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RESUMO

A politica de saude brasileira foi, até o fim dos anos setenta, inteiramente
voltada para o setor privado. Durante o governo militar, surgiram movimentos
sociais que se contrapunham a politica econdmica e social que levava a
recessdo e a desigualdades. Entre eles, havia movimentos de sindicalistas,
de estudantes, de trabalhadores rurais, e de alguns setores da Igreja.
Profissionais que praticavam a Medicina Comunitaria aderiram aos
movimentos sociais pela saude. Por meio da Pastoral da Saude, grupo de
apostolado leigo da Igreja Catdlica, a comunidade do bairro Jardim
Montanhés comecgou a realizar agdes em beneficio de sua populacido. Este
estudo tem como objetivo compreender a constru¢édo do Centro de Saude
Jardim Montanhés, na cidade de Belo Horizonte, considerando a mobilizagao
da comunidade no contexto dos movimentos sociais na década de oitenta.
Para resgatar a memoédria da mobilizagdo da comunidade no periodo de
estudo optou-se pela pesquisa qualitativa utilizando-se a metodologia do
Estudo de Caso. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com nove
atores sociais que participaram da histéria do Centro de Saude. Na analise de
conteudo utilizou-se a analise tematica. Os resultados indicaram que o Centro
de Saude Jardim Montanhés foi dirigido por um conselho formado por lideres
comunitarios do bairro e a direcido era democratica e participativa. A primeira
gerente, designada pela Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, administrava
o Centro de Saude em parceria com a comunidade. Apds as conquistas
democraticas da Reforma Sanitaria, a criacdo do Sistema Unico de Salde e a
municipalizacdo da saude, o Centro de Saude Jardim Montanhés passou a
ser administrado pela Prefeitura Municipal de Belo Horizonte e o conselho de
saude continuou atuante, exercendo o controle social. Os resultados
indicaram que houve uma consonancia entre os acontecimentos no Brasil e
na comunidade do bairro Jardim Montanhés, no periodo da construcéo de seu
centro de saude. No Pais crescia a participagdo em movimentos pelo
fortalecimento da Atencdo Primaria, pela Reforma Sanitaria e pela
organizacdo do sistema de saude. Em Belo Horizonte, uma comunidade
construia e dirigia de forma democratica um centro de saude, contando com a
colaboracéao da Integracao Docente Assistencial.

Palavras-chave: participagao social, servicos de saude, Movimento da
Reforma Sanitaria.



ABSTRACT

FROM ALMA ATA TO THE REGULATION OF NATIONAL HEALTH SYSTEM:
an experience of social participation in Belo Horizonte

The Brazilian health policy was, until the late seventies, devoted entirely to the
private sector. During the military government, there were social movements
that were opposed to the economic and social policy that led to the recession
and inequality. Among them were movements of trade unionists, students,
rural workers, and some sectors of the Church. Professionals who practiced
community medicine joined the social movements for health. Through the
Ministry of Health, lay apostolate group of the Catholic Church, the community
of Jardim Montanhés neighborhood began to take action for the benefit of its
population. This study aims to understand the construction of the Health
Center Jardim Montanhés, in Belo Horizonte, considering the mobilization of
the community in the context of social movements in the eighties. To rescue
community mobilization memory during the study period opted It is a
qualitative research using the methodology of the Case Study. They were
conducted semi-structured interviews nine with social actors who participated
in the history of the health center. In the content analysis we used the thematic
analysis. The results indicated that the Health Center was directed by a
council of community leaders of the neighborhood and the direction was
democratic and participatory. The first manager, appointed by the Municipality
of Belo Horizonte, ran the health center in partnership with the community.
Following the democratic achievements of health reform, the creation of the
National Health System and the municipalization of health, the Health Center
is now managed by the Municipality of Belo Horizonte, and the health council
continued active exercising social control. The results indicated that there was
a connection between the events in Brazil and Jardim Montanhés
neighborhood community in the period of construction of the health center. In
the country grew participation in movements for the strengthening of Primary
Health Care, by Health Care Reform and the health system organization. In
Belo Horizonte, a community built and directed democratically a health center,
with the collaboration of teaching-service integration.

Keywords: social participation, health services, Health Care Reform
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1 INTRODUGAO

A Promogdo a Saude tem como estratégias criar ambientes saudaveis e
fortalecer as acbes comunitarias. Garantir condigcbes dignas de vida, atuar nos
determinantes da saude, encorajando a participagdo comunitaria, conduzem ao
alcance dessas estratégias. A participagdo estimula a cidadania, por fomentar o
capital social e contribui para o empoderamento da comunidade”.

A Promocéao de Saude foi conceituada na Carta de Otawa como “o processo
de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida,
incluindo uma maior participacdo no controle deste processo”™. De acordo com a
Carta de Ottawa, a Promogédo de Saude se concretiza no meio em que se vive,
quando a comunidade se responsabiliza pelo seu autocuidado e o cuidado de seu
ambiente, produzindo acdes saudaveis e responsaveis, levando a coesao social e a
participagdo no planejamento e nas agbes de saude>.

A participagdo pode ser dividida em participagdo meio, ou utilitaria, que se
aplica a fins definidos, como em situagbes emergenciais e participagao fim, que traz
consigo o conceito de empowerment, na medida em que a populacéo participa das
decisdes que afetam sua vida. A participacdo também é estudada em dois niveis: a
participacao simbdlica e o controle cidaddo. O primeiro nivel se caracteriza pela falta
de partilha de poder, passa em seguida para a participagao e utilizagao dos servigos,
informacdo, até a consulta e a conciliacdo. O segundo nivel comeca com a
colaboracgéo, inclui o poder delegado até o controle cidad&o, onde ha o exercicio de
poder decisorio e compartilhado®.

A participagao se insere no contexto politico. Primeiro surge a participacéo
comunitaria, no inicio do século XX, quando a populagdo passa a ser colaboradora
nos servigos saude/doenca e nao alvo das acdes de saude. Do fim dos anos setenta
ao inicio dos anos oitenta, a participagdo popular surge como critica ao sistema
dominante®.

Segundo a carta de intengdes da Conferéncia Internacional sobre Cuidados

Primarios - Declaragdo de Alma Ata, a comunidade tem o direito e o dever de
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participar, individual e coletivamente, do planejamento e da execucéo da atencdo a
saude®.

A participagao social em movimentos populares em saude das décadas de
setenta e oitenta ocorreu em uma época que nao havia liberdade politica. Esses
movimentos colaboraram para conduzir o Brasil de volta a democracia. Os
movimentos sociais no campo da medicina comunitaria contribuiram para a
formagdo do Movimento Sanitario e colaboraram para o Projeto de Reforma
Sanitaria Brasileira™®*.

No fim do governo militar, a crise do milagre econémico, com divida externa,
altas taxas de inflagao e recessdo econémica geraram insatisfagcao de varios setores
da sociedade. Assim, surgiram importantes movimentos sociais entre eles os
sindicais, estudantis, trabalhadores rurais, 0 movimento pela anistia, movimentos
feministas, as Comunidades Eclesiais de Base da Igreja Catdlica (CEB) e pastorais
sociais. Nesta época, profissionais de saude se articularam com as CEB, outros
movimentos populares e passaram a reivindicar centros de saude, saneamento
basico, mudancas na politica de saude, melhorias na qualidade de vida e diminuigcédo
de desigualdades politicas, econémicas e sociais® "3,

No processo de redemocratizacdo do Brasil, a partir de 1985, a participagao
passa a ser cidada, com base na universalizagdo dos direitos sociais®. As Ag¢des
Integradas de Saude (AIS) e a 82 Conferéncia Nacional de Saude marcaram a
década de oitenta. As diretrizes da Reforma Sanitaria constituiram o relatério final da
82 Conferéncia e serviram de base para Constituigdo Federal, promulgada em 1988,
e consequentemente, para os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS)™.

Entre os movimentos sociais vinculados a saude, a Pastoral da Saude, grupo
de apostolado leigo da Igreja Catdlica, incentivado pela opgao preferencial pelos
pobres, definida durante a Conferéncia Episcopal de Puebla (México, 1979),
realizava agdes em saude comunitaria, formagao de agentes de saude, organizava
pequenos postos de saude, treinava leigos para atendimento a populagao e integrou
o Movimento da Reforma Sanitaria™.

Durante a década de 80, a comunidade do bairro Jardim Montanhés se

mobilizou na tentativa de suprir a caréncia do atendimento a saude, por meio da
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construgcao de um centro de saude. A decisédo pela construgdo aconteceu durante a
realizagdo do Primeiro Congresso de Pastorais de Saude em Belo Horizonte no ano
de 1984, também sob a inspiracdo do carisma “Saude e Paz” do Beato Padre
Eustaquio. Este Sacerdote da Congregacao dos Sagrados Coragdes, viveu em Belo
Horizonte na primeira metade do século XX e sempre se mostrou preocupado com
as condi¢des de saude da comunidade.

O Centro de Saude Santa Margarida Maria Alacoque, também conhecido
como Centro de Saude Jardim Montanhés (CSJM), comegou a ser construido em
1985. A Congregacao dos Sagrados Coragdes (SSCC) ja havia construido nesse
terreno os alicerces do que seria um hospital. Os recursos para a construgao do
Centro de Saude foram gerenciados pela Agao Social Padre Eustaquio (ASPE).

