1. APRESENTACAO

Neste estudo, a participacdo nos conselhos municipais de saude da RIDE-
DF, é analisada segundo a idéia de controle social como campo politico cidadao, de
alta intensidade democratica. O controle social presente no processo de
democratizacdo do Estado e da Sociedade, no contexto da Ameérica Latina e no
Brasil, onde se desenvolvem ha pelo menos duas décadas, experiéncias importantes
no campo democratico, com estimulo a criacdo de novos modelos de participacéo e
de poder popular.

Resultados da luta democratica, 0s novos arranjos participativos e
democraticos, estdo a mobilizar a forca e o pensamento de militantes,
pesquisadores, donas de casa, trabalhadores, jovens e tantos outros que participam
da formulacdo de politicas publicas com bases redistributivas e universalizantes,
com ampliacdo de direitos. S&o experiéncias que tém buscado superar antigas
formas de cidadania tutelada e clientelistas com relacdo aos direitos sociais e
assistencialistas no direito a saude, em particular. Estdo a se constituir como um
campo em construcdo, essencialmente participativo, democratico e cidadao, o que
chamaremos de Controle Social Cidadéo.

Para discutir a participacdo democratica e o controle social nos conselhos de
saude, ancoramos a analise deste estudo, nas 20 (vinte) Teses de Politica propostas
por Enrique Dussel, na perspectiva tedrica de um pensamento do Sul, a Filosofia da
Libertacdo, bem como, nas teses sobre a democracia participativa desenvolvidas por
Boaventura Sousa Santos, que serviram como perspectiva critica de Reinvencédo da
Emancipacédo Social. Segundo estes autores sdo necessarios projetos alternativos
de transformacdo social, considerando os momentos politicos importantes que

vivemos atualmente, com profundas mudancas no cenario mundial.
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Projetos de poder alternativo a globalizacdo neoliberal, de reformas
econdmicas, sociais e politicas que, no cenario de redemocratizacdo disputam com
outros modelos e ideologias de mercado. Um cenario, com forte expressdo da
cidadania popular e provocador de mudancas nos processos de representacdo e
participacdo. Um campo de conhecimentos e praticas, que esta a exigir uma reflexao
tedrica e epistemologica sobre as nogdes polissémicas que a expressao do controle
social apresenta no campo das ciéncias sociais com repercussao na abordagem da
acao politica.

O controle social é apresentado na primeira parte, como um campo politico e
de conhecimentos, que resulta de novas formas (participativas) de exercicio do
poder e outras maneiras substancialmente distintas de construir a democracia. O
controle social em processo, que esta a conformar espaco proprio para acgoes,
instituicbes e principios do que denominamos como sendo o campo politico
(DUSSEL, 2006). Uma discussédo do controle social como teoria do poder e suas
formas de organizagao e producado social, desde uma perspectiva negativa, elitista
de democracia até formas positivas, diretas e participativas de tomada de deciséao.

Experiéncias de participacdo em desenvolvimento, em um pais como o Brasil,
ainda insuficientemente irrigado pela legitimidade democratica, que € marcado pelas
desigualdades sociais, em que o avan¢o democratico esta associado as condi¢cdes
concretas do exercicio cotidiano da democracia. Nessa perspectiva, a eficacia da
democracia participativa requer novas formas de distribuicdo de recursos, as quais
devem considerar as necessidades sociais prioritarias. E, pois, necessario adotar de
partida os mecanismos de inclusao social dos que estéo fora do acesso aos direitos

fundamentais, tais como aos servicos de saude, para alcangar os segmentos
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diferenciados que sejam representativos tanto das caréncias socioecondmicas
qguanto das demandas sociais (GOHN, 2004).

Como uma alternativa politica de controle social cidaddo em saude, na
segunda parte discutiremos o projeto democratico da Reforma Sanitaria Brasileira.
Apls os vinte anos de desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS), a
discusséo do controle social cidaddo em saude como uma alternativa politica critica
aos modelos burocraticos, privatizantes e neoliberais de baixa intensidade
democratica presentes na saude. A repolitizacdo do SUS a luz do pensamento de
transformacéao e libertacdo, para ancorar e substanciar a realizacdo da saude como
um direito que se realiza na luta do povo contra os limites impostos na producao e
reproducao da vida humana, portanto como uma acéo de cidadania.

Neste contexto, a participacdo democratica nos conselhos sdo experiéncias
de controle social, que tém sido avaliadas como uma inovacdo no campo da saude,
sobretudo porque é acentuada a importancia da participacdo politica no processo de
gestdo, ou seja, ndo apenas na fiscalizacdo, mas também na formulagdo das
politicas publicas de saude. Do sentido formal ao tedrico, do técnico burocratico ao
politico e do representativo ao participativo inaugurou-se um novo constitucionalismo
democratico onde a democracia participativa surgiu como expectativa para uma
nova diversidade cultural e social de participacéo cidada e politica (SANTOS, 2002 ).

Os conselhos setoriais de gestdo, no Brasil, instituidos nas esferas de
governo municipal, estadual e federal, constituem uma espécie de sistema nacional
de participacdo, o que sugere a necessidade de estudos mais globais de avaliacéo
do seu impacto sobre os governos municipais. No caso da saude, a instituicdo e
expansado dos conselhos municipais a partir dos ideais da reforma tém como

orientacao central o aumento da participacdo direta da sociedade na gestédo, da
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eficiéncia das politicas publicas, assim como, na instalacdo de uma nova arena
politica administrativa, onde sao reconfigarados os processos decisérios e a
capacidade da sociedade de controlar a utilizacdo dos recursos publicos, e ainda, a
tomada de decisbes mais democraticas de distribuicdo do bem-estar social

(SANTOS JUNIOR et al, 2004).

Os Conselhos de Saude, como instancias de participacdo democratica, se
constituiram desde os anos de 1990 em novos centros de poder, decorrentes
principalmente da descentralizacdo do sistema, e contribuem para trazer para o
espaco publico o debate de demandas da sociedade antes sO discutidas pelos
responsaveis pela gestdo do sistema de saude (ACIOLI, 2005, ACIOLE, 2007,
GERSCHMAN, 2004). Com a proposta de participacao paritaria na sua composicao
entre sociedade civil e representante do governo e prestadores de servicos de
saude, os conselhos estdo presentes hoje na area da saude em mais de 5.537
conselhos municipais, implicando na existéncia de 86.414 conselheiros municipais,
que, supostamente devem atuar na elaboracéo, deliberacdo e fiscalizacdo das

acoes e servicos de saude (CORREIA, 2005).

No entanto, na pratica, existem diversas dificuldades com o Poder Executivo,
principalmente, pela falta de autonomia dos Conselhos em relagéo aos gestores. Isto
tem contribuido para a ocorréncia de préticas clientelistas, auséncia da cultura de
participagdo e a emergéncia de conselhos cartoriais (GUIZARDI; PINHEIRO;
MATTOS; SANTANA; MATTA; GOMES, 2004). Segundo Gohn (2000), é necessario
um repensar critico e criativo sobre esses canais de participagdo democratica, para
que efetivamente cumpram suas funcoes.

Nos municipios os Conselhos de Saude tém apresentado diversas

dificuldades, atribuidas, em boa medida, a falta de tradicdo de participacdo e de
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cultura civica no pais. Cabe lembrar que o movimento popular em saude e os
movimentos sociais em geral perderam visibilidade na sociedade e na politica
brasileira (GERSHMAN, 2004), mas, nos ultimos tempos, a deterioracdo das
condi¢cbes de vida tem impulsionado alguns grupos sociais a se organizarem para
reivindicarem por melhoria da qualidade de vida, tornando-0s sujeitos potenciais
para a construcao da democracia participativa (SANTOS, 2006).

Estratégias para superacdo das dificuldades tém levado a estudos e
diagnoésticos de experiéncias locais, regionais e nacionais (MACEDO, 2005), bem
como a formulacdo de propostas que indicam a necessidade de ampliacdo e
qualificacdo dos conselhos gestores como espacos de controle social cidadao.
Partimos entdo na terceira parte a analisar a experiéncia dos conselhos municipais
de saude da RIDE-DF e propor estratégias de transformacdo das praticas de
participacdo em saude. Interessava-nos saber, num primeiro momento, se as
experiéncias de organizagdo e funcionamento dos conselhos municipais de saude
indicavam uma participagcdo democratica de alta intensidade no planejamento e
deliberacdo da politica publica de saude? E como os sujeitos envolvidos nos
processos participativos, no caso os conselheiros municipais, construiam sua
representacdo social acerca do seu papel no controle social? E num segundo
momento intervir, ampliando o potencial estratégico da participacdo nos conselhos
como forma de qualificar o controle social cidad&o.

Neste estudo foram utilizados o0s pressupostos da pesquisa-acdo, para
analisar o contexto participativo nos conselhos e construir estratégias para o controle
social. Como estratégia de qualificacdo foi construida uma acgéo-reflexdo-agdo com
base nas representacdes sociais dos atores diretamente envolvidos nos processos

participativos, no caso o0s conselheiros municipais de saude da RIDE-DF e
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desenvolvido por meio de técnicas como grupos focais e entrevistas
semiestruturadas e meétodos que valorizaram a experiéncia de participacdo e o
conhecimento acumulado pelos sujeitos envolvidos.

Os dados obtidos, no primeiro momento da andlise, sobre o perfil de
organizacao e funcionamento dos conselhos, bem como do perfil dos conselheiros e
das suas representacdes sociais acerca do controle social confirmaram o
pressuposto da limitada capacidade deliberativa ou da baixa intensidade
democratica de atuacdo dos conselhos nos municipios da RIDE-DF. Assim como,
constituiu-se em base de conhecimento para o desenvolvimento da acdo de
qualificacdo dos conselheiros municipais.

Com referéncia nos dados analisados na primeira etapa da pesquisa e
complementada por levantamentos realizados durante o processo, foi desenvolvida
a proposta de formacao de facilitadores de educacdo permanente para o controle
social, com uma acao educativa problematizadora do papel dos conselheiros e da
organizagdo e funcionamento dos conselhos. Como estratégia educativa e
metodologica foram desenvolvidas Oficinas de Educacdo Permanente para o
Controle Social, por meio de encontros presenciais realizados no periodo de marco a
dezembro de 2007.

A estratégia de educacdo permanente dos conselheiros permitiu um
aprofundamento e uma compreensao maior do coletivo de facilitadores e
pesquisadores, acerca dos limites e das potencialidades de participacdo politica e
social em saude na regido da RIDE-DF. Questbes fundamentais para a
determinacdo social da saude e do papel do controle social na construcdo de

alternativas foram discutidas, considerando o contexto historico, a formacao social e
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econdmica dos municipios inseridos na regiao, a implantacao de Brasilia e o impacto
gerado pelo crescimento do entorno e da regido metropolitana.

O processo de acao-reflexdo-acdo e a metodologia das oficinas de educacao
permanente, intercaladas por trabalhos de campo, permitiram um espaco dialogico e
construtivo entre 0s sujeitos participantes, onde as vivéncias e saberes foram
valorizados, gerando um conhecimento contextualizado, critico e necessario para a
transformacdo da participacdo em saude nos municipios. Esta experiéncia de
pesquisa-acdo corrobora com o movimento de construcdo de epistemologias e
saberes engajados na transformacdo da realidade, na pluralidade e no

interconhecimento, como uma Ecologia de Saberes (SANTOS, 2009).
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2. MARCO TEORICO

A nocdo de controle social é controversa, com uso heterogéneo no
pensamento social, com opc¢des tedricas e metodoldgicas de distintos significados
no campo da politica e da discussdo democratica. No ambito da sociologia a
expressao controle social de forma tradicional € caracterizada como voltada para o
estudo do conjunto dos recursos materiais e simbolicos de que uma sociedade
dispbe para assegurar a conformidade do comportamento de seus membros a um
conjunto de regras e principios prescritos e sancionados (ALVAREZ, 2004).

S&o concepcdes com raizes nas formulacdes classicas sobre o problema da
ordem e da integracédo social de Emile Durkheim. S&o dimensées que buscam as
nocdes de poder e de autoridade ligadas a manutencdo da ordem social, como em
estabelecer um grau necessario de organizacdo e regulacdo da sociedade de
acordo com determinados principios morais, mas sem 0 emprego excessivo de
coercao (COHEN; SCULL, 1985).

Segundo Alvarez (2004), como conceito, a expressao propriamente dita de
controle social foi cunhada pela primeira vez na sociologia norte-americana no
século XX por autores como George Herbert Mead (1863 — 1931) e Edward Alsworth
Ross (1866-1951). Estes autores estavam mais interessados na compreensao dos
mecanismos presentes na sociedade norte-americana de coesdo e cooperacao
social e seu significado na manutencdo da ordem e integracdo social, para além da
regulagéo do Estado.

O significado nas ciéncias sociais foi, no entanto, sofrendo modificagcbes com
0 passar do tempo e, particularmente apés a Segunda Guerra Mundial, a expresséo

aponta para o estudo de mecanismos de controle social organizados pelo Estado ou
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pelas classes dominantes. Assim adquire uma versao critica do poder, como uma
relacdo social de troca desigual em condi¢cdes desiguais realizada como acao
geradora de formas de dominacgéo, controle e desvios no seu exercicio.

O poder como forma de dominacao esta presente nos estudos de Max Weber,
onde o autor revela predilecdo pelo conceito de dominacéo, com foco na obediéncia
de ordens e normas nos diversos grupos. Nesta perspectiva o poder e a dominacao
estariam numa relacdo de complementaridade, perpassando as relacbes humanas
em geral e ndo se limitando a esfera politica. Weber procurava esclarecer os motivos
pelos quais os individuos obedecem, ja que toda relacdo de dominacao se legitima
na anuéncia do grupo. Procurava compreender como a dominacao se justifica e
como se sustenta externamente.

Ainda, segundo Weber, ha trés tipos puros de dominacgéo legitima, ou seja,
justificavel: tradicional, que estd baseada na devocédo aos habitos costumeiros, em
que se segue a tradicdo; carismatica, em que se segue o lider carismaticamente
qualificado como tal e a racional/legal, onde a crenca esta na validade dos estatutos
(ANDRADE, 2009).

Para Weber o exemplo mais auténtico de dominacéo legal é o exercido pelo
quadro burocratico administrativo. E o exercicio do poder no interior das
organizacfes formais, onde os individuos se sujeitam a ordem objetiva e impessoal,
legalmente constituida pela legalidade formal de suas disposi¢cées e na vigéncia
destas. Assim, a burocracia ganha o estatuto de forma de dominagdo moderna e
racionalizada, exercida no quadro administrativo e tida como elo entre dominadores
e dominados. Neste sentido qualquer forma associativa assume um carater de
dominagcdo em virtude de um quadro administrativo presente e da forma como

exercem o poder.
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Para Cohen (1989) a idéia de controle social como dominacdo acabou por
incuti-lo como uma forca nefasta, organizada pelo Estado e voltada para
manutencdo da ordem social na modernidade. Michel Foucault foi o autor que
aprofundou de forma mais complexa e menos funcionalista e instrumentalista, a
nocéo de poder como pratica de dominacao.

Foucault abriu espaco para interpretacbes multidimensionais acerca das
transformacdes da punicdo na sociedade moderna (ALVAREZ, 2004). Segundo

Santos (2002: 246):

Os notaveis méritos da analise foucaultiana do poder apresenta
duas vertentes, onde em primeiro lugar o autor desloca o poder do
seu nicho liberal: o Estado. O que Foucault designa como poder
disciplinar da ciéncia moderna, distinguindo-se do poder juridico do
Estado moderno. Em segundo lugar, o poder disciplinar de Foucault
ndo é um poder de soma zero, ndo e exercido do topo para a base
nem do centro para a periferia, ndo baseia na negacao, proibicdo ou
na coercdo. E uma forma de poder sem centro, exercida
horizontalmente através dos seus proprios sujeitos ( a comegar pelo

proprio corpo”.

Uma visado com forte influéncia no pensamento social contemporaneo desde
0S anos sessenta do século passado e que vai culminar num conjunto de estudos e
pesquisas sobre as préaticas e instituicbes sociais que, sob a modernidade,
configuraram espagos de exclusdo e normalizagdo da vida social, de
comportamentos e de subjetividades. O poder disciplinar serd um poder voltado para
o adestramento dos individuos, como nas formas de Biopoder e Biossociabilidade:
"E, para isso, esse poder utilizara alguns mecanismos simples: o olhar hierarquico, a
sancdo normalizadora e o exame... O individuo adestrado deve se sentir
permanentemente vigiado” (ALVAREZ, 2004:4). S&do formas de controle social da

modernidade que Foucault chama de Tecnologias do Poder e que se aplicam desde
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instituicdes especializadas como penitenciarias, escolas, hospitais até instituicbes de
socializacdo como a familia.

A ampliacdo das nocbes e dimensdes de poder disciplinar fora do Estado, no
pensamento de Foucault € importante, mas, uma questdo no debate sobre a
transformacado social persiste com a dispersdo e o acentrismo do poder, que esta
visdo pode conter. “Se o poder esta em todo lado, ndo estd em lugar nenhum. Se
ndo houver um principio de estruturacdo e hierarquizacdo, ndo ha um
enquadramento estratégico para a emancipacao” (SANTOS, 2002:246). Tendo como
referéncia esta posicdo, no debate sobre as formas de producdo do poder,
Boaventura de Sousa Santos propde uma topografia alargada da estrutura-acéo do
poder nas sociedades capitalistas. Sugere uma pluralidade dos modos de producao
do poder, do direito e do senso comum, em uma pluralidade de formas de direito,
poder e conhecimentos.

Esta pluralidade é vista de forma relacional (dialogada, hermenéutica) e
estruturada, onde a centralidade do direito estatal, do poder estatal e do
conhecimento cientifico se articula em novas e vastas constelagbes de ordens
juridicas, de poderes e de conhecimentos. Segundo Santos (2002:247) “... longe de
colidir com a idéia da centralidade do direito estatal, do poder estatal e do
conhecimento cientifico nas sociedades contemporaneas, confirma-a e, ao mesmo
tempo, relativiza-a, ao integrar essas formas hegemdnicas em novas e mais vastas

constelacdes de ordens juridicas, de poderes e de conhecimentos”.

Segundo Dussel (1995:18) devemos comecar a criar uma nova teoria, uma
interpretacdo do poder coerente com a profunda transformagao que nossos povos

estao vivendo:

“Porque a experiéncia inicial da Filosofia da Libertacdo
consiste em descobrir 0 “fato” opressivo da dominacdo, em que

sujeitos se constituem “senhores” de outros sujeitos, no plano
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mundial /.../ Centro-Periferia; no plano nacional (elites-massas,
burguesia nacional — classe operaria e povo); no plano erético
(homem-mulher); no plano pedagdégico (cultura imperial, elitista,
versus cultura periférica, popular etc...)".

Tendo como referéncia as idéias desenvolvidas por Santos (2002) e Dussel
(2007), propomos avancar na discussdo do controle social como uma dimensao
estratégica de poder que tem como base o pensamento de libertagdo contra as
formas de dominacdo. Um conceito de controle social que néo destitui ou domina os
sujeitos e sua vontade de viver, mas a transforma em um poder, uma praxis
(conhecimento e acao), para criticar e superar as limitacdes que Ihes sdo impostas
seja do mundo fisico, seja da sociedade em que se vive: A vontade de viver é a
esséncia positiva, o conteudo como for¢a, como poténcia que pode mover e arrastar,
impulsionar. Em seu fundamento a vontade nos empurra a evitar a morte, a
permanecer na vida humana (DUSSEL, 2007: 26).

A libertacdo como um processo onde a politica e o poder sdo definidos
positivamente como o conteudo material da vida, como potentia, uma dimensao
central da vontade de viver, que conforma os seres humanos em suas diversas
maneiras de construir, produzir e reproduzir a vida material, social e cultural. A
poténcia das vontades esta na unido de forcas e de objetivos comuns presentes na
comunidade politica, uma vontade de viver comum. Uma possibilidade que se realiza
na satisfacdo das necessidades, como a falta de alimento (a fome), de agua (a
sede), de calor (o frio), a falta de saber cultural (a ignorancia) e tantas outras que
devem ser negadas por condi¢des que satisfacam a vida humana.

Como uma “corporalidade vivente”, sugerido por DUSSEL (2007:25), que no
enfrentamento de seus limites e vulnerabilidades, portanto na sua negatividade, nas

suas necessidades, vai agregando e forjando instrumentos, conhecimentos,
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servicos, instituicdes, sistemas que possam ampliar a propria vida e a vontade de

viver. Para o autor:

“O ser humano € um ser vivente. Todos 0s seres viventes
animais sdo gregarios; o ser humano € originalmente
comunitario. E assim que comunidades sempre acossadas em
sua vulnerabilidade pela morte, pela extincdo, devem
continuamente ter como uma tendéncia o instinto ancestral de
querer permanecer na vida. Este querer viver dos seres
humanos em comunidade denomina-se vontade . A vontade-

de-vida é atendéncia de todos os seres humanos”.

Segundo Arendt (2007: 186), a vontade € uma faculdade humana que se
insere na dicotomia entre o0 desejo e a razao ou entre as paixdes e a razdo. Diz a

autora:
“A vontade é o arbitro entre a razdo e o desejo e, como tal, sO
a vontade é livre. Além disso, enquanto a razao revela o que é
comum a todos os homens, e o desejo, 0 que é comum a todos

0S organismos vivos, s6 a vontade me € inteiramente propria”.

Nesta perspectiva, a nocado de controle social se amplia como um campo
politico (BOURDIEU, 1989), onde na sua formacao, é atravessado por for¢as, por
sujeitos singulares com vontade e certo poder, num espaco onde operam diversos
niveis de ac¢fes e instituicdes politicas, nas quais o0 sujeito participa como ator em
funcbes e onde se encontram diversos sistemas e subsistemas estruturados, com
determinacdes politicas, simbolicas, cientificas e que se constitui numa relacdo de
producédo de novas formas de poder, saber e direitos.

