do numero de moradores de rua e dos
indicadores de violéncia urbana. Além desses, sera também relevante a crise de

moral instalada nos trés poderes da Republica.

Nesse contexto, poderdao ser identificados como movimentos sociais
significativos na década de 90, o Movimento pela Etica na Politica', a Agdo da
Cidadania contra a Miséria e pela Vida, o Movimento Nacional de Meninos e
Meninas de Rua, o Movimento dos Aposentados, o Viva Rio, o Movimento Sou da
Paz em Sao Paulo e tantos outros de cunho regional e municipal. Além desses, o
MST espalha-se por todo o pais, tornando-se o maior movimento popular da

década’® atual.

Para o movimento sanitario, a consolidagcdo de mais de 2000 conselhos de
saude por todo o Pais, nas trés esferas de governo, representa a possibilidade
concreta de se consolidar a participacado popular, passo fundamental para que os
movimentos populares obtenham as conquistas desejadas. No entanto, a
utilizagcdo dos conselhos significou a institucionalizagdo de uma parte expressiva
da estrutura orgénica dos movimentos, contribuindo para uma onda de
desmobilizacdo e esvaziamento nas bases do movimento, reordenando as

preocupacdes de seus atores e reprogramando as organizagdes populares.

Nas analises de GOHN (1997) sobre parte dos anos 90, a partir da
ascensdo dos partidos socialistas e sociais democraticos ao poder' e com a
garantia legal da criagao de espagos de participagéo a partir de 88, ocorre uma
mudancga na preocupac¢ao dos movimentos, no sentido de capacitar as liderangas
populares para sua atuacdo nos conselhos de satde®. Para a autora, a questdo

que se apresenta nessas discussodes € a seguinte:

' Decorrente do Movimento Fora Collor que levou as ruas milhdes de brasileiros, principalmente
os estudantes “caras pintadas”, pedindo o impeachment do entéo presidente.

'® Chama atencao a inversdo da orientacdo predominantemente urbana dos movimentos populares
das décadas de 80 e 90 feita pelo MST, que surgiu em 1979 no Estado de SC.

"9 Enfase maior as administragdes do PT, PSDB, PDT e PSB.

% Além dos Conselhos de Saude, varias outras esferas de participagado foram institucionalizadas,
como as APM’s; os Conselhos Tutelares; as experiéncias de orcamento participativo; as camaras
técnicas, entre outros.
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Nao se trata apenas de reivindicar, pressionar ou demandar. Trata-
se agora de fazer, de propor, de ter uma participagcao qualificada, ja
que o lugar da participacao esta inscrito nas leis, € uma realidade
virtual (GOHN 1997, p. 288).

E a criacado dos espacos de participagao, que se deu através dos conselhos
de saude, ira apresentar-se ao menos de duas formas distintas: como o
instrumento que leva para dentro do aparelho juridico institucional do Estado parte
dos movimentos populares de saude, principalmente através da participagao de
alguns de seus principais atores (liderangas) nesses espacgos; € como a frente de
implementacdo do SUS no Brasil, a partir de um amplo e conflituoso processo de,
nas palavras de COHN (1996), “articulacdo entre democracia politica e

democracia social”.

A distincdo das duas questdes colocadas acima sera no entanto
compreendida como de n&o oposicdo, a medida que a transicdo democratica
vivida nos anos 80 provocou no Estado seu reposicionamento em relacdo aos
movimentos populares, sendo em relagao a sociedade de maneira geral. Segundo
RAMOS (1996), embora os conselhos de saude sejam interpretados, em alguns
momentos, como uma composi¢ao “possivel” entre Estado e sociedade (uma idéia

de pacto de cidadania controlada), ndo ha como negar, segundo a autora,

Que os conselhos de saude podem ser definidos como um projeto
preocupado em assegurar a presenc¢a da sociedade civil, de forma
realmente efetiva, participativa, na defesa dos interesses da
populagdo, na geragdo de politicas do setor, no acompanhamento
da consecucdo das mesmas e na avaliagdo do sistema como um
todo (RAMOS 1996, p. 331).

No contexto do presente trabalho, o estudo das relagdes entre o PROUNI e
0s movimentos populares de saude na regido Sul de Londrina tornar-se-a, muitas
vezes, o estudo das relagdes entre 0 PROUNI e o Conselho de Saude da Regido
Sul (CONSUL).
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Embora o CONSUL nao tenha sido criado como parte do arcabouco juridico
institucional do aparelho de Estado, sua organizagao atual faz com que cumpra
um papel de agente institucionalizador dos demais movimentos populares locais.
Esse aspecto simboliza o que tém sido, nos ultimos anos, os caminhos percorridos

pelos movimentos populares de saude no Brasil.

A continuidade da presente discussao se dara através das reflexdes
elaboradas no presente trabalho, a partir da construgdo da analise das categorias
construidas. Estas, por sua vez, apresentam-se relacionadas a toda a tematica
discutida neste capitulo: articulagdo, autonomia, organizagdo, parceria, cultura

politica, oposi¢éo e participagéo.
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4. CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO DE LONDRINA

Londrina esta situada na regido norte do Estado do Parana, a 379 Km da
capital, Curitiba. Tendo 2119 km?, ocupa 1% do territério do Estado, sendo o
centro econémico e cultural de referéncia para uma regiao de cerca de um milhao
e meio de habitantes. O clima local caracteriza-se como subtropical umido, com
temperaturas que oscilam entre 27 e 15,5° C nas estagdes de verdo e inverno
respectivamente?' (PML/ASMS 1996).

A regidao de Londrina sofreu grande imigracdo nas décadas de 50 e 60,
ocasionada principalmente pelo crescimento vertiginoso da cafeicultura que
conferiu a cidade o titulo de capital mundial do café nos anos 60. Consequéncia
de uma constante urbanizagdo, Londrina, hoje com 65 anos, possui uma
populacao de 421.343 habitantes (IBGE 1997).

Sua populagao distribui-se pelo territério municipal de forma a concentrar-
se no extremo norte, onde esta a zona urbana, com 94,89% dos habitantes
(PML/ASMS 1996). A pequena parcela rural da populagado encontra-se distribuida

em varios distritos, principalmente na regido Sul*> (RODELLO 1998).

A piramide populacional do municipio® revela uma concentracdo da
populacdo nas faixas etarias entre 30 e 59 anos. A populagdo acima de 60 anos
soma 7,32% do total, enquanto a populacdo de 0 a 4 anos alcangca os 10%
(PML/ASMS 1996).

A regido onde vem se desenvolvendo o PROUNI apresenta 96.000
habitantes, cuja distribuigdo entre populagdo urbana e rural € de 84% para 16%
respectivamente (RODELLLO 1998). Tendo em vista um acelerado processo de

urbanizacgao vivido ao final da década de 70 e anos 80, a zona urbana Sul é uma

2! Observar o mapa do municipio de Londrina no Anexo 3.

22 Os distritos s3o Lerroville, Ireré, Warta, Paiqueré, Maravilha, S3o Luis, Guaravera e Espirito
Santo. Ha 3 anos, o entéo distrito de Tamarana optou pela autonomia administrativa e constituiu
um municipio.

% \er Anexo 4.
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das regides do municipio que apresenta o maior numero de bairros carentes.
Ainda hoje, apesar de recentes avangos na expansao de saneamento basico e
energia elétrica, da construgdo de escolas e melhoria dos servigos de saude, os

maiores bolsdes de miséria do municipio ainda se encontram nessa regiao.

4.1. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Esta breve descricdo de algumas informagdes epidemioldgicas pretende
fornecer informagdes elementares para aqueles que entrarem em contato com
este material, proporcionando-lhes uma visdo mais ampla do municipio e, em

consequéncia, do cenario onde este estudo de caso foi desenvolvido.

Alguns dados de morbidade e mortalidade podem refletir, ainda que
parcialmente, o estado de saude da populacdo local. A mortalidade em Londrina

apresenta a seguinte distribuigcao:

Tabela 1 — Mortalidade proporcional em Londrina no ano de 1997.

Grupo de Causa %

Doencas do aparelho circulatério 35,0
Neoplasias 18,8
Causas externas 12,0
Doencgas do aparelho respiratorio 9,3
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5,5
Doencgas do aparelho digestivo 5,0
Doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 3,7
Outros 10,7

Fonte: Dados do Nucleo de Informagdo em Mortalidade da Diretoria de Informagdes em Saude /
PML/ASMS.

O Coeficiente de Mortalidade Infantil sofreu uma transformacgao significativa

nos ultimos 25 anos. Ao longo do processo de organizagao da rede de servigos de
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saude e posteriormente da implementagao do SUS, o CMI regrediu de 76,47 por
mil nascidos vivos em 1974, para 13,40 por mil nascidos vivos em 1998, como

mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Coeficiente de Mortalidade Infantil em Londrina entre 1974 e 1998.

Ano CMI
1974 76,47
1975 7517
1976 68,13
1977 53,86
1978 o
1979 37,01
1980 33,59
1981 28,53
1982 32,67
1983 27,56
1984 30,84
1985 22,69
1986 27,44
1987 27,12
1988 26,79
1989 23,47
1990 22,61
1991 19,72
1992 19,14
1993 x
1994 18,39
1995 15,10
1996 *x
1997 13,20
1998 13,40

Fonte: 1974 a 1977 (ALMEIDA 1979); 1979 a 1995 (PML/ASMS 1996); 1978, 1993 e 1996 néo
disponivel; 1997 e 1998 (PML/ASMS/SIM/SINASC).

E ainda importante ressaltar que o CMI**

por regides no ano de 1998
apresentou-se da seguinte forma: 11,90 no Centro; 18,40 na regiao Norte; 9,80 na
Oeste; 12,70 na Sul; 11,00 na Leste e 19,30 na zona rural. Entre os anos de 1994
e 1998, o CMI teve uma melhora significativa na regido Sul do municipio,

regredindo de 28,70 para 12,70.
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Os dados de morbidade disponiveis referem-se a algumas doencas de
notificagdo compulsoria. Quanto aos demais indicadores, merece atengao o fato
da incidéncia de casos de AIDS por cem mil habitantes ter aumentado de 2,64 em
1989 para 13,31 em 1994 (PML/ASMS 1996). Além disso, a insuficiéncia cardiaca,
broncopneumonia, AVE, hemorragias digestivas e pielonefrites aparecem dentre

as causas mais frequentes de internagao hospitalar (PML/ASMS 1996).

Tabela 3 — Numero de casos de algumas DNO — 1997.

Doenga NuUmero de Casos
Diarréia aguda 13175
Conjuntivite viral 5035
Varicela 2355
Hepatite viral 525
Intoxicacoes 443
DST 393
Caxumba 213
Rubéola 188
Meningites 226
Sarampo 115
Dengue 86
Tuberculose 44
Teniase 22
Leishmaniose 20
Hanseniase 19
Cisticercose 12
Tétano 9
Coqueluche 8
Leptospirose 7
Malaria 3
Difteria 1

Fonte: Dados do Registro de Doengas de Notificagdo Obrigatéria de 1997 / Autarquia dos Servigos
Municipais de Saude de Londrina / Prefeitura do Municipio de Londrina.

% Dados obtidos junto a equipe de geoprocessamento da PML/ASMS.
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4.2. BREVE HISTORICO DOS SERVIGOS DE SAUDE

As descri¢cdes e analises do processo de organizagdo e consolidagdo dos
servicos de saude em Londrina e a construcdo do SUS no municipio revelam um

cenario técnico-politico de vanguarda, ao longo das ultimas trés décadas.

Até o final da década de 60, os servicos de saude estiveram organizados,
segundo a politica vigente no Pais, ou seja, dando privilégios a atengdo médico-
hospitalar com uma forte divisdo entre acdes de cura e prevencdo. Contudo,
iniciou-se em Londrina, no ano de 1969, o processo de descentralizacdao dos
servigcos de saude. Ao lado da criagdo da Secretaria do Bem-Estar Social e do
Pronto Socorro Municipal®®, um convénio entre a prefeitura e a UEL® garantiu a
implantacdo das duas primeiras UBS de bairro na zona urbana: a UBS da Vila
Fraternidade, em 1970, e do Jardim do Sol, em 1971 (ALMEIDA 1979).

No periodo de 1972 a 1976, em meio a reestruturagdo da Secretaria de
Bem-Estar Social, que passou a Secretaria de Satde e Promogado Social®’, surgiu
a primeira UBS rural no distrito de Paiqueré®. Em 1974, ao promover o PROCAF
em convénio com a FWKK e a OPS, a universidade ampliou o atendimento
médico na periferia da cidade com énfase em acbes de atencdo primaria a saude

voltadas ao grupo materno-infantil (ALMEIDA 1979).

Em 1977, ano marcado pela énfase nas acbdes de APS, mais quatro UBS
foram implantadas sob administragao direta da prefeitura, sendo na Vila Nova e no
Jardim Bandeirantes as de zona urbana, e em Ireré e Tamarana as de zona rural
(ALMEIDA 1979). Nao desconsiderando outros fatores, destaca-se que, no
periodo de implantacdo de UBS, a mortalidade infantil em Londrina reduziu-se em

quase 40 pontos.

%5 | eis Municipais 1578/69 e 1639/70 respectivamente.

% Procurava-se implementar a proposta de Medicina Comunitaria.
% |_ei Municipal 2297/73.

% Jnaugurada em 1972.
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O modelo de servigos adotado nas unidades de saude da rede que se
constituia baseava-se no estreitamento da relagcdo entre os futuros médicos -
ainda estagiarios das UBS - e a comunidade (FUJIWARA et alii 1997). Segundo
RODELLO (1998), Londrina foi um dos primeiros municipios brasileiros a adotar

os principios propostos pela Conferéncia de Alma Ata, em relacao a APS.

Em 1978, foram implantadas UBS no Conjunto Habitacional Ruy Virmond
Carnascialli, zona urbana, e em Maravilha, Warta, Lerrovile e Guaravera, estes na
zona rural (ALMEIDA 1979). Em 1979, inauguraram-se postos no Conjunto
Roseira®® e no Jardim Leonor, e o posto Ody Silveira, no centro da cidade. Assim,
Londrina encerrava a década de 70 com quinze UBS distribuidas pela cidade,

estando 14 delas em regides periféricas.

Nesse cenario de organizagdo dos servigos municipais de saude, os
principios de hierarquizagao e regionalizacdo dos servigos e a integralidade das
acgdes ja eram apresentados (FUJIWARA et alii 1997). A presenga dos tragos de

vanguarda pode ser ainda identificada na fala de uma das trabalhadoras da época:

“Na época das carteirinhas do INAMPS, a gente falava: - Nao, aqui
ninguém precisa disso, o Sr. € um cidadao. A gente explicava o

principio que hoje esta escrito na carta constitucional”. *

E importante salientar ainda que nesse periodo, tendo em vista a
articulagdo de sanitaristas e estudantes que trabalhavam nas UBS, algumas
movimentagdes populares ocorreram nas regides de periferia. Como exemplo,
pbde-se identificar os trabalhos na Vila Habitacional de Interesse Social (VISP) no
Parque das Industrias®'. Parte dessas mobilizacdes tornaram-se importantes na

ampliagao da rede de UBS que viria a ser feita na década de 80.

Entre 1980 e 1988, foram inauguradas mais 26 unidades de saude, sendo 6

na zona rural e vinte na zona urbana. Esse salto deve-se principalmente a

% UBS dos Jardins Piza/Roseira.
%0 Entrevista ao autor.
3 Anotacao no diario de campo, a partir de conversas com trabalhadores dos servigos a época.
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proposta de descentralizagdo da atencdo a saude conduzida pelo grupo que
coordenou as politicas da SES/PR entre 82 e 86, e que pbéde contar com os
repasses financeiros do convénio realizado com o MS através das AlS. Ao entrar

nos anos 90, Londrina contava com 41 unidades basicas de saude.

Com as eleicbes municipais de 1992, ascendeu ao poder executivo
municipal a coligagédo “Londrina na Frente”, resultado de articulagdes entre o PT e
demais partidos de esquerda: PDT, PPS, PCdoB e PSB (SILVA 1996).

O apoio explicito do grupo ao processo de reforma sanitaria e de
implantacdo e implementacdo do SUS, mais uma vez conferiu a Londrina
condi¢cbdes para consolidar o trabalho de construcdo da rede de saude iniciado
anteriormente. Segundo SILVA (1996) o plano de saude apresentado a populagéao
na campanha eleitoral viria a ser cumprido nos anos seguintes. Em 1995 Londrina
seria um dos primeiros municipios brasileiros a credenciar-se na gestdo semi-

plena dos servicos de saude de acordo com a NOB 1/93.