O Centro de Saude iniciou suas atividades sendo administrado por um
conselho, com participagdo de entidades locais e pessoas da comunidade. Esse
conselho tinha a fungéo de planejar, avaliar e implementar os servigos do Centro de
Saude. Concluida a construgao, foi celebrado um convénio com a Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte (PBH) para o atendimento da populagdo. A PBH
fornecia recursos humanos e materiais. Em 1988 foi estabelecida uma parceria com
a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) visando o desenvolvimento da
proposta da Integracao Docente Assistencial (IDA). Nessa época o CSJM tornou-se

a primeira unidade de saude de Belo Horizonte a receber estudantes’®.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EVOLUGAO DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

Os primeiros movimentos sanitarios no Brasil ocorreram durante o Governo
do Presidente Rodrigues Alves (1902-06). Neste Governo, a questao sanitaria era
considerada questao politica. A lei sobre vacinagdo contra variola, em 1904, gerou
revoltas na populagao civil devido ao uso de forga militar no enfrentamento das
epidemias. No Governo de Arthur Bernardes (1922-26) alguns trabalhadores
comecgaram a se organizar para criagdo das Caixas de Aposentadoria e Pensao
(CAPS). As CAPS foram regulamentadas pela lei El6i Chaves, de 1923. Recebiam
contribuicdes de empregados e empregadores e ofereciam beneficios pecuniarios
em forma de aposentadoria e pensdes, além de consultas médicas. A criagdo das
CAPS é considerada o embridao da Previdéncia Social e, em sua origem, a politica
de saude brasileira esteve ligada a politica previdenciaria'®.

Durante o primeiro Governo de Getulio Vargas (1930-45), em resposta as
reivindicacbes dos trabalhadores, foram criados o Ministério do Trabalho e o
Ministério da Educacao e Saude. Os programas de Saude Publica eram limitados a
campanhas sanitaristas. As CAPS foram transformadas em Institutos de
Aposentadoria e Pensao (IAPS). No segundo Governo de Getulio Vargas (1951-54)
foi criado o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia (SAMDU) e
houve um crescimento dos IAPS™.

O governo de Jodo Goulart (1961-64) foi caracterizado por reformas
administrativas, propostas de reforma agraria e de nacionalizacdo dos monopdlios
estrangeiros. Nesse Governo foi realizada a 32 Conferéncia Nacional de Saude
(1963) que definiu como ideologia de saude o desenvolvimento econdmico e previa
a municipalizagdo dos servicos de saude'. Os ideais da 32 Conferéncia foram
postergados com a instituicdo do governo ditatorial no Pais em 1964 que perdurou
até 1985.

Os IAPS se fundiram para criagao do Instituto Nacional de Previdéncia Social

(INPS) em 1966. No Governo Militar houve diminuigdo de direitos, concentragéo de
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renda, abertura da economia ao capital estrangeiro, redugéo de salarios e proibicao
de greves. Na politica de saude das décadas de setenta e oitenta coexistiram a
medicina previdenciaria e a Saude Publica. Esta, destinada as camadas pobres da
populacdo com atividades de prevengao, e a cargo do Ministério da Saude, aquelas,
dirigidas aos trabalhadores formais. Enquanto o INPS contratava servigos privados
para atendimento de seus beneficiarios, na saude publica instaurou-se uma crise de
recursos. A atencdo a saude era prestada de forma filantropica, voltada para a
populacdo sem vinculos trabalhistas formais e com ac¢des de carater assistencial. A
politica de saude nessa época, privilegiou o setor privado e se caracterizou pela
pratica médico curativa, com atendimento hospitalar e privatista’®".

Em 1976, como alternativa ao modelo médico- previdenciario dominante foi
criado o Programa de Interiorizacdo das Acbes de Saude e Saneamento do
Nordeste (PIASS). Vinculado ao Ministério da Saude, levou acbes médicas
simplificadas as populagdes excluidas do sistema previdenciario. O programa
recomendava que o servico fosse organizado de forma descentralizada,
hierarquizada, deslocando os servigos para unidades nas periferias, centralizando,
em locais estratégicos, os servicos de maior porte. Possuia dois propositos
principais: aumento da cobertura de servicos médicos e regionalizagédo da atengéo e
da assisténcia médica com foco na Atencdo Primaria. Apesar da baixa eficacia
sanitaria e com poucos recursos para suas agoes, a partir das experiéncias do
PIASS, formou-se um grupo técnico disposto a trabalhar segundo os principios da
Medicina Comunitaria. Por estes principios, o trabalho comunitario é valorizado e a
populacao € estimulada a acado organizada e autbnoma. A Medicina Comunitaria,
antes de dimenséo técnico — sanitaria tipica, toma uma dimenséo politico-social®’*
14.

No ano de 1976 sanitaristas da Universidade de Sao Paulo criaram o Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), com a proposta de publicagdo da revista
Saude em Debate e que articulou a formulacédo de politicas de saude. Em 1979 foi
criada a Associacéo Brasileira de Pds-Graduagcdo em Saude Coletiva (ABRASCO).
Ambas defendiam a participagao social, a promocéo de saude, um sistema de saude

unificado e universal e tiveram destaque na Reforma Sanitaria™.
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Em 1980, o sistema Previdenciario e seu modelo privatizante se encontravam
em crise. Técnicos dos Ministérios da Saude e da Previdéncia criaram o Programa
Nacional de Servicos Basicos de Saude (Prev-Saude) baseado nas recomendacoes
de Alma Ata.

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude foi
realizada em Alma Ata, no Cazaquistdo, antiga Unido Soviética, no ano de 1978. A
Declaracao de Alma Ata, Carta de Intengdes da Conferéncia, afirma a saude como
direito humano fundamental. Para garantia desse direito faz-se necessario que os
setores sociais e econdmicos atuem junto ao setor saude. Além disso, a comunidade
tem o direito e o dever de participar no planejamento e na execugédo da Atencgao
Primaria. A Declaragdo de Alma Ata trouxe ainda a meta de “Saude para Todos no
Ano 2000". As contribuicdes de Alma Ata foram fundamentais para a Reforma
Sanitaria brasileira. As propostas do Prev-Saude incluiam a participagcado social, a
hierarquizacao e a regionalizagao dos servigos de saude. O programa foi modificado
e depois, extinto pelo governo por ser considerado “Progressista”> ™.

Apods a extingdo do Prev-Saude, causada principalmente pelas pressbées do
setor privado, o Ministério da Previdéncia Social criou o Conselho Nacional de
Administracdo de Saude Previdenciaria (CONASP), em 1981, com o objetivo de
reorientar as proposi¢coes do Prev-Saude e os gastos com a assisténcia médica. O
CONAGSP era integrado por representantes do Estado e da sociedade com a fungao
de elaborar critérios para racionalizacdo de recursos destinados a assisténcia. Em
suas agdes o CONASP introduziu a Autorizacéo de Internacdo Hospitalar (AlH), uma
proposta para pagamento pelo custo global do procedimento médico dos servigos
privados, o que causou reacgdes da categoria médica. Também foram instituidas as
Acbes Integradas de Saude (AlS), convénios entre o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, Ministério da Saude e Secretarias Estaduais de Saude, que
propunham transferéncia de recursos financeiros do Governo Federal para os
Estados de forma universalizada, estimulavam a atengao ambulatorial em detrimento
da hospitalar e a expansédo da cobertura. Além disso, buscando a integragdo do
sistema curativo de responsabilidade do Instituo Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) com as agdes preventivas a cargo do Ministério da

Saude, foram constituidos 6rgaos colegiados de gestdo - Comissoes
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Interinstitucionais em cada nivel administrativo: Comisséao Interinstitucional de saude
(CIS), Comissdao Regional Interinstitucional de Saude (CRIS), Comisséo
Interinstitucional Municipal de Saude (CIMS) e Comissao Local Interinstitucional de
Saude (CLIS) com a participagdo de gestores, profissionais, usuarios, prestadores
publicos e privados®'™'°. Assim como as AIS, as Comissdes Interinstitucionais
espalharam-se pelo pais e, nesse momento, se constituiram em espacos de
interlocugdo no ambito do aparelho estatal®. As AIS e as CIS desenvolviam agdes
politicas que propiciavam a participagao popular. E a populacdo organizada caberia
pressionar sua efetivagao?.

O discurso da Reforma Sanitaria, a partir das ideias de intelectuais
universitarios da area da saude, ganhou espaco por meio do CEBES, alcangando
Centrais Sindicais e parlamentares ligados a saude. O movimento pela saude no
Brasil adquiriu visibilidade na década de setenta. Participaram desse movimento
pessoas ligadas ao Movimento Sanitarista, trabalhadores da saude, médicos,
estudantes, professores universitarios, membros de sindicatos ligados a saude,
defensores da medicina preventiva e os que estavam vinculados a chamada nova
esquerda e ao trabalho de base da Igreja Catdlica que convergiram para a criagéo
do Movimento Popular em Saude (MOPS)?'.

Com a adesao dos Movimentos Populares de Saude e de associagdes
formou-se o Movimento Sanitario?. Em 1985, na Nova Republica, membros do
Movimento Sanitario passaram a ocupar postos importantes na administracédo
federal, as AlS se tornaram politica previdenciaria e se expandiram no pais.

O Movimento da Reforma Sanitaria teve papel preponderante na 82
Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986. A Conferéncia reuniu cerca de
cinco mil participantes, representantes de varios seguimentos da sociedade. O
relatério final da 82 Conferéncia definiu Reforma Sanitaria como modificagdes
necessarias ao setor saude que transcendem reformas administrativas e financeiras
exigindo-se uma reformulagao mais profunda, ampliando o conceito de saude e sua
correspondente acao institucional, no que diz respeito a promocao, protecdo e
recuperacao a saude. Apos a 82 Conferéncia, o Governo Federal instituiu a
Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria e encaminhou um texto a Assembleia

Nacional Constituinte como subsidio ao capitulo da saude na Constituicao Federal
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de 1988. Foi criado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) que
previa financiamento tripartite (federal, estadual, municipal) para a saude™.