O controle social, como um campo politico cidaddo, como uma dimensao
tedrica do poder ampliada pela participagdo democratica de alta intensidade, critica
e transformadora. Ndo ha campos nem sistemas sem sujeitos (DUSSEL, 2007). O
campo longe de ser uma estrutura passiva se constitui em espaco politico de trocas,

cooperacdes, conflitos e de interagbes complexas, dinamicas, bifurcadas e muitas
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vezes contraditorias. Apresenta os diversos grupos de interesses, de hierarquizacgao,
de manobras em que 0s sujeitos expressam suas relacdes de poder estruturadas em
consensos, aliangas ou inimizades.

O controle social numa concepc¢do positiva do poder e como um desafio
tedrico critico, tomando como referéncia o pensamento de liberdade, como uma
dimensdo central da vida e da humanidade. Uma construcdo teodrica do campo
politico do controle social no seu campo positivo de poder cidaddo. Um conceito que
nos auxilia na compreenséao dos projetos politicos em curso das experiéncias do sul,
de reconstrucdo democratica do Estado, com participacao social e politica dos povos
tradicionalmente dominados e excluidos do poder.

Um pensamento ético/politico do poder que se traduz no fundamental, na
vontade de viver e de realiza-la coletivamente, como uma politica da vida e para a
vida. O poder como a realizacéo integral das necessidades individuais e biolégicas
na constituicdo do espago da vida em comunidade e na sua dimenséo coletiva e
democrética. Uma noc¢éo de poder e de cidadania, que coloca em questéo a crise no
pensamento da modernidade como projeto de desenvolvimento capitalista, com suas

versdes pds-modernas e neoliberais.
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2.1. A Crise, o0 Desassossego e 0 Pensamento.

“O que gozei destes campos vastos
gozei-o porqué aqui ndo vivo. Nao sente a
liberdade quem nunca viveu constrangido” (O
Livro do Desassossego, FERNADO PESSOA).

A condicdo contemporanea traduz o significado da palavra Desassossego’,
como sendo uma inquietagdo, perturbacdo e agitacdo, como viver em
desassossego, como algo que traduz cuidados e preocupacgdes: uma crise. Uma
agitacdo tumultuosa, com uma carga de sentidos e significados, que expressa a
desunido e desinteligéncia, a falta de ordem, uma anomalia funcional do sistema.
Uma condicdo do pensamento em crise diante das mudancas e transformacgdes
profundas de natureza econdmica, politica, social e cultural que vivemos, onde ha
falta de confianga no que esta posto como verdade.

Segundo Santos (2002), o desassossego resulta da vivéncia simultanea de
excessos de determinismo e de excessos de indeterminismos. Afinal o que esta em
crise € a modernidade? Ou o pensamento da modernidade? Para o autor o
desassossego vem de uma dupla crise, onde ha falta de alternativas ao projeto da
modernidade e de um pensamento alternativo de alternativas.

Esta situacdo confere o que o autor chama de tempo caédtico ou um pefrfil

especial do nosso tempo, onde ordem e desordem se misturam numa desorientacéo

1 O desassossego no dicionario, o que quer dizer: “Falta de sossego, inquietagéo, perturbagdo, agitagdo: viver
em desassossego. Objeto de cuidados, preocupacfes: o filho é seu constante desassossego. Agitagdo
tumultuosa. Desinteligéncia, desunido. Inquietude, agitagdo produzida por emog¢édo. Anomalia funcional de um
o6rgdo ou de um sistema. Sublevacdo popular; rebelido. Atividade desordenada. Movimento prolongado: a
agitacdo do mar. Movimento da rua, de uma multiddo. Subversédo, insurreicdo, perturbacgdes: agitacdo popular,

estudantil, operaria. Inquietude, tormento: agitagdo do espirito” ( http://www.dicio.com.br/desassossego/ ).

29



dos mapas cognitivos e societais. Vivemos em tempos paradigmaticos. Segundo
ainda Santos (2002:39) “ha um desassossego no ar. Temos a sensacado de estar na
orla do tempo, entre um presente quase a terminar e um futuro que ainda né&o
nasceu. Um tempo, onde as respostas sdo cada vez mais fracas e as perguntas
cada vez mais fortes”.

O pensamento filosofico moderno em crise, como um desassossego, COmo
uma condicao politica e ideoldgica que busca nas contradicbes da modernidade a
sua superacao enquanto projeto civilizatério. O pensamento em crise vem do fato de
gue todas as promessas do projeto civilizatério capitalista da modernidade néo terem
conseguido dar respostas sociais as expectativas de liberdade, igualdade e
fraternidade. Vivemos o dilema, onde enfrentamos problemas modernos para os
quais ndo ha solugcdo moderna.

O processo de modernizacdo conservadora do capital tem potencializado os
sentidos de crise, com mudanga nas relacdes sociais e com a natureza gerando
mais desconforto e desassossego. As solu¢cdes modernas em curso levadas a cabo
pelo neoliberalismo tém gerado mais experiéncias de desamparo, doencgas,
discriminagéo, exclusao de toda natureza, econGmica, social, sexual, de género.

A realidade parece fora de sentido, em desassossego, como 0 pensamento
em crise. O desassossego numa perspectiva dialética do pensamento em
movimento, como movimento real, concretizado, sentido e realizado na agdo, com
consequéncias e resultados, como condi¢do social, politica e ideologica. Segundo
Arendt (2005:242) “0 meu pressuposto é que o proprio pensamento emerge de
incidentes da experiéncia viva e a eles deve permanecer ligado, jA que sdo 0s
anicos marcos por onde pode obter orientacdo. Uma vez que se movem entre o

passado e o futuro, contém critica”.
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A necessidade critica de substituicdo da teoria e da pratica moderna tem
buscado uma compreensdo maior do préoprio fenbmeno da modernidade,
compreendida como perspectiva histérica e de realizagcdo material da humanidade.
Segundo Santos (2006:41): “Em minha opinido, temos que partir daqui, da
verificagdo que a teoria da histéria da modernidade € insustentavel e que é, por isso,
necessario substitui-la por outra que nos ajude a viver com dignidade este momento
de perigo e a sobreviver-lhe pelo aprofundamento das energias emancipatorias”.

A modernidade vista como um fendmeno historico distinto, dinamico e
contraditorio, pois é resultado de criticas a tradicdo e se propde ser na atualidade a
Gnica tradicdo, ou a idéia universal de desenvolvimento capitalista como a mais
legitima para a sociedade no seu desenvolvimento. Talvez dai venha a forca do
momento, da contradicdo de um projeto societal, que se coloca universal e ao
mesmo tempo critico das suas proprias alternativas, buscando a modernizacédo de
suas forcas como elemento de producdo de sentidos e significados, que vai
legitimando sua acdo econbmica, politica, social e ideologica. O projeto da
modernidade como detentor da alternativa possivel e legitimado pelo Estado
moderno, a Ciéncia e o Direito.

Portanto, algo que contém em si toda a dindmica de organizacdo das
formacdes sociais que originaram este periodo historico e dos processos de
producao e reproducédo social ai gerado. Neste sentido, a busca de um pensamento
alternativo de alternativas (SANTOS, 2008:3), se desenvolve ho movimento critico
de confrontacdo aos pressupostos da modernidade capitalista, nas suas
consequéncias sociais e politicas, num confronto de idéias e de acdo, na busca de

liberdade, com igualdade e solidariedade, entre as vitimas deste confronto.
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A crise como condicdo politica do pensamento, num sentido de inspiracao
que vem do movimento, da contradicdo, da rebeldia, da busca pela liberdade que
vem da rua, do povo, dos jovens, dos operarios e vem também da natureza e do
mar. A busca de uma atitude critica ao que esta posto, construida na racionalidade
do conhecimento da vida que é vivida em todas suas potencialidades e
negatividades, dai vem a forca das idéias e da acdo. A praxis da transformacéo, de
acordo com Arendt (2006).

O desafio de um pensamento critico e autocritico, que diante da realidade
critica elabore alternativas de superacdo, como um pensamento de liberdade para a
humanidade, uma maneira de pensar no plural, que consiste em ser capaz de
pensar no lugar e na posicédo dos outros em vez de estar de acordo consigo mesmo,

nao um pensamento puro. Segundo Santos (2007):

“A andlise critica do que existe assenta no pressuposto de que

a existéncia ndo esgota as possibilidades da existéncia e que,
portanto, ha alternativas susceptiveis de superar o que é
criticavel no que existe. O desconforto, o inconformismo ou a
indignacdo perante o0 que existe suscita impulso para teorizar a
sua superacgao”.

O desassossego como uma racionalidade sentida, que ao dizer, descrever e
analisar e compreender as coisas retira-lhes o terror do desconhecido, dando lhes
vida ou construindo uma subjetividade desestabilizadora, um pensamento critico,
criativo e contextualizado. Poderiamos falar de uma epistemologia literaria ou de
uma Ecologia de Saberes (SANTOS, 2007) ou um pensamento alternativo de
alternativas formulado nas experiéncias emergentes no sul global, que nos auxilie a

compreender e superar a modernidade capitalista e seu aparato teorico, juridico e de

poder.

32



2.2. As Epistemologias do Sul e o Controle Social

Na busca de um pensamento alternativo de alternativas, a discussdo do
controle social como um campo epistemolégico do Sul, como um movimento critico e
alternativo ao conhecimento moderno, que busca outras formas de soberania do
conhecimento, como o social e 0 ontoldgico. Neste campo 0s estudos sociais da
ciéncia tém contribuido para uma compreensdo mais ampliada da questéo
epistemoldgica e uma consequéncia importante foi a demonstracdo de que a
producdo de conhecimento cientifico envolve um conjunto de atores, de saberes e
de contextos distintos (NUNES, 2008).

Problematizando a questdo, SANTOS (2008) propde como perspectiva de
analise uma linha cartografica abissal, que demarca as relacdes coloniais
contemporaneas entre o Norte e o Sul global ou entre as regies metropolitanas e as
coloniais. Segundo o autor existe uma injustica cognitiva global, ou seja, a existéncia
de linhas abissais delimitando o que é tido como existente e visivel ou legal do lado
de c& da linha, fundamentado no que é invisivel ou inexistente do outro lado da
linha. Nesta perspectiva tedrico-analitica, o autor propde uma Epistemologia do
Sul?, um pensamento critico da cultura e politica modernas tidas como matrizes
coloniais para um projeto de desenvolvimento com base no pensamento europeu,
que iluminaria historicamente o resto do mundo.

O Sul compreendido como metafora do sofrimento e do desassossego
humano, causados pelo capitalismo. O Sul construido a partir das experiéncias das
vitimas, dos excluidos e oprimidos, dos grupos e povos que sofrem e lutam contra a

violéncia de imposicdo e dominacdo do projeto civilizatorio da modernidade

2 SOUSA SANTOS, 2006. A gramatica do Tempo, por nm cultura politica.
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ocidental. O Sul compreendido como um projeto contra-hegemonico de sociedade,
como os que defendem por um “Outro Mundo € Possivel” (SANTOS, 2007), no
espaco do Forum Social Mundial.

O pensamento critico do sul coloca o conhecimento moderno em questao na
medida em que interessa quem o produz, onde o produz e para qué é produzido
este saber e suas praticas. Discutir a capacidade de intervencdo do conhecimento
moderno na realidade, ndo significa destitui-la, mas discutir a sua qualidade politica,
formalmente construida e eticamente comprometida: “Esta € a hip6tese fundamental:
para intervir e inovar, nada € mais efetivo do que o conhecimento moderno. N&o
quer dizer que seja coisa boa e ética. Ao contrario, a competéncia inovadora sem
precedentes pode estar muito mais a servico da excluséo, do que da cidadania”
(DEMO, 2001:10). Para o autor o neoliberalismo € o protétipo desta situacao
incbmoda, onde a competitividade alimenta sua inigualavel eficiéncia produtiva na
producdo e uso intensivos do conhecimento, que ao mesmo tempo, é a fonte
contumaz da propria exclusdo econbmica, sobretudo pelos seus efeitos
avassaladores no emprego e a degradagcéo ambiental.

A distingdo entre paises pobres e ricos sera sempre também uma distin¢ao
entre rigueza e sua redistribuicdo, mas cada vez mais, a capacidade de produzir e
usar conhecimento préprio (DEMO, 2001:10). O conhecimento torna-se elemento
decisivo em se tratando de vantagens comparativas. Uma perspectiva critica do
colonialismo como uma dimensao fundante das relagGes capitalistas modernas e
contemporédneas na economia, na politica, na cultura e que define espacos de
inclusdo e exclusdo entre os povos e nacgfes. Um sentido paradigmatico do
conhecimento, na sua dimensao politica transformadora, ja que se colocam de forma

autocritica e discutivel.
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Uma aprendizagem com o Sul ndo imperial como forma de oferecer uma
reflexdo alternativa, ndo s6 as ciéncias, mas também ao direito e a politica moderna.
Uma dimensao de valorizacdo das experiéncias sociais, politicas e culturais do Sul
global, como fundamentacéao tedrica e filosofica critica, de concepc¢des nao coloniais,
para o projeto politico de controle social como um campo de poder cidadao,
democratico e participativo.

Uma referéncia para e nas experiéncias democraticas de participacéo
desenvolvidas nas condicfes dos povos Latino-americanos, que servem de bases a

analise dos conselhos de saude no Brasil.

2.3. Controle Social e Democracia

A democracia como forma de poder, seus significados passados, atuais e
futuros, pode ser compreendida como um processo inacabado e em construgao.
Neste sentido, sistemas de instituicbes foram criados empiricamente, em periodos
historicos distintos, como forma de alcancar a aceitacao de todos, com a finalidade
de alcancar o consenso legitimo dos cidadaos. A partir destes sistemas, algumas
regras minimas s&o aceitas, atualmente, como fundamento do exercicio
democratico. S&o elas: assembléia representativa eleita pelos cidaddos e com
capacidade normativa; nao discriminacdo da condi¢cdo de cidadania e igualdade de
voto para os maiores de idade; liberdade de eleicdo entre candidatos e partidos que
competem para formar a representacdo nacional; decisdo tomada por maioria € com
respeito e garantias para as minorias e principio de responsabilidade de governo

ante a vontade popular ( SUBIRATS, 2007).
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A existéncia destas regras, no entanto, ndo tem implicado em que se
consigam os fins democréaticos buscados em nossas sociedades, ou seja, a
igualdade ndo somente juridica entre os cidadaos, mas também, social e econémica.
Esta tem sido a aspiracdo democratica dos movimentos que vem mudando 0s
principios e as formas do poder ao longo do tempo. A defesa da democracia como
uma nova diversidade cultural, social, econébmica e politica, como forma das
comunidades politicas ou do povo, de criacdo de instituicbes que possam mediar a
realizacdo legitima das acdes como exercicio delegado do poder. Os diversos
sistemas democraticos sdo sempre concretos, inimitaveis em bloco por outros
Estados e sempre melhoraveis. A democracia € um sistema perpetuamente
inacabado (DUSSEL, 2007:147).

Historicamente, o século XX ficou caracterizado por dois debates centrais no
tocante a democracia, esta em ultima instancia considerada como forma mediadora
entre estado e sociedade. Por um lado temos um pensamento da solugdo européia
com o abandono do papel da mobilizagdo social e da acao coletiva na construcéo
democrética, e na segunda forma, a valorizacdo do papel dos mecanismos de
representacdo sem a necessidade de combinarmos mecanismos societarios de
participacdo (SANTOS, 2002).

Na Europa Ocidental, com o final da segunda grande guerra, a partir de 1945,
se consegue chegar a niveis nunca antes vistos de democratizacdo politica e de
participacdo social nos beneficios do crescimento econémico em forma de politicas
sociais. A democratizacao e redistribuicdo aparecem conectadas em um modelo que
adquiriu dimensdes quase canbnicas e indiscutiveis. Sao caracteristicas deste
modelo a coincidéncia do ambito territorial do estado nacional, com a populacao

Sujeita a sua soberania, um sistema de producdo de massas e um mercado de
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intercambio econdmico e regras que fixavam relacdes de todo tipo, inclusive das
formas de participacao ( SUBIRATS, 2007).

No entanto, com o avanco do sistema mundial de producdo industrial
capitalista, o debate no periodo foi em torno das condi¢cdes estruturais para o
funcionamento da democracia, com suas compatibilidades ou ndo com o capitalismo
e as democracias de massa, reforcando o seu carater elitista. Na evolucdo dos
sistemas liberais representativos, setores sociais que n&o dispunham de
capacidades e condicbes para exercer a cidadania, foram mantidos fora do sistema
politico. Uma exclusdo normatizada pelas condicdes de renda e propriedade, onde a
politica se tornou coisa para alguns setores, com manipulacédo das formas eleitorais
dos representantes; a exclusdo dos jovens, das mulheres, dos sem trabalho, a
proibicdo de funcionamento de partidos politicos (SUBIRATS, 2007).

Segundo Santos (2002) surgem destes modelos democraticos o que €
conhecido como forma hegemoénica de democracia, a representativa elitista, que
propbe ao resto do mundo o modelo liberal representativo do hemisfério norte,
totalmente desvinculado das outras experiéncias que ocorrem em sistemas politicos
nao alinhados. De acordo com o autor: “A primeira metade do século XX trouxe o
desejo da democracia. Assumindo-se a premissa que o0 debate pendeu a favor
desse desejo, a partir de entdo se tornou hegemoénica uma concepcao restrita das
formas de participacdo e soberania em favor de um consenso em torno meramente
eleitoral e representativo”.

Nos ultimos anos do século XX, no entanto, houve mudangas importantes no
cenario mundial, provocando um esvaziamento crescente da capacidade dos
cidadaos de influirem na agdo dos governos, sem a modificacdo dos elementos

formais que constituem as democracias liberais. Os ritos formais e institucionais sao
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mantidos, mas, € cada vez menor a capacidade dos cidadaos de interferirem nas
decisbes dos governos, perdendo boa parte da legitimidade democratica.

Neste cenario, a mundializacdo econémica do mercado aumentou as formas
de exclusdo social e politica, a sensacdo de inutilidade do exercicio democratico
institucional e a consolidacdo de uma democracia cada vez mais de baixa
intensidade (GURRUTXAGA, 2007). Através dos Estados mais desenvolvidos e das
agéncias multilaterais, a globalizacdo neoliberal impds aos paises periféricos formas
de democracia de baixa ou baixissima intensidade.

Segundo Santos (2007), diferentemente do paradigma que regulou a
modernidade centrada numa relacdo entre Regulacdo/Emancipacéao, a tenséo atual
se da entre outra dicotomia que ele denomina de Apropriacdo/Violéncia. O autor
denomina este espaco tempo como sendo o retorno do colonial e do colonizador
numa clara cartografia demarcada pelo avanco do mercado mundial sobre os
espacos da cidadania e da comunidade. O espag¢o do mercado ganha autonomia e
neste contexto a capacidade redistributiva das democracias € reduzida pela
condigcdo global de apropriagao/violéncia. O espa¢co mundial do mercado concentra
poder, alargando as margens de desigualdades nacionais, regionais e locais.

Um cenéario onde os espagos de participacdo e controle social sdo
subordinados e regulados pela l6gica do mercado e da governabilidade e o direito
territorial estatal perdem forga para formas de direito sistémico flexivel e ganha forga
nas formas de poder estatais indiretas e de excecdo. A pratica social na logica de
apropriagao/violéncia amplia formas de exclusao, xenofobias e preconceitos de toda

natureza.
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Diante da expansdo global da légica de apropriacao/violéncia sobre a
regulacdo/emancipacéo, torna-se necessario ampliar a intensidade democratica com

efetividade participativa.

2.4. Controle Social e Intensidade Democréatica

PRIMEIRA TESE: O controle social como uma democraci  a de alta intensidade.
Quanto mais partilhada € a autoridade, mais partici  pativa € a democracia.
Quanto mais rica é a reciprocidade e mais rico o re  conhecimento, mais direta é
a democracia. As democracias devem ser hierarquizad as segundo a
intensidade dos processos de autoridade partilhada e da reciprocidade do
reconhecimento. Segundo estes critérios, devemos di stinguir entre
democracias de alta intensidade e democracias de ba  ixa intensidade (SANTOS,

2008 ).

A intensidade democratica € dada pela capacidade de redistribuicéo e partilha
do poder com base em uma agenda que articule e amplie as lutas locais, regionais e
nacionais numa agenda antineoliberal. A democracia representativa tende a ser uma
democracia de baixa intensidade. A baixa intensidade desta democracia resulta em
que se as exigéncias do capitalismo forem tais que exijam a restricdo do jogo
democratico, esta forma de democracia tem poucas condicdes de resistir. A
democracia representativa ao definir de modo restritivo 0 espaco publico, deixa
intactas muitas relacdes de poder que néo transforma em autoridade partilhada; ao
assentar em idéias de igualdade formal e ndo real, ndo garante a realizacado das

condi¢cBes que a tornam possivel.
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A rendicdo da democracia de baixa intensidade aparece de varias formas: a
banalizacdo das diferencas politicas e a personalizacdo das liderancas; a
privatizacdo dos processos eleitorais pelo financiamento das campanhas; a
midiatizacdo da politica; a distancia entre representantes e representados. Assim
como o0 aumento do abstencionismo e da corrup¢ao politica (SANTOS, 2008).

A corrupcédo da politica como uma forma de poder de intensidade democratica
baixa, que, no seu exercicio, torna-se dominacdo em favor de um individuo (o
ditador), de uma classe (a burguesa), de um sexo (o machismo), de uma etnia (0
racismo) ou do mercado (0 consumismo). A corrupcado do politico ou do controle
social, nos seus niveis e esferas, se da quando sua funcao essencial fica distorcida,
destruida na sua origem, em sua fonte. Um desvio que pode definir o rumo de toda
acao ou instituicao politica.