Entre 1992 e 1995 mais seis unidades de saude foram inauguradas na
zona urbana. Além disso, duas unidades rurais foram reinauguradas, um amplo
processo de adequacbes fisicas foi executado em mais de uma dezena de
unidades, e outros programas foram implantados para a melhoria de gestdo dos
servigos (SILVA 1996).

Ao final de 1995 um saldo extremamente positivo foi deixado pelo trabalho
realizado nesse quatriénio. Dentre as caracteristicas mais importantes estdo a
elaboragao do Plano Municipal de Saude; a criagdo de um sistema integrado de
informag&o em saude, contando com o NIM, o SINASC, o SISVAN, o SISCAT e o
SINAN; a criacdo de um sistema informatizado de prontuarios, proporcionando
também agendamento, exames e dados de producgdo; a implantacdo de um

sistema de geoprocessamento®; a realizacdo do GERUS; a realizacdo de oficinas

%2 Observar nos Anexos 5 e 6 as areas de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude da Zona
Urbana do municipio de Londrina e, no Anexo 7, relagdo de todas as unidades de saude urbanas e
rurais.
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de PES nas unidades de saude?; a implantagdo dos programas de AIDS e de
outros grupos de pacientes; a implantacdo do PID e do PSF; e a implantagdo dos
NAPS (SILVA 1996).

A partir de 1996, sendo a gestdo municipal conduzida por outra coligagcéo
partidaria, algumas modificagcbes foram impressas a dindmica anterior dos
servigos. A proposta de implantacdo de um programa de Municipio Saudavel,
baseada em recentes documentos internacionais como a Carta de Otawa, parece

nao ter encontrado o lastro sociopolitico necessario.

Do ponto de vista estrutural, chegou-se a marca de 50 UBS, a partir da
construcdo de uma unidade central e duas outras na regidao Sul do municipio. No
entanto, as modificagdes realizadas na politica de saude municipal acabaram por
diminuir a velocidade da municipalizacdo em Londrina, sendo que muitos atores
importantes nesse processo historico da construcdo dos servicos de saude

afastaram-se da ASMS.

Apesar dessa discussdo ndo ser o objeto central do trabalho, algumas
leituras do momento atual poderdo ser encontradas no capitulo 7, onde os

resultados obtidos no trabalho de campo sao discutidos.

¥ O desenvolvimento das oficinas de PES nas UBS, a implantagdo do Sistema de
Geoprocessamento e a realizacdo do GERUS foram atividades apoiadas pelo PROUNI-Londrina.
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5. OBJETIVOS

Analisar o papel do PROUNI Londrina na organizagdo dos movimentos

populares de saude na regidao sul do municipio de Londrina.

5.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

d)

Descrever e analisar o processo histérico de organizagdo dos movimentos

populares em saude na regiao sul.

Localizar, descrever e analisar, a partir de depoimentos de membros dos trés
componentes do PROUNI, os espagos e mecanismos de participagdo popular
na gestdo do PROUNI.

Verificar e analisar a influéncia do PROUNI e dos movimentos populares de
saude na regiao sul, no desenvolvimento de outros movimentos populares em

saude no municipio.

Descrever a histéria de organizagdo do CONSUL.
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6. METODOLOGIA

Dada a natureza do objeto de estudo e os objetivos anteriormente
apresentados, o presente trabalho foi estruturado como um estudo de caso e
realizado a partir de informacdes obtidas em entrevistas semi-estruturadas e em
pesquisas documentais, além de ter contado com contribui¢des nao formais da

etnografia, em um processo de observagao nao participante.

Tal abordagem pareceu mais adequada a promogéo do exercicio da praxis
interpretativa®*que foi muito Util para que este trabalho pudesse apresentar
analises concretas da dindmica do fenbmeno em foco: os movimentos populares

de saude, cuja realidade aqui se apresenta em seus aspectos fundamentais.

A investigacao realizada pode ser definida, segundo ZIONI (1994), citando

Bruyne (1982), como:

Um estudo em profundidade, isto é, uma anadlise intensiva
empreendida numa Unica ou em algumas organizagoes reais (....)
Reune informacgbes tdo numerosas e detalhadas quanto possivel
com vistas a apreender a totalidade de uma situagéo (....) Por isso
recorre a técnica de coleta de informagdes igualmente variadas
(observacoes, entrevistas, documentos ...). Alguns tém o intento de
exploracao (....) outros sdo essencialmente descritivos € tomam

forma de uma monografia (ZIONI 1994, p. 65)

Este trabalho compreendeu uma fase inicial de ampla revisédo bibliografica,
para constru¢cdo do marco tedrico e escolha das técnicas de coleta e interpretacao
dos materiais obtidos em campo. Houve ainda um processo de aproximagao do
campo de trabalho, em que foram estabelecidos os primeiros contatos com os

atores relacionados ao objeto.

* Ato de pensar, agir e interagir com a informagdo obtida pela pesquisa de campo. A praxis
interpretativa tem ainda o sentido de atividade livre, auténtica e consciente, em oposi¢cao a postura

alienada.
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Foi também apresentada a comissdo gestora do PROUNI-Londrina uma
proposta de trabalho que recebeu aprovacédo e apoio financeiro do Fundo de
Apoio a Pesquisa UNI. A apresentacdo da proposta para a CIGO, em particular
para os representantes da comunidade nessa comissao, ocorreu em virtude da
preocupacgao eética dos pesquisadores envolvidos, sendo que sua aprovagao

garantiu o respaldo necessario para o trabalho de campo.

6.1. TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Foram utilizadas as seguintes técnicas:

1) Entrevistas semi-estruturadas com informantes-chave pertencentes aos
trés componentes do PROUNI: Academia, Servicos de Saude e

Comunidade.

2) Grupo focal que incluiu representantes das entidades comunitarias
ligadas aos movimentos populares de saude na regido Sul do municipio

de Londrina.

3) Informagbes complementares em panfletos, boletins, artigos, atas de

reunides, jornais locais, entre outros documentos.

Utilizou-se ainda um diario de campo para o registro de algumas
observagbes de carater ndo sistematico, visto que ndo se guiaram por regras
anteriormente estabelecidas nem precisaram de instrumentos especificos. As
observacgdes foram apenas utilizadas como contribuicées etnograficas ao conjunto

da metodologia.*®

% Os roteiros das entrevistas e do grupo focal encontram-se no Anexo 8.
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6.2. AMOSTRA

O formato qualitativo do presente trabalho dispensou critérios amostrais
estatisticos. Foram assumidos como fontes dos dados os informantes-chave®® e

uma série de documentos e observagoes.

Os informantes-chave foram vinte trés ao todo, sendo que se procurou
envolver pessoas dos trés componentes do PROUNI-Londrina. A lista abaixo

identifica os atores entrevistados.

a) Quatro informantes-chave provenientes dos movimentos populares de

saude da regiao Sul de Londrina.

b) Quatro informantes-chave provenientes da academia, mais
especificamente do CCS/UEL, todos eles com participacao direta nas
atividades do PROUNI-Londrina.

¢) Quatro informantes-chave provenientes dos servigos de saude, tanto da

gestao atual quanto anterior.

d) Quatro representantes dos Conselhos Regionais de Saude das Regides

Norte, Centro, Leste e Oeste de Londrina.

Quanto ao grupo focal, sua utilizagdo baseou-se no preceito de que tal
método, como uma técnica de pesquisa qualitativa, ajudaria o pesquisador a
realizar um processo de triangulagao entre as fontes de dados, conferindo maior

amplitude a coleta e a interpretacdo dos materiais.

% Segundo MAGENDZO e TOLEDO (1992), “ informante clave es una persona que es conocedora
del tema a analizar y que se presta voluntariamente a entregar cierta informaciéon. Es una persona
que conoce bien su sociedad, comunidad, grupo, etc.; una persona que esta directamente
relacionada con el tema de la entrevista; una persona que cuenta con el tiempo suficiente para
contestar la entrevista; una persona que hace mas descripciones que interpretaciones de los
hechos sobre los cuales trata la entrevista.”
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O grupo constituiu-se de pessoas escolhidas por apresentarem tracos
importantes ao estudo proposto. No caso, a participacdo nas entidades que
constituem a base dos movimentos populares de saude na regido Sul do

municipio de Londrina.
1. Quatro representantes de associagoes de moradores da zona urbana.
2. Dois representantes do movimento de mulheres da zona rural.

3. Um representante do movimento de mulheres da zona urbana.

6.3. REGISTRO DAS INFORMAGOES

Utilizou-se um gravador para fita cassete de sessenta minutos e o diario de
campo. As fitas foram transcritas ao final de todas as entrevistas pelo préprio
pesquisador. O grupo focal também foi gravado e transcrito, assim como as

entrevistas.

6.4. ANALISE DOS RESULTADOS

Utilizou-se a analise tematica, através da identificacdo e da construcéo de
categorias analiticas, a partir de leituras exaustivas das entrevistas e do grupo

focal transcrito, bem como da analise documental complementar.

Construiu-se e adotou-se, portanto, um conceito de categoria como o
espaco tedrico capaz de traduzir ao pesquisador parte das informacdes

necessarias ao alcance dos objetivos inicialmente propostos para a pesquisa.
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Tomando-se o0 objeto de estudo como um poligono formado por n faces
transparentes, cada uma dessas faces assumiria o conceito de categoria, uma vez
que permitiria a qualquer observador externo obter uma visdo particular do
conteudo do poligono (objeto) por essa janela virtualmente construida. As
categorias simbolizam uma abstracdo e permitem ordenar a realidade, segundo

critérios definidos pelo pesquisador.

Na analise tematica adotada, é possivel identificar a presenca de
determinados temas que, metaforicamente, saltam aos olhos do pesquisador,

permitindo seu encaixe e analise nas categorias que estdo sendo estabelecidas.

“O tema ¢é a unidade de significacao que se liberta naturalmente de
um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de
guia de leitura“ (BARDIN 1988)

Antes de fazer breves reflexdes sobre cada uma das categorias, € preciso
ressaltar que, ao constituirem o mesmo objeto, é natural que sua apresentagéo
nao seja estanque e que nao existam limites iniciais e terminais, cartesianamente

definidos.

Assim, ainda que o capitulo seguinte, onde sédo apresentados e discutidos
os resultados, seja dividido conforme as categorias abaixo descritas, essa opgao
se deu apenas para tornar o trabalho de analise mais simples e apresenta-lo de

forma mais didatica.

6.5. CATEGORIAS ANALITICAS

Para maior clareza do foco das observacbes sobre os resultados, as

seguintes categorias foram definidas:
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1. A articulagdo de um movimento popular esta relacionada tanto a sua
conjuntura interna quanto externa. Deve ser compreendida principalmente a
partir de um elemento fundamental: a capacidade das pessoas para exercer
lideranca. E o exercicio da lideranca que vai garantir ao movimento a
articulagdo necessaria entre as demandas apontadas pela base, os grupos de
coordenacgao, os grupos demandatarios, os setores opositores, entre outros. A
articulacéo contribui ainda para a consolidagao das relagdes entre os diversos
movimentos presentes em um mesmo cenario geopolitico, a fim de que as
forgas populares possam ser somadas as lutas gerais. O papel de interlocugao
desenvolvido pela lideranga € essencial para a articulagdo e o posterior éxito

do movimento.

A capacitagdo € um processo em que a populacado passa a assumir
gradativamente o seu proprio processo de conscientizacdo e
organizagao e se torna capaz de estender a sua experiéncia ao todo
social, penetrando mais a fundo na esséncia dos problemas e
captando as contradigdes sociais a que se esta submetida. Como
tal, percebendo mais a esséncia da sua realidade social, tenta
encontrar novos modos de agir que respondam mais diretamente
aos seus problemas (SOUZA 1993, p. 95).

A composicdo do movimento diz respeito aos grupos e setores que se
articulam e se aglutinam para a constituicdo de um todo que, diga-se de
passagem, nem sempre se apresenta homogéneo. O critério mais evidente dessa
aglutinagdo € a agenda demandatéria de cada um desses grupos que, em ao

menos um ponto, unificar-se-a.

2. A autonomia pode ser compreendida como o momento a partir do qual o
movimento popular possui condicbes de exercer fungdes de organizagéo e
reivindicacao, sem a interferéncia de atores sociais que apresentem interesses

direta ou indiretamente contraditérios aos interesses do movimento.

Retomando CHAVES e KISIL (1994), a importancia do protagonismo ativo

da comunidade nos projetos UNI encontra-se no reconhecimento de que o grupo é
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o sujeito do processo de desenvolvimento, conduzindo as mudangas segundo sua

prépria visao da realidade, suas expectativas e percepgdes.

3. A organizagao de um movimento popular diz respeito tanto a sua estrutura

organizacional quanto a estrutura de sua rede colaboradora.

Usualmente, nas etapas iniciais existe uma organiza¢do informal.
Com o tempo, a necessidade de formalizacdo se impde, com o
estabelecimento de fungdes, divisbes de tarefas, cargos, tempo de
mandato, etc. (....). A organizagdo possui niveis internos e externos,
sendo este Ultimo elemento da rede de articulagbes (GOHN 1997, p.
259).

No aspecto organizacional, devera se considerar a existéncia de
instrumentos gerenciais para o0 movimento, como o planejamento, a avaliagdo, as

assessorias, entre outros.

4. A parceria é o processo pelo qual atores sociais distintos colaboram entre si
nas mais variadas formas, a fim de que os objetivos gerais possam ser
atingidos com ganhos para todos. Independente das diferentes condigdes
politicas, culturais, sociais ou econémicas primarias dos grupos parceiros, esta
garantido a todos o direito de participar ativamente do processo de tomada de
decisdes. E ainda uma das dimensées presentes no arcabouco tedrico de
Avaliagédo de Cluster do Programa UNI, sendo considerada como um de seus
principios realmente inovadores em relacdo a outras estratégias de

desenvolvimento de trabalhos em conjunto (FWKK 1997a).

5. A cultura politica de um movimento popular se constrdi a partir da experiéncia
vivenciada no cotidiano (GOHN 1997). E um processo que se estrutura a partir
das experiéncias vividas no enfrentamento dos problemas e na constru¢cao da
organizacdo de um movimento. E preciso compreender, nesta andlise, a
postura ideoloégica dos sujeitos do movimento, principalmente de suas
principais liderangas, as relagbes politicas desenhadas, interna e externamente

ao movimento, e ainda suas praticas politicas. Compreendem-se as praticas
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como o conjunto de agdes desenvolvidas pelo movimento, no sentido de atingir

0s objetivos estabelecidos por ele.

Outro componente importante nessa abordagem é retratar a relagéo entre
as reivindicagbes de um movimento social e sua capacidade propositiva. Parece
haver uma relacédo transitoria explicita entre as reivindicagbes que, geralmente,
sao iniciais em meio ao processo historico, podendo ser de ordem econdmica,
politica, social e cultural, e sua capacidade de propor solu¢des, de abrir agendas
de negociagdo, de caminhar no amadurecimento das relagdes e praticas politicas,

visando a conquista dos objetivos de um movimento.

6. A oposigcao a um movimento social se da, geralmente, por sujeitos ou grupos
sociais que detém o poder sobre o bem demandado (GOHN 1997). E
importante a compreensdo dos conflitos que envolvem o movimento e os
opositores bem como o conhecimento sobre as estratégias utilizadas
particularmente por esses atores, através do tempo, a medida que interesses e
animos vao ganhando maiores aspectos de disputa, conforme aumenta o

poder de pressao do movimento.

7. O conceito participagao tem sido utilizado para descrever diversos processos
de relacdo de poder entre dois ou mais atores em uma sociedade, estejam
esses em posigdes concorrentes ou ndo. Faz-se necessario, logo de inicio,
tomar a participagdo em um contexto democratico, j& que em muitas
oportunidades, praticas e discursos intitulados de participagao, o conceito tem
servido apenas para a reprodugcdo de processos de dominagao, por

conseguinte, “processos de contraparticipagao“ (SOUZA 1993).
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7. RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise tematica do material obtido no trabalho de campo proporcionou
um conjunto expressivo de informagdes relacionadas ao alcance dos objetivos
deste trabalho. Adotando-se as categorias de analise descritas no capitulo
anterior, assegurou-se a percepg¢ao de inumeras propriedades dos movimentos
populares de saude em Londrina e suas relagcdes com o PROUNI, o que traduziu
parte da sua realidade. Os resultados apresentados e discutidos neste capitulo

procuram expressar essa visdo da realidade®’.

Para facilitar o entendimento das falas que aparecem adiante e para melhor
localiza-las no espaco sociopolitico onde foram construidas, optou-se por
apresentar, antes de cada uma delas, a letra imediatamente correspondente ao
grupo de origem do ator social, de acordo com a classificagdo adotada pelo
PROUNI:

(A) Falas de atores da academia (CCS/UEL);
(C)Falas dos atores da comunidade;

(S) Falas dos atores da Autarquia Municipal dos Servigos de Saude.