A 82 Conferéncia foi considerada um marco para a Reforma Sanitaria,
reafirmou os principios de participacdo e influenciou o texto da Constituicdo da
Republica de 1988, principalmente ao considerar a saude como direito social e

serviu de base para criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS)>'*?'.
2.2 MOVIMENTOS SOCIAIS E SAUDE

Movimentos sociais sdo acdes coletivas de carater sécio- politico e cultural
que viabilizam formas distintas de a populagdo se organizar e expressar suas
demandas, estimulando inovacdo e gerando saberes?. Para compreender os
movimentos sociais € preciso conhecer o quadro politico, econdmico e sociocultural
do pais no momento em que eles acontecem.

Os primeiros movimentos sociais surgiram na Europa, em 1840, sob forte
influéncia do marxismo. Esses movimentos estavam associados as manifestacdes
da classe trabalhadora organizada em sindicatos que buscavam a transformacéao
socioecondmica das relagdes capitalistas de producdo. Com o passar do tempo,
além dos trabalhadores, outros atores coletivos buscaram os movimentos sociais
para se manifestar a respeito de condi¢cdes de trabalho, questdes sociais, culturais,
politicas e de saude.

Nos Estados Unidos a participagdo popular em saude aparece no inicio do
século XX em centros comunitarios, onde foi introduzida a Medicina Comunitaria®.
Naquele pais, a procura por saude coincide com uma época de lutas por direitos
civis e pelo fim da segregacao racial. Entre os anos de 1960 e 1970 movimentos de
negros e movimentos de mulheres trabalharam para divulgar a ideia do acesso
universal a saude. Os Movimentos Sociais de Saude da Mulher nos Estados Unidos
ganharam expressao, conseguindo recursos financeiros para pesquisas em saude e
mais informagdes sobre contraindicacbes de medicamentos. O sucesso dos
Movimentos de Mulheres motivou outros grupos a se organizarem?. O ativismo
popular em saude nos Estados Unidos sempre foi focalizado por um grupo, ou por
uma demanda, como o fim da segregacéao racial em atendimentos hospitalares, ou

por acesso a meios contraceptivos. As reformas que os estadunidenses pleitearam,



21

em muitos casos, levaram a mudancgas no sistema de saude, mas ndo mudou a
natureza daquele sistema*. Na América Latina, o surgimento dos movimentos
esteve associado a luta contra a repressao e aos governos ditatoriais?. No Brasil, os
movimentos sociais das décadas de setenta e oitenta que reivindicavam a
diminuicdo das desigualdades econbmicas, politicas e sociais, passaram a
reivindicar também saude®'%""12,

Os movimentos sociais na area da saude apresentam duas dimensdes: uma
estrutural, que diz respeito as necessidades e caréncias da situacido de
saude/doenca e dos servicos de saude, e outra cultural, que se origina no
reconhecimento dessas caréncias e nas ideias e valores que formam o significado
dos movimentos. Esses valores se referem a trés aspectos: o conceito de saude, a
exigéncia da participacdo e a igualdade no acesso aos servigos®. O primeiro
aspecto, o conceito ampliado de saude, surgiu como desdobramento da Reforma
Sanitaria e foi estabelecido na Lei Organica da Saude (Lei n° 8080/1990). De acordo
com o conceito ampliado, a saude depende de condigdes dignas de vida,
alimentacdo, moradia, trabalho, educagdo, transporte™. O segundo aspecto
referente aos valores, é a participacdo em saude, descrito na Carta de Intengdes de
Alma Ata como “direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no
planejamento e execugdo de seus cuidados de saude. O terceiro se refere ao
direito a servigos de saude de forma universal e gratuita.

Diferentes atores tiveram papel preponderante na construgao da nova politica
de saude brasileira consagrada na Constituicdo Federal de 1988, ente eles, os de
setores da Igreja Catdlica e da Pastoral da Saude?’. Cabe neste estudo destacar a
atuacdo dos movimentos populares, os ligados as Associagcdes de Bairro e as
Igrejas.

A Igreja Catdlica apés os Congressos Episcopais nas cidades de Medelin
(Colédmbia, 1968) e Puebla (México, 1979) estabeleceu diretrizes a respeito das
crises econdmicas, politicas sociais e ideoldgicas que ocorriam nos paises da
América Latina. Alguns cristdos comegaram a participar de movimentos populares
em Comunidades Eclesiais de Base (CEB) e Pastorais Sociais. As acbes e
propostas das CEB contribuiram para a formagdo de movimentos sociais,

principalmente para a formagao do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra
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(MST)'"'228. Com a criagdo das CEB a Igreja deu um passo decisivo para a
mobilizagcdo social e a participagdo nos bairros. Muitas associacbes de bairro,
grupos de moradores e CEB foram formados na década de oitenta sem ligagao a
partidos politicos ou a sindicatos. Caracterizaram-se por participagdo social e
democracia, garantindo a manifestagédo da vontade coletiva?.

A Pastoral da Saude da Igreja Catdlica, uma das Pastorais Sociais da
Congregacao Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), aderiu na década de setenta
as ideias da Medicina Comunitaria em resposta as lutas pelo direito a Saude.
Durante as décadas de setenta e oitenta, alguns cristdos da Pastoral da Saude se
aproximaram dos movimentos populares na luta pela saude e pela redemocratizacao
do Pais. A Campanha da Fraternidade de 1981 da CNBB trouxe o tema “Saude e
Fraternidade” e uma preocupacdo em relacdo ao sistema de saude no Brasil. A
Igreja assumia entdo um posicionamento publico em relagdo as condigdes de saude
dos brasileiros. “Saude para Todos” foi o lema dessa campanha. Além das denuncias
de que as desigualdades sociais geravam desigualdades no acesso a saude, e eram
causas de doencas, foi discutido que envolver-se com as questdes de saude € um
compromisso do cristdo.

O pensamento critico que gerou a Reforma Sanitaria e, consequentemente, o
SUS, deriva também do principio da multidisciplinaridade e dos movimentos
democraticos contra a ditadura militar®®. Neste aspecto, é preciso destacar o papel
da academia. As atividades de Integracédo Docente Assistencial (IDA) tinham como
proposta integrar o ensino aos servigos publicos de saude de forma a atender as
necessidades da populagdo. Essa articulagdo produzia conhecimento, formava
recursos humanos nas unidades de saude e contava com a participagdo da
comunidade, sendo essa participacdo considerada a maior garantia de continuidade
do Programa Docente Assistencial. O conhecimento era construido a partir da
realidade, articulando teoria e pratica e o estudante participava ativamente no
processo ensino-aprendizagem. No inicio, as atividades de IDA eram atribuidas aos
Departamentos de Saude Publica, ndo alcancando outros Departamentos dos
cursos da area da saude. Naquele momento os Departamentos de Saude Publica

eram aliados do Movimento da Reforma Sanitaria®*->'.
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2.3 EMPODERAMENTO

O empoderamento tem sido utilizado nas ciéncias sociais, e particularmente
na Saude Coletiva desde a Carta de Ottawa, como um dos conceitos fundamentais
da Promocado de Saude. Pode ser definido como o meio pelo qual as pessoas
adquirem maior controle sobre as decisdes que afetam suas vidas®3. A origem do
empoderamento esta nos movimentos de lutas pelos direitos civis, no movimento
feminista, quando as mulheres comegam a perceber sua importancia na sociedade e
buscam maior participacdo social. O conceito aparece também na década de
setenta, sob influéncia nos movimentos de autoajuda, continuando na década de
oitenta com a psicologia comunitaria e, na década de noventa, com os movimentos
pelo direito de cidadania e direito a saude.

Como resultado do empoderamento, os individuos aumentam a capacidade
de atuarem em seus problemas, adquirindo habilidades para responder aos desafios
da vida. Como consequéncia, ha um aumento na autonomia e responsabilidade das
pessoas. No Brasil, onde a qualidade de vida é afetada por caréncias e exclusao
social, promover sautde é transformar a sociedade em diregdo a justica e a inclusdo™
33233 Nesse sentido, o empoderamento cresce em importdncia uma vez que a
transformacgao da sociedade depende fortemente da implicacdo que as pessoas tém

em relacdo as mudancas necessarias nas condi¢coes de suas vidas.
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3 OBJETIVOS

- Analisar a construcdo do Centro de Saude Jardim Montanhés a partir da
mobilizagdo da comunidade no contexto dos movimentos sociais na década de

oitenta.

- Resgatar a memodria da mobilizagdo da comunidade no periodo de estudo

proposto.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo foi utilizada a pesquisa qualitativa, que se
caracteriza pela descrigdo, ordenagao e compreensao de fatos e fenbmenos uma
vez que:

A realidade social é o préprio dinamismo social da vida individual e coletiva
com toda a riqueza de significados que transborda dela. A possibilidade de
enumeracgao de fatos, por exemplo, € uma qualidade do individuo e da
sociedade, que contém, em si, elementos de homogeneidade e de

regularidades. Essa realidade é mais rica que qualquer teoria, que qualquer
pensamento ou tedrico que tente explica-la.>

Optou-se por uma metodologia que permite o conhecimento detalhado do
objeto da pesquisa, sua analise profunda, interpretando a complexidade de um caso
concreto, contextualizado em tempo e lugar34353637,

Neste trabalho foram realizadas entrevistas com roteiro semiestruturado. As
entrevistas, com duragdo de quinze minutos, foram gravadas e transcritas pela
pesquisadora. Com esta técnica, o entrevistado pode discorrer sobre o tema
proposto pelo entrevistador, permitindo a aproximacao dos fatos ocorridos a teoria
existente sobre o assunto™.