Assim a corrupcdo pode se tornar dupla na medida em que o poder da
comunidade vira servilismo e submisséao, legitimando formas de poder parasitario e
debilitador do poder do povo. Sao as sociedades onde as desigualdades sociais e a
hierarquizacdo das diferencas atinge niveis tdo elevados que 0s grupos sociais
dominantes (econémicos, étnicos, religiosos, etc.) se constituem em poderes faticos
que assumem direito de veto sobre as aspiracdes democraticas minimas das
maiorias ou das minorias (SANTOS, 2008).

Ocorre a absolutizacdo da vontade do representante que deixa de responder,
fundar e articular sua agcdo com a vontade geral da comunidade politica que diz
representar. O que DUSSEL (2005) chama de fetichismo na politica, quando a acao
do representante ou do governante, indevidamente é uma acdo dominadora e ndo
um exercicio delegado de poder da comunidade. Torna-se um exercicio despoético

da autoridade e da representacdo que € desvirtuada e toda a politica fica invertido,
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como exercicio de dominacao. O fetiche como uma vontade de poder, como dominio
sobre o povo, sobre os mais fracos, sobre os pobres.

O poder assume um tipo de fetiche em que o ator politico (o representante, o
funcionario, o cidaddo, o mercado) acredita poder afirmar sua propria subjetividade
para a acdo ou instituicdo como a sede ou fonte do poder politico. Numa postura
auto-referente da autoridade o poder fica corrompido, como no caso do estado, onde
pode haver uma soberania do poder por aqueles que o exercem distanciando de sua
fonte originaria, o povo.

Neste sentido, a politica se descaracteriza como acao fundante da condicao
humana e da sua realizacédo social primordial, a comunidade politica. Quando ha a
corrupcdo e uma crise de representacdo, a democracia chega mesmo ser de
baixissima intensidade. A democracia € de baixissima intensidade quando nao
promove nenhuma redistribuicdo social. Isto ocorre com o desmantelamento das
politicas publicas, com a conversdo das politicas sociais em medidas
compensatoérias, residuais e estigmatizantes e com o0 regresso da filantropia,

enquanto forma de solidariedade nao fundada em direitos.

2.5. Controle Social e Demodiversidade

A imposicado de formas democréticas de baixa intensidade ndo ocorre sem
resisténcias. O debate sobre o formalismo das democracias representativas com sua
baixa intensidade de participacdo e mobilizacdo tem influenciado o processo de
redemocratizacdo na América Latina, bem como, no Brasil. Ap6s anos de regime
ditatorial, os movimentos e partidos, estdo a propor novas formas de relacdes entre

o estado e a sociedade, denunciando as formas de excluséo e discriminacao.
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A questdo democratica assumiu outra qualidade para a relacdo Estado e S
ociedade, do formal ao tedrico, do técnico burocratico ao politico e do representativo
ao participativo. Qualidade que esta presente na discussao do controle social como
poder participativo, cidaddo e que ganha um sentido critico, transformador das
formas atuais de poder representativo e do marco regulatorio democratico elitista,
considerando as necessidades, a participacdo e a organizacao dos povos excluidos
e oprimidos pela modernidade capitalista.

As classes populares, o0s grupos sociais oprimidos, fragilizados,
marginalizados, estdo hoje em muitas partes do mundo a promover formas de
democracia participativa. Trata-se de formas de democracia de alta intensidade que
assentam na participacdo ativa e constantemente renovada das populacdes, por
meio das quais procuram resistir contra as desigualdades sociais, o colonialismo, o
sexismo, o racismo, a destruicdo ambiental (SANTOS, 2009).

Assim, ndo ha apenas uma forma de democracia, a democracia liberal
representativa. Ha outras: direta, participativa, deliberativa, intercultural, radical.
Nessa perspectiva, compreende-se o controle social como uma diversidade de
experiéncias e formas de democracia. Estas novas formas, como a experiéncia dos
conselhos de saude que analiso neste trabalho, tém sido até agora de ambito local
ou nacional. Alguns outros exemplos neste campo podem ser apresentados: a
gestdo municipal através do orcamento participativo em Porto Alegre e em muitas
outras cidades do Brasil, da América Latina e da Europa (GURRUTXAGA & GUELL,
2007, SANTOS, 2008).

Séo formas democraticas a nivel local, seu potencial € enorme, mas nao
devemos deixar de reconhecer os seus limites. O limite mais evidente das

democracias de alta intensidade locais é precisamente o fato de terem um ambito
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local e, portanto, ndo poderem, por si sO, contribuirem para confrontar o carater
antidemocratico do poder politico, social e cultural exercido a nivel nacional e a nivel
global. Estes limites ndo séo inelutaveis e devem ser enfrentados.

N&o se trata de aceitar acriticamente qualquer destas formas de democracia,
mas antes de tornar possivel a sua inclusdo nos debates sobre o aprofundamento e
radicalizacdo da democracia. A luta pela democracia deve ser uma luta pela
demodiversidade. Isto significa que o ambito da democracia é potencialmente muito
mais vasto do que aquele que conhecemos. E que h& graus diferentes de
democraticidade. Em verdade, ndo had democracia, ha democratizagdo (SANTOS,

2008).

3. APARTICIPACAO DEMOCRATICA.

A democracia de baixa intensidade pde-nos uma dupla tarefa: denuncia-la
como tal e propor alternativas que permitam aumentar a sua intensidade. Num
contexto de democracia de baixa intensidade, a tarefa mais importante é
democratizar a democracia (SANTOS, 2007). Segundo Martinez (2007:97), “Nao se
trata de apenas uma acédo complementar ao atual modelo de democracia e sim de
uma alternativa a construir a partir dela”.

Como vimos estdo a emergir formas de democracia de alta intensidade como
formas contra-hegemoénicas de democracia, com ampliacdo dos espacos politicos
com novos mecanismos e modelos de participacdo democratica e cidada. Nestes
novos espacos politicos a propria esfera do estado se transmuta, exigindo outra
composicdo nos aspectos de representatividade, legitimidade, participacdo e

mobilizacdo. Formas que se dao para além dos mecanismos técnicos e burocraticos,
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que refletem um novo pluralismo de representacdes, interesses da sociedade civil,
até entéo fora do jogo democrético e do estado.

Participar € fazer parte sistematica e permanentemente em relacdes que se
estabelecem entre atores e setores sociais que expressam idéias, valores ou
interesses contrapostos. Como ja expressado anteriormente o campo politico longe
de ser tranquilo, mostra se tenso e contraditorio. A politica é o conflito das desiguais
relacbes entre 0s grupos sociais e politicos no exercicio do poder. A democracia
participativa, neste sentido, deve aprofundar-se através de uma complementaridade
tensa e critica com a democracia representativa. Esta complementaridade sera
sempre o resultado de um processo politico cujas primeiras fases ndo sao de
complementaridade e sim de confrontacdo. “A articulacdo entre formas de
democracia participativa e democracia representativa deve ser aprofundada de
modo a nao se tornarem numa armadilha que legitima o Estado para continuar a
conduzir os negocios do capitalismo, no interesse do capitalismo como se fosse ao
interesse de todos” (SANTOS, 2008:5).

Esta caracterizacdo dos processos de democracia participativa se contrapde
com a Vvisao restrita que busca estabelecer mecanismos participativos para melhorar
a legitimidade administrativa e a efetividade das politicas publicas implementadas
pelas instituicbes representativas. "Nunca como hoje o Estado esteve sujeito a um
massivo processo de privatizacdo. Muita da retdrica sobre o valor da sociedade civil
€ um discurso para justificar o desmantelamento do Estado. Por isso, as tarefas
fundamentais sdo: a reforma democratica do Estado e o controle publico do Estado
através da criacao de esferas publicas ndo-estatais” (SANTOS, 2005:6).

Trata se de procurar inverter a tendéncia elitizadora da politica hoje

hegemonizada pelas elites politicas e pelo mercado, evitando assim a
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mercantilizacdo dos servigcos publicos e reorientando-os para 0s interesses e
necessidades da maioria do povo. Uma dimensédo estratégica das formas
democraticas, onde a participacdo faz parte do exercicio do poder e na sua
redistribuicdo, evitando a sua concentracdo e monopolizacdo por parte de elites
econdmicas e politicas (MARTINEZ, 2007).

Ha que se desenvolver critérios que permitam identificar diferentes formas de
participacdo democrética e as permitam hierarquizar segundo a qualidade de vida

coletiva e individual que a proporcionam.

3.1. Participacdo Democrética de Alta Intensidade

A participacdo democratica de alta intensidade vai mais além da reparticdo de
informacgdes, da simples consulta ou do assessoramento, ela busca identificar e
transformar relacdes de poder assimétricas ou impositivas em relacdes de igual para
igual (MARTINEZ, 2007). Deve criar oportunidades de acesso ao exercicio do poder
aos grupos ou setores sociais excluidos do processo decisorio (mulheres, negros,
indigenas, idosos, jovens, minorias, desempregados...), que historicamente ficam
distantes das definicbes do poder e das politicas publicas em geral. A efetividade
participativa € dada pela ampliacdo das lutas e resultados conquistados, onde a
participacdo social e politica ampliam os direitos e saberes, alargando o espectro
democrético.

O controle social como participacdo democratica de alta intensidade esta
presente na institucionalizacdo das vontades unidas ou na capacidade que tem a

comunidade, como acdo soberana, de autoridade e de governabilidade (participacéo
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do povo), como potestas®. A potestas esta ancorada na vontade geral do povo como
sujeito coletivo, primeiro e ultimo do poder (DUSSEL, 2007). Vontade geral como
soberania popular num sentido mais radical de Rousseau ( SCHAFER, 2008).

O controle social como exercicio da cidadania, na sua funcéo politica publica,
como aponta 0 nosso estudo sobre a participacdo nos conselhos de saude, tem
como primeira e Ultima referéncia, o “poder da comunidade politica ou do povo” em
sentido estrito: “Aquele que exerce o poder o faz por outro (quanto a origem), como
mediacao (quanto ao conteudo), para o outro (como finalidade)” (DUSSEL, 2007:34).

Uma forma de poder que se realiza na acéo politica e participacao estratégica
do cidadado. Pela acdo, o cidaddo se faz publicamente presente no exercicio de
algum momento do poder. A acdo politica é estratégica e ndo meramente

instrumental como a acgdo técnica que transforma a natureza. Como um *“ poder
comunicativo” (ARENDT, 2007), como um conceito onde evidencia a forca social
das sociedades no fazer politico j& que aceita que a politica é um espaco de relacéo
ou um entre os homens em ac¢ao publica.

O conceito de agdo como o modo humano de ndo s6 estar no mundo, mas
também formar parte dele. A agdo assim tem uma dimenséo de intersubjetividade e
como tal, segundo Arendt (2007) é sempre uma inovagéao, recuperacao e producao
de identidades, uma permanente a¢do publica intercambiével por ser radicalmente
comunicativa. Uma perspectiva da cidadania positivada pela participacéo
democréatica como acgdo politica cotidiana, desde abaixo com a inclusdo dos sem
voz, dos despossuidos e oprimidos pela modernidade capitalista.

Um campo publico e da cidadania, em que o sujeito adota uma posi¢ao

intersubjetiva (de participacdo) com os outros e pode julgar ou fiscalizar o exercicio

% A necessaria institucionalizac&o do poder da cadagle politica, do povo, constitui 0 que Henriques§el em
as 20 teses de politica (2007), chama de poté&gsindo 0 autor a comunidade institucionalizadaegay
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do poder delegado aos seus representantes, como opinido publica. Campo
atravessado por redes intersubjetivas que conformam praticas e saberes, bem como,
direitos e responsabilidades. Um campo politico onde cada sujeito, como ator, se
constitui em nos (CASTELLS, 2000), com papéis funcionais multiplos que se define
como agente em relacdo aos outros. Redes que conformam o conjunto de
necessidades presentes nas relagdes sociais, como a saude.

Na participacdo democrética cidada ou de alta intensidade, um primeiro
aspecto esta relacionado ao conteado material (ex: direito a saude) das acdes nas
instituicbes que organizam as esferas de poder em que atuam 0 povo ou a
cidadania. Um segundo aspecto da participacao esta relacionado com a legitimidade
formal e procedimental das acbes (ex: conselhos de saude) que se dirigem a outros
sujeitos humanos, atores de espacos praticos que se hierarquizam e oferecem
resisténcia ou ajudam uns aos outros na agao, constituindo um campo de forcas de
poder.

Na participacdo democrética de alta intensidade a vontade consensual da a
acdo coletiva forca, unidade, poder de alcancar os propositos comuns. Segundo
Dussel (2007:81)“A acao coletiva como acao pratico-discursivo é aquela em que
seus membros, por meio da participacdo simétrica do cidad&do, podem por meio de
argumentos de diversas naturezas e tipos darem razées uns aos outros e chegar a
acordos e consensos”. O consenso deve ser um acordo de todos participantes,
como sujeitos livres, autbnomos, racionais, com igual capacidade de intervencéo
retdrica, para que a solidez da unido das vontades tenha consisténcia.

As lutas reivindicatorias sdo acdes politicas (ex: movimento da reforma
sanitaria) que se alcangcarem um nivel de unificagdo mais global ou mais urgente das

propostas podem se transformar em uma acao politica hegemodnica, a exemplo do

tendo criado mediacdes para seu exercicio possindk-se da mera comunidade indiferenciada. 47



Sistema Unico de Satde — SUS. Segundo Dussel (2007:57) “Quando uma agéo se
torna hegemonica, opera a mobilizacdo do poder da comunidade, ou do povo
(potentia), e as acOes dos representantes fluem apoiadas na forca e motivagéo de
todos, ou ao menos das maiorias significativas, para seus objetivos”. Aqui a nogao
de hegemonia e dominagao de Gramsci (1975): “Se a classe dominante tiver perdido
0 consenso, nao é mais dirigente, € unicamente dominante”.

Os atores realizam as suas acodes e instituicdes, em uma unidade de forca ou
de consenso, que seja capaz de se tornar hegemonica, como demanda social,
diante de um cenario onde as reivindicagcbes se apresentam fragmentadas e
particularizadas. A construgcdo do consenso na acéo coletiva (legitimidade) nem
sempre € possivel por meio de uma unanimidade de vontades ou de uma
democracia direta como ocorreu nas cidades politicas da Grécia Antiga ou das
cidades Romanas. Numa sociedade de milhdes de cidaddos a organizacdo da
participacdo e do consenso nos espacgos de poder torna-se algo mais complexo e
mais desafiador para os arranjos democraticos que o exercicio da participacao
cidada exige. Exercicio que pressupde de partida o reconhecimento do outro, como
sujeito de saberes e direitos, que pode de forma reciproca, responsavel e partilhada

construir o poder.

3.2. Participacédo Democrética e Ecologia de Saberes

Ndo ha democracia das praticas sem democracia dos saberes. Nao ha
democracia de alta intensidade com um sistema de injustica cognitiva global. Nao ha
justica social global sem justica cognitiva global. Por mais que se democratizem as

praticas sociais, elas nunca se democratizam o suficiente se o conhecimento que as
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orienta nao for ele proprio democratizado. A repressao antidemocratica inclui sempre
a desqualificacdo do conhecimento e dos saberes daqueles que sao reprimidos
(SANTOS 2002).

Como nova forma critica de constru¢cdo do conhecimento e da agéo politica,
Santos (2005), Em Reinventando a Emancipacédo Social, buscou saber que outras
maneiras podem ser encontradas de construir, partilhar e sedimentar o0s
conhecimentos produzidos nas e pelas lutas que se opdem a globalizacéo
hegemoénica. Para o resgate destas formas silenciadas e marginalizadas ou
reduzidas a inexisténcia o autor prop6és uma sociologia das auséncias e na
identificacdo das experiéncias que apontavam para o futuro, uma sociologia das
emergéncias. Mais adiante ele indicou a necessidade de uma ecologia dos saberes

em oposi¢cdo a monocultura do saber hegemdnico:
“As ecologias de saberes apelam a saberes contextualizados,
situados e Uteis, ao servico de praticas transformadoras. Por
conseguinte, s6 podem florescer em ambientes tdo proximos
guanto possivel dessas praticas e de um modo tal que os
protagonistas da acdo social sejam reconhecidos como

protagonistas da criacao de saber”.

Estas concepc¢bes retomam uma agéo transformadora, com a perspectiva da
liberdade que se realiza na acao politica dos excluidos, explorados e oprimidos na
sua luta por igualdade e reconhecimento, descolonizando as rela¢cdes sociais de

saber e poder. Segundo Santos (2006):

“O objetivo principal € contribuir para aprofundar o
interconhecimento no interior da globalizacdo contra-
hegeménica mediante a criacdo de uma rede de interaccfes
orientadas para promover o conhecimento e a valorizacédo
critca da enorme diversidade dos saberes e praticas

protagonizados pelos diferentes movimentos e organizacdes”.

Este pode ser o caso dos movimentos e propostas de Reformas Sociais em
Saude em curso no Brasil e na América Latina que apresentam experiéncias
emergentes e projetos politicos com fortes ligacbes com os movimentos sociais e

suas demandas no campo social da saude. Estas experiéncias podem apresentar
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novas formas de construir, partilhar e sedimentar conhecimentos produzidos nas
lutas que se opdem a globalizacdo hegembnica no campo da saude.

Cenario de possibilidades e expectativas, onde 0os movimentos sociais e a
participacdo democratica de alta intensidade requerem uma forte articulacao
estratégica de saberes e praticas, que ampliem o papel da sociedade e de suas
relacbes sociais, principalmente dos setores explorados e excluidos no papel de
sujeitos de direitos e de poder, com uma responsabilizacdo social diferenciada, um
poder cidadao.

O controle social, no sentido da ecologia dos saberes, articularia um conjunto
de saberes, acgles, instrumentos e recursos que fariam parte da politica publica
qualificada numa participagdo ampla, representativa das necessidades da
comunidade politica ou do povo. Um cenario que pode emergir da cidadania e nao,
apenas, do papel de usuarios consumidores de servi¢cos prestados pelo Estado ou

pelo mercado.

3.3. Participacdo Democratica e Educacédo Permanente

N&o ha democracia de alta intensidade sem educacéo para participagdo. Na
perspectiva do controle social, o eixo fundamental da aprendizagem significativa esta
nos problemas comuns do processo de participacdo politica (representatividade,
autonomia, legitimidade, alteridade, organicidade, visibilidade e articulagdo), no
controle publico da gestdo e nas a¢bes do Estado e do mercado.

Os processos de educagdo permanente para a participagdo buscam a
superacdo dos modelos pedagogicos tradicionais centrados na dimensao individual

de producdo e aquisicdo do conhecimento. Em tais modelos, o conhecimento &
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fragmentado, tecnicista e isolado da realidade porque € padronizado. O processo de
aprendizagem € dividido em tarefas isoladas e especificas que, na pratica, sédo
técnicas e procedimentos repetidos a fim de adquirir destreza e manejo. Nao ha
espaco para indagacdes, constatacdes, criticas e construcdes personalizadas no
processo de aprendizagem. Nao ha o comprometimento com a transformacao
efetiva da sociedade. E sim, reproducao do status quo, representando um processo
de aprendizagem adaptativo e alienante. Tal pedagogia contribui melhor para o
alcance da eficiéncia técnica em tarefas mecanicas e especificas do que com os
processos politicos de participacéo e transformacéao.

Estas questbes indicam para a necessidade de construcdo de modelos
alternativos de educacdo para o controle social e a participacdo cidadd, onde o
aprender esteja focado na capacidade individual e coletiva de solucédo de problemas
com estratégias mais adequadas ao desenvolvimento das pessoas e a
transformacdo da realidade social. A mudanca deve incorporar o enfoque
pedagdgico da educacdo permanente para o controle social, que aproxima os atores
sociais envolvidos com o problema da realidade social. Possibilita também, a
construgdo coletiva de estratégias e diretrizes para que as acdes e servicos de
saude (formacao, gestédo, atencdo e controle social) em relacdo as necessidades de
saude da populacdo sejam mais efetivos, assegurando o direito a saude.

Ao problematizar e refletir as dimenses politicas, sociais e técnicas inerentes
ao exercicio do controle social e de participagdo dos conselheiros ou das
representacfes sociais, a proposta pedagodgica de educacdo permanente permite
uma resignificacdo do aprendizado. Num processo de aproximac¢ao teoria/pratica o
conhecimento ganha sentido e novos significados, mais proximos da realidade. Os

atores sociais sao desafiados a assumirem uma postura de mudanca de suas
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praticas, sdo provocados a romperem com a atitude passiva tradicional e buscar
individual e coletivamente o papel de um sujeito critico, criativo, competente, ético e
comprometido com as transformacdes.

A mudanca deve propiciar espacos mais democraticos e coletivos de
discusséo e de construcao, buscando coeréncia entre a metodologia da construcéo
da mudanca e o proprio conteudo da proposta. A Educacdo Permanente propde a
producdo de novos conceitos construidos coletivamente, que impdem perguntas
sem respostas. Por isso, € fundamental adotar uma perspectiva critica, estar aberto
a rever e problematizar constantemente a realidade para avancar no processo
(CECCIM, 2005).

A educacdo permanente para o0 controle social, como estratégia de
transformacao oportuniza um ambiente mais favoravel, mas a mudanca concreta se
constr6i em cada espaco envolvido. Nao ha mudancas desse tipo impostas. A
poténcia da proposta esta em construir estratégias e processos de mudancas em

espagos concretos e propicios para a transformacéo.

3.4. Participacdo Democrética e Representacdes Soci  ais.

A poténcia do controle social cidaddo e da participacdo democratica de alta
intensidade, como um processo de educacdo permanente ou de ecologia de
saberes, pressupde o conhecimento e o reconhecimento da visdo de mundo que 0s
individuos ou 0s grupos tém e utilizam para tomar posi¢cdo. Assim o estudo das
representacfes sociais € uma perspectiva fundamental para compreender a
natureza das relacbes e interacfes sociais, com suas dinamicas e clarificar os

processos das praticas sociais de participacao (ABRIC, 1998).
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Neste sentido, o ponto de partida para trabalhar com as representacdes do
controle social estd em abandonar a forte tradicAo do conhecimento cientifico
moderno em separar sujeito e objeto. Segundo Abric (1998), o abandono da
dicotomia sujeito-objeto, define o que se convencionou como realidade objetiva a
priori, como 0s componentes objetivos da situacdo e do objeto. De acordo com o
autor ndo teriamos uma realidade objetiva a priori, mas sim representada ou
reapropriada pelo individuo ou grupo, integrada no seu sistema de valores,
dependente de sua histéria e do contexto social e ideoldgico que o cerca.