% No restante deste capitulo, os trechos das entrevistas transcritas conservaram os erros
gramaticais cometidos pelos atores entrevistados, procurando manter a originalidade dos dialogos
e das expressoes.
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7.1. UM MOVIMENTO ARTICULADO

Para analisar a articulagdo dos movimentos populares da regidao Sul de
Londrina, foram construidos e utilizados alguns critérios especificos. O primeiro
deles foi a capacitacdo de liderancgas, ponto que tem sido fundamental para a
sustentacao da articulacdo do movimento. Portanto, vale a pena retomar o marco
tedrico anteriormente fundamentado, onde, segundo GOHN (1997), a questao da
capacitacao das liderangas dos movimentos populares, durante a década de 90,
foi uma das maiores preocupacdes a partir da materializagdo dos espagos de
participacéo criados pelo regime democratico, especialmente a partir de 1988: os

conselhos de saude.

Nas entrevistas, o tema capacitacdo de liderancas apareceu ao menos de
duas maneiras diferentes. Em primeiro lugar, envolvendo diretamente a
argumentagao teorica anterior, aparece o esforgco dos movimentos populares em
capacitar um numero cada vez maior de pessoas, oferecendo-lhes instrumentos
técnicos e politicos para o exercicio de suas fungdes, como se percebe nas falas

selecionadas:

(C) “E essas associacdo de mulher, elas tém assim um perfil
diferente das associacdo de morador. Em primeiro lugar, elas

trabalha a questédo da capacitacéo e responsabilidade da lideranga.”

(C) “A gente trouxe aqui em 95 a Dra. Carmem pra discutir a
questdo dos SILOS, que é a oficina de territoriamento. O SILOS,
onde vocé poderia discutir o que € o SUS, o conhecimento base de
saude, aonde que fica o recurso. Isso foi um curso proposto pra 35
lideranga, né. Os Conselhos Locais, as Associacao de Mulheres, as

Associacao de Moradores.”

Em segundo lugar, surge o tema da responsabilidade das liderangas pela
interlocucdo junto as esferas de controle do PROUNI-Londrina e em outras

instancias locais:



56

(C) “Eu acho que a gente tem que cada vez mais ta ocupando
espaco, tal e uma coisa que a gente tem que ter muito cuidado,
muito zelo, € da gente nao ta sendo absorvido...O que eu falo é o
seguinte: eu comecgar a participar 14 da reunido da CIGO e tal, e
daqui a pouco eu ta conversando, pensando, agindo, igual ao
servigo e a academia, e eu deixar de ser aquele elo de ligagdo. Por
mais dificuldade, por mais situagdo ainda de pouco conhecimento,
de participagao que tiver a comunidade, eu tenho que ser o reflexo

disso, eu tenho que levar isso la pra CIGO.”

Segundo as entrevistas e observagbes, o CONSUL tem promovido um
grande numero de encontros com o objetivo de capacitar liderangas. Em fungao
desses eventos, 0 seguinte resultado é reconhecido por um dos documentos da

organizagao:

Consolidagdo das liderancas inovadoras e condicbes para o
aparecimento de novos lideres, para atuacdo micro-regional,
municipal e em ambitos maiores. Novas liderangas despontam na

regido, dando maior forga ao movimento (CONSUL 1998b, p. 26).

Além da capacitagdo de liderancas, outra dimensao da articulacdo pode ser
verificada, a partir da existéncia de uma rede de entidades locais, compondo a
base do movimento. Um fator importante nessa rede é a presenca dos
movimentos da zona rural que, no cenario local, apresentavam-se
tradicionalmente excluidos dos processos de participacdo. Conforme apresentado
no capitulo 4, sdo sete os distritos rurais, com aproximadamente 16% da

populagao da regidao Sul do municipio (RODELLO 1998).

Através das observagdes e depoimentos colhidos no grupo focal, onde dois
dos sete atores representavam movimentos rurais (distritais), foi possivel
reconhecer que varias acdes tém sido implementadas para a diminuicido da
distancia entre as populagdes rural e urbana. Além da breve passagem abaixo

extraida da analise documental, foi possivel encontrar registros da realizagdo de
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algumas oficinas e reunidbes na zona rural, principalmente vinculadas as

associacdes de mulheres.

“Integracdo das liderangas para a luta conjunta urbana e rural®
(CONSUL 1998b, p. 28).

Foi possivel também extrair das falas dos atores, temas que destacam a
articulacdo dos movimentos de base no CONSUL, além, é claro, de verificarem-se
mais de cem entidades de base, desenvolvendo atividades em uma regido de

cerca de 96.000 pessoas:

(A) “Olha, o que eu acho que marca é como que consegue trabalhar
junto e reunir os diversos movimentos diferentes. Eu, com o estagio
de alunos nossos, trabalhamos com a Pastoral da Crianga do Ouro
Branco, e quando eu vou ver o CONSUL, ta Ia a Pastoral da
Crianca, e a coordenadora do pastoral esta ativamente participando.
Sabe, entdo, de conseguir reunir os diversos movimentos que ja
existiam (....) as entidades que mantinham creches, escolas, as

associagdes de moradores”.

Ao longo dos oito anos de atividade do PROUNI, parece ter havido uma
acentuada transicdo entre o estagio no qual se encontrava a articulagdo dos
movimentos em 1991/92 e seu estado atual. Essa idéia de transi¢cdo, expressa nas
falas abaixo, acompanhara boa parte das discussdes realizadas em cada uma das

categorias.

(C) “Quando a gente comegou a trabalhar nessa area comunitaria, a
gente percebia um desacerto muito grande entre as proprias
pessoas mesmo. Como posso dizer, as préprias entidades até. Era
a associacédo dos moradores trabalhando pra um lado, a associagéo
de mulheres pra outro, o conselho de saide num outro rumo, enfim,
sempre nos mesmos objetivos, mas sempre um querendo bater no
outro, um querendo crescer mais do que o outro, querendo ser mais
do que outro. E nesse tempo que a gente trabalha ai, a gente tem

trabalhado arrumando formas pra que isso ndao acontega. Pra que
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seja todos que defenda uma mesma linha, mas que também
trabalhe com uma mesma tese, trabalhe com uma forma de
companheirismo dentro da area da luta comunitaria (....), pra que
todo mundo se entenda, porque os objetivo € os mesmos, é uma

melhoria pra regido, € uma melhoria pro bairro.”

A articulagdo tem ainda como componente atores externos a regido Sul.
Embora as relagdes politicas entre os demais conselhos regionais de saude em
Londrina e o CONSUL sejam discutidas adiante, é importante saber que existe a
intengao de fortalecer essa relagdo com o objetivo de atribuir maior poder aos
setores populares da cidade. Entretanto, ainda € marcante o distanciamento que,

atualmente, fragiliza a atuagéo global dos conselhos regionais:

(C) “Isso a gente tem tentado superar, tem conversado bastante
com o pessoal dos Conselho e qual que é a nossa proposta ?
Vamos criar uma discussdo sobre saude, sobre controle social,
sobre participacdo dos usuarios a nivel municipal, vamos criar um

movimento municipal ?”

Comeca também a se fazer presente a articulagdo entre os movimentos
locais e outros movimentos populares em nivel Estadual e Nacional, o que garante
a ampliagdo da agenda do CONSUL e de sua base, a melhoria do nivel de

informacéao e o intercAmbio de experiéncias.

(C) “Nés temos o Nelson, por exemplo, que é o coordenador da
central de movimentos do Parana. Nos temos a Dita, que agora foi
recém-convidada pra assumir o cargo de coordenadora do setorial
de mulheres. N6s temos ai o pessoal do MOPS, que também ta se

manifestando no sentido de trazer a coisa do MOPS pra Londrina.”

(C) “Aproximamos mais o contato com a central de movimentos
populares, com outras discussdes mais gerais do Pais; tivemos uma
luta, assim que foi uma mobilizagado, que fez cidade inteira e até o

Estado, ficar com a atencao voltada aqui para a regidao Sul, que foi
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na questao do transporte coletivo, a luta pela quebra do monopdlio

dos transporte coletivo.”

Além disso, a articulagdo tem ganho muito com a estratégia - adotada pelo
Programa UNI - de contribuir sistematicamente para o intercadmbio nacional e
internacional entre os componentes dos projetos em toda América Latina. A partir
da realizagao do /I Seminario de Sistematizacion del Programa UNI — Desarrollo
Integrado de Los Componentes Comunidad, Servicios e Academia (Miami 09/97),
do Seminario de Avaliagdo PROUNI (Temuco 09/95) e do IV Encontro Nacional de
Liderangas Comunitarias dos Projetos UNI (Londrina 06/98), sdo muito
importantes os pontos sistematizados e que devem ser adotados, segundo o

documento, na condugao dos trabalhos no componente comunidade®®.

Foi possivel ainda reconhecer a articulagdo dos movimentos populares de
saude, em especial do CONSUL, na criagdo do CRESUL, que conferiu maior
amplitude as acdes populares de saude, estendendo a rede de articulacdo popular
e as discussodes também para dentro das escolas de primeiro e segundo graus da

regiao.

“‘Destaque deve ser dado ao CRESUL, que esta se formando com
uma proposta de articulagdo das areas de saude e educacéo,
envolvendo escolas, APM’s e creches da area” (CONSUL 1998b, p.
11)

Além desses, segundo o CONSUL (1998b), algumas articulagdes foram
estabelecidas entre as entidades populares de base, a fim de que a mobilizagao
comunitaria pudesse promover algumas atividades necessarias a comunidade.

Dentre essas articulagbes, citam-se as seguintes:

Pastoral da Crianga: (....) alimentagdo alternativa, remédios
caseiros, (....); Clube de Futebol da Regido Sul: (....) futuro melhor
para criancas e adolescentes (....); Ondas Livres: (....) curso de

capacitacdo de Radios Comunitarias; Comité pelos Direitos

%8 Sugere-se a leitura do documento de sintese do IV ENLC apresentado no Anexo 9.
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Humanos: luta pelos direitos sociais e cidadania; Movimento Contra
o Monopdlio e pela melhoria da qualidade do transporte coletivo na
regido Sul (CONSUL 1998b, p. 19-20).

7.2. UM MOVIMENTO LUTANDO POR AUTONOMIA

Segundo GOHN (1997), a autonomia perdeu, durante ao anos 80, o status
de categoria analitica importante que teve na década de 70, deixando de aparecer
com a mesma frequéncia de antes, nas analises contemporaneas dos movimentos

sociais, entre eles, os movimentos populares de saude.

Como argumentado no marco tedrico, tal mudanga encontra-se apoiada na
criacdo de inumeros espagos de co-participagado dos movimentos populares em
camaras, mesas de negociacdo e, em particular, nas conferéncias e conselhos de
saude. O Estado, que nas décadas de 70 e 80 fora o grande adversario,
abandonou essa posicado para se tornar, em muitas ocasides, o principal
interlocutor dos movimentos sociais (GOHN 1997). Apesar disso, a autonomia foi
um dos temas mais presentes nas entrevistas feitas no campo, tornando

necessarias as seguintes reflexdes.

Em primeiro lugar, o tema surge das discussdes sobre o apoio financeiro do
PROUNI aos movimentos populares de saude e ao CONSUL. Como os atores
entrevistados apontam o fator recursos econémicos como fundamental, discuti-lo -
frente a autonomia dos movimentos - torna-se elementar. Tal discussdo ganha
novas dimensdes ao tratar-se da auto-sustentabilidade dos movimentos, bem
como ao perceber-se que um certo grau de independéncia em relagao a grupos
politicos locais tem conferido maior poder de pressdo aos movimentos populares

de saude.
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No caso do CONSUL, a casa onde funciona sua sede, incluindo mobilia e
equipamentos de escritério, foi obtida com recursos do PROUNI repassados pela
FWKK. Como demonstrado na entrevista abaixo, tal fato tem um sentido
importante ao expressar uma certa “libertagdo” de amarras politicas que, com

freqléncia, acompanham grupos politicos por todas as partes:

(C) “E pra nos foi de fundamental importancia. Até dessa questao ai
da gente poder falar meio grosso com o poder e tal. Essa autonomia
nossa vem muito disso nao €? Se a gente dependesse de xerox, de
telefone, de toda essa estrutura que foi adquirida através do projeto
para nossa organizagdo, de outra fonte que viesse, de alguma
forma, do poder, da maneira que eles manipulam, da maneira que
eles entendem, eu acho que a gente estaria muito atras do que a

gente esta hoje.”

(C) “Entdo nds ndo tem que pedir pro prefeito um centro comunitario
pra fazer reuniao, nds nao tem que pedir telefone, ndo tem que ir la
pedir um passe de O6nibus. Entdo isso da uma autonomia de
cidadania e onde vocé pode ta buscando mais fortaleza das

lideranga e aglutinar no CONSUL.”

Por sua vez, em momento algum das entrevistas, dos documentos e
mesmo das observagcdes no campo, foi possivel encontrar alusdes ao fato de que
a utilizacdo dos recursos do PROUNI tenha gerado posturas de interferéncia da
universidade nas organizagdes populares. As arestas ainda existentes, e que
dizem respeito mais a relacdo com o poder publico municipal, situam-se também
fora da mesa de negociacao dos trés componentes (CIGO), questao que aparece

nas discussdes seguintes.

Segundo as entrevistas e as observagcbdes, uma analise complementar
mostra também que, embora boa parte da estruturagcdo do CONSUL e de algumas
de suas atividades estejam ligadas aos recursos do PROUNI, existe uma
percepcdo de que os recursos foram grandes responsaveis pelo salto inicial

dessas atividades, bem como na formacdo dos pilares da autonomia; porém,



62

outros fatores, ao longo do tempo, ganharam campo em relagdo aos recursos

econdmicos:

(A) “Nao é que tudo que eles fagam teve financiamento do PROUNI,
pelo contrario, eles desenvolvem muita coisa sem financiamento

nenhum do PROUNI e passam por dificuldades em algumas vezes.”

(A) “Entao o que eu estou querendo dizer é que o financiamento é
uma coisa importante, mas que eles ndo dependem totalmente do
Projeto UNI, eles desenvolvem suas atividades com recursos que

eles conseguem de outras formas.”

Em relacdo a captacdo de recursos, visando a organizagdes auto-
sustentaveis, existem grandes dificuldades para sua efetivacdo. Isto se deve
principalmente as precarias condi¢gdes econdmicas enfrentadas pela populacéo,
mas também a implicagdes culturais envolvidas no ato de contribuir com uma

entidade qualquer.

Dentre as estratégias que tém sido utilizadas pelos movimentos populares
para encontrarem alternativas de sustentabilidade econémica, esta a realizagao de
oficinas de confecgao de trabalhos manuais que destinam as organizagdes uma
pequena parcela da producdo. Tais oficinas criam ainda a perspectiva de uma
renda familiar complementar ao cidadao, estimulando a captacdo de mais

participantes nas organizagoes.

Um fator que tem contribuido para a preocupagao dos componentes do
PROUNI para o tema da auto-sustentabilidade & a propria orientacdo do
Programa. Na metodologia da avaliagdo do cluster dos projetos, a sustentabilidade
econémico-financeira aparece como um dos critérios da institucionalizacgo™ das
mudangas decorrentes dos projetos (FWKK 1997a). A preocupagdo com

organizagdes auto-sustentaveis esta presente na fala seguinte:

% Além da institucionalizagéo, outras oito dimensées compdem a avaliagdo: parceria, lideranga,
trabalho em rede e comunicagao, auto-avaliacdo, desenvolvimento académico, desenvolvimento
dos servigos, desenvolvimento comunitario e pertinéncia das estratégias.
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(C) “Ai precisa ter um nivel de organizagao, uma coisa transparente,
e coisa e tal. Vamos imaginar assim: se comegasse la no morador,
comegasse com uma passagem de Onibus e chegasse aqui no
CONSUL, as entidades tivesse uma contribuicao mensal e ai o
CONSUL contribuir com a central de movimentos populares. Entao
a gente precisa chegar nisso, mas ainda tamo muito aquém de
chegar nisso, ndo da nem pra colocar isso como discusséo,
infelizmente. Mas vai ter o momento que a gente vai ter que discutir,
isso porque os financiamentos que vém sao limitados e sempre
colocamos isto: tem a questdo da contrapartida no primeiro
momento, mas depois eles querem ver as organizagdes serem auto-
sustentaveis. S6 tem essa saida né, que eu vejo. Nao posso
imaginar outra que ndo seja auto-sustentavel pelas pessoas que

compdem essas organizagdes.”