Os aspectos éticos foram considerados neste trabalho. Os entrevistados
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2). Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UFMG (Anexo 1).

A entrevista piloto foi realizada com o primeiro Presidente do Conselho de
Saude do CSJM. Nesta entrevista constatou-se que dezessete pessoas,
representantes de diversos segmentos sociais, estiveram envolvidas na construgao
do Centro de Saude. Os informantes foram identificados entre moradores,
profissionais de saude, funcionarios, gestores, conselheiros, religiosos, professores
universitarios, participantes de movimentos e associagdes de bairro. Foi possivel
realizar entrevistas com nove pessoas que participaram da construgdo do centro de
saude.

Dos nove individuos entrevistados nesta pesquisa, seis pertenciam a

movimentos sociais a época da construgdo do CSJM, quatro eram ligados a
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associacgoes de bairro e dois a Pastoral de Saude e uma entrevistada, vildva de um
dos fundadores do CSJM. Entre os entrevistados duas profissionais de saude. Uma
delas, professora universitaria que levou o projeto de IDA para o Centro de saude e
a outra a primeira gerente da unidade. Todos os entrevistados estiveram
empenhados na melhoria das condi¢gdes de saude da comunidade.

A analise de conteudo foi a técnica utilizada para interpretar as informacgdes
trazidas pelas entrevistas. Na analise de conteudo, foi aplicada a analise tematica,
dividida em trés etapas. A primeira fase pré-analitica e de organizagdo do material
coletado. Segundo Bardin, essa fase possui trés missdes: o material a ser analisado
€ escolhido, as hipdoteses e os objetivos sdo formulados e s&o elaborados
indicadores que fundamentam a interpretacdo final. Neste estudo, apds as
transcricbes das entrevistas, na integra, foi realizada uma leitura flutuante do
material com o propdsito de conhecimento e orientagcdo da analise. Passou-se a fase
de exploracdo do material O material obtido na coleta de dados foi estudado por
meio de varias leituras, e classificado, buscou-se encontrar categorias, palavras ou
expressdes em fungdo das quais o conteudo das falas foi organizado. Foram
determinadas as unidades de registro (palavra chave) e de contexto (delimitagcado do
contexto de compreensado da unidade de registro) e definidas as categorias para
analise. A terceira fase foi a interpretacdo inferencial, fase de tratamento e
interpretacdo dos dados. Nessa etapa foi possivel inter-relacionar as inferéncias e
interpretagées obtidas com o quadro tedrico34-383°,

Os aspectos éticos foram considerados neste trabalho. Os entrevistados
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2). Este
estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica da UFMG (Parecer CAAE
43470215.2.0000.5149) (Anexo 1).
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5 RESULTADOS

5.1 PRODUTO CIENTIFICO - ARTIGO

DE ALMA ATA A REGULAMENTACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: uma
experiéncia de participacio social em Belo Horizonte

PEREIRA, M. F.!; LUCAS, S. D.;; AMARAL, J. H. L°.

RESUMO

Até o inicio dos anos oitenta, a politica de saude brasileira privilegiava o setor privado. A
politica econdmica e social gerava recessdo e desigualdades. Em contraposicdo a essas
politicas surgiram movimentos sociais. Este artigo tem como objetivo compreender a
construgdo do Centro de Saude Jardim Montanhés, na cidade de Belo Horizonte,
considerando a mobilizacao da comunidade no contexto dos movimentos sociais na década de
oitenta. Trata-se de um estudo qualitativo utilizando-se a metodologia do Estudo de Caso.
Foram realizadas entrevistas com roteiro semiestruturado com nove atores sociais que
participaram da histoéria do Centro de Saude. Na analise de contetdo utilizou-se a andlise
tematica. Os resultados indicaram que houve uma consonancia entre os acontecimentos no
Brasil e na comunidade do bairro Jardim Montanhés, no periodo da construgao do Centro de
Satde. No Pais crescia a participagdo em movimentos pelo fortalecimento da Atengdo
Primaria, pela Reforma Sanitaria e pela organizacdo do sistema de saude. Em Belo Horizonte,
além da mobilizagdo da comunidade para a constru¢do deste Centro de Saude, houve a

presencga da Universidade, por meio da Integragdo Docente Assistencial.

Palavras chave: participagdo social, servicos de saude, Movimento da Reforma Sanitéria.

1 Mestra em Odontologia em Saude Publica pela Universidade Federal de Minas Gera.
2 Professora Doutora da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.
3 Professor Doutor da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.
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ABSTRACT

By the early eighties, the Brazilian health policy favored the private sector. The economic and
social policy generated recession and inequality. In contrast to these policies arose social
movements. This article aims to understand the construction of the Centro de Saude Jardim
Montanhés (CSIJM) in the city of Belo Horizonte, considering the community mobilization in
the context of social movements in the eighties. It is a qualitative study using the
methodology of the Case Study. Semi-structured interviews were conducted with nine social
actors who participated in the history of the health center. In the content analysis we used the
thematic analysis. The results indicated that there was a conection between the events in
Brazil and the construction of the health center by the Jardim Montanhés neighborhood
community. In the country grew participation in movements for the strengthening of Primary
Health Care, by Health Care and the health system organization. In Belo Horizonte, as well as
community mobilization for the construction of the health center, there was the presence of

the University, through the teaching-service integration.

Key words: social participation, health services, Health Care Reform.

INTRODUCAO

A participagdo pode ser conceitualizada em participacdo meio, ou utilitaria, que se
aplica a fins definidos, como em situagdes emergenciais e participa¢do fim, que traz consigo o
conceito de empowerment na medida em que a populagdo participa nas decisdes que afetam
sua vida. O empowerment ¢ um processo que conduz a legitimagdo e da voz aos grupos
sociais. A participagdo também ¢ estudada em dois niveis: a participagdo simbolica e o
controle cidaddo. O primeiro nivel se caracteriza pela falta de partilha de poder, passa em
seguida para a participacdo e utilizagdo dos servicos, informagdo, até a consulta e a
conciliacdo. O segundo nivel comega com a colaboragdo, inclui o poder delegado até o

controle cidaddo, onde ha o exercicio de poder decisorio e compartilhado'~.

A participagdo se insere no contexto politico. Primeiro surge a participacdo
comunitaria, no inicio do século XX, quando a popula¢do passa a ser colaboradora nos
servigos saude/doencga e nao alvo das acdes de saude. No Brasil, do fim dos anos setenta ao

inicio dos anos oitenta, a participagdo popular surge como critica ao sistema dominante”.
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Segundo a carta de intengdes da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
Declaracdo de Alma Ata, a comunidade tem o direito e o dever de participar, individual e

coletivamente, do planejamento e da execugdo da atengdo a satde’.

A participacdo social em movimentos populares em saude das décadas de setenta e
oitenta ocorreu em uma época que ndao havia liberdade politica. Esses movimentos
colaboraram para conduzir o Brasil de volta a democracia. Os movimentos sociais no campo
da medicina comunitaria contribuiram para a forma¢ao do Movimento Sanitirio e

colaboraram para o Projeto de Reforma Sanitéria Brasileira™®”.

No fim do governo militar, a crise do milagre econdomico, com divida externa, altas
taxas de inflagdo e recessao econdmica geraram insatisfacao de varios setores da sociedade.
Assim, surgiram importantes movimentos sociais entre eles os sindicais, estudantis,
trabalhadores rurais, o movimento pela anistia, movimentos feministas, as Comunidades
Eclesiais de Base da Igreja Catdlica (CEB), Pastorais Sociais. Nesta época, profissionais de
saude se articularam com as CEB, outros movimentos populares e passaram a reivindicar
centros de saude, saneamento basico, mudangas na politica de saude, melhorias na qualidade

de vida e diminuig¢do de desigualdades politicas, econdmicas e sociais®**'*!",

No processo de redemocratizacdo do Brasil, a partir de 1985, a participagdo passa a ser
cidada, com base na universalizacao dos direitos sociaiss. As Ac¢des Integradas de Satude (AIS)
e a 8" Conferéncia Nacional de Saude marcaram a década de oitenta. As diretrizes da Reforma
Sanitéria constituiram o relatério final da 8* Conferéncia e serviram de base para Constitui¢ao
Federal promulgada em 1988 e consequentemente, para os principios e diretrizes do Sistema

Unico de Saude (SUS)".

Entre os movimentos sociais vinculados a satde, a Pastoral da Satde, grupo de
apostolado leigo da Igreja Catolica, incentivada pela opgao preferencial pelos pobres, definida
durante a Conferéncia Episcopal de Puebla (México, 1979), realizava acdes em saude
Comunitaria, formagdo de agentes de satide, organizava pequenos postos de saude, treinava

leigos para atendimentos da populagio e integrou o movimento da Reforma Sanitaria'®.

Durante a década de 80, a comunidade do bairro Jardim Montanhés se mobilizou na

tentativa de suprir a caréncia do atendimento a saude, por meio da constru¢do de um centro de
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saude. A decisdo pela construcdo aconteceu durante a realizacdo do Primeiro Congresso de
Pastorais de Satde em Belo Horizonte no ano de 1984 e também sob inspiracdo do carisma
“Saude e Paz” do Beato Padre Eustaquio. Este Sacerdote da Congregagdao dos Sagrados
Coragdes, viveu em Belo Horizonte na primeira metade do século XX e sempre se mostrou

preocupado com as condi¢des de satde da comunidade.