Para Jodelet ( 2000 ) o estudo das representacdes sociais “é uma forma de
conhecimento socialmente elaborada e partilhada, tendo uma orientacdo pratica e
concorrendo para a construgcao de uma realidade comum a um conjunto social”. A
representacdo, assim, serve como um guia para acado que antecipa um conjunto de
expectativas e necessidades. Mais do que um reflexo da realidade, a representacao
social € uma organizacdo significante dos atores diretamente envolvidos com a
praxis da mudanca e da transformacao.

As representagcées permitem avancar na compreensdo e na explicacdo da
realidade, tendo assim um papel fundamental na dinamica das relagbes e das
praticas sociais. Possuem um componente politico e pedagoégico, que segundo
Moscovici (apud Abric, 1998), “permitem que o0s atores sociais adquiram
conhecimentos e os integrem em quadro assimilavel e compreensivel para eles
proprios, em coeréncia com seu funcionamento cognitivo e os valores aos quais
aderem”. As representacfes apresentam-se como manifestacdo e esforco
permanente de compreensdo e comunicagcdo social, permitindo trocas sociais,

transmissao e difusdo de formas de saber.
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As representacfes sociais contribuem também na e para a formacdo das
identidades nos individuos e grupos, tendo uma funcéo de situa-los dentro do campo
social e permitindo a elaboracdo de uma identidade social e pessoal gratificante.
Ainda, segundo Abric (1998), as representacbes podem ter uma funcdo de
orientacdo, pois elas guiam os comportamentos e as praticas, refletindo a natureza
das regras e dos elos sociais, prescrevendo a priori comportamentos e ou praticas,
definindo o que é licito, toleravel ou aceitavel num determinado contexto social.

Nas relacdes entre grupos, as representacdes podem ter uma funcgdo
justificadora ou de avaliacdo de tomadas de posicdo e dos comportamentos,
permitindo aos atores explicar e justificar suas condutas em uma situacao ou diante
aos seus parceiros. Neste caso em situacdes intergrupais e de competicdo, um
papel das representacfes € o de manter e reforcar a posicdo ou hegemonia do
grupo de referéncia, justificando a diferenciacdo social, estereotipando as relacoes
entre 0s grupos, contribuindo para discriminacdo ou para a distancia social entre
eles.

As representagdes como um conjunto de informacdes, valores, crencas,
opinides e atitudes acerca de um dado objeto social podem estruturar-se num
sistema sociocognitivo especifico. Este sistema possui, segundo Abric (1998), um
nacleo central, que €é determinado, de um lado, pela natureza do objeto
representado, de outro, pelo tipo de relagdes que o grupo mantém com este objeto e
por fim, com o sistema de valores e normas sociais que constituem o meio ambiente
ideoldgico do momento e do grupo. O nucleo é elemento unificador e estabilizador
da representacao.

O nucleo central da representacdo apresenta uma dimensdo essencialmente

qualitativa, onde ndo basta a simples identificagdo dos conteudos, mas também, a
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organizacdo dos elementos deste conteudo, onde a posicdo de centralidade do
elemento define e da significado a representacdo. Podemos ter dois elementos de
importancia quantitativa na representacdo e no discurso dos sujeitos, mas um pode
ser central e outro ndo. Este nucleo central € relativamente independente do
contexto imediato e sua origem esta em outro lugar, no contexto global, que é
historico, social e ideoldgico que define normas e valores.

Temos ainda, um sistema periférico das representacfes, que esta mais
associado as caracteristicas individuais e ao contexto imediato e periférico onde os
individuos estéao inseridos. Ele permite articulagdo mais direta com o vivido, com
uma integracdo das experiéncias cotidianas (ABRIC, 1998). Apresenta-se mais
flexivel, permitindo integracdo de informacbes e de praticas diferenciadas, com
possibilidade de heterogeneidade de comportamentos e de conteudo.

E neste sentido que o estudo das representacées sociais se articula com as
praticas de participacdo democratica e de controle social e se tornam um elemento
essencial para compreender como o0s individuos e seus grupos tém construido um
processo de adaptacédo cotidiana as novas demandas de acado politica diante de um
contexto social e ideolégico pouco favoravel. Em que medida hd um processo de
transformacdo dos valores da politica por meio da participagdo democratica e de
controle social ou prevalece, ainda, forte resisténcia de mudancga vinculada a uma
representacdo das dimensdes politicas e de poder que envolvem o exercicio do
controle social como dominagéo, como no caso dos Conselheiros Municipais de

Saude.
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4. O CONTROLE SOCIAL EM SAUDE

SEGUNDA TESE: A saude como projeto politico de part icipacdo democratica e
cidada (controle social cidadéo), como forma de pod er e transformacdo das

desigualdades e ampliacdo do reconhecimento das dif  erencas (equidades).

A proposta de realizacdo da saude como projeto politico de controle social,
democratico, participativo e cidadao, tem fortes ligacbes com o movimento mais
geral de redemocratizacdo na América Latina e no Brasil. A hegemonia na regido de
uma concepcao elitista e liberal levou por parte do Estado a implementacdo de uma
l6gica desigual e excludente de saude com privilégio dos interesses capitalistas em
detrimento das expectativas de boa parte da populacdo. O trabalho de critica as
desigualdades geradas no aprofundamento das relacdes capitalistas de producéo e
consumo na América Latina (PAIM, 2006), definiu a constituicdo do que ficou
denominado como o campo da saude coletiva no Brasil.

A Saude Coletiva surgiu neste cenario como um projeto politico entre
movimentos e instituicbes. Um caminho que buscou ancoragem no pensamento
social, particularmente na filosofia marxista com as categorias teoricas fundamentais
de criticas ao modelo de producdo e reproducdo social do capitalismo, como
dimensdes objetivas de realizacdo ou negacao da saude e da liberdade. Segundo
PAIM (2006:32):

“Cinco conjuntos de fatos podem ser mencionados como
contribuicdes iniciais do pensamento marxista ao projeto da
saude coletiva: a) Reunidao de Cuenca em 1972; b) Tese da
profa. Cecilia Donnéngelo — O Médico e seu Mercado de
Trabalho em 1972; c) Influéncia do Dr. J. C. Garcia - Educacao
Médica na América Latina em 1972; Teses de Arouca em 1975
e Donnangelo em 1976, baseadas em autores marxistas; e)
Desenvolvimento da Medicina Social e emergéncia do campo

da saude coletiva”.
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Este movimento critico tem permitido repensar a saude como uma questao
social e democratica, determinada nas relagdes sociais e de poder entre estado e
sociedade. Sdo analises que partem da premissa de que as posicdes de classe
explicariam melhor o processo saude-doenca que qualquer fato bioldgico,
particularmente nos paises periféricos, onde a modernizacdo capitalista traduziu-se
na internacionalizacéo, industrializacdo e urbanizacdo aceleradas, com uma forte
desigualdade entre os mais ricos e 0s mais pobres ( BREILH, 1986).

A saulde coletiva, portanto, surgiu como uma concepg¢do positiva da saude,
como uma dimensdo central da luta pelos direitos sociais e humanos. Um
pensamento ético/politico que se traduz no fundamental, na vontade de viver e de
realizar, como poder, esta vontade coletivamente, uma politica da vida e para a vida.
A saude como a realizacao integral das necessidades individuais e biolégicas na
constituicdo do espaco da vida em comunidade e na sua dimensao coletiva.

Um caminho tedrico que tem buscado na filosofia e na economia politica,
justificativas que ampliem a compreensao da saude, atualizadas pelo conhecimento
contempordaneo e no pensamento sociolégico critico da modernidade. Um
posicionamento critico do conhecimento e na condicdo de acumulacédo pdés-moderna
capitalista e suas bases coloniais de classe, género e raga-etnia.

Uma concepcado positiva e integral da saude com base no pensamento de
liberdade. Uma compreensao ampliada da saude, entendida como fendmeno politico
e que néo se reduz a uma racionalidade individualista do homem. Mas e, sobretudo
€ na liberdade do ser cidaddo, sujeito de direitos e responsabilidades, em
movimento de vontade de viver em comunidade, que ela se conforma em

conhecimentos, institucionalidades e poderes.
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A saude definida como novas institucionalidades e novos saberes que véao
surgindo em todos os campos da vida social, com perspectivas de justica social,
cidadania e dos direitos humanos. Partimos destas reflexdes da saude coletiva para
dar visibilidade (sociologia das emergéncias) em experiéncias democraticas e

participativas na definicdo e controle das politicas publicas de saude no Brasil.

4.1. O Controle Social e a Reforma Sanitaria no Bra  sil

No Brasil, o projeto da saude coletiva esta articulado com a emergéncia dos
movimentos sociais nos anos 70 e 80, associada a mobilizacdo nas universidades e
nas organizacfes de usuarios, gestores e trabalhadores da saude. Este movimento
gerou de modo pluralista e suprapartidario, as condi¢cdes sociais e politicas de onde
emergiu, em meio a luta social, a nocdo da saude como direito universal. Assim
como 0s principios que viriam a servir de base para o projeto da Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB) e a criacéo do Sistema Unico de Saude (FALEIROS et. al., 2006). A
reforma sanitaria brasileira nasceu da luta contra a ditadura e resultou no pacto
social estampado na Constituicdo Federal: a saude como direito do cidad&@o e dever
do Estado.

Neste contexto histdrico, em 1986, foi realizada a 8% Conferéncia Nacional de
Saude, com a participacdo de mais de cinco mil delegados, que aprovaram as bases
do que viria a se constituir numa das principais conquistas sociais do periodo, o
Sistema Unico de Salde. Esse amplo processo social gerou um fato inédito e
singular: a apresentacdo de texto para a Assembléia Nacional Constituinte, que
consagrava a saude como direito de todos e dever do Estado, por meio de uma

emenda popular com mais de cem mil assinaturas. Assim, a participacdo da

58



sociedade revela-se componente essencial, inerente ao processo da Reforma
Sanitaria Brasileira e sua marca emblematica (BRASIL, 2007).

Como consequéncia deste intenso processo, a Constituicdo Federal de 1988
incluiu a Saude no Capitulo da Seguridade Social. Os artigos de 196 a 200
introduzem grandes inovacfes, como a universalidade do acesso, a integralidade e
a equidade da atencéo, a descentralizacdo na gestdo e na execucao das acdes de
saude, bem como a ampliacdo decisiva da participacdo da sociedade na discusséo,
na formulacdo e no controle da politica publica de saude. Com isto, ficaram
estabelecidos mecanismos de controle social, pautados pela co-responsabilizacéo
do governo e da sociedade sobre os rumos do SUS. Outro ponto que merece
destaque é que as acbes e 0s servicos de saude sdo definidos como de relevancia
publica (BRASIL, 2007).

Em continuidade ao processo de construcdo do SUS, o texto constitucional foi
detalhado na Lei Orgéanica da Satde — LOS, composta pelas Leis n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Entre tantos pontos
importantes, esta legislacdo definiu os mecanismos de participacdo popular/controle
social e as competéncias das trés esferas de governo. O SUS postula, ainda,
mudanc¢as no modelo gerencial, organizativo e operativo do sistema de servicos de
saude, na formacdo e capacitagdo de pessoal no setor, no desenvolvimento
cientifico e tecnolégico nesta area e, principalmente, nos niveis de consciéncia
sanitaria e de participacédo critica e criativa dos diversos atores sociais.

Postula também mudancas no processo de reorientacdo das politicas
econbmicas e sociais no pais, tendo em vista a melhoria dos niveis de vida e a
reducdo das desigualdades sociais. Onde a questdo da relagédo entre Estado e

sociedade e sua mediagdo através da democracia tem tomado um lugar comum e
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influenciado na elaboracdo e implementacdo de politicas publicas com participacao

politica e social.

4.2. O Controle Social e a Descentralizacdo do SUS

Entre os principios e diretrizes apontados na Constituicdo, destaca-se a
universalidade do acesso, a equidade quanto as acbes e servicos de saude, a
descentralizacdo com direcdo Unica em cada esfera de governo. Bem como a
integralidade no atendimento, a regionalizacdo e a hierarquizacdo da rede de
servicos publicos de saude e a participacdo da comunidade.

A descentralizacdo destaca-se entre estes principios e diretrizes, como uma
nova proposta para a organizacdo dos servi¢cos e acdes de saude, buscando torna-
los mais resolutivos a nivel municipal. A descentralizacdo é entendida como uma
redistribuicdo das responsabilidades quanto as acfes e servicos de saude entre os
niveis federal, estadual e municipal (BRASIL, 1990). Este principio traz a
possibilidade de melhorar os servicos de saude, pois quanto mais perto do fato a
decisdo a ser tomada, mais chance havera de acerto.

Para colaborar no processo de descentralizacdo, a regionalizacdo e a
hierarquizacdo foram considerados principios necessarios para permitir um melhor
conhecimento dos problemas de saude da populacdo de uma area delimitada,
favorecendo desta forma, acbes em todos os niveis de complexidade. Entende-se
assim, que o processo de descentralizacdo técnico-politico-administrativa para os
estados e municipios induz a organizacdo de mecanismo de gestdo local para

planejar, controlar e avaliar as acfes e 0s servi¢os prestados as populacoes.
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Os primeiros documentos oficiais publicados ap06s a Constituicdo Federal
(1988) com orientacdes para a organizacdo da gestdo dos Sistemas Municipais de
Saude foram as leis N° 8080 (BRASIL, 1990) e N° 8142 (BRASIL, 1990). Estas leis
foram denominadas de leis organicas da saude. A lei N° 8080 (BRASIL, 1990)
apresentou de forma geral, orientagdes para a organizacao dos servi¢os e acdes de
saude. A lei N° 8142 (BRASIL, 1990), além de relatar sobre o financiamento do setor
de saude e sobre a criacdo de mecanismos para o controle social no SUS,
recomendou a elaboracéo de dois documentos importantes no processo de trabalho
dos gestores municipais: o Relatério Anual de Gestdo e o Plano Municipal de Saude.

No nivel municipal, foram considerados gestores, as Secretarias Municipais
de Saude ou as prefeituras, sendo responsaveis pelas mesmas, 0s respectivos
Secretarios Municipais de Saude e os prefeitos. Foram consideradas as principais
responsabilidades dos gestores municipais: programar, executar e avaliar as acdes
de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude (BRASIL, 1990).

As Normas Operacionais Basicas (NOBs) contribuiram para definir as
estratégias que regulam o processo de descentralizacdo no SUS. A NOB/91 foi
considerada um instrumento inicial de apoio a descentralizacdo e de valorizacdo do
poder municipal na construcdo do novo sistema de saude. A NOB/93 regulamentou
a criacado de diferentes niveis de gestdo municipal e estadual, com competéncias,
capacidades administrativas e financeiras distintas. A NOB/96 promoveu a
consolidacdo do exercicio da fungédo de gestor da atencdo a saude dos municipios,
orientando a plena responsabilidade do poder publico municipal (BRASIL, 1997).

A descentralizacdo do sistema pode contribuir para trazer para o espago
publico o debate de demandas da sociedade antes s6 discutidas pelos responsaveis

pela gestdo do sistema de saude (ACIOLI, 2005; ACIOLE, 2007, GERSCHAN,
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2004). Os conselhos municipais, como instancias de participacdo democratica, se
constituiriam como novos centros do poder descentralizado em saude.

Um impulso importante para a criacdo e normatizacdo das instancias de
controle social nos municipios, durante o processo de descentralizacdo do sistema,
foi a decisdo do Ministério da Saude e do Conselho Nacional de Salude em garantir a
transferéncia dos recursos financeiros a estados e municipios mediante a existéncia
formal e legal dos conselhos de saude. Acrescido posteriormente de outras
exigéncias como a obrigacdo dos CMS em examinar e aprovar o Plano de Saude, o
Orcamento e Relatérios de gestao.

O processo de descentralizagcdo tem provocado um crescente interesse na
definicdo da organizacao dos servicos com estratégias de mudanca nos modelos de
atencdo a saude, considerando os territérios, suas necessidades locais e regionais.
Os municipios avancaram na liberdade de promover mudancas no modelo buscando
dar conta de suas responsabilidades sanitarias ha composi¢do da Politica Nacional
de Atencéo Basica ( BRASIL, 2006) e na constru¢édo do SUS.

A responsabilidade pela oferta de servicos de atencdo basica a saude da
populacdo € da gestdo municipal e o financiamento das trés esferas de governo:
federal, estadual e municipal. As acdes de atencdo basica sdo aquelas dirigidas as
populacdes de territdrios bem delimitados, utilizando tecnologia de elevada até baixa
densidade, que resolvam os problemas de saude de maior freqiiéncia e relevancia
em seu territdrio. Segundo o Ministério da Saude, os servicos de atencdo basica
podem garantir a resolucdo de 80% das necessidades e problemas de saude da
populacdo de um municipio (BRASIL, 2005).

A atencdo bésica engloba um conjunto de ac¢des tanto de carater individual

quanto coletivo, e envolvem a promocdo da saude, a prevencdo de doencgas, O
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diagnéstico, o tratamento e a reabilitacdo dos pacientes. Constitui o primeiro nivel de
atencdo a saude, de acordo com o modelo adotado pelo SUS. Neste nivel de
atencdo a saude, o atendimento aos usuarios segue uma cadeia progressiva,
garantindo o acesso aos cuidados e as tecnologias necessarias e adequadas a
prevencao e ao enfrentamento das doencas (BRASIL, 2005).

A atencao basica é o primeiro e o ponto de contato preferencial dos usuarios
com o SUS, sendo realizado pelas especialidades basicas da saude: clinica médica,
pediatria, obstetricia, ginecologia, saude bucal e as emergéncias referentes a essas
areas. Como areas estratégicas para a operacionalizacdo da atencédo basica no
territério nacional, o Ministério da Saude recomenda a eliminacdo da desnutricdo
infantil e da hanseniase, o controle da tuberculose, da hipertensao arterial e do
diabetes mellitus, a saude da crianca, da mulher, do idoso, a saude bucal e a
promocao da saude (BRASIL, 2006).

No ano de 1994, surgiu formalmente no Brasil, um modelo de atencéo basica
a saude com foco de trabalho na unidade familiar denominado de Programa Saude
da Familia. A idéia é que este modelo funcione como estratégico para reorganizar a
rede de assisténcia a saude, buscando ampliar o acesso da populacao brasileira aos
servicos e acles basicas através da descentralizacdo da atengdo a territorios
delimitados. Seu processo de trabalho é diferenciado e com énfase na atencédo
integral a saude, nas acbes de promocdo da saude e prevencdo das doencgas.
Segundo o Ministério da Saude, a ESF funciona também, como uma estratégia para
consolidar as doutrinas do SUS: universalidade, equidade e integralidade da atencéo
(BRASIL, 2005).

Com a implantagéo e o desenvolvimento da Estratégia de Saude da Familia

nos municipios brasileiros, tem-se observado que o modelo proposto tem contribuido
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para a estruturacdo da rede de atencdo basica e a reorganizacdo dos Sistemas
Locais de Saude. Este modelo apresenta-se como uma estratégia para a
consolidacdo dos servicos basicos, e estad centrado numa visdo de saude como

qualidade de vida e cidadania.

4.3. O Controle Social e os Desafios do SUS

O Sistema Unico de Satde, enquanto politica publica constituiu um marco ou
linha de orientacéo para a acéo publica, sob a responsabilidade de uma autoridade
publica sob o controle democratico da sociedade. Visa concretizar direitos sociais
conquistados pela sociedade e previstos nas leis. Ou, em outros termos, os direitos
declarados e garantidos nas leis s6 tém aplicabilidade por meio de politicas publicas
correspondentes ao tema do direito, as quais, por sua vez, operacionalizam-se por
meio de programas, projetos e servicos (PEREIRA. PEREIRA, 2006).

O SUS tem se mostrado como um dos maiores sistemas publicos de saude
do mundo, com a proposta de cobertura universal e integral para mais de 80% da
populacdo que ndo € assistida por planos privados de saude. Como uma politica
nacional descentralizada, fortaleceu o papel e a autonomia dos niveis locais,
ampliando as possibilidades de controle democratico das acdes e servigcos
oferecidos numa rede de 63.662 Unidades Ambulatoriais e 5.864 Unidades
Hospitalares com um total de 441.591 leitos. Servicos que sdo0 responsaveis por
mais de 900 mil internacdes por més, perfazendo um total de 12 milhdes de
internacdes/ano ( BERMUDEZ et. AL., 2008).

Como uma estratégia de atencdo basica, realiza mais de um bilhdo de

procedimentos ambulatoriais e outro hum bilhdo de procedimentos especializados
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com uma cobertura de 97% em algumas areas como hemodialise e a realizacédo de
doze mil transplantes, sendo considerado um dos maiores sistemas publicos de
transplante de 6rgédos do mundo (BRASIL, 2007).

A democratizacao por meio do controle social e a subordinacdo da saude, por
ser de relevancia publica, a autoridade descentralizada sdo principios muito caros a
sobrevivéncia do SUS. Longe disso, ha gestores que se omitem, ao dificultar a
participacdo popular, ao restringir o financiamento, ao permitir a expansao do setor
privado em areas que sdo estritamente publicas. O SUS, no entanto, como
expressao do publico deve guiar-se pelo principio do interesse comum, da soberania
popular, com vistas a satisfacdo das necessidades sociais e ndo da rentabilidade

econdmica privada.