Em segundo lugar, a vertente que surge na analise da autonomia parece
revisitar a interferéncia que o aparelho de Estado exerceu nos movimentos
populares dos anos 60 e 70. E retratada com muita forca a dificil relagdo entre os
movimentos populares e poder publico local personificado no prefeito, em sua

base de sustentacao na Camara de Vereadores e também na ASMS.

(C) “N6s estamos vivendo aqui em Londrina um governo populista,
nao é? E ele tentou, num primeiro momento, estabelecer uma
relacdo de, vamos dizer, de cooptacdo do movimento. Entao
primeiro atendeu algumas reivindicagdes, depois comegou a querer
fazer conversa reservada com um, com outro, e tal. Isso ndo
avangou, porque a gente ja tinha um certo nivel de consciéncia, de

esclarecimento sobre essa questado.”

(C) “Na gestao anterior da prefeitura, era um governo, pelo menos
pretendia-se fazer uma gestdo popular, democratica, e mesmo
assim, todos os momentos quando precisou, a gente manifestar,
protestar, a gente fez, e nesse momento populista, ele tinha essa

preocupacao em manter a gente debaixo das asas.”
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A partir dos dialogos estabelecidos com alguns atores, durante o trabalho
de campo e a partir da exaustiva leitura das entrevistas, € possivel perceber certas
atitudes de cooptacédo, de coacao e de ingeréncia sobre os movimentos populares
de saude na regiao Sul de Londrina. Isso tem se dado principalmente a partir de
liderangas locais com menor grau de participacdo no PROUNI e que,

aparentemente, tenham um acumulo menor de discussdes politicas.

Embora esses registros possuam relagbes claras com a categoria
autonomia, maior atencido sera dada a esse aspecto ao lidar-se com a oposicdo
aos movimentos populares de saude. Mais uma vez, ressalta-se a relagao
dinamica entre as categorias de analise construidas, que provoca nessa discussao
a necessidade de que se realizem leituras que flutuem entre os temas discutidos
pelo presente capitulo: discussdes sobre autonomia também estao presentes nas

analises da parceria e da cultura politica.

7.3. LUTA ORGANIZADA

Em agosto de 1989, realizou-se em Londrina a 12 Conferéncia Municipal de
Saude que teve como tema central as Politicas, Diretrizes e Linhas de Agéo para a
Implantacédo do Sistema Unificado de Saude de Londrina. Nesse periodo, os
movimentos populares de saude resumiam-se a uma estrutura bastante simples,
apoiada principalmente em movimentos isolados da periferia, com pouca
articulagdo. A nao ser pela presenca de um representante de movimentos
populares na coordenagcdo de uma das mesas redondas da 12 Conferéncia, nao
existem outros registros documentais ou passagens nas entrevistas que

proporcionem impressdes contrarias (SANTOS 1998).

Ja na 22 Conferéncia Municipal de Saude, realizada em maio de 1991,
oitenta e oito entidades da sociedade civil participaram das discussdes. Dessas,

cerca de quarenta relacionavam-se aos movimentos populares de bairro e aos
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movimentos religiosos (SANTOS 1998). Sua tematica ja apresentava as
discussoes sobre a criacdo do Conselho Municipal de Saude e também do Fundo

Municipal de Saude.

Ainda em 1991, tanto na etapa de preparagcdo que antecedeu a 22
Conferéncia Municipal de Saude, quanto nas mobilizacbes dela decorrentes, a
discussao de implementacdo do SUS em Londrina resultou na organizagao da 12
Conferéncia de Saude da Regiao Sul (CONSUL 1998b).

A 12 Conferéncia, realizada no dia 08 de dezembro de 1991 na sede
da Associagao de Moradores do Conjunto das Flores, durou um dia
inteiro e teve a participacdo de mais de 400 pessoas de 40 bairros
diferentes e de varios distritos rurais (PEREIRA 1994, p. 71).

A partir das discussdes ocorridas nessa conferéncia, enriquecidas pelas
lutas populares que, de forma modesta, vinham sendo travadas desde a década
anterior, ndo s6 se concretizava a idéia de constituicdo de um conselho de saude
para a regido, aproximando-se das conquistas expressas na Lei 8.142 que
completava seu primeiro ano de vida, quanto emergia a proposta de participagao

no PROUNI-Londrina que, nesse mesmo periodo, dava seus primeiros passos.

Oportunamente, nasceu o CONSUL, trazendo como objetivo principal a
participacédo direta no planejamento, formulagdo, controle e avaliagdo da politica

municipal de saude para a regiao Sul de Londrina (CONSUL 1998a).

“O CONSUL surgiu no contexto das lutas populares (....) como uma
forca politica da comunidade organizada da regido, voltado as
questdes de saude* (CONSUL 1998b, p. 2).

Ja na 12 Conferéncia de Saude da Regido Sul, puderam ser observados

tragos marcantes do inicio de organizagao desse movimento:

Os trabalhos da 12 Conferéncia foram precedidos por intensa
mobilizacdo comunitaria para a discussdo do instrumento de

trabalho. Durante essa conferéncia, procurou-se fazer um
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diagnéstico da real situagdo de saude da populagédo e dos servigos
de saude a ela oferecidos para, a partir dai, levantar prioridades e
discutir mecanismos de interferéncia nas deficiéncias apresentadas
(CONSUL 1998b, p. 2).

E foram esses tragos de mobilizacdo e organizagdo popular, ao lado de
critérios geograficos, socio-econdémicos e administrativos, que motivaram o grupo
de trabalho do PROUNI-Londrina ainda em 1991, a incorporar a regido Sul ao
projeto original. Porém, ao sintetizar a situagdo da organizagcdo da comunidade

naquele momento, o grupo de trabalho concluia o seguinte:

“O movimento comunitario de saude no entanto, ainda pode ser
considerado incipiente e fragil, uma vez que a mobilizacdo social &
fragil no seu todo* (UEL 1992, p. 7).

Com as transformacdes ocorridas no periodo compreendido entre 1991 e
1999, um amplo processo organizacional desenvolveu-se tanto nas entidades de
base dos movimentos populares, quanto naquela que se tornou sua maior € mais
representativa instituicdo: o CONSUL. O movimento que, em 1991, iniciou o
processo de participagdo no PROUNI, com reconhecidas deficiéncias em sua
organizagao, encontrou na transformagcdo de sua propria estrutura, a garantia

dessa participacgao.

Em decorréncia da realizacdo de inumeras atividades de capacitacdo, dos
apoios econbémico e gerencial, da nova condigdo politica, entre outros, as
mudangas ocorridas demonstram a existéncia de uma grande distancia entre a

situacao descrita em 1991 e a conjuntura atual:

(A) “Em alguns momentos, eu posso considerar que, no ano
passado, ela teve uma participacdo decisiva, dando a diregdo do
Projeto. Acho que a comunidade desempenhou esse papel no ano
passado. Nos ultimos 2 anos, acredito, por conta de mudangas que
estavam acontecendo dentro dos CCS, no proprio servico, a

comunidade manteve uma certa clareza na condugao do processo,
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e eu acho assim, de uma forma indireta, talvez ndo assumindo o
papel formal de coordenag¢ao do programa, mas €&, no cotidiano, na
pratica, quem tava dando a condugao do Projeto UNI Londrina tava

sendo a comunidade.”

(A) “E a atuagado da comunidade agora, eu tenho a impressao de
que, se vocé for olhar, nés temos tempos diferentes, como eu ja
disse anteriormente, mas a comunidade é que tem uma atuagio

mais solida.”

Existe nessas falas um processo explicito de transigdo entre a organizagao
incipiente do comego da década de 90 e a organizagado de condugéo e de atuagéo
solida do periodo atual. Duas vertentes fundamentais devem ser destacadas para
melhor compreendé-las: a primeira, o crescimento e consolidagdo do movimento

de base; a segunda, a consolidagéo da estrutura formal do CONSUL.

As entidades de base, em particular as associacdes de bairros e de
mulheres tanto na regido urbana quanto rural, desenvolveram um grande numero
de atividades, buscando provocar mudancas no perfil do movimento local. Os
movimentos de base parecem ter deixado um carater de vanguarda informal, para

assumirem espacos politicos nos niveis local e municipal.

Algumas falas de atores pertencentes aos movimentos de base retratam
parte desse processo. Contudo, € preciso que a categoria oposi¢cdo seja analisada
como um recorte nessa etapa de transicdo organizacional dos movimentos de
base. Esse recorte ganha sentido, ao perceber-se como muitas das disputas
politicas no municipio e alguns eventos de ingeréncia do poder publico municipal
nas organizagcdes comunitarias transferiram-se de cenarios mais amplos para os

movimentos de bairros.

(C) “Tinham associagcbes de moradores que ndo cumpriam o seu
papel, aquela coisa muito distante da comunidade. O presidente
que so6 tinha mesmo pretensao de assumir aquele cargo, pra chegar

na época das elei¢cdes e ser um cabo eleitoral bem remunerado. Dai
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a gente comegou a fazer um movimento mais de envolver a
comunidade, a participagao, criar comissdes e tal. A gente acabou
criando no bairro o Conselho das Entidades — até porque a gente
tinha uma associagdo de moradores que nao fechava com essa
questado. (....) Nesse conselho de entidades, a gente conseguia
somar a APM, a associagdo dos pais da creche, comité da
cidadania, varias organizagdes nossas do bairro — ligadas ao Unido
da Vitéria — e dali a gente acabou ganhando as pessoas ligadas a
essa organizagao, a essa visdo de movimento, acabou ganhando
também a associacdo de moradores e ai a gente comegou a
fortalecer mesmo o conselho de entidades, desenvolvendo esse

trabalho.”

E interessante perceber como o conjunto das atividades realizadas nesses
oito anos, com maior énfase a partir de 96, resultaram em uma base popular mais
presente, em processos aparentemente mais democraticos, em momentos de
maior interesse coletivo pelas organizagdes, como é o caso das eleigbes para o
CONSUL:

(C) “E ao final da gestado, o saldo assim para a gente resumir é o
seguinte: Na penultima eleigdo, onde que nds, eu fui eleito como
secretario, 43 entidades tinham direito a voto. Nesta ultima eleicao
nos ja tinhamos 106 entidades, organizagdes comunitarias, aptas a

participar do processo eleitoral.”

Mesmo nas elei¢gdes de bairro, onde tradicionalmente as bases populares

tém pequena participagao, os resultados sao bastante expressivos:

(C) “Como prova de organizagao as eleigdes do Unido da Vitoria,
que é uma das entidades mais forte, né, dizemos assim, claro que
dependendo dos membros, né, mas é uma entidade representativa,
ha tempos atras votava 300 pessoas, chegou a votar duzentos e
poucas pessoas, e com esse trabalho que a gente fez, a propria

populagdo, a gente sentiu que resgatou, sentiu a importancia,
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porque houve muitas melhoria dentro do bairro, e na ultima eleicao

nos teve 2000 eleitor votando.”

(C) “A ultima eleicdo nossa foi 910 votos a 909, entdo é uma
responsabilidade muito grande. Foram 1856 pessoas que foram as
urnas votar pra ter seu representante no bairro. Ndo € uma entidade
formada de um grupo de amigos, € uma entidade aonde vao as
urnas e elege, e a responsabilidade da associacdo de moradores
ela € muito mais grande do que qualquer outro grupo que é formado
pra representar, porque ela ndo € apenas um grupo que vai ta
representando junto com o bairro, ela é uma entidade eleita que tem

suas responsabilidade junto a comunidade.”

Embora o CONSUL aglutine atualmente mais de 100 entidades de base®,
merece destaque a vertente que trata de sua organizagdo formal. Em primeiro
lugar um grande numero de oficinas realizadas pelo CONSUL, bem como as
trocas de experiéncias proporcionadas pelo PROUNI-Londrina, conferiram a
entidade a postura de tratar de sua administragédo de forma estratégica. Em seus

documentos pode-se encontrar o seguinte:
Missdo do CONSUL:

Acompanhar, avaliar e fiscalizar os servigos de saude prestados a
populagéo pelos 6rgéos e entidades publicas e privadas, integrantes
do Sistema Unico de Saude, no ambito da regiao Sul do municipio,
principalmente no acompanhamento politico e organizativo dos

usuarios do sistema.

Objetivos do CONSUL.:

a) participar da formulagdo de estratégias e controlar a execugao

da politica municipal de saude para a regiao;

% Ver no Anexo 10 a relagdo das entidades componentes do CONSUL.
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b) definir junto ao Conselho Municipal de Saude as prioridades

para a regiao;

c) participar da elaboragdo do Plano Municipal de Saude para a
regido Sul em conjunto com as instituicbes envolvidas e o

Conselho Municipal de Saude;

d) definir critérios de qualidade para o funcionamento dos servigos
de saude oferecidos pelos 6rgédos e entidades integrantes do
SUS na regido Sul do municipio junto com o Conselho Municipal

de Saude;

e) executar na regido Sul a programagao e a gestao financeira e
orcamentaria através do fundo local de saude, em conjunto com
o Conselho Municipal de Saude e instituicbes publicas

envolvidas;

f) emitir parecer quanto a localizagdo das unidades prestadoras de
servigos de saude, publicos e privados, participantes do SUS, a
serem instaladas no ambito da regido Sul em conjunto com o

Conselho Municipal de Saude e instituicbes envolvidas;
g) formar e capacitar lideres em saude comunitaria;

h) desencadear um processo de formacédo que amplie o conceito
de saude publica (CONSUL 1998b, p. 7).

Além das intengcbes presentes na missao e objetivos expostos acima, a
concretizacdo de uma estrutura organizacional para o CONSUL também & um
fator importante para o respaldo de seu funcionamento. A existéncia da
Conferéncia de Saude da Regido Sul a cada dois anos, da Assembléia Geral
anual e o denominado Sistema Diretivo, que se reine mensalmente, confere ao

movimento um carater formal interna e externamente*' importante.

*! Observar o organograma do CONSUL no Anexo 11.
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Parte dessa gestdo do CONSUL, cujas observagbes em campo permitiram
chegar a opinidao de que existe um processo colegiado de decisdo, esta refletida
na realizagdo de mais duas conferéncias de saude na regido. A segunda, em
janeiro de 1994, com o tema “Analise dos principais problemas de saude da
Regido Sul”, e a terceira, em setembro de 1996, tendo como objetivos
fundamentais o fortalecimento das entidades de base, a articulagcdo dos
Conselhos Locais de Saude da Regido, a eleicdo das prioridades de trabalho e a

eleicdo dos coordenadores dos chamados segmentos (CONSUL 1998b).

Os segmentos sdo uma das principais caracteristicas que refletem a
crescente organizacdo do movimento nesses ultimos anos. Esses segmentos, ao
total sete (religioso, mulheres, conselhos locais de saude, educagéo, comités da
cidadania, creches e associacdo de moradores), agrupam entidades com um
marcante carater de mobilizacdo. Conforme o reconhecimento do proprio
CONSUL:

A estrutura por segmentos foi a que melhor se adequou ao trabalho
comunitario na regido Sul, ressalvadas as dificuldades de
articulagcdo de alguns segmentos e dos segmentos entre si
(CONSUL 1998b, p. 11).

O segmento mulheres foi aquele que apresentou, nos ultimos anos, o mais
notavel desenvolvimento. A partir de uma maior compreensao de seu papel dentro
do CONSUL, diagnéstico presente nas trés fontes de dados, as organizagdes de
mulheres tém conquistado um grande espago no cenario politico local.
Atualmente, é o segmento que mais projetos desenvolve e o que primeiro
encontrou, em outras organizagdes do municipio, espago para estender suas

discussodes e conquistas. Algumas passagens reforcam essas colocacgoes:

(C) “O segmento mulher, que € o segmento que entendeu o papel
dele no CONSUL, porque ndés reune uma vez por més, tiramo
nossas diretrizes, e viemos pra dentro da discussdo do CONSUL, e

os outros segmentos ndo conseguem fazer isso.”
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(C) “A gente passou a fazer uma discussao maior, inclusive dentro
das associagdes de bairros, dentro dos movimentos religiosos, tanto
€ que o movimento feminino teve um avango. Nos tinhamos na
época 2 ou 3 grupos, hoje me parece que nés temos 14 grupos

formados.”

(C) “Eu digo que o segmento que mais se sedimentou dentro dessa
proposta foi o segmento de mulheres. Eles tomaram ai a idéia,
entdo eles tém se reunido periodicamente, eles tém discutido, eles
fazem projetos, eles trocam experiéncias, de certa forma. E vocé vé
que, hoje, o movimento de mulheres da regidao Sul € o maior
movimento popular da cidade, pelo que eu sinto. Ndo da pra vocé
dizer hoje que existe um movimento mais forte. Tanto é que, em
Londrina, agora surgiu a Unido de Mulheres de Londrina, que veio
exatamente pra fortalecer essa coisa da regido Sul, que é o

movimento de mulheres.”