O Centro de Saude Santa Margarida Maria Alacoque, também conhecido como Centro
de Saude Jardim Montanhés (CSJM), comegou a ser construido em 1985. A Congregagdo dos
Sagrados Coragdes (SSCC) ja havia construido nesse terreno alicerces do que seria um
hospital. Os recursos para a construgdo foram gerenciados pela Associacao Padre Eustaquio

(ASPE).

O Centro de Saude iniciou suas atividades sendo administrado por um conselho, com
participagdo de entidades locais e pessoas da comunidade. Esse conselho tinha a fungdo de
planejar, avaliar e implementar os servigos do Centro de Satde. Concluida a construgao, foi
celebrado um convénio com a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH) para o
atendimento da populagdo. A PBH fornecia recursos humanos ¢ materiais. Em 1988 foi
estabelecida uma parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) visando o
desenvolvimento da proposta da Integracdo Docente Assistencial (IDA). Nessa época o CSIM
tornou-se a primeira unidade de satide de Belo Horizonte a receber estudantes™. O objetivo
deste estudo ¢ compreender a construgdo do Centro de Satde Jardim Montanhés no contexto

da mobilizagdo da comunidade e dos movimentos sociais na década de oitenta.

METODOLOGIA

Para a realizagdao deste estudo foi utilizada a pesquisa qualitativa, que se caracteriza

pela descri¢do, ordenagdo e compreensdo de fatos e fendmenos uma vez que:

A realidade social € o proprio dinamismo social da vida individual e coletiva com
toda a riqueza de significados que transborda dela. A possibilidade de enumeracao
de fatos, por exemplo, € uma qualidade do individuo e da sociedade, que contém, em
si, elementos de homogeneidade e de regularidades. Essa realidade ¢ mais rica que
qualquer teoria, que qualquer pensamento ou tedrico que tente explica-la.'
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Optou-se por uma metodologia que permite o conhecimento detalhado do objeto da
pesquisa, sua analise profunda, interpretando a complexidade de um caso concreto,

contextualizado em tempo e lugar'>'%"7,

Neste trabalho foram realizadas entrevistas semiestruturadas. As entrevistas foram
gravadas e transcritas. Com esta técnica, o entrevistado pode discorrer sobre o tema proposto
pelo entrevistador, permitindo a aproximagdo dos fatos ocorridos a teoria existente sobre o
assunto. Utilizou-se nesta pesquisa um roteiro que serviu de orientacdo. Com esta técnica, o
entrevistado pode discorrer sobre o tema proposto pelo entrevistador, permitindo a introducao

de novos temas trazidos pelos entrevistados que foram relevantes para a pesquisa'®.

A entrevista piloto foi realizada com o primeiro presidente do Conselho de Saude do
CSJM. Nesta entrevista constatou-se que dezessete pessoas, representantes de diversos
segmentos sociais estiveram envolvidos na constru¢do do Centro de Satde. Os informantes
foram identificados entre moradores, profissionais de saude, funciondrios, gestores,
conselheiros, religiosos, professores universitarios, participantes de movimentos e associagoes
de bairro. Foi possivel realizar entrevistas com nove pessoas que participaram da construgao

do centro de saude.

A andlise de conteudo foi a técnica utilizada para interpretar as informagdes trazidas
pelas entrevistas. Na andlise de conteudo, foi aplicada a andlise tematica, dividida em trés
etapas: a primeira fase pré-analitica e de organizacdo do material coletado. Foi realizada uma
leitura flutuante do material com o propdsito de conhecimento e orientagdo da andlise. Na fase
pré-analitica foram determinadas as unidades de registro (palavra-chave) e de contexto
(delimitacao do contexto de compreensdo da unidade de registro) e definidas as categorias
para analise. A segunda fase foi a descri¢ao analitica ou de exploragao do material. O material
recolhido na coleta de dados foi estudado por meio de varias leituras, e classificado. A terceira

fase foi a interpretacdo inferencial, fase de tratamento e interpretagdo dos dados obtidos'*'*",

RESULTADOS E DISCUSSAO

O movimento que participou da constru¢cdo do CSJM reuniu diferentes atores sociais.

Dos nove individuos entrevistados nesta pesquisa, seis pertenciam a movimentos sociais a

época da construcdo do CSIM. Quatro destes eram ligados a associagdes de bairro e dois, a
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Pastoral de Saude. Uma entrevistada, viiva de um dos fundadores do CSJM. Duas
profissionais de saude, uma professora universitaria que levou o projeto de IDA para o Centro
de satde e a primeira gerente da unidade. Todos empenhados na melhoria das condigdes de
satde da comunidade.
[...] Tinha até estatuto, uma coisa pioneira. E como era formado esse conselho, de
toda forca representativa do bairro. Associacdo dos Moradores, representantes da
Igreja Catolica, representante da Igreja Presbiteriana, da Igreja Quadrangular, do
Grupo Escolar, da AA e de lideres que quisessem participar do conselho. Isso na
época, uns dezessete membros, dezesseis membros... pra fazer a coisa andar. Com a
missdo de fiscalizar, mas com a missdo de fazer realmente andar e o conselho, ele

nasceu junto com a construgdo do centro de saude [...]. FBB, Presidente da
Associac¢do Santa Margarida Maria Alacoque

EVOLUCAO DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

Os primeiros movimentos sanitarios no Brasil ocorreram durante o Governo do
Presidente Rodrigues Alves (1902-06). Neste Governo, a questdo sanitdria era considerada
questdo politica. A lei sobre vacina¢do contra variola, em 1904, gerou revoltas na populacio
civil devido ao uso de forca militar no enfrentamento da epidemia da doenga. No Governo de
Arthur Bernardes (1922-26) alguns trabalhadores comegaram a se organizar para criacdo de
Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAPS). As CAPS foram regulamentadas pela lei Eloi
Chaves, de 1923, recebiam contribui¢des de empregados e empregadores, que conseguiam
beneficios pecunidrios em forma de aposentadoria e pensdes, além de consultas médicas. A
criagdo das CAPS ¢ considerada o embrido da Previdéncia Social e em sua origem, a politica

de saude brasileira esteve ligada a politica previdenciaria®.

Durante o primeiro Governo de Getulio Vargas (1930-45), em resposta as
reivindica¢des dos trabalhadores, foram criados o Ministério do Trabalho € o Ministério da
Educacdo e Saude. Os programas de Satde Publica eram limitados a campanhas sanitaristas.
As CAPS foram transformadas em Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPS). No segundo
Governo de Getulio Vargas (1951-54) foi criado o Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar

S 12-20

de Urgéncia (SAMDU) e houve um crescimento dos IAP

O governo de Jodo Goulart (1961-64) foi caracterizado por reformas administrativas,
propostas de reforma agraria e de nacionalizagdo dos monopdlios estrangeiros. Neste Governo

foi realizada a 3* Conferéncia Nacional de Satde (1963) que definiu como ideologia de saude
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o desenvolvimento econdmico € previa a municipaliza¢do dos servigos de saude®. Os ideais
da 3* Conferéncia foram postergados com a institui¢do do governo ditatorial no Pais em 1964
que perdurou até 1985. Os IAPS se fundiram para criacdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) em 1966. No Governo Militar houve diminui¢do de direitos,
concentracdo de renda, abertura da economia ao capital estrangeiro, reducdo de salérios e
proibi¢do de greves. Na politica de satde das décadas de setenta e oitenta, coexistiram a
medicina previdencidria e a Saude Publica. Esta, destinada as camadas pobres da populagao
com atividades de prevencdo, e a cargo do Ministério da Saude, aquelas, dirigidas aos
trabalhadores formais. Enquanto o INPS contratava servi¢os privados para atendimento de
seus beneficiarios, na satide publica instaurou-se uma crise de recursos. A atencao a satde era
prestada de forma assistencial, voltada para a populagdo sem vinculos trabalhistas formais e
com agoes de carater assistencial. A politica de satide nessa época, privilegiou o setor privado

e se caracterizou pela pratica médico curativa, com atendimento hospitalar e privatista®2'-2,

Em 1976, como alternativa ao modelo médico - previdencidrio dominante foi criado o
Programa de Interiorizacdo das Ac¢des de Saude e Saneamento do Nordeste (PIASS).
Vinculado ao Ministério da Satde, o PIASS levou a¢des médicas simplificadas a populagdes
excluidas do sistema previdenciario. O programa recomendava que o servigo fosse organizado
de forma descentralizada, hierarquizada, deslocando a aten¢do a satide para unidades nas
periferias, centralizando, em locais estratégicos, os servicos de maior porte. Possuia dois
propdsitos principais: aumento da cobertura de servicos médicos e regionalizacdo da atenc¢do
e da assisténcia médica com foco na Aten¢dao Primaria. Apesar da baixa eficacia sanitaria e
com poucos recursos para suas acoes, a partir das experiéncias do PIASS, formou-se um
grupo técnico disposto a trabalhar segundo os principios da Medicina Comunitaria. Por estes
principios, o trabalho comunitirio ¢ valorizado e a populacdo ¢ estimulada a formacdo
organizada e autdbnoma. A Medicina Comunitaria antes de dimensdo técnico-sanitéria tipica

toma uma dimenséo politico-social*®.

Ainda no ano de 1976 sanitaristas da Universidade de Sao Paulo criaram o Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), com a proposta de publicacdo da revista Saude em
Debate e que articulou a formulacdo de politicas de saude. Em 1979 foi criada a Associagdo

Brasileira de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva (ABRASCO). Ambas defendiam a
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participagdo social, a promog¢do de saude e um sistema de satde unificado e universal e

tiveram destaque na Reforma Sanitaria'.