Baseado nestes pressupostos e num arcabouco legal definido desde o final
da década de oitenta, o processo de construcédo da politica publica de saude tem se
apresentado de forma contraditéria, mostrando caminhos e alternativas bem como
enfrentando desafios. Desafios como as dificuldades dos pacientes de acessar
medicamentos e exames, 0s desvios de dinheiro publico para hospitais lucrativos
considerados filantropicos, a manutencéo da dupla porta de entrada, do atendimento
a convénios e particulares em hospitais universitarios do SUS. As mas condi¢cfes de
trabalho e os salarios aviltados dos profissionais de saude, a utilizacdo de cargos de
direcdo e setores de compras do SUS como moeda politica, 0 que tantas vezes leva

a corrupcgdo, drena recursos escassos e compromete a qualidade dos servicos.

Esta experiéncia em curso ha mais de 20 anos, tem evidenciado os desafios
de, em um contexto hegemoénico de democracia representativa, levar a cabo a
ampliacéo do papel do Estado diante das demandas e necessidades da sociedade.

O conflito entre a ampliagdo do poder redistributivo do Estado democratico e os
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interesses de acumulacdo do capital posto mais recentemente com as reformas

neoliberais.

4.4. O SUS e as Reformas Neoliberais na Saude

Na esfera econémica, com a crise de acumulagcéo do capital que se inicia nos
anos sessenta do século passado, a globalizacdo neoliberal amplia a pratica da
medicina mercantilista, dos processos de privatizacdo e mercantilizacado da saude. O
mercado aumenta a regulacdo sobre os campos da vida social e potencializa ainda
mais as desigualdades de acesso aos servicos. A industria farmacéutica, como
exemplo, é a segunda maior em tamanho depois da industria de armamentos e esta
organizada em grandes corporacdes transnacionais, que impdem seu poderio no
mercado mundial. Estima-se que 90% do total de milhdes de dblares que se investe
em pesquisas vao para estudar doencas que afetam menos de 10% da populacéo
mundial (DIAZ, 2006).

Na esfera social da saude prevalecem e ampliam-se as desigualdades e as
formas de exclusdo da sociedade capitalista, expressas nas condicfes de classe,
entre rigueza e pobreza, nas condicbes de género, com subordinacdo do género
feminino, nas condi¢des de etnia, com a construcéo de estereotipos e discriminagao
racial. Outras desigualdades e diferencas incluem grupos etarios como os jovens,
criancas e idosos ou o0s grupos de acordo com a cultura, a religido, as orientacoes
sexuais. E forte a correlagdo entre a saude e as situacBes de desigualdades e
exclusdes geradas em escala global pelo neoliberalismo e o modelo produtivista que

canibaliza a natureza e o trabalho humano (VAKALOULIS, 2003).
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Na esfera ideoldégica um componente forte do mercado biomédico é o
esteredtipo sexista de atencdo a mulher. As mulheres sofrem de uma particular
discriminacdo, onde ndo se reconhecem seus direitos ao prazer sexual e a livre
decisdo sobre seu corpo e a regulacdo de sua fecundidade. As situacdes de
violéncia contra mulher sdo causas de doencas e morte muitas vezes cometidas por
parentes. Cerca de 130 milhdes de mulheres tém sofrido com mutilacbes genitais
com o objetivo de impedir o adultério e limitar a possibilidade de sentir prazer (DIAZ,
2006).

Assim vao se esbocando as receitas neoliberais para os diversos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Uma nova ordem global baseada no
neoliberalismo financeiro de mercado é adotada pelos organismos internacionais de
financiamento de politicas publicas e sociais, colocando em questdo os elementos
centrais da velha saude publica e do Estado Providéncia com suas bases de
organizacdo publica e nacional. A crise se instala na saude publica e todos as
consignas internacionais da OMS, de bem-estar social, psicologico e de saude para
todos no ano 2000, parecem nao possuirem para a nhova ordem mundial nenhum
sentido.

O fato é que novos problemas e velhas situacdes desafiam o campo da saude
e 0s seus paradigmas, como ja foi dito antes, temos problemas modernos e néo
temos solugdes modernas (SANTOS, 2002).

Esta nova complexidade para a saude contém os elementos do projeto de
modernizacdo conservadora em curso com reforgo nas desigualdades sociais,
regionais e nacionais. E grande o impacto das politicas neoliberais sobre as
populacfes mais pobres e sobre a natureza e na realizacdo da saude coletiva. Esta

situacao, principalmente nos povos do Sul global, faz confluir as questdes de riscos
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para a nova saude publica com a preocupacdo com as precarias condi¢cdes de vida

e as doencas infecciosas da velha saude publica.

4.5. O SUS e a Privatizacdo da Saude.

Uma das facetas mais visiveis do projeto de modernizacdo conservadora
neoliberal na saude pode ser observada na privatizacao das praticas e servicos, bem
como na producédo do conhecimento. As reformas nos sistemas nacionais publicos
com a transformacdo dos cidadaos de direitos em consumidores de servicos de
saude, assim como as politicas de medicamentos, tém sido questdes que desafiam
0s cientistas sociais.

A transformacdo da saude em mercadoria € a manifestacdo mais visivel da
nova ordem neoliberal, nas duas ultimas décadas (NUNES, 2006:4) com grande
impacto sobre a governacéao e regulacédo da saude e da pesquisa médica. Segundo
o autor: “E importante ndo esquecer a possibilidade de apropriacéo de informagdes
pessoais e de violagao da privacidade e dos direitos dos cidadédos que emergem da
rapida expansao das bases de dados de informacéo genética”.

A perspectiva de mercado na sua logica financeira passa a regular um
conjunto de campos fundamentais para a vida e para a saude. Um destes campos é
a producdo de conhecimentos para 0S NoOvOs riscos sociais, ambientais e as
solucdes técnicas e tecnoldgicas dai resultantes. O controle do mercado sobre a
pesquisa médica com o patenteamento privado das tecnologias tem levado a um
aprofundamento das desigualdades e diferencas entre o Norte e o Sul global. Sé&o
novas formas de colonialismo que canibaliza conhecimentos tradicionais e

biodiversidades nos paises e regides de desenvolvimento desigual.
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Os estudos sociais da ciéncia e da biomedicina tém evidenciado a implicacao
deste campo de conhecimento com novas formas de biossocialidade e biopoder,
como diria Foucault (2005): o governo da vida. O mercado passou a definir as
preferéncias na definicAo de temas e problemas para a producdo cientifica e
tecnolégica em saude, bem como na aplicacdo dos seus resultados em
medicamentos, inovacfes diagnosticas ou novas terapias que podem estar
orientadas apenas para os centros consumidores do Norte. A l6gica empresarial de
investimento na saude com base no custo beneficio pode desconhecer doencas
raras ou que atingem grupos menores ou grupos de regides pobres, com fraca
possibilidade de consumo, como as doencas infecciosas e transmissiveis.

Estes processos de privatizacdo tém sido acompanhados de novas formas de
regulacdo dos cuidados de saude, com a criacao de instituicbes e agéncias que
funcionam na légica neoliberal estabelecendo controle de custos e mercadorizacao
dos cuidados em saude. A ldgica do custo-beneficio nas unidades e instituicdes de
saude, desde a familia até os hospitais, parece ser mais importante do que os
direitos dos cidadaos constitucionalmente assegurados. Nesta perspectiva o papel
da sociedade civil e suas outras relacdes de poder que comportam a saude sao
diminuidas ou manipuladas em favor agora do Mercado e ndo mais do Estado.

A reestruturacdo do Estado retira direitos sociais, compromete 0s principios
de justica social e reduz o seu papel, comprometendo as diretrizes que orientam a
consolidacdo do SUS. As necessidades de financiamento e de gestdo democratica
da politica de saude, o pacto federativo, as novas demandas oriundas do mercado
de servicos tecnoldgicos, a precarizacdo do trabalho em saude, etc. compdem
alguns dos desafios do SUS no contexto da hegemonia das idéias neoliberais que

nos remete a redefinicdo do papel do Estado em relacdo a sociedade e ao mercado.
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Avancar na reforma sanitaria e superar o abismo entre o direito a saude
vigente e o direito vivido sdo deveres do Estado que ndo podem mais ser protelados.
Portanto, € necessario avancar numa agenda coletiva de discussao para o SUS e
processos de mobilizacdo social e politica com um controle social cidaddo, que
cologue a retomada do direito em saude com modelos de desenvolvimentos
democraticos e participativos, que reduzam as desigualdades sociais ampliadas nas

reformas neoliberais e na privatizacao dos servicos.

5. A PARTICIPACAO DEMOCRATICA NO SUS

Para a consolidacdo do SUS, a formulacdo da politica de saude deve emergir
dos espacos onde acontece a aproximacdo entre a construgcdo da gestédo
descentralizada, o desenvolvimento da atencao integral a saude e o fortalecimento
da participacdo popular, com poder deliberativo. Em todos os niveis de atencao, e
principalmente na atencdo basica, sdo necessarias praticas de gestdo participativa
para a implantacédo e o desenvolvimento dos servi¢cos de saude a populacgéo.

O crescente grau de complexidade da institucionalizacdo do SUS,
concomitantemente a progressiva descentralizacdo das responsabilidades pela
execucao das acdes de saude e pelo uso dos recursos financeiros, exige o alcance
de maior competéncia na execucdo dos processos de gestdo estratégica e
participativa do sistema ( BRASIL, 2007). Formular e deliberar juntos significa um
avanco para o controle social - e este € o efetivo desafio apresentado a gestédo
participativa, que requer a adocdo de praticas e mecanismos inovadores que
efetivem a participacdo popular. Pressupfe, portanto, ampliacdo de espacos
publicos e coletivos para o exercicio do didlogo e da pactuacdo das diferencas

(BRASIL, 2007).
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Com o objetivo de reunir diversas estruturas responsaveis pelas funcdes de
apoio a gestao estratégica e participativa no SUS, foi criada a Secretaria de Gestéo
Participativa no Ministério da Saude e reestruturada pelo Decreto n°® 5.841, de 13 de
julho de 2006, passando a ser denominada Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa. Em continuidade foi apresentada a Politica Nacional de Gestéao
Estratégica e Participativa no SUS - ParticipaSUS, debatida e aprovada no
Colegiado do Ministério da Saude, no conselho nacional de Saude e pactuada na
Comisséo Intergestora Tripartite( BRASIL, 2007).

Segundo a ParticipaSUS (BRASIL, 2007), o delineamento do campo de
conceituacdo da gestdo participativa, suas praticas e mecanismos podem ser
agrupados de acordo com as instituicdes, atores e segmentos sociais envolvidos,
nos seguintes tipos:

¢ Mecanismos institucionalizados de  controle social , representados
pelos Conselhos de Saude e pelas Conferéncias de Saude, envolvendo o
governo, os trabalhadores da saude e a sociedade civil organizada, nas trés
esferas de governo. Recentemente, vém sendo propostos Conselhos Regionais,
bem como Conferéncias e Plenarias Regionais;

e Processos participativos de gestdo , integrando a dinamica de
diferentes instituicbes e orgaos do SUS, nas trés esferas de governo, tais como
conselhos gestores/conselhos de gestdo participativa, direcdo colegiada,
camaras setoriais, comités técnicos, grupos de trabalho, polos de educacao
permanente em salde e setoriais de saude dos movimentos sociais, entre outros.
A estruturacdo das mesas de negociacdo como ferramenta para a gestdo do
trabalho vem-se consolidando como inovadora pratica de gestéo participativa das

relacfes de trabalho, nas trés esferas de governo;
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¢ Instancias de pactuacdo entre gestores , como as Comissdes
Intergestores Bipartites — CIB. Envolvendo representantes das Secretarias
estaduais e municipais de Saude, e a Comissao Intergestores Tripartite - CIT,
gue conta com representantes do Ministério da Saude, além dos representantes
das Secretarias estaduais e municipais de Saude, constituindo espacos de a¢des
compartilhadas, estratégicas e operacionais da gestdao do SUS;

¢ Mecanismos de mobilizacdo social que representam dispositivos
para a articulagcdo de movimentos populares na luta pelo SUS e o direito a saude,
ampliando espacos publicos (coletivos) de participacdo e interlocucédo entre
trabalhadores de saude, gestores e movimentos populares;

e Processos de educacao popular em saude desenvolvida no dialogo
permanente com movimentos populares, entidades formadoras e grupos sociais
no sentido de fortalecer e ampliar a participagéo social no SUS;

¢ Reconstrucdo do significado da educacdo em saude que se
desenvolve nas escolas, nas universidades e nos servicos de saude,
fortalecendo o protagonismo na producdo de saude e na formagédo de cidadaos
em defesa do SUS.

De acordo, com a ParticipaSUS ( BRASIL, 2007), é de fundamental
importancia a criacdo de alternativas eficientes de informacdo e de escuta do
cidaddo usuario e da populacdo em geral, reformulando o conceito e a dindmica das
ouvidorias, transformando-as em fontes de informacdes privilegiadas para fomentar
a gestdo do SUS nas trés esferas de governo. Torna-se necessario, também,
aumentar a divulgacdo das prestacbes de contas e dos relatorios de gestéo,

favorecendo o0 acesso e a transparéncia no SUS.
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Considerando o sistema nacional de controle social constituido formalmente
na construcdo do SUS e as dificuldades institucionais de implementacdo de um
poder participativo e cidadédo no Brasil, particularmente nos estados e municipios,
com fortes tradicbes de poder oligarquicos, foi um avanco importante a criacdo no
Ministério da Saude de uma Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa e
aprovacao entre gestores nacionais, estaduais e municipais da Politica Nacional do
ParticipaSUS. A gestdo participativa constitui-se em estratégia fundamental para
viabilizar o controle social e suas instancias de poder: o conselho e a conferéncia.

Para que o controle social se efetive plenamente € necessario que os estados
e municipios fortalecam, nos niveis locais e regionais, 0s mecanismos de gestao
participativa propostas na ParticipaSUS. Formalmente, todos os estados e
municipios dispdem de conselhos de saude, mas ainda é fragil a efetividade de sua
atuacao, requerendo iniciativas concretas das trés esferas de gestdo do SUS e da
sociedade civil.

As Conferéncias de Saude relnem representantes da sociedade no segmento
dos usuérios do SUS, representantes do governo, prestadores de servigcos e
trabalhadores de saude com o objetivo de avaliar a situacdo e propor diretrizes para
a formulagédo da politica de saude nos municipios, estados e em ambito nacional.
Cabe lembrar a 82 Conferéncia realizada em 1986, tornou-se um marco por ter
discutido o aprofundamento dos grandes temas que subsidiaram a Assembléia
Nacional Constituinte. As ultimas Conferéncias Nacionais de Saude, da 92 a 122,
vém reafirmando como indispensaveis a implementacdo e o fortalecimento dos

mecanismos de controle social j& existente.
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5.1. Os Conselhos de Saude e a Participacdo Democratic  a.

Como visto, a década de 80 representou 0 momento de institucionalizacdo das
praticas inovadoras para o setor, fundamentadas na luta democratica do movimento
da Reforma Sanitaria e na concepcdo da saude como producédo e direito social. O
crescente processo de redemocratizacdo do Estado e as estratégias de
descentralizacdo, sem duvida, permitiram avancos na liberdade de organizacao dos
servicos locais (municipios) e na elaboracéo de politicas proprias, conformando um
momento favoravel a democratizacdo do espaco territorial com maior possibilidade
de intervencédo aos grupos de interesse local (SILVA, 2001).

A década de 90 veio consolidar, como mecanismos fundamentais de
participacdo, as Conferéncias e os Conselhos de Saude, que sdo formas de
exercicio da democracia participativa que objetivam garantir os direitos de cidadania
e saude. Os conselhos de saude, na sociedade brasileira fazem parte de um
processo social que, desde a década de 1970, vém convergindo para transformar e
reconfigurar democraticamente o espaco publico e a relacdo da Sociedade Civil com
o Estado. Sdo conselhos que surgiram por meio de iniciativas dos movimentos
populares ou outros que envolveram a realizacdo de projetos de articulacao
povo/governo e, por ultimo, os conselhos tematicos que foram institucionalizados
com o processo de redemocratizacdo da sociedade, com a nova constituicdo de

1988 (OLIVEIRA, 2004).

Os conselhos ndo substituem, mas interagem com o0s poderes instituidos, ou
seja, com o Executivo, Legislativo e Judiciario. SG0 compostos por representantes
do governo, prestadores, trabalhadores da saude e usuarios. Para ser paritaria essa

composicao, requer que 50% das vagas do Conselho de Saude sejam ocupadas por
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representantes dos usuarios; 25% pelo gestor e prestadores de servicos ao SUS; e

25% por trabalhadores da area da saude (BRASIL, 2005).

O setor saude se destaca nao s6 no pais, mas também na América Latina,
pela criacdo de Conselhos de Saude na quase totalidade dos municipios do Brasil.
Os espacos institucionalizados de participacdo social no SUS constituem-se em
importantes canais para fomentar a efetiva participacdo da sociedade civil na
construcdo de formas inovadoras de gestdo publica, incorporando forcas vivas de
uma comunidade a gestdo de seus problemas e suas necessidades (GERSHMAN,

2004; GOHN, 2004).

A organizacao da representacdo popular em conselhos é um avanco face ao
autoritarismo do passado, no entanto, torna-se necessario estender o poder da
representacao popular a construcéo e gestdo da politica de saude. O controle social
pela populacdo € fundamental para a reorientacdo do modelo de atencdo com

enfoque nas necessidades de saude das pessoas.

Portanto, é importante compreender e analisar o espaco do controle social,
ainda que institucionalizado, como espaco politico que pdem em cena interesses,
imaginarios, representacbes e praticas. E uma situagdo de partida para a
participacéo cidada e o controle plblico e ndo de chegada. E o exercicio de criagéo
de uma nova cultura politica de representagdo democratica e de governacéo (gestédo

e planejamento) sobre as coisas do Estado (politicas publicas).

5.2. Os Conselhos de Saude e o Planejamento Partici  pativo.

O planejamento e a gestdo em saude sdo vistos, tradicionalmente, como

tarefas dos técnicos ou dos profissionais que detém o conhecimento cientifico. Este
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argumento muitas vezes € utilizado para elaborar e definir as prioridades em saude
No municipio sem a participacao dos principais interessados, que sao os cidadaos e
usuarios do sistema e dos servicos. Temos ai uma forma de planejar que nao
fortalece a participacdo e o controle social da saude, como previsto nas leis que
regulamentam o SUS ( Leis Organicas — 8.080 e 8.142 de 1990).

No SUS o planejamento previsto é ascendente, desde o nivel local até o
federal, com participacdo dos oOrgdos deliberativos, compatibilizando as
necessidades dos cidaddos com 0s recursos previstos nos planos de saude dos
Municipios, Estados, Distrito Federal e Uniao.

O repasse de recursos do Fundo Nacional adota como critérios a necessidade
de Planos de Saude e Relatorios de Gestédo definidos em cada esfera de governo.
Define ainda, como necessario a cada trés meses, que o gestor devera apresentar e
divulgar relatério detalhado, aprovado nos conselhos de saude, contendo entre
outras coisas 0 montante e as fontes de recursos aplicados, auditorias e a oferta e a
producdo de servicos na rede instalada prépria, contratada e conveniada.

O planejamento para ser ascendente e participativo, deve ser vivo e dinamico,
articulado aos problemas de saude das pessoas e da comunidade que vive num
determinado local, que sao cotidianos e variados nas suas origens e consequéncias.
N&o pode, nem deve ser apenas um documento que apareca em momentos formais
de aprovacdo e depois desapareca sem nenhuma avaliagdo. A definicdo dos
problemas de salde deve ser constante e participativa, considerando que cada
realidade local pode apresentar problemas distintos uns dos outros.

Neste sentido o Planejamento deveria comecar em cada territério ou regido de
salude para assegurar uma visdo mais integral das necessidades da comunidade. A

definicdo das prioridades e dos recursos deve respeitar o principio da equidade,
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privilegiando as pessoas e 0s grupos mais vulneraveis em relacdo aos problemas
identificados e os recursos disponiveis.

E atribuicdo legal dos conselhos e conselheiros a elaboracdo e deliberacio
sobre os planos de saude, constituindo, portanto, o planejamento como estratégia
fundamental de participacé&o no controle social cidadao.

Ademais, segundo Oliveira (2004) pode-se entender hoje também os
conselhos de saude no contexto do fendbmeno do accountability. Que pode ser
explicado como parte constitutiva do espaco politico onde um ou varios atores
sociais podem cobrar publicamente de outros, comportamentos geradores de
transparéncia e de adequacao de seus atos as expectativas de interesse individual,
publico e/ ou coletivo.

No Brasil ainda € uma novidade este principio politico/administrativo e as
condicbes desfavoraveis em funcdo ainda do alto nivel de centralizacdo das
politicas, o que dificulta uma relacdo mais transparente entre o0 governo, as
instituicdes, o estado e a sociedade.

A idéia de accountability social esta diretamente relacionada a de controle entre
as instituicbes administrativas, ampliada pela sociedade civil, que vai além do
eleitorado, no objetivo de regular determinado comportamento do governo. O
Accountability corresponde a capacidade do estado de preencher a lacuna entre
suas acodes e as expectativas de eficiéncia por parte dos cidadaos que demandam

essa responsabilidade dos agentes e organiza¢gdes ndo governamentais:

“E uma acdo que deve ser vista ndo apenas na esfera da
cobranca individual, em um jogo de perguntas e respostas nas
relacdes cotidianas e sim como um processo, em particular no
caso do SUS, em que o cidaddo, ou suas organizacfes
possam efetivamente conhecer e cobrar as responsabilidades
das esferas publicas” (OLIVEIRA, 2004:4).
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De acordo com Romzeck e Dubnick (1987) o accountability na administracao
publica envolve os meios pelos quais as agéncias publicas e seus servidores
atendem as diversas expectativas geradas dentro e fora da organizacdo. Para
Hallyday (1994), o comportamento dos servidores publicos é consequéncia das
atitudes das proprias clientelas, portanto o accountability estd em relacdo com a
organizacao e participacdo cidada consciente dos seus direitos.

A proposta do accountability social ndo se configura como uma sancao
administrativa. Sua principal forma de exercicio se da por meio dos mecanismos de
sancédo simbdlica. Ou seja, os atores da sociedade civil articulam se e por meio da
opinido  publica se tornam capazes de simbolicamente, sancionar
administrativamente o governo (SANTOS, 2010).