(C) “Quando eu falo assim das Mulheres Batalhadoras, é que ela foi
a primeira associagdo, fundada em 91, e hoje a gente tem, s6 na
regidao Sul, tem 14 associagdo; na cidade inteira, elas sao 36

associag¢ao de mulher.”

A partir dos resultados obtidos no grupo focal, onde estiveram presentes
dois atores ligados aos movimentos de mulheres da zona rural, pdde-se perceber
que o trabalho de organizagéao realizado pelo CONSUL tem sido também levado a

essa area:

(C) “A associacdo de mulheres nasceu da necessidade do
Patriménio Selva. Em final de 93, nés tivemos a primeira reuniao e
noés pegamos a necessidade porque ai tinha a associagcdo de
morador mas nao desenvolviam trabalhos com mulheres e nem na

area social.”

Algumas conquistas do segmento puderam ser percebidas, através de

analise documental, como o caso da criagdo da biblioteca virtual, projeto
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financiado pela FWKK a partir da demanda da Associacdo das Mulheres

Batalhadoras do Jardim Franciscato, que elaborou o projeto e obteve o apoio da

Fundagdo. A passagem abaixo, extraida da imprensa, ilustra parte dessa

experiéncia:

A conquista da biblioteca virtual é resultado do trabalho arduo que
vem sendo realizado pelas mulheres da regidao Sul de Londrina,
desde a fundacdo da Associacdo das Mulheres Batalhadoras do
Jardim Franciscato, no final de 91, por mulheres desempregadas.
Unidas, estas mulheres tém buscado incansavelmente a melhoria
da qualidade de vida dos moradores da zona Sul da cidade. E
contam com muitas vitorias. Entre elas estdo a implantagdo de uma
unidade de saude, rede de esgoto, asfalto e uma escola estadual.
Lutar pelos nossos direitos € cansativo mas também bastante
gratificante a cada conquista, conclui a presidente da entidade
(COSTA 1999).

A institucionalizagdo das demandas criadas pelos movimentos de mulheres

em Londrina, através da criagdo do Conselho Municipal dos Direitos da Mulher,

também contou com uma forte colaboragao do segmento mulheres do CONSUL.

Esse reconhecimento também se deu no momento da escolha dos representantes

populares neste Conselho, com a vaga ficando com o CONSUL.

(C) “Ai a gente comecgou levar proposta, a gente fez um férum em
95, fizemos um férum de mulher que teve a participacdo de 400
mulher, e deliberamo criar um 6rgao maior. E naquele momento da
discussao, foi entrando o processo politico e ndo deu. Ai depois nés
volto pra discussao e foi aprovado que criasse o conselho municipal
da mulher, né. E ai foi criado o conselho municipal agora, com
conferéncia. E as associagao pra participar no conselho, elas tinha
que tirar, tinha que fazer uma assembléia e tirar delegada da base
para mandar pra la. E eu fui como delegada do CONSUL e fomos
disputar a vaga com mais cinco conselhos regional de saude. Ai nos

ficamo com a vaga de titular e 0 CONSNORTE ficou na supléncia.”
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Um dos fatos mais recentes, nesse processo de organizacao, foi a criagao
do CRESUL, que teve sua discussao iniciada dentro do segmento educag¢do. Na
categoria articulagdo, o CRESUL esteve também tratado como fruto de um
processo que articulou movimentos populares de saude, escolas, associacdes de

pais e mestres, etc.

(C) “E também, dentro dessas discussbes de plenarias, nés
fortalecemos também o segmento educacgao. Foi quando a gente
criou o CRESUL, que é o Conselho Regional de Educagao Sul. Que
ao meu ver, foi uma conquista que, a gente carecia dessa
oportunidade na regido. E vejo que os outros segmentos irdo

enveredar por esse caminho.”

O reconhecimento do processo de organizagdo dos movimentos populares
da regidao Sul pode também ser encontrado nas falas dos atores dos servigos de

saude:

(S) “A regidao Sul, até por conta de ser a regiao que foi escolhida
pelo projeto pra sua atuacgéo, ela € a regido de Londrina que mais
conseguiu se organizar enquanto conselhos locais de saude. As
outras regides também tém avancado, mas a regido Sul em
particular. Por conta do projeto, ta ali dentro. Ela conseguiu se
organizar melhor, entdo os conselhos locais ja conseguiram se
organizar bem melhor, o conselho regional também, entdo essa

ligacao é muito boa, nés vemos hoje.”

Outro fator que contribuiu muito para a organizacédo do CONSUL e de todas
as suas entidades de base foi a compra de uma sede para a entidade em um dos
bairros da regiao, conforme comentado nas analises sobre a autonomia dos
movimentos populares. Além disso, o PROUNI viabilizou a aquisicdo de mobilia,
materiais de escritério € comunicagao, proporcionando ao CONSUL uma estrutura
fisica para fazer frente as crescentes atividades desenvolvidas pela entidade.
Além das falas citadas nas analises da articulagdo, uma importante contribuicao

esta presente em um outro momento:
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(A) “Entao eu acho assim: o apoio financeiro € um fator que pesa,
tanto pra poder existir a capacitagado com as liderangas, quanto na
prépria organizacdo mesmo da casa, de equipamentos na casa.

Eles, enfim eles tém sempre a quem recorrer.”

E para concluir a descricao desse periodo de transigao entre 1991 e 1999,
€ preciso ressaltar ainda que nas Conferéncias Municipais de Saude realizadas
em 1993 (terceira), em 1995 (quarta) e em 1997 (quinta), péde ser observada a
presenca crescente dos movimentos populares da regido Sul do municipio
(SANTOS 1998).

Considerando-se, no entanto, as analises da participagdo, que serao
realizadas adiante, conclui-se que nem a marcante organizagdo dos movimentos
de saude, em especial do CONSUL, nem a expressiva participagao desses atores
nas conferéncias municipais de saude, no PROUNI e em outros cenarios politicos
locais e regionais, foram capazes de garantir ao CONSUL um espago significativo

no Conselho Municipal de Saude.

Tendo em vista as observagdes realizadas ao longo do presente ano,
parece haver grandes possibilidades da mudanca desse cenario, a partir da

realizacdo da 62 Conferéncia Municipal de Saude.

7.4. QUEM GANHA COM A PARCERIA ?

A proposta de estabelecer relagcbes mais horizontais entre os trés
componentes dos projetos UNI, através da criacdo de espacgos reais de troca,
interlocucédo e transformagdao mutua é, segundo a FWKK (1997a), a estratégia
mais clara para a potencializagao das transformacdes esperadas e desejadas nos

|42

trés componentes dos projetos UNI™. Como registrado anteriormente, a parceria €

*2 Observar no Anexo 12, a figura representando as relagdes entre os trés componentes UNI.
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também uma das dimensdes que compdem a avaliacdo do Cluster do Programa
UNIL.

E preciso destacar que a parceria, cujas dimensdes deseja-se analisar aqui,
diferencia-se das demais relacbes de cooperagcao estabelecidas entre os
movimentos populares de saude da regidao Sul e outras organizacdes existentes
em Londrina. Essas analises estdo apresentadas, ao discutir-se a articulagdo dos

movimentos populares bem como sua cultura politica.

A parceria, segundo a FWKK (1997a), € um dos principios realmente
inovadores do Programa UNI e sua importancia remonta a algumas das questdes
discutidas no capitulo 2. Entre elas, a necessidade da participacdo da
comunidade, de maneira mais incisiva, nos projetos IDA, e a necessidade da
construcdo de espacos verdadeiramente democraticos na sociedade latino-
americana. Em atendimento a essas premissas, esperava-se dos componentes
dos projetos UNI, a partir de seu inicio, a mudanga de postura e de valores,

principalmente em suas inter-relagdes.

Seria fundamental a quebra de barreiras de comunicagdo, o
rompimento do isolamento habitual das instituicbes (....) A
comunidade passaria a ter um papel ativo tanto nas agbes de
saude, como nos processos de investigacdo, discutindo e
participando da identificagdo de problemas, da definicdo de
prioridades, da construcdo de solugcdes e da implementacdo das
agdes. Trabalhando em conjunto, dentro e fora dos muros das
universidades e unidades de saude, docentes, estudantes,
profissionais dos servicos e comunidade poderiam desenvolver
novas modalidades de intervencdo e novas praticas de saude
(FWKK 19973, p. 3).

Ha, nesse sentido, avangos e retrocessos na interacdo entre o CONSUL e
os demais componentes do PROUNI-Londrina. Contudo, as observagdes no
campo permitem concluir que existe, ao longo desse processo, uma resultante

positiva, como ilustram as falas abaixo:



77

(C) “E mais do que isso, € vocé conseguir trabalhar em parceria. Ai
tem muita coisa que a gente vai trabalhar junto. A comunidade ta
querendo, o servico também ta querendo, mas as vezes 0 que nao
tava tendo era o contato. A troca de experiéncia, a troca de
informacgbes, aquele momento mesmo. E isso tem dado em

propostas, em projetos muito ricos pra ambas as partes.”

(C) “Entdo, o Projeto UNI trabalhando numa linha que s6 pode
melhorar. Agora mesmo tao fazendo ai uma forma de coordenar
projeto, ajudar os projeto, de associagcdo de mulheres e varios
trabalhos na regido que vai ser um contato direto PROUNI e
comunidade. Isso deixa as pessoas mais seguras, e eu avalio o
PROUNI como uma das coisa mais importantes dentro da regido. E

I6gico por causa da parceria que esta tendo com o CONSUL.”

(S) “Na parceria, ela ja avangou muito de quando comegou, hoje ja
esta mais claro o papel dos trés componentes entdo aonde é o meu
componente, a minha individualidade e aonde eu intercambio com o
componente comunidade com o componente educagdo, com a

universidade.”

Ao se analisar falas e documentos, percebem-se maiores avancos e
entendimentos entre o CONSUL e a academia, enquanto a relagdo com os
servicos de saude passou por dois momentos com diferengas marcantes. O
primeiro deles refere-se a gestdo anterior dos servigos de saude, identificada
pelos atores entrevistados e pelas observagdes como progressista e democratica,
em que as relagdes entre a comunidade e os servigcos de saude puderam ser
reconhecidas como mais faceis e principalmente mais “francas”. O segundo
periodo refere-se a gestéo atual, identificada pela maioria dos atores entrevistados
como centralizadora e populista, em que as relacbes de parceria tém sido mais
dificeis e, algumas vezes, inexistentes, principalmente no que diz respeito a

comunidade e aos servigos de saude.
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As passagens abaixo sintetizam parcialmente como a atual orientacéo
politica e gerencial da ASMS tem dificultado a relagdo de parceria, o que cria
problemas para o bom desenvolvimento do projeto. Tém destaque as colocagdes
feitas, a partir da avaliagdo das UBS na regido Sul que, em momentos anteriores,
como revelaram as analises, foram reconhecidas como pecgas fundamentais no
processo de criagao de espacos de participacdo para os movimentos populares da

regiao Sul (BARRIOS 1999). No presente momento, a situagéo revelada foi outra:

“As coordenadoras de UBS n&o tém autonomia decisodria. O servico
nao esta viabilizando a participagdo na base (ac¢des definidas de
cima para baixo” (CONSUL 1998b, p. 15).

(S) “Entao o projeto hoje ta sendo tocado mais pela universidade e a
comunidade, e o tripé mais importante pra pratica, pra mudanca da
pratica de ensino, que é a unidade de saude, ndés nao temos nada
que assegure, nada que ... Isso € uma coisa complicada, que da

pena de ver.”

Registra-se também a transferéncia de coordenadoras de UBS que tinham
grande integragdo com a comunidade, o que fragilizou a construgdo dos espacos
de participacao®®. A fala seguinte, ilustrativa desse processo, mostra a mudanga

da orientagao da ASMS em relacao as coordenadoras das UBS.
Em primeiro lugar, a analise da ASMS na administragcdo municipal anterior:

(S) “Ai teve as pré-conferéncias dos segmentos, de usuarios, de
prestadores tal, e entdo foi um momento muito rico no sentido de
estar democratizando a informag&o na 4® Conferéncia. Vocé discutia
0 que era o SUS, a estrutura dos servicos, o que o pessoal nao
tinha idéia. E isso esta associado ao processo que estava passando
na administragdo, que era a territorializagédo, as unidades mais em

contato com a populacdo, e havia também um direcionamento da

43 Dialogo registrado no diario de campo. Neste caso, o ator ndo teve condigdes de prosseguir a
entrevista, visivelmente incomodado por tratar dessas questdes.
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administracdo de que o coordenador deveria puxar essa discussao

nas unidades.”
Em segundo, a analise da ASMS na administracao atual:

(S) “E foi interessante que agora chegou na 5% Conferéncia e o
pessoal tava acostumado com a conferéncia anterior, onde eles
tinham a orientagcao de puxar pré-conferéncia, discutir na unidade.
Chegou na 5% Conferéncia. Vinham e me perguntavam: e agora, o
que que a gente faz ? E pra puxar conferéncia ou ndo é (....) E

agora, o que eu fago ? Qual é a ordem ?“

Como o parceiro servicos de saude nao € apenas representado pelo nivel
central, as organizagdes comunitarias, € mesmo a academia, tém procurado
preservar os espacos de colaboracado na base da rede de saude. A dificuldade de
sustentar essas relagbes é, contudo, muito grande, tendo em vista a orientagéo

dada pela ASMS as coordenadoras de UBS, revelada na fala acima.

Ja as relagdes com o componente academia parecem ter ocorrido de
maneira mais facil, ao longo dos ultimos anos. Alguns atores dos movimentos
populares de saude apontam a parceria como um ponto de apoio importante nas
situagbes onde eles foram colocados frente aos demais componentes do
PROUNI-Londrina.

(C) “E eu consegui, através da participacdo na coordenacado do
Projeto, a gente ponha respeito dentro 14 da universidade hoje. Eles

hoje respeita a gente como parceiro.”

Entretanto, a parceria é vista pelos atores como uma construgcao sobre trés
pilares, onde o atraso ou fragilizagdo de um deles compromete todo o trabalho.
Neste caso, algumas falas ressaltam as dificuldades em “acertar o passo” dos trés

componentes:

(C) “Eu acho que o parceiro, ele sé consegue fazer os custo de um

valor, quando vocé valoriza o teu parceiro igual a vocé, onde vocé
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consegue fechar essas discussao do que que é. Se vocé é trés
parceiro, se vocé tem um que ta mancando numa perna, como &
que vocé vai dizer que ta dando certo, se os trés nao vai chegar

junto ?”

(C) “O que noés vamos fazer junto: Universidade, comunidade,
secretaria municipal de saude ? Pode ser que o dinheiro fica tudo
alocado la na universidade, mas o que é as ag¢des que ndés vamo

planejar junto ?”

Com isso foi possivel identificar algumas questbes que expdem certas
fragilidades da parceria e a existéncia de descompassos entre os trés
componentes. Alguns atores destacaram o fato de que algumas negociagoes
sobre a chamada “porta dupla” no Hospital Universitario em Londrina tém sido

conduzidas sem qualquer inser¢do da comunidade:

(C) “Vocé tem ai uma discusséo pra todas as agdes, mas, por outro
lado, vocé ta vendo ai uma proposta de se cobrar servico no
hospital universitario, de abrir espago pra cobranca de servigos.
Como que € isso ? Nao da pra entender, ndo houve uma discussao.
Inclusive com a gente, que t4 ai como parceiro. Que parceria é

essa, que nao senta na mesa pra discutir, ndo coloca sua visao ?”

(C) “Nesse momento que senta a universidade, o servico e a
comunidade pra discutir o caminho a ser tomado, isso dai € que &
relevante. Embora isso ndo venha ocorrendo hoje por parte dos

servigos de saude, e a prépria universidade nesse caso do hospital.”

(C) “Eu s6 acho que a academia, ela tem o nome de parceiro, mas
eles ainda véem a comunidade muito distante, tipo assim: O doutor
sou eu, quem sabe sou eu. A gente percebe isso ainda no dia-a-

dia, apesar de todas as barreiras que foram rompidas.”

Uma vez que a parceria é, para o Programa UNI, um fenébmeno dinamico
onde permanentemente se reconhecem diferencas, tomando-as em conta para a

construcdo de objetivos comuns, € preciso ressaltar que sistematicamente os



81

componentes do PROUNI-Londrina tém encontrado maneiras de prosseguir no

desenvolvimento do Projeto.

Percorrendo-se as discussdes sobre cultura politica e, principalmente, ao
se discutir a oposigéo, é possivel identificar mais alguns fatores que contribuem

para ampliar a compreensao sobre esta categoria.