Em 1980, o sistema Previdenciario e seu modelo privatizante se encontravam em crise.
Técnicos dos Ministérios da Satde e da Previdéncia criaram o Programa Nacional de Servigos
Basicos de Saude (Prev-Saude) baseado nas recomendagdes de Alma Ata. A Primeira
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde foi realizada em Alma Ata, no
Cazaquistdo, antiga Unido Soviética, no ano de 1978. A Declaracdo de Alma Ata, Carta de
Intengdes da Conferéncia, afirma a saude como direito humano fundamental. Para garantia
desse direito faz-se necessario que os setores sociais € econdmicos atuem junto ao setor saude.

Além disso, a comunidade tem o direito e o dever de participar do planejamento e na
execu¢ao da Atencao Primaria. A Declaragao de Alma Ata trouxe ainda a meta de “Saude para
Todos no Ano 2000, As contribui¢des de Alma Ata foram fundamentais para a Reforma
Sanitaria brasileira. As propostas do Prev-Satde incluiam a participacdo social, a
hierarquizagao e a regionalizagdo dos servicos de satide. O programa foi modificado e depois,

extinto pelo governo por ser considerado “Progressista™ "2,

Apobs a extingdo do Prev-Saude, causada principalmente pelas pressdes do setor
privado, o Ministério da Previdéncia Social criou o Conselho Nacional de Administragao de
Satde Previdenciaria (CONASP), em 1981, com o objetivo de reorientar as proposi¢des do
Prev-Saude e os custos da assisténcia médica. O CONASP era integrado por representantes do
Estado e da sociedade com a funcdo de elaborar critérios para racionalizagdo de recursos
destinados a assisténcia. Em suas agdoes o CONASP introduziu a Autorizacdo de Internagao
Hospitalar (AIH), uma proposta para pagamento pelo custo global do procedimento médico
dos servigos privados, causando reagdes da categoria médica. Também foram instituidas as
Agoes Integradas de Saude (AIS), convénios entre o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, Ministério da Saude e Secretarias Estaduais de Saude que propunham transferéncia de
recursos financeiros do Governo Federal para os Estados de forma universalizada,
estimulavam a atencao ambulatorial em detrimento da hospitalar e a expansao da cobertura.

Buscando a integragdo do sistema curativo de responsabilidade do Instituo Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) com as agdes preventivas a cargo do
Ministério da Saude foram constituidos oOrgdos colegiados de gestdo - Comissdes

Interinstitucionais em cada nivel administrativo: Comissao Interinstitucional de saude (CIS),
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Comissao Regional Interinstitucional de Satde (CRIS),Comissdo Interinstitucional Municipal
de Satde (CIMS) e Comissdao Local Interinstitucional de Satde (CLIS) em que participavam

gestores do governo, profissionais, usuérios, prestadores publicos e privados®'*.

Tanto as AIS quanto as Comissdes Interinstitucionais espalharam-se pelo pais e, nesse
momento, se constituiram em espagos de interlocugdo no ambito do aparelho estatal®. As AIS
e as CIS desenvolviam agdes politicas que propiciavam a participacao popular. E a populagao
organizada caberia pressionar para sua efetivagdo™. Neste contexto praticamente inexistia
uma rede de Atencdo Primaria. Neste estudo os entrevistados confirmaram a escassez de
servigos de Aten¢do Primaria no inicio da década de oitenta como pode ser percebido nas
entrevistas:

Naquela época tinham poucos centros de saude. [...] Veja, hoje o Poder Publico atua
muito mais do que naquela época [...]. (FBB, Presidente da Associacdo Santa
Margarida Maria Alacoque).

O discurso da Reforma Sanitaria, a partir das ideias de intelectuais universitarios da
area da satde, ganhou espago por meio do CEBES, alcancando Centrais Sindicais e
parlamentares ligados a satide. O movimento pela satide no Brasil adquiriu visibilidade na
década de setenta. Participaram desse movimento pessoas ligadas ao Movimento Sanitarista
composto por trabalhadores da satde, médicos, estudantes, professores universitarios,
membros de sindicatos ligados a satde, defensores da medicina preventiva e os que estavam
vinculados a chamada nova esquerda e ao trabalho de base da Igreja Catolica que convergiram

para a criacdo do Movimento Popular em Satde (MOPS)”.

Com a adesdo dos Movimentos Populares de Satide e de associagcdes formou-se o
Movimento Sanitario®. Em 1985, na Nova Republica, membros do Movimento Sanitario
passaram a ocupar postos importantes na administracao federal. As AIS se tornaram politica

previdencidria e se expandiram no pais.

O Movimento da Reforma Sanitaria teve papel preponderante na 8* Conferéncia
Nacional de Saude, ocorrida em 1986. A Conferéncia reuniu cerca de cinco mil participantes,
representantes de varios seguimentos da sociedade. O relatorio final da 8* Conferéncia definiu
Reforma Sanitaria como modificagcdes necessarias ao setor saide que transcendem reformas

administrativas e financeiras exigindo-se uma reformulacdo mais profunda, ampliando o
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conceito de saude e sua correspondente acdo institucional, no que diz respeito a promogao,
protecao e recuperagdo a saude. Apos a 8 Conferéncia, o Governo Federal instituiu a
Comissao Nacional de Reforma Sanitdria e encaminhou um texto a Assembleia Nacional
Constituinte como subsidio ao capitulo da satide na Constitui¢ao Federal de 1988. Foi criado
o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) que previa financiamento tripartite

federal, estadual e municipal para a saude.

A 8* Conferéncia foi considerada um marco para a Reforma Sanitéria, reafirmou os
principios de participagdo e influenciou o texto da Constituicdo da Republica de 1988,
principalmente ao considerar a saide como direito social e serviu de base para criagdo do

Sistema Unico de Saude (SUS)*'22,

MOVIMENTOS SOCIAIS E SAUDE

Movimentos sociais sdo acdes coletivas de carater soécio-politico e cultural que
viabilizam formas distintas de a populacdo se organizar e expressar suas demandas,

estimulando inovagdo e gerando saberes™.

Para compreender os movimentos sociais € preciso conhecer o quadro politico,
econdmico e sociocultural do pais no momento em que eles acontecem. Na América Latina, o
surgimento dos movimentos sociais estd associado ao antagonismo a governos ditatoriais®.
No Brasil, os movimentos sociais das décadas de setenta e oitenta que reivindicavam a
diminuicdo das desigualdades economicas, politicas e sociais passaram a reivindicar também

saude®o 1,

Os movimentos sociais na area da satude apresentam duas dimensdes: uma estrutural,
que diz respeito as necessidades e caréncias da situagdo de saude/doenca e dos servigos de
saude, e outra cultural, que se origina no reconhecimento dessas caréncias e nas ideias e
valores que formam o significado dos movimentos. Esses valores se referem a trés aspectos: o
conceito global de saude, a exigéncia da participagdo e a igualdade no acesso aos servigos™.
Dois desses aspectos serdo abordados neste estudo, considerando os resultados das entrevistas

com os atores sociais que participaram da constru¢do do CSIM.
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O primeiro aspecto, o conceito ampliado de satde, surgiu como desdobramento da
Reforma Sanitaria e foi estabelecido na Lei Organica da Saude (Lei n° 8080-1990). Por este
conceito, a saide depende de condi¢des dignas de vida, alimenta¢do, moradia, trabalho,
educacdo, transporte (BRASIL, 2006). Esse aspecto foi considerado pelo movimento que
construiu o CSJM:

[...] entdo surgiu um Posto de Satude Piloto. Nao € sé tratar a saude, mas tratar os
problemas que estdo em volta da saide. A preocupagdo de fazer um trabalho
coletivo, do povo e para o problema do povo [...] RB, Religioso da Congregacao dos
Sagrados Coragoes.

O segundo aspecto referente aos valores, ¢ a participagdo em saude, descrito na Carta
de Intengdes de Alma Ata como “direito e dever dos povos participar individual e
coletivamente no planejamento e execucdo de seus cuidados de satide™. Este aspecto foi
operacionalizado nas agdes do CSJM, na década de oitenta, de acordo com as declaragdes dos
entrevistados. No que diz respeito a constru¢do do centro de saude, a comunidade participou
de véarias formas: realizando uma pesquisa para tracar um perfil demografico e
epidemiologico da populagdo a ser atendida, discutindo quais servigos seriam ofertados a
populagdo, criando um Conselho Ecuménico que administrava o Centro de Saude. Essa
participagdo pode ser percebida por meio do seguinte relato:

A gente prestava contas, em todas as reunides do Conselho, do andamento de tudo
que estava acontecendo e o Conselho servia também checar uma série de coisas: tem
pouca gente de tal regido vindo aqui. O Conselho ia la. [...] Resolvemos a questdo da
rede de esgoto, da coleta de lixo [...] Eu gerenciava, mas tinha que dar satisfacdo de
tudo para o Conselho [...] NSL, Médica, Primeira Gerente do CSJM.

Diferentes atores tiveram papel preponderante na constru¢do da nova politica de saude
brasileira consagrada na Constituicdo Federal de 1988, ente eles os de setores da Igreja
Catolica e da Pastoral da Saude®. Cabe neste estudo destacar a atua¢io dos movimentos

populares ligados as Associagdes de Bairro e as Igrejas.