Assim podemos entender a expressado accountability como um processo que
invoca responsabilidades objetivas e subjetivas das instituicbes e dos responsaveis
pelo seu funcionamento, através da organizacdo da sociedade e da constituicdo de
espacos publicos democraticos. Os conselhos de salde estariam a altura, em
funcdo do seu papel, de induzir responsabilidades governamentais, aproximando as
decisdes pubicas as expectativas dos cidaddos (OLIVEIRA, 2004).

Todavia, diante da cultura autoritéria e centralizadora de nossas instituicées,
sdo constatadas dificuldades na viabilizacdo de uma efetiva e democrética
participacdo nessas instancias decisorias do sistema de saude. Para tanto, cumpre
um papel estratégico os processos de educacdo e mobilizagdo para o controle
social, como a proposta de Educacao Permanente. A qualificacdo do controle social
pode ser efetivada mediante a criagdo de outros canais de comunicagéo entre o
cidad&@o e o governo, através da promoc¢ao da educacdo popular, da capacitacdo de

liderancas, conselheiros, entidades de classe e movimentos populares articulados.
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Deve-se, assim, estimular e fomentar a organizacdo da sociedade para o exercicio
do efetivo Controle Social na Saude (BRASIL, 2007).

Para tanto, sua acao politica deve ser ampliada e qualificada com mais
visibilidade e vocalizacdo, envolvendo de forma mais estratégica as questdes da

informacéo e comunicacao e processos de educacdo permanente para a cidadania.

6. ESTUDO DA PARTICIPACAO DEMOCRATICA NOS CONSELHOS

MUNICIPAIS DE SAUDE DA RIDE-DF.

Em consonancia com o referencial tedrico do controle social como campo
politico cidaddo constituido por uma participacdo democratica de alta intensidade,
representativa e qualificada partimos para um estudo no contexto das experiéncias
dos Conselhos Municipais de Saude da RIDE-DF e nos perguntamos: qual a
intensidade democratica do processo participativo nos conselhos municipais de
saude? Qual a representacdo social construida pelos conselheiros acerca da
experiéncia de participacdo politica nos conselhos de saude? E qual o potencial

estratégico para o desenvolvimento do controle social cidadéao?

6.1. Objetivo Geral

Analisar a intensidade democratica da participacdo nos Conselhos Municipais
de Saude da RIDE-DF e desenvolver estratégias de qualificacdo com o0s
conselheiros municipais de saude com a finalidade de ampliar o potencial do

controle social cidadao em saude.
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6.2. Objetivos Especificos

6.2.1. Caracterizar a organizacdo e funcionamento dos conselhos municipais de
saude;

6.2.2. Caracterizar o perfil socio demografico dos conselheiros municipais de saude;
6.2.3. Analisar a representacdo social dos conselheiros municipais de saude acerca

da participacdo democratica no controle social;

6.2.4. Construir com os conselheiros municipais de saude, estratégia de educacéo

permanente para o controle social, no contexto dos municipios da RIDE-DF.
6.3. Referencial Tedrico/Metodoldgico.

Para alcancar os objetivos propostos optamos pela pesquisa-a¢gdo, como uma
estratégia metodoldgica que permitisse compreender em profundidade a dinadmica
da organizacdo e funcionamento dos CMS. Bem como identificar problemas e
potencialidades e construir junto com 0s sujeitos o possivel caminho para a
transformacdo e o fortalecimento do controle social cidaddo em saude na RIDE.

Segundo THIOLLENT (1996:10):

“A pesquisa-acdo pode contribuir na aprendizagem do
pesquisador e das pessoas ou grupos envolvidos com a
situacdo problema. Um dos principais objetivos da pesquisa-
acdo é dar ao pesquisador e ao grupo de participantes os
meios de se tornarem capazes de responder com qualidade
aos problemas da situacdo em que vivem em particular sob a
forma de diretrizes de acao transformadora. Busca facilitar
solucdes aos problemas reais para 0s quais 0s procedimentos
convencionais tem pouco contribuido. Os procedimentos de
escolha devem se orientar a partir de um diagndstico da

situacdo na qual os participantes tenham voz e vez".
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De acordo com Franco (2005), a pesquisa-acao tem sido utilizada, nas
tltimas décadas, de diferentes maneiras, de diversas intencionalidades, passando a
compor um vasto mosaico de abordagens tedrico-metodologicas. Instigando-nos a
refletir sobre suas possibilidades como praxis investigativa e sobre a pertinéncia e as
possibilidades da pesquisa-acdo como instrumento pedagogico e cientifico. Teve
origem nos trabalhos de Kurt Lewin, em 1946, nos E.U. A, num contexto de pos-
guerra com enfoque em abordagem experimental de campo, como mudanca de
habitos alimentares da populacdo e mudanca de atitudes dos americanos frente aos
grupos étnicos minoritarios e em estudos sobre a dinamica e o funcionamento dos

grupos (Psicossociologos). Na década de 1980 absorve a perspectiva dialética.

A opcao foi pela pesquisa-acdo, que rejeita as nocdes positivistas de
racionalidade, de objetividade e de verdade e néo pretende apenas compreender ou
descrever o mundo da préatica, mas transforma-lo. Tém como principios a acéo
conjunta entre pesquisador e pesquisados na realizagdo da pesquisa em ambientes
onde acontecem as proprias praticas. O problema nasce na comunidade que o
define, o analisa e o resolve e o processo de pesquisa exige a participacéo plena,
total da comunidade durante todo o processo. O pesquisador é engajado, aprende

durante a pesquisa e participa em vez de ficar indiferente.

A meta é transformacé@o da realidade social e a melhoria de vida das
pessoas e envolve geralmente os grupos marginalizados e excluidos de poder.
Pressupfe a organizagcdo de condicdes de autoformacdo e emancipagdo aos
sujeitos da acgéo e a criagcdo de compromissos com a formacgéo e o desenvolvimento
de procedimentos critico-reflexivo sobre a realidade. Com reflexdes que atuem na

perspectiva de superacdo das condi¢cées de opresséo, alienacao e de massacre da
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rotina e ressignificacdes coletivas das compreensdes do grupo, articuladas com as
condi¢Bes sbcio-historicas e o desenvolvimento cultural dos sujeitos da acao.

Assim, na analise qualitativa da participacdo e controle social em saude, a
escolha metodoldgica da pesquisa-acao colocou énfase do estudo em trés aspectos:
a resolucdo de problemas, a tomada de consciéncia e a producdo de
conhecimentos. Aspectos que, na visdo dialética de processo, foram articulados pela
dimensdo educativa e cooperativa pesquisador/pesquisados presente nos trés

aspectos e na realidade concreta do cenario da pesquisa.

6.4. O Cenario da Pesquisa

O estudo foi desenvolvido nos municipios que compdem a Regido Integrada
de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno — RIDE-DF. A opcao por estes
municipios se deu em funcdo da proposta de apoio e cooperagao técnica que o
Nucleo de Estudos em Saude Publica da UnB ( NESP/CEAM ), tem realizado por
meio de dois projetos de pesquisa aprovados e em andamento neste nucleo: o
primeiro é o “Projeto de Apoio ao Processo de Regionalizacdo da Saude na RIDE-
DF, um convénio estabelecido entre o NESP e o Departamento de Apoio a
Descentralizagdo do Ministério da Saude, em Fevereiro de 2006 e o segundo é O
Controle Social do SUS no ambito da Atencdo Basica na Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno ( RIDE-DF)”, aprovado e financiado

pelo CNPQ em Outubro de 2005.
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Figura 1 Mapa da RIDE-DF
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A RIDE foi criada por meio da Lei Complementar n® 94, de 19 de
fevereiro de 1998, regulamentada pelo Decreto n® 2.710, de 04 de agosto de 1999,
que foi alterado pelo Decreto n° 3.445, de 4 de maio de 2000 ( NESP, 2007). Deste
modo, a Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno é
composta pelo Distrito Federal e mais 22 cidades, sendo 19 pertencentes ao estado
de Goias e trés de Minas Gerais. S&0 ao todo 55.572 Km?, aproximadamente, que
estdo dispostos em 04 regides: Entorno Sul, Entorno Norte, Regido dos Pirineus e

Microrregido de Unai.
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Tabela 1. Taxas de crescimento da Regido Integrada de Desenvolvimento do
Distrito Federal e Entorno (1970-2000).

Areas Taxas de crescimento (% a.a.)

1970-1980 1981-1990 1991-2000
Brasilia 8,2 2,8 2,8
Entorno Imediato* 10,1 9,2 8,3
Entorno Distante 2,5 15 1,8
Total entorno 4,3 4,6 55
Total da RIDE 7,2 3,3 3,6

Fonte: IBGE. Censos demograficos 1970, 1980, 1991 e 2000.

Tabela 2. Distribuicdo dos municipios por regides e populacédo da RIDE-DF-2007.

UF Regido / Municipio Populacdo*
ENTORNO SUL
GO Cristalina 41.925
GO Luziania 194.238
GO Cidade Ocidental 50.048
GO Valparaiso de Goias 128.311
GO Novo Gama 99.773
GO Aguas Lindas de Goias 178.461
GO Santo Antdnio do Descoberto 83.090
1.1. ENTORNO NORTE
GO Formosa 94.400
GO Fjlanaltina de Goias 102.231
GO Agua Fria de Goias 4.888
GO Cabeceiras 7.009
GO Vila Boa 3.665
REGIAO DOS PIRINEUS
GO Abadiania 13.196
GO Corumba de Goias 9.998
GO Pirendpolis 21.243
GO Padre Bernardo 25.780
GO Cocalzinho de Goias 18.254
GO Alexania 23.087
GO Mimoso de Goias 1.996
REGIAO DE UNAI
MG Unai 77.184
MG Buritis 22.078
MG Cabeceira Grande 6.608
DISTRITO FEDERAL
DF Brasilia e Regifes Administrativas 2.455.903
Total 3.392.932

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas, 2007.
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Entre 1970 e 2000, todo o entorno do DF aumentou sua participacdo no total
da populacdo da RIDE-DF, apresentando taxas de crescimento meédio anual
variando de 4,3% a de 5,5%, significativamente altas quando comparadas a meédia
nacional (2,7%). Os municipios goianos vizinhos ao DF tiveram seus processos de
ocupacao e crescimento demografico diretamente relacionados a expansao urbana
do DF, principalmente aqueles localizados a sudoeste do DF (Aguas Lindas de
Goias, Cidade Ocidental, Luziania, Novo Gama, Santo Antbnio do Descoberto e
Valparaiso de Goias), e o municipio de Planaltina de Goias, situado na direcéo
nordeste. Esses municipios apresentam as maiores taxas de crescimento

populacional e também as mais elevadas densidades demograficas, sendo o mais

denso deles, Valparaiso de Goias, com 1.555,63 habitantes por kmZ (CAIADO,

2005).
6.5. Breve contextualizacdo histérica dos Municipio s da RIDE-DF

Apés a inauguracdo de Brasilia, em 1960, iniciou-se um rapido processo de
ocupagcdo da regido do entorno do Distrito Federal e dos municipios vizinhos,
motivado pela politica governamental incentivadora da migracdo de méao de obra
para a construcdo de Brasilia. Construida, Brasilia continuou a exercer a sua atragao
sobre as demais regifes do pais, principalmente sobre as camadas mais pobres da
populacdo, que se mudou para 0S municipios vizinhos, visto a existéncia de uma
ampla infra-estrutura social no Distrito Federal, em especial, nas areas de saude e

educacéao.

Na década seguinte, de 1970 a 1980, quando os fluxos migratorios dirigidos
as grandes cidades se intensificaram e o0 processo de urbanizagdo nacional foi o

mais acelerado, houve uma pequena redugdo na taxa de crescimento de Brasilia,
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mas 0 entorno imediato do DF aumentou sua participacdo, apresentando uma taxa

de crescimento meédio anual de 10,1% (tabela 1).

A alta concentracdo urbana decorrente desta acdo migratOria criou seérios
desequilibrios econémicos e sociais entre o Distrito Federal e seus municipios
vizinhos, o que motivou a criacdo da Regido Integrada de Desenvolvimento do
Distrito Federal e Entorno (RIDE-DF). Sua criacao foi incentivada como mecanismo
capaz de gerar acoes integradas entre a Unido, o Distrito Federal, os Estados de

Minas Gerais, Goias e 0os Municipios que integram a regiao.

O desdobramento dessas acdes € resultado de um esfor¢co de planejamento
estratégico de articulacdo intersetorial e intergovernamental, com vista
principalmente ao aprimoramento e ampliacdo de servicos publicos essenciais e a
promocao de atividades econdmicas, buscando a criacdo de emprego e geracao de
renda. Além de prever, emergencialmente, medidas de médio e longo prazo capazes
de alavancar o desenvolvimento sustentavel e solidario entre 0s municipios e

estados que compdem a RIDE-DF.

A coordenacdo e a articulagcdo dessas acgles integradas estdo a cargo do
Conselho Administrativo da RIDE-DF (COARIDE?®). O Conselho é composto por
representantes dos Governos Federal, do Distrito Federal, dos Estados de Minas
Gerais e Goias e dos 22 Municipios que integram a regido, e cuja presidéncia
compete ao Ministro de Estado da Integracdo Nacional. Como estratégia de
monitoramento das acdes desenvolvidas pelo setor saude, foi instituido um grupo de
trabalho (GT) para acompanhar a RIDE-DF, em julho de 2003, sob a coordenagao

geral do Ministério da Saude.
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Como ja colocado anteriormente, a RIDE-DF foi criada pela Lei complementar
n° 94/88, regulamentada pelo Decreto n° 2710/99, alterado pelo Decreto
3445/2000, com divisdo geografica dos municipios em 4 regides internas. Esta
divisdo, aparentemente, poderia dar respostas eficientes as demandas da populacéo
frente ao processo de implantacdo das politicas publicas, bem como a consolidagéao
da regido no que se refere ao enfrentamento das desigualdades.

Ao longo do tempo, percebeu-se que além das caracteristicas geograficas,
era necessario se fazer uma leitura mais critica da realidade, onde outras variaveis
devem ser consideradas para tracar o perfil da Regido. Assim, aspectos
econdbmicos, juridicos, politicos e culturais aliadas as caracteristicas sociais
delineiam outra configuragcdo pertinente ao DF e seu Entorno, visando a
consolidacéao da territorialidade da Regiao e, portanto, a efetivacdo do processo de
desenvolvimento sustentavel articulado ao planejamento integrado a uma visao de
futuro.

Estudos do Ministério da Integracdo Nacional (MIN) apontaram para uma
divisdo regional mais focada no perfil socio-econémico, vinculado ao nivel de
interdependéncia dos 22 municipios e o Distrito Federal. Estes estudos
possibilitaram a compreensdo ampliada sobre o enfrentamento das desigualdades
gue pode intensificar o processo de pauperizagao dos moradores da regiao, mesmo
gue vivam em localidades consideradas ricas.

Essa regido atingiu na década de 80 taxas de crescimento populacionais
proximas a 5,6% ao ano e na década seguinte essas taxas ainda cresceram
principalmente na sua segunda metade, com especial atencdo aos municipios de

Aguas Lindas de Goias (desmembrado em 1997) e Santo Antonio do Descoberto

* COARIDE é o "Conselho Administrativo da RIDE", criado pela mesma Lei Complementar que criou a RIDE,
cujo objetivo é coordenar as atividades a serem desenvolvidas pela RIDE. Este é composto de representantes do
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que apresentaram Taxas Médias Geométricas de Incremento Populacional (TMGIA)
acima de 18% ao ano no periodo. Nenhum outro municipio brasileiro apresentou

taxas proximas a essas no mesmo periodo (BRASIL, 2003).

A identificacdo das forcas e tendéncias que podem influenciar a sociedade é
fundamental no processo de reorganizacdo de servicos. Tornam-se impossivel
desconsiderar o peso dos fatos historico-sociais, como também os fatores
determinantes e condicionantes atuais confrontando os projetos de acdo. Como se
Vé, estratégias que buscam a reducao das desigualdades em saude devem apoiar-
se na intersetorialidade, bem como na formulacdo, implementacdo e avaliacdo das

politicas publicas nos diversos contextos sociais.

Processos resultantes de migracbes, acdes de territorializacdo e
reterritorializacdo dificultam a identidade das relacdes sociais e demonstram a
fragmentacdo do individuo na densidade urbana. Dessa forma a cidade passa a
assemelhar-se a um continente descontinuo, de urbanidade desnivelada e
intensamente hierarquizada. Assim, expande-se o0 grupo populacional, e
paralelamente o desemprego, a miséria e a violéncia que, evidenciando
drasticamente problemas consequentes da urbanizagéo rapida e da fragilidade das

redes de promocao e protecdo a saude, resultam no aumento da morbi-mortalidade.

Governo Federal, do Distrito Federal e dos Estados e Municipios que integram a regido.
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Grafico 1 — Distribuicdo percentual de homicidios segundo faixa etaria. RIDE/DF,

2004.
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Fonte: Observatério das Violéncias, NESP/CEAM,UnB, 2006.

A distribuicdo percentual dos homicidios na RIDE/DF, esta localizada
principalmente na faixa etaria de 15 a 39 anos. Quanto ao risco de morte por
homicidio em 2004 na regido do entorno e DF, verificou-se que a populacdo na faixa
etaria de 20 a 29, apresenta-se mais vulneravel a esse tipo de agressdo, com um

coeficiente de 43,1 por 100 mil habitantes.

O processo de regionalizagdo da saude na RIDE-DF deve ser tratado de
forma a priorizar a transformacdo das condicdes de vida das pessoas e das
comunidades, oportunizando o protagonismo de todos, principalmente no que se
refere ao reconhecimento da determinacdo social e dos condicionantes do processo
saude-doenca da populacdo. Para avancar no processo de regionalizacdo da saude,
uns dos primeiros passos a ser dado é a elaboragédo de diagndsticos participativos,
gue valorize ndo apenas os dados oficiais, mas antes de tudo leve em consideracéo
a perspectiva dos atores locais envolvidos na elaboracao, implantacéo e gestdo dos

planos municipais de saude.
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Esse raciocinio apresenta coeréncia com as reflexdes sobre a ocupacao
sécio-espacial urbana no Brasil, principalmente em suas maiores localidades,
desencadeando impactos que condicionam a qualidade de vida das suas
populacdes. As novas necessidades geradas pela expansao urbana ndo se fazem
acompanhar por politicas publicas adequadas e que contemplem a solidariedade

social e a integracdo das politicas publicas.

Segundo dados do Plano de Acdo da RIDE-DF (2008), elaborado pelo
Colegiado de Gestdo Regional a atencdo basica na regido apresenta os seguintes
desafios: dificuldades técnicas e de gestdo pelos secretarios municipais de saude;
baixa cobertura da ESF e ESB em alguns municipios da RIDE e do DF; falta de
garantia no acesso da populacdo em alguns servigcos por indefinicdo da referéncia e
contra-referéncia; insuficiéncia de insumos em geral; falta de capacitacdo para
profissionais das equipes da saude; persisténcia de modelos paralelos de Atencao
Priméria em um mesmo municipio/regional; falta de um planejamento e organizagéo
das ag0es; falta de diagnéstico situacional local adequado de acordo com as areas
prioritarias de cada municipio; fragilidade técnica das regionais do Estado no
acompanhamento dos municipios; falta de incentivo, no Estado de Goias, aos

municipios para a area da Atencao Basica;

Somam-se aos desafios da gestdo regional os problemas relacionados aos
profissionais de saude e a infra-estrutura dos servicos ofertados: infra-estrutura
precéria das UBS; instalagBes inadequadas para atendimento a populacao;
equipamentos sucateados e em quantidade insuficiente; alta rotatividade de
profissionais e dificuldade de fixagdo, principalmente do profissional médico;

precariedade no vinculo profissional gerando insatisfacéo, falta de comprometimento
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e de qualidade; profissionais despreparados e sem entendimento sobre a estratégia

Saude da Familia.

Em relacdo ao setor saude, verifica-se que uma das estratégias a serem
adotadas estd relacionada a revisdo constante dos pactos elaborados e
implementados entre os gestores dos municipios e dos trés estados que compde a
RIDE-DF, o que acaba contribuindo para o reordenamento de fluxos assistenciais e
a repactuacao de responsabilidades, quer seja dos atores governamentais, quer seja
dos usuarios. Estas diferencas expressam, ainda, a necessidade de investimentos
em diversas areas, o que se reflete na urgéncia de tratar a satde dos moradores da

RIDE-DF sob o olhar da intersetorialidade.
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7. AESTRATEGIA DE COLETA E ANALISE DE DADOS

Figura 4: As etapas da pesquisa do processo da pesquisa acao

Etapa 1 Etapa 1
Conhecendo o perfil da Conhecendo as
organizacao e Representacdes Sais do
funcionamento dos Controle Social em Saude
conselhos municipais de
saude
Etapa 2

Discusséo e Elaboragéo
Estratégias para o aume
da intensidade
democréaticas dos
Conselhos de Saude

Inicialmente, cabe destacar que adotamos neste estudo os principios da
triangulacdo de métodos que visam combinar o cruzamento de multiplos pontos de
vista; ao trabalho conjunto de pesquisadores com formacgéao diferenciada; a visdo de
varios informantes; ao emprego de uma variedade de técnica de coleta de dados,
que permitam, na medida do possivel, compreender o fenbmeno em sua extensao e
profundidade (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO; SANTOS, 2005).
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Desenvolvemos um estudo onde foi contextualizado, problematizado e
analisado a realidade dos conselhos municipais de saude, que compdem a Regido
Integrada de Desenvolvimento do Entorno, RIDE — DF. A estratégia metodologica
foi construida considerando as diferentes etapas do processo da pesquisa agao:
conhecimento e acdo . Esta opcao resultou no uso de variadas técnicas de coleta
de dados, como questionarios, grupos focais, entrevistas com informantes chaves,

analise documental e oficinas de educacao permanente em saude.