7.5. CULTURA POLITICA: CONSTRUINDO UM PACTO POPULAR

Para uma melhor compreensédo desta categoria de analise, entendeu-se

que se deveria dividi-la em trés vertentes diferentes:

a) descrever e analisar as relagdes politicas entre os movimentos populares,

demais movimentos de saude e outras organizagdes locais;
b) descrever algumas praticas politicas e seus efeitos para os movimentos;

c) refletir sobre a construgcdo de uma nova cultura politica para os movimentos
populares de saude na regidao Sul de Londrina que, metaforicamente, poderia
ser tratada como um processo de amadurecimento das liderancas e

organizagdes em sua atuagao politica.

Deve-se registrar que, nas dimensdes que se seguem, essas trés vertentes

estao intimamente relacionadas.

7.5.1. Relagoes Politicas

A intencdo aqui é demonstrar de que forma ocorrem as relagbes entre o

CONSUL, seus movimentos de base e os demais movimentos populares no
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municipio de Londrina, com énfase para os demais conselhos de saude regionais
(CONSNORTE, CONSLESTE, CONSOESTE e CONSCENTRO), bem como com

o Conselho Municipal de Saude.

Os demais conselhos de saude regionais em Londrina apresentam uma
estrutura de carater nitidamente menos organico do que o CONSUL, ou seja, suas
estruturas estdo enraizadas, principalmente, sobre os conselhos locais de saude
das UBS da regido de interesse e, historicamente, sua fundagdo esteve mais
ligada aos espacgos criados pelo SUS do que especificamente a lutas populares

por melhores condi¢gdes de vida e saude.

Os demais conselhos regionais possuem, ao contrario do CONSUL, uma
participacdo menos expressiva das entidades de base, tais como as associagdes
de moradores e pastorais da Igreja, embora essas entidades estejam presentes

em boa parte dos conselhos locais das UBS das regides correspondentes.

Assim, o aspecto que mais parece diferenciar o CONSUL dos demais
conselhos de saude parece ser sua estrutura orgénica construida a partir das
demandas de movimentos e liderangas populares organizadas, sem
necessariamente representar um conjunto de organizag¢des juridico-institucionais

do aparelho de Estado, ou seja, os conselhos de saude das UBS.

Essa caracteristica parece ter conferido ao CONSUL maior liberdade e
autonomia para o questionamento de politicas publicas e para a formulagdo de

suas proprias politicas. Ao servir como um grande “guarda-chuva”**

para centenas
de organizagdes de base, o CONSUL passou a definir suas linhas politicas, nao
apenas sobre discussdes restritas aos conselhos de saude — muitas vezes
aspectos puramente gerenciais — mas sim a tratar de interesses muito mais
amplos, como a habitagao, o transporte, a alimentagado, o emprego, o saneamento

basico, a educagao, a violéncia contra a mulher, etc.

* Expressao registrada no diario de campo, tendo sido utilizada por um membro do CONSUL
durante o trabalho de campo.
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Nesse sentido, o CONSUL deixou de organizar sua agenda a partir das
demandas dos conselhos locais de saude, mas ao contrario, passou a inserir
essas discussdes nas agendas das organizacdes de base. As falas dos atores dos

movimentos das demais regides ilustram parte dessas consideragoes:

(C) “O CONSCENTRO surgiu a partir de uma necessidade de
lideranga na saude aqui nesta regido do centro da cidade. Entao,
compode trés unidades basicas de saude, né, que é a Vila Nova, o
Centro Social Urbano e o José Belinati. Entao como & centro assim,
0 pessoal achou que ndo precisava, mas ai as coordenadoras dos
centros precisava, ai eu, como eu sou muito conhecida na regido,

formaram o CONSCENTRO né, esse conselho.”

(C) “O CONSCENTRO, como eu disse, € composto por essas trés
unidades de saude, né. E quando a gente formou, nés preferimos
ficar unidos, as trés unidades, e agora nés vamos separar, € vamos
fazer trés conselhos locais. N6s nao temos os conselhos locais.

Entdo eu ja comecei a formar.”

(C) “O CONSLESTE ¢ formado pelo Conselho de Saude do Novo
Amparo, o Conselho de Saude do Mister Thomas o Conselho de
Saude do Linddia, o Conselho de Saude do Patio das Industrias
Leves ali perto do Grémio ali, pelo conselho de saude da Vila
Casoni pelo conselho de saude da Vila da Fraternidade, pelo
conselho de saude da Vila Ricardo, pelo conselho de saude do
Jardim Maraba, e pelo conselho de saude do Ernani Moura Lima.
Agora em maio deve ser inaugurado o posto do Arlindo Boasi, um
posto que vai funcionar 24 horas, como uma referéncia para a
regido. E neste posto inclusive ja temos até os elementos para

formar esse conselho.”

(C) “Sao 7 postos de saude que nos conselhos locais fazem uma
reunido por més, para discutir a parte do bairro né. A partir dessa
reunido, é feita uma reunido do CONSOESTE também, na qual a

gente convida todas as unidades basicas, todos os coordenadores,
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0 pessoal dos conselhos, que se reine numa reunidao geral. Que
seriam em torno ai de 7 unidades bésicas né, que abrange, gira em

torno ai de 33 bairros.”

Estas diferencas entre a composicao do CONSUL e dos demais conselhos
locais, resultou em alguns fatores que tém dificultado as relagbes entre os
mesmos. Tais fatores tém sido alimentados também pela participacdo do
CONSUL no PROUNI-Londrina, o que tem gerado um certo distanciamento dos

demais conselhos de saude.

(C) “O CONSUL ¢ o mais velho, e parece que ele comegou assim
na época das vacas gordas, entdo eles tém recurso. Agora nés do
CONSCENTRO, CONSLESTE, CONSNORTE e CONSOESTE, a
gente até agora ndo conseguimos nada, porque diz que o PROUNI

ajuda bastante, mas nés ainda nao conseguimos esta ajuda.”

(C) “Hoje nés vemos la na regido Sul um numero enorme de
conselhos, associagdes, entidades, que sao fruto deste Projeto UNI.
Ele despertou na comunidade a necessidade de se unir, de partir
em grupo. Eu sempre falo nas reunides, que na ocasido, lendo um
livro descobri que nos EUA, de cada 10 habitantes seis pertencem a
alguma associagao, alguma entidade, entdo isso € muito bom. Aqui
nossa maior dificuldade & reunir 20 pessoas numa reunido. O
pessoal ndo quer saber de nada, € muito acomodado, e com o
surgimento do Projeto UNI a zona Sul se politizou. A realidade é
essa. Além do alcance social que o proprio Projeto trouxe, a zona
Sul ficou mais politizada, porque eles viram que quanto mais

organizada maiores seriam as condi¢cdes de conseguir os recursos.”

(C) “O Projeto UNI é, a gente sabe que o CONSUL conseguiu né, o
CONSUL e a UEL, e a gente ta tentando trazer, aumentar esse
projeto. Ou seria, do CONSUL passar pros outros conselho, tipo um
pouco de verba, pra que a gente possa fazer um trabalho melhor.
Porque hoje o trabalho que a gente faz é tudo na base de pedir né,

um apoio daqui, um patrocinio dali. E se realmente esse projeto
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viesse a se estender pra outros conselhos, seria uma excelente,

daria pra gente fazer um trabalho melhor junto a comunidade.”

Além da distancia criada pelos fatores expostos, foi também percebido que
a medida que as liderangas da regido Sul vao ganhando em conhecimento e
capacidade politica, sua visdo sobre os demais conselhos torna-se cada vez mais

critica, contribuindo para um maior afastamento entre os mesmos.

(C) “Olha, eles participa, de toda as reuniao do conselho eles tao 13,
mas tem conselho criado, ndo tem muita discussao, ndo tem muito
envolvimento de lideranca, né, entdo sempre € 0 mesmo cara que
tuda vida ta 1a, em tudo lugar que se vai tem um s6, desses regional,
eles ndo conseguem ter uma discussao, ter um envolvimento com
as outras, criar um pool de discussdo com as outras entidades como
€ o CONSUL.”

(C) “Entao, o CONSUL, por essa questao do projeto, ele ficou assim
com um relacionamento dificil com os demais conselhos. O que é o
que acabam dizendo: o CONSUL tem dinheiro e nao reparte com

outros conselho.”

Além das observagbes registradas acima, as relagbes politicas tém se
tornado mais dificeis a medida que liderangas ligadas aos demais conselhos
regionais seguem alimentando discussdes e mesmo procurando criar novas
instituicdes que possam obter recursos do PROUNI-Londrina ou da FWKK. A
opinido manifestada por um dos atores ligados ao CONSUL enfatiza a diferencga

em relacdo aos demais conselhos:

(C) “Primeiro, tem que se pensar em ter um conselho com
organizagdo, para mobilizar a comunidade, pra levar as
reivindicagdes, a luta e tal, conscientizar, discutir os problemas e tal,
e a partir disso quem sabe elaborar projetos; alguém que possa vir
financiar o CONSUL, ser um co-irmao, apoiar, ajudar no que for
possivel e tal. E ndo foi isso que foi valorizado no momento das

primeiras conferéncias e tal.”
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7.5.2. Praticas Politicas

As praticas politicas podem ser entendidas como as formas através das
quais os movimentos populares viabilizam a mobilizacdo necessaria as suas lutas,
bem como atingem os objetivos definidos para suas organizacdes de base e para
0 CONSUL. Pode-se, portanto, destacar algumas praticas politicas comuns aos
movimentos populares de saude: mobilizacdes através de manifestagdes publicas,
elaboragdo de atividades que captem mais participantes para o movimento,

atividades de geragao de renda, elaboragao de panfletos e jornais, etc.
Quanto a mobilizagao, algumas passagens ilustram o fenémeno:

(C) “Se nao da pra resolver em reunido, ndo da pra buscar uma
solugao junto, a gente busca, quando € uma questao publica com o
prefeito, secretario, tal, a gente reforca com outras entidades da
regido e vamos falar com o secretario. E ja aconteceu vezes de falar
até com o governador. A gente acredita. A experiéncia diz que

funciona muito melhor com mais pessoas trabalhando.”

Regidao Sul Saude Urgente — a saude como a gente quer. Venha
debater a crise da saude e a situagdo do Hospital da Zona Sul.
Participe (....) Uma atividade deliberada pelo Conselho Diretor do
CONSUL.*®

Dentre as atividades desenvolvidas pelas organizagdes, tém destaque os
trabalhos das associagcdes de mulheres. Além da criacdo da Biblioteca Virtual,

abordada nas analises da organizagéo, outras questdes devem ser lembradas:

(C) “E essas associacdo de mulher, elas tém assim um perfil
diferente (....) cada associagao, tem o trabalho ai com as mulheres,
umas com 100, outras com 90 mulher, outras até com menos,

outras assim, visita direto, que nem nas Batalhadoras, nds tem

* Panfleto reproduzido no Anexo 13.
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cerca de 700 familias que a gente faz o trabalho, de visita, de
controle social, de saude publica, levantando a necessidade da

comunidade.”

(C) "Quando vocé vé essa pessoa que ta no tear®, isso aqui é
pessoas que a gente recuperou, as associagdo recuperou, quando
ela ndo tinha mais auto-estimulo. Vivia s6 no posto de saude,
tomando carmante e a gente trouxe pra dentro das associagao pra
fazer um trabalho, com elas. E essa senhora aqui hoje ja € monitora,

ela ja deu aula aqui no norte do Parana inteiro.*

(C) “Isso & um projeto que deu grandes resultado e a gente teve
uma participagdo de 1500 mulher. Nés fazia esses trabalho nos
sabado, nos posto de saude. E ai eu acho que um projeto que foi
mais integrado, porque participou o aluno, a comunidade e o servi¢o

municipal de saude.”

Um aspecto que deve aqui ser destacado é o fato de que algumas praticas
politicas desenvolvidas pelas associacbes de mulheres funcionam como
estratégias para a ampliagdo da capacidade de Iuta do movimento -
incrementando a participagdo — e servindo ainda para que algumas familias
encontrem alternativas de geracdo de renda para enfrentar as dificuldades

socioecondmicas.

Isso pode ser identificado no momento em que uma associagao, como por
exemplo a Associagdo das Mulheres Batalhadoras do Jardim Fransciscato,
desenvolve oficinas de corte e costura para mulheres da regido, mantendo nessas
oficinas, em meio ao aprendizado técnico, as discussodes politicas dos movimentos

populares.

Além disso, os dialogos e as observagdes realizadas no campo puderam

revelar que uma grande preocupagdo do segmento mulheres do CONSUL é

*® Mostra matéria com ilustragdes publicadas no jornal O Estado do Parana. Ver COSTA (1999).
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resgatar pessoas que estejam afastadas do convivio comunitario, trazendo-as

para as oficinas de geragéo de renda.

Pbdde-se identificar um exemplo marcante dessa situagdo, onde uma
senhora desempregada, vivendo sob efeitos de medicamentos antidepressivos,
conseguiu deixar essa condigao, através da participacao em oficinas de geragao
de renda, tornando-se professora das turmas atuais e ensinando até mesmo em

outras associacdes comunitarias de municipios vizinhos a Londrina®’.

7.5.3. Das Reivindicag6es as Propostas

Esta analise pretende identificar a transicdo ocorrida entre a postura
reivindicatéria dos movimentos populares de saude, no inicio do PROUNI, e a
postura propositiva atual. Para isso, foi preciso balizar varias dimensdes
envolvidas nesse processo, a maioria das quais esta presente nas demais
categorias discutidas, como a capacitagdo, a organizagdo, a parceria, as praticas

politicas e a articulagéo.

A idéia que se pretende apresentar € que essa transicdo s6 aconteceu
quando os movimentos populares foram se incorporando a dindmica do projeto,
tomando consciéncia de seu papel ativo e co-responsavel nas relagdes entre os
componentes UNI. A transigdo entre o ser (objeto) e o agir (sujeito) € o que se
apresenta nas falas e discussbes colocadas a seguir. Este processo de
“‘construgao de sujeitos” parece ter sido uma das conquistas mais marcantes da
comunidade, a partir do PROUNI.

Em primeiro lugar, € preciso observar, no projeto escrito em 1992, parte da
visdo do grupo de trabalho sobre a organizacdo da comunidade. Encontra-se

entao a seguinte fala sobre a mobilizagao popular:

*" Fato relatado durante o trabalho de campo.
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Esta mobilizagdo foi e estd sendo construida em torno das
necessidades de saude mais prementes da populagao, tais como:
construgdo de mais postos de saude, ampliacao de horario e de
servicos em todos os postos de saude da regido, ampliagdo dos
leitos hospitalares, aumento da oferta de medicamentos, ampliagao
do horario de atendimento odontolégico, saneamento basico na
regido e outros (UEL 1992, p. 7).

No entanto, a partir das observagdes feitas em campo e das analises de
entrevistas e documentos, € possivel perceber grandes mudangas em relagdo ao
estagio inicial. Estas mudangas se devem a varios processos paralelos,
destacando-se as seguintes: a contribuigdo das relagdbes de parceria
desenvolvidas no PROUNI; a possibilidade de intercambio entre as comunidades
dos demais projetos na América Latina; a possibilidade do acesso a recursos
financeiros; o desenvolvimento constante de atividades de capacitacao e, por fim,
a utilizacdo de instrumentos estratégicos tais como o planejamento e avaliagao
pelas organizagdes populares, o que deu mais consisténcia a suas mobilizagbes e

lutas.

Além disso, é preciso também mencionar a contribuicdo do PROUNI em
dois aspectos estruturais fundamentais para a regido. Primeiramente, o
investimento realizado pelo PROUNI na adequacéo, construcdo e reformas de
alguns servicos de saude na regidao Sul, assim como na aquisicdo de
equipamentos meédico-hospitalares. Em segundo lugar, a disposicédo do servigo
municipal de saude em provocar modificagbes tanto na estrutura fisica dos
servicos da regidao, quanto na gestdo dos servicos de saude que pdde ser

percebido principalmente na gestdo municipal anterior.

As estratégias de mudanga nos servigos de saude dizem respeito a
capacitagcao dos gerentes das unidades, ao apoio deliberado a estruturacdo dos
conselhos de saude, a implantacdo do orgamento participativo — que nao se
restringiu ao setor saude -, as oficinas de planejamento estratégico desenvolvidas

em algumas UBS (BARRIOS 1999), a utilizagdo do geoprocessamento nas agdes
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de vigilancia a saude, a informatizacdo do sistema de prontuarios, a constante

capacitacao de profissionais de saude, entre outros.