A Igreja Catolica apos os Congressos Episcopais nas cidades de Medelin (Colombia,
1968) e Puebla (México, 1979) estabeleceu diretrizes a respeito das crises econdmicas,
politicas sociais e ideoldgicas que ocorriam nos paises da América Latina. Alguns cristaos
comegaram a participar de movimentos populares em Comunidades Eclesiais de Base (CEB)

e Pastorais Sociais. As acgdes e propostas das CEB contribuiram para a formacao de
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movimentos sociais, principalmente para a formagao do Movimento dos Trabalhadores Rurais

Sem Terra (MST)*''-!,

Com a criacdo das CEB a Igreja deu um passo decisivo para mobilizagdo social e a
participag@o nos movimentos de bairros. Muitas associagdes de bairro, grupos de moradores e
CEB foram formados na década de oitenta sem ligacdo a partidos politicos ou a sindicatos.
Caracterizaram-se por participacdo social, democracia, garantindo a manifestagdo da vontade
coletiva®. Essa democracia foi vivenciada pela comunidade do bairro Jardim Montanhés
quando o Péaroco se reuniu com a comunidade para juntos decidirem o que construir no
terreno pertencente a Igreja:

[...] entdo junto com o Padre Reinaldo escrevemos num papel dez itens, o que
poderia ser construido, ndés comegamos a analisar o que seria melhor. E na medida

que nds fomos cortando, ficou no fim, Posto de Satde [...]. JCP, Conselheiro de
Saude.

A Pastoral da Saude da Igreja Catolica, uma das Pastorais Sociais da Congregagao
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), aderiu as ideias da Medicina Comunitaria, na década
de setenta, em resposta as lutas pelo direito a Satde. Durante as décadas de setenta e oitenta,
alguns cristdos da Pastoral da Satde se aproximaram dos movimentos populares na luta pela
saude e pela redemocratizagdo do Pais. A Campanha da Fraternidade de 1981 da CNBB
trouxe o tema “Saude e Fraternidade” e uma preocupacdo em relagdo ao sistema de satide no
Brasil. A Igreja assumia entdo um posicionamento publico em relacdo as condigdes de saude
dos brasileiros. “Saude para Todos” foi o lema dessa Campanha da Fraternidade. Além das
dentincias de que as desigualdades sociais geravam desigualdades no acesso a saude e eram
causas de doencas, foi discutido que envolver-se com as questdes de saude seria um
compromisso do cristdo'’. A partir da atuacio da Pastoral da Satde no bairro Jardim
Montanhés, apds estudos, semindrios, ¢ constatacdo das necessidades da comunidade se

pensou em construir um centro de saude:

Fundamos a Pastoral de Saude e nds visitavamos os doentes. O objetivo era
ser intermediaria da Igreja com a Familia e com o doente. E salvar, cuiddvamos da
alma, preparar na confissdo, preparar na comunhgo. Ai nos nossos encontros do dia a
dia houve uma mudanga. E um ser humano, ¢ corpo ¢ alma. Entdo nds comegamos a
cuidar da parte fisica.[...] Entdo num semindrio foi perguntado se nds tinhamos um
espago para construcdo de um Centro de Satde. E o Padre Reinaldo disse: Nos

temos esse espaco. (EAM, Pastoral da Saude)
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A mobilizagao para a constru¢cdo do CSIM teve como caracteristica o controle publico
do servigo de saude pela sociedade, representada por Associagdes de Moradores,
Comunidade, Pastoral, Universidade. Formou-se um Conselho de Saude para administrar o
Centro de Satde, numa gestdo compartilhada com a gerente da Unidade, contando com a

colaboracdo da Universidade:

Entdo sempre no Centro de Saude Montanhés teve Conselho Local de Saude,
que funcionava, que reunia, que discutia junto com a gestora e os profissionais,
quais eram as formas de organizar o servigo que melhor atendesse a comunidade. E
nés entramos, eu como professora e os alunos numa ag¢do de cooperagdo, de

construgao coletiva [...]. RRS, Professora Universitaria.

O financiamento para constru¢do do Centro de Satde foi obtido junto a Associagdo
Padre Eustaquio (ASPE), pertencente a Congregagdo dos Sagrados Coragdes (SSCC),
proprietaria do terreno em que foi construido o Centro de Satude, com efetiva participacao da
comunidade para a realizagdo da obra:
O Tiago do S@o José entrou com as maos, porque ele construiu muita Igreja, muita
casa, muita capela, entdo a mao ja era calejada. Ele ajudou nas obras [...]. EAM,
Pastoral da Saude.
O pensamento critico que gerou a Reforma Sanitaria e, consequentemente, o SUS,
deriva também do principio da multidisciplinaridade, dos movimentos democraticos contra a
ditadura militar32. Neste aspecto, ¢ preciso destacar o papel da academia. As atividades de
Integracdo Docente Assistencial (IDA) tinham como proposta integrar a Universidade com os
servigos publicos de saude, realizando o ensino, adequado as reais necessidades da populagdo.
Essa articulagdo produzia conhecimento, formava profissionais de satde inseridos nas
unidades de satide e contava com a participagdo da comunidade, sendo essa participagao
considerada a maior garantia de continuidade do Programa Docente Assistencial. O
conhecimento era construido a partir da realidade, articulando teoria e pratica e o estudante
participava ativamente no processo ensino-aprendizagem. No inicio, as atividades de IDA
eram atribuidas aos Departamentos de Saude Publica, ndo alcangando outros Departamentos
dos cursos da area da saude. Naquele momento os Departamentos de satide Publica das
Universidades eram aliados do Movimento da Reforma Sanitaria33-34. A Integracdo Docente

Assistencial no Centro de Satude obteve resultados, em parceria com a comunidade:
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Eu fui pra 14 num processo de realmente concepgdo de integragdo satde —escola e
nao de utilizacdo do espaco do servigo como laboratdrio para os alunos. E isso eu
implicava os alunos ‘Aqui nds ndo estamos para s6 aprender, para aumentar nossa
capacidade intelectual, nés estamos aqui para construir junto’[...]. RRS, Professora
Universitaria.

CONSIDERACOES FINAIS

As recomendagoes da Conferéncia de Alma - Ata foram fundamentais para a mudanga
dos rumos da politica de satde brasileira, influenciando o movimento da Reforma Sanitaria e
estimulando a participagdo comunitaria. A partir de Alma Ata e durante a década de oitenta,
houve no Brasil uma maior participagdo da comunidade em movimentos pela saude,
movimentos pelo fortalecimento da Atengdo Priméaria e pela organizagdo do sistema de satde.
Nesse periodo foram implantados programas de IDA no Pais. Este estudo mostrou que houve
uma consonancia entre o que ocorreu no Pais com os acontecimentos na comunidade do
bairro Jardim Montanhés durante a constru¢do e funcionamento do Centro der Saude.

Também foi possivel identificar uma comunidade organizada, agindo de forma
participativa e democratica realizando agdes concretas em beneficio da populagdo. Os
movimentos de IDA estiveram presentes no CSIM. Pode-se perceber que o processo de
construcdo do Centro de Saude Jardim Montanhés faz parte da historia da Reforma Sanitéria.
O estudo mostra a for¢a dos movimentos sociais na constru¢ao do Sistema de Saude em Belo

Horizonte na década de oitenta.
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5.2 PRODUTO TECNICO

Ficha técnica:

Filme documentario da construgdo do Centro de Saude Jardim Montanhés
Direcao:

Marceli de Fatima Pereira

Pais de Producao:

Brasil

Data de Producio:

2016

Colaboradores:

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte (CMSBH)
Materiais:

Video com dura¢ao de 10 minutos.

Resumo:

Por meio de entrevistas conta-se a historia da constru¢do do Centro de Saude Jardim
Montanhés na década de oitenta. Os entrevistados, protagonistas da construgdo, com seus
relatos, de maneira informal revelam de onde surgiu a ideia da constru¢ao de um centro de
saude, a origem dos recursos movimentos sociais e pessoas envolvidas e a origem dos
recursos. Comentam a respeito da criagio do Conselho de Saude e falam como era

administrado o Centro de saude.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

As recomendagdes da Conferéncia de Alma - Ata foram fundamentais para a
mudanca dos rumos da politica de saude brasileira, influenciando o movimento da
Reforma Sanitaria e estimulando a participagdo comunitaria. A partir de Alma Ata e
durante a década de oitenta, houve no Brasil uma maior participagdo da comunidade
em movimentos pela saude, houve movimentos pelo fortalecimento da Atencao
Primaria e pela organizagdo do sistema de saude, aconteciam programas de
Integracado Docente Assistencial (IDA) no Pais. Este estudo mostra que houve uma
consonancia entre o que ocorreu no Pais com os acontecimentos na comunidade do
bairro Jardim Montanhés. Neste estudo, foi possivel comprovar que uma
comunidade organizada, agindo de forma participativa e democratica pode realizar
acdes concretas em beneficio de sua populagdo. Os movimentos e a IDA estiveram
presentes no CSJM. Pode-se perceber que o processo de construgcao do Centro de
Saude Jardim Montanhés faz parte da histéria da Reforma Sanitaria. O estudo
mostra a forgca dos movimentos sociais nas conquistas pela constru¢cdo do Sistema

de Saude em Belo Horizonte na década de oitenta.
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APENDICE 1 - Roteiro de Entrevista Semiestruturadas
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IDENTIFICACAO
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Telefone:



E-mail:

Profissao:

2- A CONSTRUCAO DO CENTRO DE SAUDE JARDIM MONTANTES

2.1 - Movimento social a que estava ligado(a) na época da construgao do centro de

saude Jardim Montanhés:

2.2 - Onde trabalhava na época da construgao do centro de saude Jardim

Montanhés:

2.3 - Como era o sistema de saude de Belo Horizonte na década de 807

2.4 - De onde surgiu a ideia da construgdo de um centro de saude. Houve algum
evento desencadeador que suscitou o desejo da construgao do centro de

saude?