7.1. Primeira Etapa: Conhecendo o Perfil de organiz acdo e das praticas do

Controle Social na RIDE DF.

Com o objetivo de conhecer a realidade, que busca a base empirica dos fatos,
toma o objeto de investigacdo e o abstrai da realidade, analisa o conjunto das
determinacdes que o configuram e o devolve a realidade como um concreto
pensado. Inicialmente foi realizada a contextualizacdo soécio-histérico do controle
social local, para compreender a génese dos conselhos de saude, seu lugar espaco
de atuacao e seu processo de formacao. A primeira etapa da coleta de dados teve
como finalidade caracterizar os Conselhos Municipais de Saude (CMS) da RIDE-DF
com o propésito de conhecer sua trajetoria histérica, organizacdo e funcionamento.
Neste momento foi solicitada documentacgédo relativa a criagdo e funcionamento dos
conselhos dos 22 municipios e do Distrito Federal que compdem a Regido Integrada
de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE-DF), onde foram coletados
dados em 20 (86,9%) deles.

Destaca-se que foram realizadas reunifes locais, com visitas programadas

nos municipios analisados, antes da aplicagdo dos questionarios aos presidentes
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dos CS que estivessem no minimo trés meses na funcao, que considerado o tempo
minimo necessario para conhecer a organizacdo dos CS, bem como de suas

principais atribuicdes.

O questionario utilizado foi elaborado pela Secretaria de Gestdo Participativa
do Ministério da Saude (BRASIL, 2005), e adaptado para este estudo. O instrumento
continha perguntas fechadas (Anexo 1), distribuidas em cinco areas tematicas: 1.
Definicdo e criacdo do Conselho de Saude; 2. Composicdo e representatividade; 3.
Funcionamento; 4. Processo decisério; 5. Atribuicbes. Cada area abarcava
perguntas relacionadas a indicadores especificos imprescindiveis para o pleno
funcionamento dos Conselhos de Saude, conforme estabelecido pela Resolugdo n°

333 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2003).

O periodo de realizacdo desta etapa de coleta de dados foi de fevereiro de
2006 a setembro de 2007. Com excecdo de trés municipios, em que 0 guestionario
foi aplicado por alunos de um curso de especializagdo em gestdo publica, a coleta
de dados foi realizada por um dos integrantes da equipe de pesquisadores.
Inicialmente, era agendada uma visita ao municipio para apresentar o projeto

completo aos membros do Conselho de Saude.

Para complementar as informacdes acerca da organizacédo e funcionamento
dos CS foi feita analise documental de diversos materiais existentes, tais como a lei
de criacdo dos conselhos municipais de saude, o regimento interno e atas das
reunides realizadas nos Uultimos seis meses. Tratou-se de um processo de
tratamento dos documentos, decompondo-o em partes constitutivas, tornando-o

simples, descrevendo seu contetdo para melhor compreender o objeto analisado.

Na primeira etapa da pesquisa buscou-se também realizar o perfil dos

conselheiros da RIDE-DF. Para tanto, foi utilizado um questionério estruturado, com
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questbes fechadas (Anexo Il), que foi respondido pelos conselheiros antes da
segunda etapa de qualificacdo dos facilitadores, que continha um conjunto de
questdes sobre as seguintes caracteristicas: ldentificacéo, sexo, idade, escolaridade,
trabalho, tempo de atuacdo nos CMS, formas de participacdo e capacitacdo, auto-
avaliacdo, grau de conhecimento sobre controle social. Foram analisadas respostas
de 52 conselheiros facilitadores que representa treze municipios das quatro regioes
da RIDE DF ( Entorno Sul, Norte, Regido de Unai e Pirineus).

Os dados obtidos acerca do perfil da organizacdo e funcionamento dos
conselhos e do perfil dos conselheiros foram tabulados e classificados nas
categorias descritas acima e submetidos a analise estatistica simples, utilizando-se

para tal o programa Excel.

7.2. Segunda Etapa: Acdo-reflexado-acéo

Esta etapa teve como objetivo aprofundar e compreender as atividades
relacionadas as praticas de participagdo nos CMS, estimulando o seu
aperfeicoamento, num processo de acado-reflexdo-acdo . Proposta com base na
acao e reflexdo dos participantes do processo, no caso 0os conselheiros municipais
de saude, onde o compromisso de participacdo e mudanca desejado foi reforcado
na organizacdo democratica da acdo, com a formacéo de um coletivo de pesquisa-
acao.

Participaram desta etapa da pesquisa (17) conselhos municipais de saude.
Para este momento da proposta, foi solicitada a participacéo de quatro conselheiros
para estruturar com os pesquisadores a qualificacdo dos CMS, que os denominamos

de facilitadores. Além da representacdo por segmento pesou também na indicacéo
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por parte dos outros conselheiros, o interesse, a disponibilidade pessoal de se
engajar no processo e uma lideranca mais consolidada definida pelo conhecimento
acumulado em um tempo de participacdo maior como conselheiro.

Na primeira fase as oficinas contaram com a participacdo de 36 conselheiros
dos municipios da Regido de Unai (Buritis, Cabeceira Grande, Unai) e da Regido do
Entorno Sul (Aguas Lindas, Santo Antonio do Descoberto, Valparaiso de Goias,
Novo Gama, Cidade Ocidental, Luziania e Cristalina). Na segunda fase, as oficinas
tiveram a participacdo de 32 conselheiros da regido do Entorno Norte (Agua Fria,
Vila Boa, Planaltina, Formosa, Cabeceiras) e da Regido de Pirineus (Cocalzinho,

Pirenopolis, Abadiania) e da Regio do Entorno Sul (Aguas Lindas).

Cabe destacar que nesse momento os pesquisadores foram conhecer in loco
todos os conselhos de saude. Essa estratégia almejou aproximar os pesquisadores
profissionais da realidade de atuacao dos sujeitos implicados com a pesquisa-acao,
tendo como propoésito nesta etapa a formacao de um Coletivo de Facilitadores para o
Controle Social, que atuariam como facilitadores no processo de participacdo e

controle democratico das politicas de saude locais.

Esse foi um momento de “aquecimento coletivo” (FRANCO, 2005), onde os
pesquisadores profissionais, ndo pertencentes ao grupo de conselheiros, puderam
estabelecer um contato mais proximo com a realidade dos Conselhos Municipais,
com a observacao das praticas de participacdo, condi¢cdes para o funcionamento,
com suas dinamicas, relacdes e contradi¢cdes. Foi constituido um coletivo (nGs),
pesquisadores e conselheiros, que de forma participativa, democratica e responsavel
buscou compreender, na pratica dos Conselhos de Saude, estratégias locais e

regionais para as mudancas desejadas.
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Para constituir esse agir coletivo, coube também aos pesquisadores
profissionais apresentarem, de forma clara, os objetivos do projeto, a estratégia
metodoldgica participativa e criar um ambiente de confianca e cooperacdo com 0s
conselheiros de saude. A presenca dos pesquisadores gerou entre os conselheiros,
no contato inicial, expectativas que estiveram relacionadas por um lado ao
fortalecimento da sua atuacdo, com a presenca do agente externo Universidade de
Brasilia. Por outro, certo grau de ceticismo e desconfianca relacionada a pesquisa,
como elemento que pudesse nao indicar melhorias em curto prazo aos conselheiros,
além de expor ainda mais suas fragilidades e contradic¢oes.

A possibilidade de ser apenas objeto de pesquisa, sem uma agenda de
resultados, foi questionada pelos conselheiros e criou um ambiente para discussao
da estratégia de formacdo de um grupo de facilitadores em parceria com o0s
pesquisadores para o fortalecimento do Controle Social nos municipios. Os
conselheiros facilitadores e pesquisadores por meio de um processo de formacéo
contratualizado definiram compromissos e responsabilidades que implicaram num

consentimento livre e participativo de construcao coletiva (Anexo IIl).

Para compor o objetivo da pesquisa-a¢do foi necesséria a problematizacao
das dificuldades e potencialidades encontradas na organizacdo e funcionamento do
controle social local numa dimensao educativa no processo de formulacgéo, avaliacéo
e monitoramento das politicas de saude. Foram analisadas as necessidades e
demandas, bem como a elaboracdo da estratégia de formacdo dos agentes
facilitadores em uma proposta de educacdo permanente para o controle social.
Foram realizados quatro encontros presenciais com duragao de dois dias, para cada

grupo, na modalidade de oficinas de trabalho.
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Nas oficinas foram realizados trés grupos focais com o objetivo de captar as
representacdes sociais dos conselheiros acerca do ¢ ontrole social na RIDE-
DF. Como foi exposto anteriormente, neste estudo nos interessou conhecer as RS
elaboradas pelos conselheiros acerca do controle social porque certamente orientam
as praticas cotidianas, portanto pode revelar, com mais profundidade, o grau de
intensidade democratica dos CMS. Além disso, as RS podem mostrar os caminhos
possiveis para trabalhar estratégias para o fortalecimento do controle social.

Nesse sentido, argumenta-se que a pratica do controle social € relativamente
recente em noOsSSO pais, portanto € necessario conhecer mais detidamente o
processo de producdo das representacdes sociais. Segundo Jodelet (2000:11),
nesse processo estdo imbricados as especificidades, historicas, regionais e
organizacionais do contexto investigado, que permitem compreender 0S processos
de producao de RS especificos, que podem permitir analogias com outros contextos
gue considerem as mesmas dimensdes.

Optamos neste momento por uma metodologia que fosse adequada a analise
das representacdes sociais contidas no material resultante dos grupos focais (GF). A
metodologia de escolha foi a Andlise Quantitativa de Dados Textuais, que
pressupde o uso da informatica na analise de dados textuais ou uma estatistica
textual que visa descobrir uma informacdo essencial contida em um texto. Para
tanto, utilizamos o software Analyse Lexicale par Context d um Essemble de
Segments de Texte (O ALCESTE), desenvolvido por Max Reinert em 1990, na
Franca ( RIBEIRO, 2005).

Esse software funciona como um instrumento que agrega frases (trechos do
discurso), aparentemente diferentes em seu enunciado, mas proximas em uma

relacdo de significado. O ALCESTE coloca em destaque aglomerados (mundos
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lexicais) de palavras (palavras-plenas) que tém por referéncia um mesmo nucleo de
sentido. Infere-se que, onde existem alta recorréncia e valores de X significativos,
existe um nucleo de sentido potencialmente valido. O acesso ao contexto semantico
permite indicar as questdes levantadas pelos sujeitos durante o grupo focal.

Ao analisar o corpus dos grupos focais, 0 programa identificou as Unidades
de Contexto Inicial (cada fala) e, em seguida, fragmentou e classificou-as em
unidades menores, chamadas de Unidades de Contexto Elementar (UCE), que sao
compostos de enunciados linglisticos que comportam uma idéia ou uma
representacdo elaborada pelos sujeitos acerca de si e do mundo. Em realidade, a
analise permitida pelo ALCESTE parte do pressuposto de que pontos diferentes de
referéncia produzem diferentes maneiras de falar, mas o uso de um vocabulario
especifico € visto como uma fonte para detectar maneiras de raciocinar semelhantes
sobre um objeto. A associacdo de palavras portadoras de sentido que aparecem
com frequéncia constituem os chamados “mundos lexicais”. Palvras-plenas e
mundos lexicais constituem, para um determinado grupo social, uma espécie de
estrutura do texto (RIBEIRO, 2005).

Finalmente, cabe destacar que no processo de agao-reflexdo-agcéo, nos
encontros presenciais, foi utilizado como recursos metodoldgicos a realizacdo de
Oficinas com apresentacOes e debates em torno dos temas e dos produtos na forma
de diagnosticos locais, com utilizagdo de roteiros problematizadores, exposicéo oral
dialogada, questionéarios, considerando os momentos propostos para construgdo do
conhecimento para o Controle Social em Saude na regido.

Intercaladas a cada encontro (Oficinas), existiram as fases de dispersao, em
que os conselheiros facilitadores realizaram levantamentos nos municipios seguindo

roteiros semiestruturados na forma de questionarios no contexto de atuacdo dos
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proprios conselheiros. Os roteiros eram estruturados considerando os temas
propostos nas oficinas seguindo uma dinamica de construcéo da linha do tempo, das
competéncias e atribuicdes estratégicas dos controle social no Plano de Saude e no
Orcamento Municipal. O conhecimento produzido na forma de diagndsticos era
debatido com seus pares no Conselho e com 0s seus tutores, que se constituiram a
partir do grupo de pesquisadores. Os levantamentos foram construidos com
participacdo, que € um dos componentes-chave da pesquisa-acao.

Considerando o tripé ensino, pesquisa e extensdo, a qualificacdo dos
conselheiros facilitadores foi desenvolvida como proposta de extensdo, com

certificacao formal pela Universidade de Brasilia (UnB).

8. ASPECTOS ETICOS

Foram obedecidas todas as normas para a pesquisa, estabelecidas pela
Resolucdo n. 196/96 do Ministério da Saude. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude, sob o nimero 110/2005.
Foi obtido consentimento livre e esclarecido, por escrito, dos presidentes de todos os

Conselhos Municipais e de todos 0s sujeitos que participaram do estudo.

9. RESULTADOS E DISCUSSAO.

9.1. Perfil de Organizacdo e Funcionamento dos Cons elhos de

Saude na RIDE DF
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Trata-se da primeira etapa da pesquisa que teve como propdésito conhecer a
organizacdo e funcionamento dos CMS da RIDE-DF. Para conhecer o periodo de
criacdo realizou-se analise documental e para caracterizar a dinamica de
operacionalizacdo aplicou-se um questionario aos presidentes de 19 Conselhos
Municipais de Saude e 01 Conselho Distrital de Saude. Faz-se necessario lembrar
que os resultados obtidos nessa etapa da pesquisa foram sistematizados
anteriormente por Dytz et. al.(2008) em relatério apresentado ao CNPq intitulado: O
controle Social dos SUS no ambito da Atencdo Basica na Regido Integrada do
Distrito Federal e Entorno-RIDE-DF, coordenado por Shimizu, (2008) e serviu
também de base para segundo momento da pesquisa, de acao-reflexdo-acdo, na
formacdo dos facilitadores para o controle social, problematizando o contexto dos
conselhos municipais de saude. A seguir os dados principais dados obtidos nesta

etapa:

PERFIL UM: OS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE DA RIDE -DF
APRESENTAM ESTRUTURAS FORMAIS E LEGALMENTE CONSTITU IDAS, COM

LIMITACOES NO FUNCIONAMENTO E NA REPRESENTATIVIDADE .

Para o controle da execugdo da politica de saude em uma determinada
instancia governamental a instancia constitucionalmente definida € o Conselho de
Saude. Uma instancia colegiada, de carater permanente e deliberativo, cuja funcéo é
atuar na formulacdo de estratégias. Neste estudo a maioria das informagdes
referentes ao periodo de criagdo dos CMS da RIDE-DF, apresentada na tabela 3, foi

extraida das préprias leis de criacao.
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Do total de 20 conselhos pesquisados na analise documental, 18 (90%) foram
criados por lei ou dois (10%) por decreto, porém, a data de criacao sofre variagéo. O
Conselho Distrital do Distrito Federal foi o primeiro a ser criado, em 1973, antes
mesmo da promulgacdo da nova Carta Magna (1998). Cinco (25%) conselhos
municipais de saude foram criados entre 1991 e 1992, outros quatro (20%), entre
1993 e 1995, e o restante (10 conselhos), ou seja, a metade dos conselhos

pesquisados foi criada mais recentemente, entre 1997 e 2001.

Tabela 3 - Data da criagdo do Conselho
Municipal de Saude em 18 municipios da
RIDE-DF, em ordem crescente. Brasilia -

2010

Municipio Data
Brasilia 23/03/1973
Formosa 28/04/1991
Unai 10/05/1991
Pirenopolis 27/11/1991
Abadiania 10/05/1993
Alexania 24/06/1993
Cristalina 26/01/1994
Cidade Ocidental 01/03/1997
Novo Gama 07/03/1997
Planaltina de Goias 20/05/1997
Cabeceira Grande 16/07/1997
Aguas Lindas de Goias 1997
Buritis 05/04/1999
Padre Bernardo 13/05/2001
Valparaiso de Goias 01/08/2001
Santo Antdnio do Descoberto 05/10/2001
Cocalzinho 19/08/2002
Luziania 17/02/2005

A tabela 4 traz os resultados dos conselhos de saude da RIDE-DF que
responderam afirmativamente no tocante aos indicadores de representatividade. A
categoria representatividade abarca a composicdo institucional e social dos
conselhos, bem como o processo de escolha dos conselheiros e da lideranca. A

composicdo do conselho de saude esta prevista em lei e visa garantir a participacao
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de todos os atores envolvidos com a implantacdo do SUS, distribuidos da seguinte

forma: representantes de governo e prestadores de servi¢co (25%), profissionais de

saude (25%) e usuarios (50%). Essa composicdo representativa dos diferentes

segmentos sociais presentes em cada localidade possibilita a expressdo de

diferentes pontos de vista. Dai a importancia de que os conselhos apresentem a

composicao prevista em lei.

Com excecao de dois conselhos, o restante possui composicado equilibrada,

ou seja, € composto por 50% de entidades de usuarios, 25% de entidades dos

trabalhadores de saude e 25% de representacdo de governo e prestadores de

servicos. Outro dado relevante (90%) diz respeito a eleicdo da presidéncia dos

conselhos. Esse resultado permite afirmar que os conselhos de salude da RIDE-DF,

de modo geral, seguem as diretrizes legais no tocante a sua composicao.

Tabela 4. Numero e percentual dos conselhos de saude da RIDE-DF que
apresentam indicadores em relacéo a representatividade. Brasilia, DF- 2010.

Indicadores de Representatividade N

%

A composicao do conselho € equilibrada ( 50% de usuarios,
25% de trabalhadores de saude e 25% de representacéo 18
de governo/ prestadores de servigos

Na composicao de representantes de usuarios, ha equilibrio
entre os representantes das diversas entidades da 7
sociedade civil

Entre os representantes de usuarios ndo ha trabalhadores

, 18
de saude
Ha equilibrio na composicao de representantes de governo 10
e de prestadores de servigcos
Entre os conselheiros ndo ha cobnjuges ou parentes 20
consanguineos até 2°grau de gestores
Entre os conselheiros ndo ha representantes do poder 20

legislativo e/ou judiciario
O Presidente foi eleito entre os membros do Conselho 18

90,0

35,0

90,0
50,0
100,0

100,0
90,0

Fonte: Relatorio CNPQ, Dytz et. al. (2008 ).

Para que o Conselho de Saude possa alcancar sua legitimidade formal, é

necessario que seja parte integrante da Secretaria Municipal ou Distrital de Saude.
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Os indicadores que dizem respeito a formalizacao e criacdo do conselho, bem como
a presenca de regimentos, estatutos e outros documentos que definem e dé&o
respaldo legal a sua atuacdo na gestao publica local sdo apresentados na tabela 5.
A grande maioria (90%) dos conselhos possui regimento interno ou normas
de funcionamento por escrito. Os conselheiros, de modo geral, tém conhecimento
do regimento ou das normas, o que facilita a organizacdo das suas atividades. O
namero de conselheiros esta definido em lei em todos os conselhos pesquisados e a
indicacdo dos representantes das entidades/orgaos se da por escrito em 17 (85%)
deles. A duracdo do mandato e a reconducéo dos conselheiros estdo definidas em
17 (85%) conselhos. O mandato dos conselheiros ndo coincide com o mandato do

Governo em 90% dos municipios.

O conselho de saude deve ter suas decisbes homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo, em um prazo de 30 (trinta)
dias e publicadas em diario oficial. Na RIDE-DF, observa-se que essa norma so é
seguida por metade (50%) dos municipios estudados. Outro indicador importante diz
respeito a definicdo da periodicidade das conferéncias de saude, seja por decisdo do
plenario, regimento ou outra norma legal. O que os dados revelam é que um pouco
mais da metade (55%) dos conselhos pesquisados estédo definindo o calendario das
conferéncias, mas 7 (35%) deles ndo o fazem, mas dois ndo souberam informar

(10%).
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Tabela 5. Numero e percentual dos conselhos de saude da RIDE-
DF que apresentam indicadores positivos em relacdo a sua

formalizacao, Brasilia, DF- 2010.

Indicadores de Legitimidade N %
O conselho € parte integrante da Secretaria de Saude 15 75,0
O conselho foi criado por lei 20 100,0
O numero de conselheiros foi definido em lei 20 100,0
A indicacdo dos representantes das entidades/6rgaos
. . 17 85,0
se da por escrito
Possui regimento interno ou normas de
: . 18 90,0
funcionamento por escrito
O reglme.nto interno é de conhecimento dos 17 85.0
conselheiros
O mandato dos conselheiros ndo coincide com o
18 90,0
mandato do Governo
A periodicidade das Conferéncias de Saude esta
. 11 55,0
definida legalmente
As resolugdes sao homologadas pelo chefe do poder 10 500

constituido
Fonte: Relatorio CNPQ, Dytz et. al. (2008 ).

Em relacdo a infra-estrutura necessaria para o pleno funcionamento do CS,
poucos possuem Secretaria Executiva, estrutura administrativa e orgcamentos

proprios, conforme se verifica na Tabela 6.

De modo geral, a infra-estrutura dos conselhos é precaria. A maioria utiliza
espaco fisico e recursos humanos cedidos pela Secretaria Municipal de Saude.
Apenas trés (15%) dos entrevistados responderam que o conselho tem secretaria
executiva e estrutura administrativa proprias. Nao obstante, uma parcela maior
(50%) afirmou que a secretaria executiva do conselho responde ao seu plenario, o

gue ressoa contraditorio, ja que ela é inexistente em muitos deles.

A fragilidade que a maioria dos conselhos de saude da RIDE-DF possui
quanto a sua autonomia administrativa e financeira se torna evidente quando se
comprova o numero pequeno de conselhos que tém dotacdo orcamentéria propria,

apenas quatro (20%) deles, sendo que, apenas um consegue gerenciar seu proprio
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orcamento. Um ponto positivo se refere a capacidade da plenaria do conselho de se
manifestar por meio de resolucbes, recomendacbes, mocOes e outros atos

deliberativos. Isso ocorre em 13 (65%) conselhos.