Esse conjunto de realizagdes resultou em melhorias nas condi¢gdes dos
equipamentos de saude locais que, até entdo, eram demandas populacionais nao

supridas. Uma das falas retrata a forma como se deu parte dessas conquistas:

(S) “De que maneira ela interfere de fato na formulacdo das
politicas? Bom, eu digo que, no que se refere a reivindicagdo por
atencdo a saude n&o suprida, ela tem importancia inquestionavel.
Por exemplo, uma unidade de saude que n&o existe, ndo tem
profissionais de saude, algo que a populagao de la necessita, (....)
atencdo aquela demanda reprimida existente naquele local, por
aquele profissional. Ela consegue se organizar e pressionar o poder
publico: isso é uma influéncia importante em formulagao de politica
e se refere a resolver a demanda reprimida na area de assisténcia,
area de atencdo a saude. Isso tem ocorrido, sem duvida que tem

ocorrido.”

Essas conquistas proporcionaram aos movimentos populares locais a
oportunidade de romper a barreira das reivindicagdes, alcangando um nivel mais
abstrato de pensar e agir em saude, inclusive na discussdo de novos modelos
assistenciais, como o PID e o PSF. O fruto dessas modificagdes, ainda que muito

incipiente, pode ser percebido nas falas abaixo:

(A) “Eu acho que a comunidade da regido Sul, ela tem uma
caracteristica que além de lutar e defender seus direitos e ter
posicoes, defende suas posicoes, claro, de forma clara e efetiva. Ela
nao ta em cima de uma forma sé reivindicativa, mas ela, como eu ja
disse, ela tem posicdes, ela se propde a sentar junto pra resolver, e
tem propostas, numa atitude muito mais madura e consciente do
que aquela s6 de bater panela, e ndo quero saber, e reivindicar
seus direitos. Ndo que eles tenham deixado de lutar por seus
direitos, eles mantém uma Iuta, mas muito mais efetiva e mais

madura.”
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(S) “Nesse processo, o simples fato de ter uma pessoa que mora no
Patrimonio Selva e chega la na Universidade, como aconteceu outro
dia, pra discutir o projeto com uma visdo ampliada, de participacao,
que ela tem o direito de opinar sobre o projeto, leva a uma
conclusdo, pelo menos da minha parte, que houve uma
consolidacao do CONSUL.”

(S) “Tao deixando de ter aquela posicdo de espectador ou de
cobrador, mas ta tendo um papel mais pré-ativo em vez de um papel

mais passivo, s6 de cobranga, que foi o papel do passado.”

A contribuicdo da academia, principalmente através de algumas atividades
extramuros, também contribuiu para que as reivindicagbes perdessem espaco

para outras formas de luta e conquista:

(A) “O PEPPIN, por exemplo, o pessoal das associacdoes de
moradores est&o la juntos, querendo discutir juntos o problema a ser
estudado (....) e nas outras regides vocé tem que ir atras...e la nao,
eles ja sabem o que é o PEPPIN, o que vai trabalhar (....) ttm uma
proposta (....) ndés gostariamos de que trabalhasse esse ano esse

problema aqui na nossa regido.”

Quanto aos CLS nas UBS, apesar das atuais dificuldades criadas pela
ASMS, conforme anteriormente discutido, uma légica de cooperagdo também foi
inserida entre os movimentos e as coordenagdes das unidades. A incorporagao da
idéia de agir (sujeito) junto aos problemas de saude da regido esta presente na

transcrigdo seguinte:

(C) “Os CLS trabalha em cima da éarea de fiscalizagdo dos proprio
profissional que trabalha, forma de atendimento a populagdo. Mas
ndés aqui, no nosso modo de ver, ele tem uma questdo mais
especifica, uma questao mais ainda importante do que fiscalizar.
Trabalhar junto com a coordenadora do posto, o médico e

enfermeira e buscar junto solugéo para as coisas.”
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(C) “E hoje nao, hoje a gente vé um dialogo estabelecido, muitas
iniciativas pra buscar propostas conjuntas, intersetorias e tal, partir
da comunidade. E isso pra mim, até assim, me deixa em
contentamento, porque, como eu disse, eu sempre achei que a
gente nao podia ficar sé no reivindicatorio. Batendo panela tal, nos
quer, nés precisa e tal, mas e dai? O que fazer pra viabilizar isso ?
Entdo, isso é importante. E a maioria dos projetos que a gente
desenvolve € sempre nesse sentido, de desenvolver, de capacitar e

de crescer.”

Os proprio atores dos movimentos populares demonstram perceber a
transicao entre determinadas posturas das liderangas anteriores, que iniciaram o

trabalho no PROUNI, e as orientagdes politicas atuais:

(C) “A x*® tinha uma visdo de batalha mas n3o tinha uma visdo de
proposta. Ela ia 14 e falava assim: O, eu quero 5 mil pra fazer isso. E
dava murro na mesa, mas ela ndo tinha um projeto, uma proposta.

Entdo era muito tumultuado o trabalho.”

7.5.4. Cultura Politica

A construgao de uma cultura politica dos movimentos populares na regiao
Sul de Londrina é o resultado do conjunto de atividades que vém sendo realizadas
no Projeto UNI, ao longo da década de 90. As dimensdes que merecem destaque

nessa construgdo aparecem, em alguns momentos, nas falas que as demonstram:
1. Aresponsabilidade das liderancgas.

(C) “Mas é aquele velho ditado. Pra fazer alguma coisa pra um

bairro, pra uma regido, ndo precisa ter cargo, precisa de proposta de

“8 Nome omitido
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trabalho, uma linha para trabalhar, e ai vocé vai ta fazendo alguma

coisa, vocé vai ta envolvido em alguma coisa, de qualquer forma.”

(C) “O pessoal que ganhou a eleicdo aqui, a gente tem uma
dificuldade pra trabalhar com eles. Eu ja conversei com todos eles
aqui em casa pra falar como a gente trabalhava e o que a gente
quer fazer com eles. A gente quer trabalhar junto com eles, quer
ajudar, quer que eles cresga porque se eles n&do crescerem, nao

consegui fazer um bom trabalho n&o é ruim so6 pra eles.”

2. A prioridade em formar atores conscientes de seus direitos e das questdes

politicas e sociais envolvidas nas lutas comunitarias.

(C) “Porque nos, trabalhando na area de conscientizacdo dos
moradores, na importancia que tem a participagcao, no conhecimento
em todas as areas profissionais que tem dentro da nossa cidade,

até do Estado.”

(C) “Porque durante todo esse processo de ditadura e tal, a
populagdo nao quis saber de participar de nada. Foi até enfiado
mesmo, na cabeca das pessoas, que era perda de tempo se

envolver, se preocupar com o bairro, com a rua, essa coisa toda.”

(C) “Entao, a questdo que ta colocada € que pra quem ta no poder,
€ um problema sério comunidade organizada, que cobra seus
direitos e tal. A gente, vamos dizer, estamos nadando contra a
correnteza. Ao mesmo tempo em que existe ai um pensamento
nacional agora, de que esta tendo alguns questionamentos, mas de
cada vez o poder publico investir menos nas areas sociais, e cada
um se vira por si. E ao mesmo tempo t4 acontecendo a comunidade
se organizar, exigir dos representantes trabalho, recursos,

financiamento, investimento. Ai fica uma situagdo complicada.”

3. A articulagao das lutas locais com a tematica das lutas populares mais amplas

do Pais.
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(C) “Porque hoje a gente vé: a grande doenga, na questdo de

saude, é a auséncia de emprego.”

(C) “E outra questdo também é a consciéncia, que elas sao cidada,

elas tém direito, em qualquer lugar, igual a outro.”

4. A articulagdo entre visdo local e visdo global dos movimentos para a

elaboragao das acgoes.

5. A criagao de espacgos democraticos para a acdo dos movimentos de base
dentro do CONSUL.

6. O conhecimento de que a medida que o movimento se desenvolve e se projeta
politicamente, forgas politicas externas comegam a agir no sentido de romper a

estrutura conquistada pelo movimento.

(C) “Infelizmente tem pessoas municiando, alimentando esse tipo de
rivalidade, de conflito, que ndo soma para nés enquanto movimento,

enquanto organiza¢des comunitarias, populares.”

(C) “O conflito ndo deixa a coisa avangar, porque enquanto a gente
estiver neste embate, gastando energia, a gente ndo vai ta
elaborando projetos, propostas, avancando nas discussodes, tendo
uma analise mais profunda da conjuntura, uma crise como essa que

esta passando o mundo, o Brasil e tal.”

7. A necessidade de aprofundar as relagdes de parceria no PROUNI-Londrina e

as relagdes politicas no municipio.

(C) “Entao se a gente souber aproveitar isso, isso sendo repassado
cada vez mais, pra mais pessoas, a gente vai chegar ai num nivel
de realmente o povo poder exercer o controle social. Porque a gente
ta muito aquém. Nao adianta a constituicdo garantir e tal. Mas, se a
gente nao tiver esse tipo de apoio, essas parcerias, a gente nao vai
ta exercitando, pra poder chegar a esse nivel. Aqui se exerce o

controle.”
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(C) “Mas hoje nao, as associagao nao, elas estao intervindo mesmo
nas politicas publicas, tanto a questdo da educacdo, a saude. E pra
interferir, pra buscar um entendimento entre poder publico e a

sociedade.”

8. A valorizagdo de posturas politicas independentes dos demais componentes

UNI e dos partidos e forgas politicas locais.

9. A visdo dos proprios atores dos movimentos populares de que o trabalho tem

tido grande impacto nas lutas populares.

(C) “Entado, ndo é toda a comunidade, mas nos tem hoje ali na
regido mais de 30 pessoa que ndo aceita mais, tdo ja € um avango,
nao € uma pessoa sozinha que ta lutando pra...E assim, consegue
discutir, elas vai la, elas brigam com prefeito, elas brigou com o
major, o major mandou elas cala a boca, elas falou: "cala a boca por
qué ? O senhor cala a boca primeiro, depois noés cala". De primeiro,
aonde que essas pessoa discutia ao menos com a policia ? Nao
discutia. Essa visao que nao tem uma maior do que o outro, ja tem
bastante gente que ja consegue e elas marca reunido, elas vai la e

fala com o reitor.”
10. O crescimento da visao critica em relacéo as politicas publicas.

(C) “Porque as criangas estudam, entéo elas tao vivendo tudo isso
la. Tem um colégio, o filho tem que passar a BR. Porque o governo
vem, fez a BR e jogou o conjunto deles la. Os maus planejamento
né, que os politico, os prefeito nao planeja... Onde fica melhor o
conjunto, entdo eles ja fazia onde da na cabega. Um terreninho
vazio ja pde la um bloco de casa. E a condicdo dessas pessoa

depois ? Dirigir o posto de saude, dirigir uma escola.”

(C) “E minha grande meta agora de trabalho é a questdo agora da
educacao politica das lideranca. Voltar a discutir o que é politica,

porque a viséo ai, hoje, como a gente consegue discutir a visdo de
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uma saude, uma educagdo, uma coisa mais ampla, discutir a

politica dentro desse conceito, o que que é politica.”

(C) “Nao tem visado de cidadao, se as pessoa nao tém uma visao

politica.”

7.6. GRUPOS DE OPOSIGAO: A LUTA PELO CONTROLE SOCIAL

O conflito entre os movimentos populares de saude e outros atores sociais
foi um dos temas mais freqlientemente apresentados pelos atores. Em alguns
momentos, tornou-se muito dificil a separa¢ao das categorias de analise, visto que
a oposicao aparecia envolvida nas colocagcbes sobre a autonomia, a cultura

politica, a parceria, etc.

A partir das informagdes obtidas em campo, principalmente através das
entrevistas com os informantes-chave, o maior destaque a oposi¢ao deu-se em
relagdo ao poder executivo, incluindo a ASMS e o préprio prefeito, e ao poder

legislativo municipal, essencialmente a base de sustentagcéo do prefeito.

Um primeiro aspecto a ser destacado ocorre em relagdo ao pequeno apoio
recebido pelo CMS do atual secretario de saude do municipio. Segundo alguns

atores, o ponto sempre questionado € a “produtividade” do Conselho:

(C) “Ja ouvi do préprio secretario municipal de saude que o
conselho é improdutivo. Mas por que é improdutivo ? Porque a
pessoa que ta la ndo tem qualificagdo nenhuma pra conduzir uma

reuniao.”

Em decorréncia da pouca atencao e apoio dados ao CMS que, conforme se
discute na analise da patrticipacdo, apresenta uma composi¢ao que € vista pelos

movimentos populares de saude como inadequada, o conselho tem funcionado
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apenas como um instrumento que referenda as idéias que emanam da estrutura

central da ASMS.

(C) “Sempre no CMS tem acontecido o que o executivo quer.”

A oposicdo pode ser percebida ainda a partir da falta de percepcao da

ASMS as reivindicacdes dos representantes populares no CMS. Sobre isso, vale a

pena observar as opinides contraditorias entre comunidade e servigos em relagao

a extensao das reunides do Conselho:

(S) “Ele é um conselho muito forte, muito bem articulado, organizado
e discute seriamente as politicas de saude, € um féorum que discute

mesmo, tanto que as nossas reunides comeca as 19, 19h30 e

muitas vezes sequiu até meia-noite, uma hora da manhd. E um

conselho que, enquanto ele ndo discutir, ndo esgotar o assunto e

votar e caminhar, ele ndo deixa passar superficialmente.”

(C) “As pautas sao muito extensas. Quando vocé tem algumas coisa

de interesse popular pra discutir, isso acaba passando da meia-

noite. E hora do pessoal se dirigir pra suas casa de onibus ai. E

quem vai embora? O 6nibus s6 corre até meia-noite, entdo acaba

esvaziando a plenaria. E acaba sendo transferido pra o més

seguinte, enfim, sempre sendo levado. E nés participamos como

ouvinte e nao podemos emitir opinido.”

Além dessas consideragdes a respeito do CMS, a oposicao mais aberta tem

se dado nos processos de eleicdo das organizagdes populares da regido Sul,

como as associagdes de bairro e associagdes de mulheres:

(C) “De repente, a gente ja sentiu, por exemplo, o grupo do vereador
X, o grupo do vereador y*°, entendeu, ja ampliou esse leque. A
discussdao nao € mais s6 comunitaria, passou a ser também

politica.”

9 Nomes omitidos
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Segundo os depoimentos, a perspectiva do surgimento de candidaturas
populares ao legislativo tem incomodado alguns atuais vereadores, motivado-os a

interferir nas organizagdes da regido Sul:

(C) “E ai tem a questao de vereadores que acham que daqui, desse
movimento, pode surgir uma candidatura que venha roubar voto

deles na préxima elei¢céo.”

(C) “Agora, como eles acordaram que as associa¢gdes de mulheres
tém forca também e elas tdo inseridas em projetos e nessa
discussao, entado a disputa pelo poder esta indo nas associacao de

mulher.”

Em relacéo ao prefeito, os depoimentos demonstram que o receio principal
€ a perda de popularidade a medida que manifestagcdes populares comecem a

surgir na regiao Sul, expondo a midia local as deficiéncias da administragéo atual.

(C) “E um prefeito que ndo quer que fica ai, moradores indo 14
protestar ou protestando mesmo aqui na regido (....) Isso acaba
tendo uma repercussao na midia e tal e pra ele ndo é bom. E ai isso

foi que foi, o que deu, na questao da elei¢do.”

7.7. PARTICIPAGAO

A partir da criagcao dos conselhos de saude na dindmica do SUS no Brasil, o
tema da participacdo tem ganho importancia significativa nos discursos que tratam
de sua implantagdo e implementacdo, com fins de alcancar as doutrinas

expressas pela Constituicdo Federal: universalidade, equidade e integralidade.

Como afirma SOUZA (1993), a participagdo € um processo existencial
concreto, produzido na dindmica da sociedade e que se expressa na propria

dinamica dos diversos segmentos da populagdo. Assim, embora os discursos
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continuem cada vez mais carregados com a necessidade da ampliacdo do
controle das politicas de saude, através da participacédo institucionalizada nos
conselhos, a percepcao da realidade dos servicos pelas massas populares

continua carente de um processo legitimamente democratico.

A analise da participagcdo popular em Londrina, envolvendo tanto as
relacdes nos Conselhos de Saude regionais, quanto no CMS, revela mais algumas
questdes importantes para o trabalho. Em particular, demonstra o grau de
fragilidade, o pouco didlogo e o distanciamento que tém marcado as relagbes

entre a comunidade e a ASMS, no momento atual.

Quanto ao CMS, complementando as analises realizadas quanto a
categoria oposi¢gdo, onde o CMS pdde ser identificado como um instrumento de
manutencdo de um poder politico concentrado na estrutura da ASMS, as falas

ilustram as deficiéncias mais amplamente conhecidas do CMS:

(C) “A gente sente, eu sinto pessoalmente, que essas conferéncias
sdo s6 proé-forma, pra dizer olha: o municipio x realiza suas

conferéncias, mas, na pratica, a coisa € empurrada goela abaixo.”