2.5 - Por que construir um Posto de Saude?

2.6 - Quem se envolveu na construgao do centro de saude? Como se dava a

distribuicao de tarefas?

2.7 - Como foi obtido o financiamento para construgdo do centro de saude?

2.8 - Como se deu a mobilizagao da comunidade para arrecadagao de recursos para

as obras de constru¢do do centro de saude?

2.9 - Quem gerenciava 0s recursos?




APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Sr.(a),

Este € um convite para sua participacdo voluntaria em uma pesquisa
desenvolvida na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), realizada pela
estudante Marceli de Fatima Pereira que compora sua dissertacdo do Curso de
Mestrado Profissional de Odontologia em Saude Publica do programa de Pods-
graduagcdo da Faculdade de Odontologia da UFMG. O titulo da dissertagédo &
“Participagéo Social em Saude: a Histéria do Centro de Saude Jardim Montanhés”.
O trabalho é orientado pelo Prof. Dr. Jodo Henrique Lara do Amaral e coorientado
pela Prof.2 Dr.2 Simone Dutra Lucas.

O estudo tem como objetivo compreender a construgdo do Centro de Saude
Jardim Montanhés a partir da mobilizacdo da comunidade no contexto dos
movimentos sociais na década de oitenta.

A sua participagao é muito importante, no entanto, € inteiramente voluntaria, o
que significa que podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento,
sem que isso lhe traga prejuizo ou penalidade. Informamos que nada sera cobrado
pela sua participacado, assim como nao havera qualquer tipo de retribuicdo financeira
por sua contribuicdo.

E importante observar que toda pesquisa traz um certo risco para aqueles que
dela participam conforme a Resolugao n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
como por exemplo certo constrangimento na resposta de alguma das questdes
colocadas. Dessa forma, garante-se, como forma de aliviar possiveis
constrangimentos, que as informagbes prestadas por vocé serdo sigilosas, seu
nome nao sera citado em qualquer publicacdo e os dados serdo utilizados
exclusivamente para esta pesquisa. Os dados serdo guardados em local seguro,
durante cinco anos, e a divulgagdo dos resultados sera feita de modo a nao
identificar os voluntarios. Apds cinco anos os dados serao destruidos.

Vocé ficara com uma copia deste Termo e caso vocé tenha ou necessite de
maiores esclarecimentos solicito que seja contatada Marceli de Fatima Pereira,
Faculdade de Odontologia, Av. Anténio Carlos, 6.627 - Pampulha - CEP 31270-901 -



Belo Horizonte - MG, tel. (31) 9726-8858 e e-mail: marceli1990.com.br ou Prof. Dr.
Jodo Henrique Lara do Amaral, Faculdade de Odontologia, Av. Antonio Carlos, 6.627
- Pampulha - CEP 31270-901 - Belo Horizonte - MG, tel. (31) 3409-2442 e e-mail:
jhamaral1l@gmail.com.

Esse trabalho tem avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG), portanto, caso vocé tenha
duvida sobre os aspectos éticos dessa pesquisa podera obter informacdes
COEP/UFMG, Avenida Antbnio Carlos, 6.627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar,
sala 2005 - CEP 31270-901 - Campus Pampulha - Belo Horizonte - MG, e-mail:
coep@prpqg.ufmg.br. Telefax: (31) 3409-4592.

Essa pesquisa foi aprovada pelo COEP/UFMG com o parecer de n°1.057.294

Belo Horizonte, de de 2015

Marceli de Fatima Pereira - M3774578

Eu, (nome do entrevistado por

extenso), declaro que fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
sobre esta pesquisa, dos procedimentos nela envolvidos, assim como dos possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isso me traga prejuizo ou

penalidade.



ANEXO 1- Parecer do Comité de Etica da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plataforma
MINAS GERAIS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP )

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Participagao Social em Satde: a historia do Centro de Satde Jardim Montanhés
Pesquisador: Joao Henrique Lara do Amaral

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 43470215.2.0000.5149

Instituigdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.057.294
Data da Relatoria: 06/05/2015

Apresentagao do Projeto:

A Promogao & Salde tem como estratégias criar ambientes saudaveis e fortalecer as agdes comunitarias. A
Promogdo & saude tambem depende da garantia de condigoes dignas de vida, da atuagdo nos
determinantes da salde e no encorajamento a participagdo comunitaria. A participagao estimula a
cidadania, por fomentar o capital social e contribui para 0 empoderamento da comunidade . A comunidade
do bairro Jardim Montanhés, na cidade de Belo Horizonte tem uma trajetéria de participagéo social.

Oa autores propdem realizar pesquisa documental e entrevistas semiestruturadas. A relevancia de estudar o
processo de criagdo do Posto de Satide Santa Margarida Maria Alacoque, hoje conhecido como Centro de
Satide Jardim Montanhés (CSJM), consiste em compreender a atuaga@o dos movimentos sociais na década
de oitenta que transformaram propostas em agBes concretas, contribuindo para modificar as politicas
publicas no Brasil.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Compreender a construgéo do Centro de Satde Jardim Montanhés a partir da mobilizagao da comunidade

no contexto dos movimentos sociais na década de oitenta.

Enderego: Av. Presidente Antnio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

. Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
| UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Continuaco do Parecer: 1.057.294

Objetivo Secundario:

1) Analisar os documentos que registram o processo de criagéo do Centro de Satde Jardim Montanhés,
identificando neles os atores sociais que participaram desse movimento. 2) Resgatar a memaria da
mobilizagdo da comunidade no periodo de estudo proposto.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Toda pesquisa traz algum risco para os participantes. No presente trabalho os riscos serdo minimos. Serao
realizadas entrevistas individuais e os dados ficardo sob a guarda de apenas uma pessoa. O contato com as
entrevistas esta restrito ao pesquisador e ao orientador. Sera assinado TCLE pelos entrevistados onde a
guestdo do risco e a garantia de sigilo séo colocadas.

Beneficios:

Os beneficios imediatos sdo a compreensdo da importancia dos movimentos sociais na proposigao de
agoes que tragam melhorias para a propria comunidade, neste caso na area da salde, e a possibilidade
dessa experiéncia de participagdo e envolvimento comunitario ser exemplo e incentivo para agdes
semelhantes no dia de hoje.

Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante na area em que sera desenvolvida. Projeto de dissertagéo de aluna da Pés-graduagéo.
O projeto esta bem delineado. Contém ampla revisdo da literatura, com objetivos claros e método bem
descrito. O cronograma de execugédo € compativel com a proposta da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Todos os termos de apresentacéo obrigatoria foram adequadamente apresentados:

- Projeto de pesquisa em anexo

- Folha de rosto assinada pelo Diretor da Faculdade de Odontologia da UFMG

- Parecer pela Camara do Departamento de Odontologia Social e Preventiva

- Anuéncia do Posto de Satide Jardim Montanhés, onde a pesquisa sera desenvolvida
- TCLE em forma de convite e linguagem acessivel

Recomendagdes:
Pesquisa relevante no ambito em que sera desenvolvida. Nao ha impedimentos éticos para sua realizagao.
Recomenda-se a aprovacdo do projeto de pesquisa.

Endereco: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa |l CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 * E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Continuagao do Parecer: 1.057.294

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Somos favoraveis a aprovagao do projeto "Participagdo Social em Saude: a histéria do Centro de Saude
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ANEXO 3 - Normas de Publicagdo da Revista Ciéncia e Saude Coletiva

Recomendagdes para a submissdo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, ou
se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma andlise ampliada que
situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cendrio da literatura nacional e
internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribui¢do que o artigo
traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicacdo em
revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao
para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento estd disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ouwww.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a
sua leitura atenta.

Secdes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndao deverdo
ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a satde coletiva por livre apresentagao
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem
analises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodologicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espacgo.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo temdtico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro.
As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No
momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducdo, em alta defini¢ao da capa do livro em formato jpeg.



Cartas: com apreciagdes e sugestoes a respeito do que € publicado em numeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacao: O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos e inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentagdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo enderego eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reprodugao
total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletronica, sem a prévia
autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publica¢do secundaria deve indicar a fonte da
publicacao original.

4. Os artigos submetidos & C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questoes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaragao de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos
de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em secdes com os titulos
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados
com numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago € o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espago (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem teorica e os resultados do estudo ou investigagao.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key words. Chamamos a atengdo para a importancia da clareza e objetividade
na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das
palavras-chave, que auxiliardo a indexag¢dao multipla do artigo. As palavras-chaves na lingua



original ¢ em inglés devem constar no DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na e 1. As pessoas designadas
como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de modo que possam assumir
publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificacio como autor deve
pressupor: a) a concepcdo e o delineamento ou a andlise e interpretagdo dos dados, b) redagao
do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovacao da versao a ser publicada. As contribuicdes
individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas iniciais (ex.
LMF trabalhou na concepgao e na redacao final e CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serdo
incluidos no final do artigo.



	1 INTRODUÇÃO
	2 REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 EVOLUÇÃO DAS POLÍTICAS DE SAÚDE NO BRASIL
	2.2 MOVIMENTOS SOCIAIS E SAÚDE
	2.3 EMPODERAMENTO

	3 OBJETIVOS
	4 METODOLOGIA
	5 RESULTADOS
	5.1 PRODUTO CIENTÍFICO - ARTIGO
	5.2 PRODUTO TÉCNICO

	6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