(C) “Ta ai o caso do PAI (Pronto Atendimento Infantil) que nao foi
aprovado em nenhuma pré-conferéncia, nao foi aprovado na
conferéncia municipal, mas foi aprovado no CMS, que era contra a

construgao do PAL.”

(C) “Bom, disso ai desdobra a questdao do CMS. Porque o CMS, ele
ndo contempla os usuarios e isso vem sendo levantado na 3?

conferéncia, na 42 conferéncia, na 5% conferéncia.”

A mesma postura, aparentemente ‘pseudo” democratica, aparece em

relagdo aos Conselhos de Saude das UBS:

(C) “Se for um Conselho local bom, é aquele que aceita tudo que o

secretario e os seus subordinados la dizem que é bom pro posto. Se
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for um Conselho que quer discutir, quer debater, quer propor, ja ndo

€ um Conselho que funciona, bom 100%.”

Um aspecto interessante € que, apesar de toda organizagao alcangada pelo
CONSUL, ainda nao se viabilizou a vaga de conselheiro no CMS para esta
organizagao, embora conferéncias municipais anteriores tenham sempre aprovado
mudancas na composi¢cao do Conselho, o que nunca se efetivou na Camara de

Vereadores:

(C) “Mas participar como conselheiro a gente ainda ndao conseguiu.
Apesar que ja foi aprovado em duas conferéncia municipal de
saude, ndo conseguimos ainda, e nao é tanto pela secretaria, € a
camara municipal, que tem que mudar a lei da composi¢do do
Conselho. E quando chega |4 na camara, os diretor dos hospital vai
la e compra os vereador. Os vereador de Londrina: acho que uma
das cadmara mais corrupta que nés tem é em Londrina. A gente tem
ai, 2,3,4 vereador que se vota com interesse do povo; o resto é tudo
com interesse da iniciativa privada, do prefeito. E o pacote que ndo

tem nem como levar e discutir.”

As discussdes iniciadas no momento da organizagdo da 62 Conferéncia
Municipal de Saude foram mais uma tentativa da alteragdo da composi¢ao do

CMS, bem como as linhas gerais da politica municipal de saude.

(C) “Agora ta tendo, parece que a Secretaria ou o Conselho, sei la.
Té chamando pra comecar a discutir a organizagdo da 6°
conferéncia. E ai a gente ja téa conseguindo fazer algumas reunides
com os Conselhos Regionais, o CDH, que é o Centro dos Direitos
Humanos t4 intermediando essas conversas. Criou-se la uma

comissdo de saude e ai a gente tem sentado pra discutir.”

Existe grande possibilidade de que os conselhos de saude regionais, em
particular o CONSUL, obtenham a esperada modificagdo na composi¢cao do CMS,

passando a figurar como conselheiros.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

8.1. DA METODOLOGIA

O conjunto de categorias analiticas construidas na estrutura metodolégica
deste estudo de caso resultou em um instrumental de grande utilidade na
compreensao e discussao das informacgdes obtidas pelo trabalho de campo. Uma
vez realizadas as discussodes, é possivel admitir que a metodologia proposta foi
suficiente para alcangar o objetivo geral do trabalho: analisar o papel do
PROUNI-Londrina na organizagao dos movimentos populares de saude na

regiao Sul do municipio.

Sobre as categorias analiticas, a constante relagdo encontrada entre elas,
mostrando, ao longo das discussdes, um papel complementar de um tema em
relagdo aos demais, teve éxito ao mostrar que o conjunto de parametros teoricos
elaborados na forma de um marco conceitual foi suficiente para sustentar a

interpretacéo da realidade observada durante o trabalho de campo.

8.2. DOS RESULTADOS

Ao longo dos oito anos do PROUNI-Londrina, foram muitos os resultados
positivos em cada um dos trés componentes, tanto de maneira isolada quanto em
seu conjunto. Assim como inovagdes curriculares foram descobertas ou
implantadas nos cursos da academia e novos instrumentos gerenciais foram
criados e desenvolvidos pelos servicos de saude, no ambito comunitario, os

avancgos foram surpreendentes.
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A partir do apoio conferido as entidades de base dos movimentos populares
de saude e ao CONSUL, foi possivel perceber uma transformagéao significativa nos
estagios de articulagao e organizagao vigentes no inicio do Projeto UNI em 1992 e
o periodo atual. A formacao e a capacitacao de liderancas populares, a realizagao
de intercAmbios internacionais, a aquisicao e estruturagao da sede do CONSUL, a
viabilizacdo de reunides nas regides rurais, a promogao de seminarios e outros
eventos com discussdes sobre temas relacionados a saude e participacéo, entre
outras coisas, foram os alicerces de um processo de articulagdo e organizagao

que ja possui tragcos de certa solidez.

Ao mesmo tempo, a criagdo dos espagos de discussdo entre os
movimentos populares, a universidade e os servigos de saude, paulatinamente,
contribuiu para a apropriacdo de conhecimentos técnicos e politicos pelos
representantes populares, proporcionando as bases de sustentacido da autonomia
do movimento. Esta autonomia pbéde ser verificada principalmente a partir dos
discursos criticos feitos em relacdo a organizacdo dos servicos de saude, a
orientacdo do poder publico municipal, bem como a certas posturas ainda

conservadoras da universidade.

Apesar da marcante contribuicdo econdmica dada pelo PROUNI no inicio
das atividades de organizagdgo do CONSUL, o acumulo de experiéncias
inovadoras como varias das oficinas de geracdo de renda, das parcerias
estabelecidas com escolas e creches, da constituicdo de comités da cidadania
reconhecidos pelo poder publico, entre outras coisas, proporcionou aos
movimentos a possibilidade de caminhar com as préprias pernas, de viabilizar

novas cooperacoes e de iniciar as discussdes sobre auto-sustentabilidade.

Grande parte dessas atividades foram desenvolvidas de forma estratégica,
0 que as consolidou como novas praticas politicas com o objetivo claro de ganhar
representatividade para as instituigdes populares, a medida que ampliavam as
suas bases de participacdo e conferiam a certo numero de pessoas, a
possibilidade de participar de atividades de geragao de renda e de resgate moral,

através do retorno ao trabalho.
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Através do apoio do PROUNI-Londrina, que pode ser caracterizado como
financeiro, politico, cultural e gerencial, notou-se um desenvolvimento significativo
tanto no CONSUL quanto em varias de suas entidades constituintes. Com essa
afirmacdo, pretende-se mostrar que a escolha do CONSUL, enquanto a
organizacao (instituicdo) comunitaria participante na geréncia do PROUNI, nao
significou para os movimentos populares o distanciamento entre as bases e suas

representagoes.

A articulagdo dos movimentos de base foi - e continua sendo - uma das
estratégias mais bem sucedidas dos movimentos para seu crescimento e suas
conquistas. Além disso, a0 mesmo tempo que as liderangas da regiao,
mantiveram seus olhares e compromissos com as bases populares, elas nao
perderam de vista os intercambios e articulagbes com outros setores da
sociedade. A participagdo em espagos politicos nacionais e até mesmo
internacionais trouxe importantes contribuicdbes para os debates locais. Nestas

participacdes, sempre houve colaboracéo direta do Projeto UNI.

Observando de forma sistémica, foi possivel verificar que as contribuigdes
do Projeto UNI proporcionaram a comunidade a conquista de um bom nivel de
autonomia, circunstancia diversas vezes abordada pelos atores entrevistados. Os
beneficios estruturais obtidos pelo CONSUL e suas entidades de base, foram
acompanhados de um crescente respeito pelas opinides da comunidade, que
como abordado nas discussdes, em muitos momentos foi o componente que

sustentou o desenvolvimento do Projeto.

A luta pela autonomia prossegue contudo, ao longo dos dias atuais. As
entrevistas com atores da comunidade demonstram o desejo de que as entidades
de base e 0 CONSUL sejam financeiramente auto-suficientes, a fim de as amarras
que ainda existem em relagdo ao poder publico, a partidos politicos e mesmo a

universidade, sejam desfeitas.

Dentre as formas encontradas pela comunidade para buscar a autonomia e

a independéncia necessarias, a acelerada organizagédo de suas entidades é o que
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chama mais atencdo. O CONSUL, através do fortalecimento de seus segmentos,
conseguiu ampliar suas agdes de forma significativa. As conquistas mais recentes,
através do segmento mulheres e do segmento educagédo, sdo as que mais se

destacam.

Em relagao a isso, a possibilidade do uso das assessorias especificas e da
incorporagao de instrumentos gerenciais importantes aos movimentos populares,
com destaque para o método PES, foi mais uma contribui¢cdo direta do PROUNI-

Londrina para as organizagdes comunitarias.

Além de tais instrumentos técnicos, deve-se ainda classificar como
fundamental a possibilidade de estabelecer a relagcdo de parceria entre a
academia, os servicos de saude e a comunidade. Ainda que varios obstaculos
estejam sendo encontrados pelo caminho, é visivel o amadurecimento politico das
liderancas comunitarias, a partir da participacao na CIGO, por exemplo. Como se
costuma apresentar em alguns documentos produzidos pelo Projeto, a
apropriagdo de conhecimentos pela comunidade trouxe grandes beneficios as

lutas populares.

Em funcdo das discussbes apresentadas no capitulo anterior, tais
beneficios podem ser objetivamente percebidos, ao se analisar os avancgos
relacionados a cultura politica do movimento. Além dos avancos na construcido de
relagbes politicas com outros atores relacionados aos movimentos populares, tais
como os demais conselhos de saude regionais, movimentos estaduais e
nacionais, grupos politicos locais, imprensa, etc., merecem destaque alguns

pontos levantados nas discussdes, resumindo os avangos:
a) aresponsabilidade das liderangas;

b) a prioridade em formar atores conscientes de seus direitos e das questdes

politicas e sociais envolvidas nas lutas comunitarias;

c) a articulagdo das lutas locais com a tematica das lutas populares mais amplas

do Pais;
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d) a articulacdo entre visdo local e visdao global dos movimentos para a

elaboragao das acgoes;

e) a criacdo de espagos democraticos para a agdo dos movimentos de base
dentro do CONSUL;

f) o conhecimento de que, a medida que o movimento se desenvolve e se projeta
politicamente, forgas politicas externas comegam a agir no sentido de romper a

estrutura conquistada pelo movimento;

g) a necessidade de aprofundar as relagdes de parceria no PROUNI-Londrina e

as relagodes politicas no municipio;

h) a valorizacdo de posturas politicas independentes dos demais componentes

UNI e dos partidos e forgas politicas locais;

i) a visdo dos proprios atores dos movimentos populares de que o trabalho tem

tido grande impacto nas lutas populares;

j) o crescimento da visao critica em relagao as politicas publicas.

A medida que tal cultura tem sido construida, a comunidade passou a se
dar conta do pre¢co que se paga por poder interferir nas politicas locais. A
orientagdo politica do governo municipal pareceu se chocar com as demandas
populares, chamando a atencdo de vereadores e do préprio prefeito, para as
organizagdes populares da regido Sul. Recentes disputas eleitorais revelaram uma
franca ingeréncia de vereadores da base do governo nos processos eleitorais,
contribuindo para acirrar a disputa entre grupos de moradores por certas

associacodes de bairro e de mulheres.

Tal disputa interferiu na comunidade, resultando no atraso de algumas
atividades de organizacdo do CONSUL e, principalmente, na diminuicdo do ritmo

das conquistas para a regido, a medida que muitas liderangas tiveram que
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concentrar esforgos para que os movimentos populares ndo perdessem terreno

para grupos oportunistas.

Mesmo em relacdo a ASMS, parceira da comunidade no Projeto, uma
significativa resisténcia tem sido encontrada. Enquanto a CIGO tem procurado ser
um espago de implementagdo da parceria, tentando estabelecer um clima de
respeito e cooperagdo, os caminhos tomados pela ASMS em relacédo a

comunidade nao tém sido democraticos.

Como exemplo, foi possivel identificar que os conselhos de saude das UBS
da regidao Sul, além do CMS, tém dificultado a participagdo da comunidade, a
medida que a orientagcdo dos servigos de saude tem partido da estrutura central da
ASMS. Sao poucas as circunstancias em que os conselhos locais de fato tém
interferido na organizagdo dos servigos. Apesar disso, a comunidade continua
tentando estabelecer boas relacbes com as coordenadoras e equipes de saude
das UBS, acreditando na possibilidade de construirem juntas um servico de saude

melhor para a regiéo.

Em relagdo ao CMS, ndo apenas o CONSUL mas também os demais
conselhos regionais (CONSOESTE, CONSLESTE, CONSNORTE e
CONSCENTRO), reconhecem e anseiam por modificagcbes na Lei Municipal
4.911/91, que instituiu o CMS, a fim de que se garanta uma melhor composi¢cao
dos usuarios dos servigos, que atualmente ndo contempla nenhum dos conselhos

de saude regionais.

Quanto aos demais conselhos de saude regionais, ndo foram encontrados
registros de que o CONSUL tenha exercido qualquer influéncia marcante nas
demais organizagdes. Nos didlogos com atores ligados a elas, percebeu-se que
existe grande fragilidade na autonomia desses conselhos, em sua articulagao, e

lentiddo na construgao de sua cultura politica.
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8.3. DOS DESAFIOS FUTUROS

Desde sua fundacdo em 1991, o CONSUL tem assumido ao menos dois

papéis elementares para a luta pela saude:

a) Aparelho aglutinador_de movimentos populares de base, cuja missao é de

somar as diversas microagendas das mais de cem entidades de bairros e
rurais, potencializando essas lutas, a medida que as insere em uma
macroagenda do préprio CONSUL, a qual tem estado na pauta do poder
publico local, em outras organiza¢des da sociedade, na imprensa e no Projeto
UNI .

b) Aparelho estimulador dos movimentos populares de base, cuja missdo é

garantir o crescimento das discussdes e da ampliacdo da participagdo nas
bases do movimento, aumentando a capacidade de conquistas da base e

fortalecendo a propria estrutura do CONSUL em um processo interativo.

Através desses papéis, para 0s quais existem inumeras estratégias
definidas — conforme demonstrado anteriormente — o CONSUL tem procurado
exercer o papel que lhe cabe dentro do SUS, qualificando a participagao popular
nas esferas do sistema de saude, conforme garante a Lei Federal 8142/91. E esta
tem sido, segundo GOHN (1997), a ténica dos movimentos de saude da década
de 90.

Por estar inserido no movimento sanitario nacional, o CONSUL contribui,
através de agdes socio-politicas, para a garantia sem restricbes das doutrinas e
principios do SUS. Mantendo os movimentos populares com esse interesse
comum, frente ao qual as disputas e conflitos continuardo se materializando, o
CONSUL tende a fortalecer a identidade solidaria construida entre seus atores, ao

longo desses oito anos.
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O CONSUL tem a missao de gerar inovagbes nas esferas publicas e
privadas, e assim tem feito; tem a missdo de participar das lutas mais amplas da
sociedade brasileira, e delas ndo tem fugido; tem a missdo de participar das

mudancas sociais histéricas do pais, e por elas tem lutado.

Para garantir seu desenvolvimento permanente, o momento desafia o
CONSUL e as entidades a ele relacionadas a consolidar suas estruturas politicas
e organizacionais, bem como as relagbes de parceria com os demais
componentes do PROUNI-Londrina. E ainda fundamental que os movimentos
populares procurem a visibilidade e a credibilidade necessarias a organizagbes de

tamanha relevancia social para o municipio.

A necessidade e as possibilidades de transformagdo na sociedade
brasileira sdo muito grandes e a luta por melhores condi¢gbes de vida e pela real
implementacdo do SUS sdo duas de suas vertentes mais marcantes. Nesse
cenario, as perspectivas criadas no Projeto UNI Londrina para a participagéo dos
movimentos populares como agentes sociais de transformagéo, devem servir de
reflexdo para motivar agcdes que contribuam para o desenvolvimento de uma

sociedade democratica e justa.
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ANEXOS

1. Relagéo dos projetos UNI na América Latina.
2. Variacao do produto interno bruto brasileiro entre os anos 1960 e 1999.

3. Londrina: posicao geografica no Parana e no Brasil; identificacdo da zona

urbana e dos distritos rurais.
4. Piramide etaria do municipio de Londrina em 1991.
5. Areas de abrangéncia das UBS da zona urbana de Londrina.
6. Areas de abrangéncia das UBS da zona urbana sul de Londrina.
7. Unidades Basicas de Saude em Londrina
8. Roteiros das entrevistas
9. Oficina de sintese do IV Encontro Nacional de Liderangas Comunitarias UNI.
10. Entidades componentes do CONSUL.
11.0rganograma do CONSUL.
12.Figura representativa das relagdes entre os componentes dos projetos UNI.

13. Panfleto recolhido durante o trabalho de campo.
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