Tabela 6. Numero e percentual dos conselhos de salude da RIDE-DF que

hY

apresentam indicadores positivos em relagdo a estrutura administrativa dos
conselhos, Brasilia, DF- 2010.

Indicadores de Estrutura Administrativa N %
O CS tem Secretaria Executiva e estrutura administrativa 15.0
proprias '
A Secretaria Executiva do Conselho responde ao Plenario do

CS 10 50,0
O CS tem dotacao orcamentaria propria 4 20,0
O CS gerencia seu proprio orcamento 1 5,0
A plenaria do Conselho manifesta-se por meio de resolugoes, 13 65,0

recomendacdes e outros atos deliberativos
Fonte: Relatorio CNPq, Dytz et. al. (2008 ).

Outra categoria importante é a organizacédo das condi¢cdes de funcionamento
dos conselhos de saude, a freqiéncia e a dindmica das reunides, a capacidade de
qualificacdo permanente dos conselheiros e o seu grau de independéncia no
processo decisorio. O processo de gestdo do conselho de saude deve ser amparado
em mecanismos apropriados para estruturar o processo decisério, de modo a
garantir o exercicio da democracia e a credibilidade.

Conforme tabela 7, todos os conselhos, exceto um, se reinem mensalmente,
mas as condi¢des de trabalho dos conselheiros ainda sé&o precéarias na maioria dos
conselhos de saude da RIDE-DF, pois apenas oito municipios (40%) fornecem aos
seus conselheiros garantias para o livre exercicio de seus mandatos. A maioria dos
conselheiros é dispensada do trabalho para participar de reunides, capacitacbes e
outras acdes referentes a sua atuacdo no conselho, mas o fornecimento de

condicbes materiais para o pleno exercicio de suas func¢des, tais como: ajuda de
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custo para transporte, alimentacdo, sé ocorre em seis municipios (30%), e
parcialmente em oito (40%).

Praticamente todos os conselhos planejam e organizam suas reunifées com
regularidade e tém um processo estabelecido para seu funcionamento. Contudo, a
agenda das reunides sO é elaborada pelos proprios conselheiros em apenas oito
municipios (40%), parcialmente em sete (40%). A pauta € encaminhada aos
conselheiros com antecedéncia suficiente para permitir leitura prévia em 2/3 dos
conselhos (13 municipios ou 65%), e ocasionalmente em trés municipios (15%).
Somente metade dos conselhos pesquisados recebe material de apoio as reunides
com antecedéncia suficiente para permitir leitura prévia, sendo que quatro (20%)
deles nunca recebem esse tipo de material. Com excecéo de um conselho, todos os

demais aprovam a pauta em plenaria.

Quanto ao processo decisorio nos conselhos, poucos conselhos (20%)
possuem um processo estabelecido e documentado para a tomada de decisédo sobre
a realizacdo de auditorias externas e independentes relativas as contas e atividades
do gestor do SUS. Outro dado preocupante € que apenas um pouco mais da metade
dos conselhos (55%) debatem o Relatorio Trimestral do Gestor regularmente, em
dois conselhos (10%) isso ocorre ocasionalmente, enquanto que, em sete (35%)

municipios essa pratica ndo ocorre.

Em relacdo & capacitacdo de seus conselheiros, somente dois deles
promovem ac¢Oes de capacitacdo, cinco (20%) o fazem ocasionalmente e, treze
(65%), nunca o fizeram. Em relacdo a capacidade organizativa dos conselhos de
saude da RIDE-DF, observa-se que a maioria se reune mensalmente e possui uma
dindmica administrativa que permite seu funcionamento, pelo menos, no plano

formal.
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Tabela 7. Numero e percentual dos conselhos de salude da RIDE-DF que
apresentam indicadores positivos em relagdo a organiza¢do dos conselhos, Brasilia,
DF- 2010.

Indicadores de Organizagao dos Conselhos N %
Os conselheiros séao dispensados do trabalho para participar de 18 90.0
reunides, capacitacoes, etc '
Os conselheiros recebem ajudas de custo para transporte, 6 30.0
alimentacao ’
Os conselheiros recebem garantias pessoais para o pleno exercicio 16 80.0
de suas fungdes ’
Os conselheiros tém condicdes para o pleno exercicio de suas

. 8 40,0
atividades
As reunides sao planejadas e organizadas com regularidade 18 90,0
O conselho se redne pelo menos 1 vez ao més 19 95,0
Os conselheiros planejam periodicamente a pauta de reunides 8 40,0
A pauta € encaminhada aos conselheiros com antecedéncia 13 65,0
O material de apoio as reunides é encaminhado aos conselheiros 10 50.0

com antecedéncia
O conselho promove acdes de capacitacao de seus conselheiros 2 10,0
As decisdes do conselho sdo adotadas mediante quorum minimo de

: 20 100,0
50% mais um
O pronunciamento trimestral do gestor € apresentado ao conselho e
. 11 55,0
debatido
O conselho possui um processo estabelecido relativo a realizacao 4 20,0

de auditorias externas e independentes relativas as contas e
atividades do Gestor do SUS

Fonte: Relatorio CNPQ, Dytz et. al. (2008 ).

PERFIL DOIS: OS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE DA RI DE-DF
APRESENTAM ESTRUTURAS COM POUCA AUTONOMIA NA TOMADA DE

DECISAO, NO PLANEJAMENTO E NO ACCOUNTABILITY

Os conselhos de saude tém varias atribuicbes legais no que se refere ao
planejamento e definicdo de politicas de saude em ambito municipal ou distrital, no
caso do Distrito Federal. Entre esses, destacam-se a responsabilidade de convocar
e organizar as conferéncias municipais ou estaduais de saude, de rever e definir

diretrizes para os Planos Municipais ou Distritais de Saude e de examinar o0s
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principais problemas de saude de sua localidade. A Tabela 8 apresenta o0s

indicadores dessa dimensao.

Em relacdo a conferéncia de saude, 13 (65%) conselhos propdem a
convocacdo da conferéncia, estruturam a comissdo organizadora e submetem o
regimento e programa a plenaria. Outro ponto preocupante € que apenas nhove
(45%) conselhos examinam e propde resolucdes e deliberacbes, uma vez

concluidas o relatério da conferéncia.

Quanto ao processo de revisdo periodica dos Planos Municipais de Saude e
definicdo de diretrizes para elaboracdo e deliberacdo sobre eles, conforme as
situacdes epidemioldgicas e a capacidade dos servigos locais, apenas sete (35%)
conselhos fazem-no regularmente e cinco (25%) s6 ocasionalmente. Da mesma
forma, a atuacdo dos conselhos, no que diz respeito a atribuicdo de examinar os
problemas de saude mais relevantes do seu municipio, € insatisfatéria, ja que
somente 1/4 dos entrevistados respondeu afirmativamente. A soma das respostas

negativas (25%) e dos que nao souberam informar (35%) indica que essa atribuicao

nao faz parte da pauta dos conselhos da RIDE-DF.
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Tabela 8. Numero e percentual dos conselhos de salude da RIDE-DF que

apresentam indicadores positivos em relagdo a autonomia no planejamento e

definicdo de politicas de saude, Brasilia, DF- 2010.

Indicadores de Autonomia no Planejamento e Definicdo de
Politicas de Saude

%

O CS prop6e a convocacao da Conferéncia de Saude, estrutura a
comissao organizadora, e submete o regimento e programa a
Plenaria, explicitando deveres e papéis dos conselheiros nas pré-
conferéncias e conferéncias de saude

Concluido o relatério da Conferéncia, o CS o examina e propde 9
resolucdes e deliberacoes

O CS realiza revisao periddica dos Planos Municipais de Saude e
define diretrizes para elaboracao e deliberagéo sobre os mesmos, -
conforme as situacdes epidemiologicas e a capacidade dos
servigos

O CS examina os problemas de saude mais relevantes do
municipio

O CS examina os problemas de saude das diferentes etapas do
ciclo de vida

O CS examina os problemas de saude de grupos especificos 3
O CS discute a localizacéo e o tipo de unidades prestadoras de 14
servicos de saude publicos e privados

13

65,0

45,0

35,0

25,0

30,0
15,0
70,0

Fonte: Relatorio CNPq, Dytz et. al. (2008).

Em relacdo aos problemas de saude de grupos especificos, tais como: afro-

descendentes, indigenas, homossexuais e, populagdo rural, somente 15% dos

entrevistados respondeu afirmativamente a questdo. Quanto a definicdo da

localizacéo e do tipo dos servigcos de saude publicos e privados, 14 (70%) conselhos

discutem essa questdo. Uma parcela significante dos presidentes dos conselhos

apresentou dificuldade de falar sobre as primeiras causas de morbimortalidade de

seu municipio, pois, conforme mostra a tabela anterior, tal problema esté atrelada ao

fato de que os conselheiros nem sempre tém conhecimento dos problemas de saude

do seu municipio.
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Tabela 9. Distribuicdo das principais causas de morbimortalidades contidas
no Plano Municipal de Saude, segundo os presidentes dos Conselhos de
Saude, Brasilia, DF- 2010.

: Causa Afeccd  Afecgd

Cardio
Causas vas Infec S Neopla es es Outras
Regido / ciosas* extern sias  puerpé respirat *
Municipio culares as ro orias
Entorno Norte
Agua Fria de 20 10
Goias
Vila Boa 2° 1° 3°
Entorno Sul
Aguas Lindas 30 10 20
de Goias
Cristalina 1° 2° 3°
Luziania 1° 40 20 3° 50
Sto Antonio do 10
Descoberto
Val_paraiso de 20 10 40 50 30
Goias
Regido de
Pirineus
Copglzmho de 10 30 20 40
Goias
Padre o o o o
Bernardo 1 2 4 3
Regido de
Unai
Cabeceira o o
Grande 2 1
Unai 5° 2° 40 3° 1°

Fonte: Relatério CNPq, Dytz et. al. (2008 ).
* Hanseniase, Chagas, Aids, Hantavirose, Dengue, Leishmaniose.

** Alcoolismo, Drogadicdo, Saude Bucal.

A despeito dessa dificuldade, buscou-se ranquear na tabela 9, as primeiras
causas de morbimortalidades referidas pelos presidentes dos CMS da RIDE-DF, que

sdo as doencas infecciosas, tais como: hanseniase, doenca de Chagas, Aids,
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hantavirose, dengue, leishmaniose, entre outras. Em seguida, vém as doencas
cardiovasculares e, em terceiro lugar, problemas de alcoolismo e drogadicéao.

Outra atribuicdo legal e de atuacdo € o que estamos aqui chamando do
Accountability, que abarca uma gama importante de responsabilidades fiscais que
vai desde a avaliacdo e aprovacdo de contratos/convénios e da proposta
orcamentaria anual da saude a fiscalizacdo dos gastos de recursos financeiros e os
critérios para sua movimentacdo, bem como a analise e aprovacao do relatorio de

gestao, inclusive a prestacéo de contas.

Na tabela 10 verifica-se que, dos 20 conselhos pesquisados, 11 (55%) deles
avaliam e deliberam sobre os contratos e 0s convénios assinados em seus
municipios. O mesmo percentual (55%) marca e discute, em uma de suas reunides,
como item de pauta especifico, a programacao e execuc¢ao financeiro-orcamentaria

dos Fundos de Saude.

Apenas metade dos conselhos da RIDE-DF discute e aprova a proposta
orcamentéria anual da saude. A deliberagdo sobre critérios de movimentacdo de
recursos da saude, incluindo o Fundo de Saude, e outros, tais como: recursos
proprios do tesouro e recursos transferidos por outras instancias de governo,

também s6 ocorre em poucos municipios (45%), trés o fazem ocasionalmente.

Quanto a fiscalizacdo dos gastos de recursos proprios da prefeitura ou do
Estado para o setor da saude, dez (50%) conselhos o fazem sistematicamente e,
quatro (20%), s6 ocasionalmente, enquanto que no tocante a fiscalizacdo de
recursos transferidos por outras instancias de governo, apenas nove (45%)

municipios o fazem e, quatro (20%), ocasionalmente.
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Tabela 10. Numero e percentual dos conselhos de saude da RIDE-DF que
apresentam indicadores positivos em relagéo a fiscalizagdo e controle dos recursos

financeiros, Brasilia, DF- 2010.

Indicadores de Fiscalizacao e Controle dos Recursos Financeiros N %
O CS avalia e delibera sobre contratos e convénios 11 55,0
O CS marca e discute a programagdo e execucao financeira/ 11 550
orcamentaria dos Fundos de Saude '
O CS discute e aprova a proposta orgcamentaria anual da saude 10 50,0
O CS delibera sobre critérios de movimentacdo de recursos da 9 45 0
Saude, incluindo o Fundo de Saude e outros ’
O CS fiscaliza os gastos de recursos proprios para a saude 10 50,0
O Cs fiscaliza os gastos de recursos para a saude transferidos por 9 45 0
outras instancias de governo '
O CS analisa, discute e aprova o relatério de gestdo, com a 16 800
prestacao de contas e informacdes financeiras '
O material necessario a esse processo de andlise e aprovagdo € 14 70,0
repassado em tempo habil aos conselheiros.

Fonte: Relatorio CNPq, Dytz et. al. (2008 ).

Um ponto que aparece como positivo é que 80% dos conselhos analisam,
discutem e aprovam o Relatério de Gestdo, com a prestacdo de contas e
informagdes financeiras, contudo, o repasse de informagdes financeiras e demais
materiais necessarios a esse processo de prestacdo de contas nem sempre ocorre
em tempo habil aos conselheiros (70%), o que denota um processo mais formal do
gue participativo de fato.

A Tabela 11 apresenta os resultados dos conselhos de saude da RIDE-DF
que responderam afirmativamente em relagdo ao monitoramento e avaliacdo das
politicas de saude.

Nesse quesito, as respostas apresentam algumas incongruéncias, ja que
65% dos conselhos alegam que realizam a fiscalizagdo e o acompanhamento do
desenvolvimento das acdes e dos servicos de saude, e, 20%, ocasionalmente.
Contudo, s6 30% afirmam que estabelece e define os critérios utilizados para a
avaliacdo da organizacdo e do funcionamento do SUS, um passo que deveria

anteceder na agao de fiscalizacgao.
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Outra contradicdo diz respeito a atuacdo dos conselhos no controle da

execucao das politicas de saude em seus municipios. Embora mais da metade dos

respondentes (55%) afirmasse que seus conselhos controlam a execucdo das

politicas de saude e 20% respondesse que esse monitoramento € realizado

ocasionalmente, somente 35% encaminham indicios de denuncias sobre acdes e

servicos de saude aos respectivos orgaos da administracéo publica.

Outra area em que a atuacéo dos conselhos é insuficiente € na definicdo de

uma politica de recursos humanos do SUS no ambito de seu municipio, menos da

metade dos conselhos (45%) debatem essa questéao.

Tabela 11. Numero e percentual dos conselhos de saude da RIDE-DF que

apresentam indicadores positivos em relacdo ao monitoramento e avaliacdo das

politicas de saude, Brasilia, DF- 2010.

Indicadores de Autonomia no Monitoramento e Avaliacdo das

Politicas de Saude N

%

O CS estabelece e define os critérios utilizados para avaliacdo da 6

organizacédo e do funcionamento do SUS 30,0
O CS fiscaliza e acompanha o desenvolvimento das ac¢oes e dos 13 65.0
servi¢os de saude ’

O CS encaminha indicios de denuncias sobre acbes e servicos 4 35 0
de salude aos respectivos 6rgaos '

O CS atua no controle da execucao das politicas de saude 11 55,0
O CS debate a politica para os recursos humanos do SUS 9 45,0

Fonte: Relatorio CNPq, Dytz et. al. (2008 ).
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PERFIL TRES: OS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE DA RI DE-DF
APRESENTAM ESTRUTURAS DE BAIXA CAPACIDADE NA PARTIC IPACAO

SOCIAL E ARTICULACAO INTERSETORIAL.

A lei determina que na composicao de representantes de usuarios deve haver
equilibrio entre as seguintes representacbes: a) portadores de patologias e
deficiéncias; b) entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais,
confederacoes e federacbes de trabalhadores urbanos e rurais; e ¢) movimentos
sociais organizados. Considera-se haver equilibrio quando ha representantes dos
trés grupos assinalados, parcial, se houver representantes de dois desses grupos, e,

nenhum, se houver representantes de apenas um grupo.

A tabela 12 traz a distribuicdo dos representantes de usuarios por entidade
representada. O grupo de entidades que aparece em primeiro lugar € o das
organizacoes religiosas, seguido das entidades congregadas de sindicatos, centrais
sindicais, confederacgOes e federacdes de trabalhadores urbanos e rurais, e, terceiro
lugar, os movimentos sociais organizados diversos. Alguns segmentos sociais nao
estao representados, tais como: representante de grupos organizados de mulheres e

representante de entidade de aposentados e pensionistas.
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Tabela 12. Namero de representantes de usuarios nos Conselhos de Saude da
RIDE-DF, por entidade, em 2006-2007. Brasilia, DF- 2010.

Portador  Portador  Movim. Trab.Urbanos  Defesado  Organ. de Entid. Organ.

Entidade de de Sociais e Rurais Consumidor Moradores Ambientalista Religiosa
Municipio  Patologia Deficiéncia
Abadiania 1 3 1
Aguas 1 1 2
Lindas de
Goias
Alexania
Brasilia 1 1 1 2
Buritis 1 1 1 1 2
Cabeceira 2 1 2
Grande
Cidade 1 3 2
Ocidental
Cocalzinho 1 1 2
Cristalina 2 1 2
Formosa 1 1 1 2
Luziania 1 1 1 1
Novo 2 2 1 1
Gama
Padre 3 2
Bernardo
Pirendpolis 1 3 1
Planaltina 2 1 1
de Goias
Sto Antonio 2 3 1
do
Descoberto
Unai 1 2 1 1
Valparaiso 1 1 1
de Goias
Total 3 7 16 18 1 17 1 20

Fonte: Relatorio CNPQ, Dytz et.al. (2008 ).

As reunides plenarias sdo abertas ao publico em todos 0s municipios, mas a
participacdo de pessoas da comunidade é bastante rara. Um fator responsavel por
tal absenteismo é a baixa capacidade dos conselhos de salude de divulgar seu

trabalho, sua funcéo, sua agenda, datas e locais de reunides.

Poucos conselhos de saude (20%) divulgam suas funcdes e competéncias
pelos meios de comunicacdo disponiveis. A mesma situacdo ocorre em relacdo a

divulgacao dos trabalhos e decisbes dos conselhos.

Outro ponto importante a considerar € a autonomia das organiza¢des sociais

em relagcdo ao governo, de forma que as posi¢cbes assumidas pelos conselheiros
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dessas entidades expressem, de fato, 0s interesses sociais existentes no interior de

cada municipio.

Nesta perspectiva o debate com as Entidades Representadas nos CMS, dos
temas examinados pelo CS (pelo menos o relatério de gestéo e o orcamento anual),
pode ser um indicador importante da autonomia de gestdo. Os dados obtidos
apontam para pouco debate destas questdes entre as entidades de usuarios e
trabalhadores da saude, onde em 61% dos CMS analisados, estas entidades nunca
realizam debates sobre os temas, enquanto a representacdo dos gestores o faz em
72% dos casos. Portanto, a iniciativa e o protagonismo do debate sdo dados pela
representagdo do governo.

Tabela 13. Numero e percentual dos conselhos de saude da RIDE-DF que
apresentam indicadores positivos em relacdo a participacéo social da base, Brasilia,
DF- 2010.

Indicadores de Participacdo Social da Base N %
O CS estabelece acodes de informacéao, educacao e 15.0
comunicacdo em saude '
O CS divulga suas funcdes e competéncias pelos meios de 4 20.0
comunicacao disponiveis '
O CS divulga seus trabalhos e decisdes, pelos meios de 4 20.0
comunicacao disponiveis '
O CS divulga informacdes sobre as agendas, datas e local das 2 350

reunioes
Os temas examinados pelo CS sao debatidos com as
entidades representadas pelos conselheiros representantes de 6 30,0
usuarios
Os temas examinados pelo CS sao debatidos com as
entidades representadas pelos conselheiros representantes 3 15,0
dos trabalhadores de saude
Os temas examinados pelo CS sao debatidos com as
entidades representadas pelos conselheiros representantes de 15 75,0
governo
Os temas examinados pelo CS com as entidades
representadas pelos conselheiros representantes dos 5 25,0
prestadores de servi¢os

Fonte: Relatorio CNP(q, Dytz et. al. (2008).
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A capacidade de interacdo dos conselhos de saude com outros conselhos
e colegiados governamentais e outras esferas do poder, tais como: ministério
publico, poder judiciario ou poder legislativo, representado pela Camara de
Vereadores, ou, no caso do Distrito Federal, pela Camara Legislativa, é
praticamente nulo para que se tenha qualquer acéo efetiva em termos de controle
social.

Em relacdo a articulacdo dos conselhos de saude com outros conselhos
governamentais locais, tais como: conselhos gestores de unidades, colegiados de
seguridade, justica, educacdo, etc., muitos respondentes afirmaram que tais
orgaos sao inexistentes em seus municipios ou ndo séo de seu conhecimento. A
maior freqiéncia de respostas positivas se deu em relacdo aos colegiados da
educacao (35%), idosos (30%) e os da crianca e adolescente, do meio-ambiente
e da justica, todos com 20%.

As articulagdes que ocorrem entre os conselhos de saude e o poder
legislativo ou ministério publico, visando estabelecer estratégias e procedimentos
para o0 acompanhamento da gestdo do SUS, ocorrem esporadicamente. Quando
75% dos conselhos alegam que ndo encaminham os projetos aprovados sobre
programas de saude ao poder legislativo do seu municipio, fica evidente que nao
h& canais concretos de comunicacdo entre esses e 0s demais Orgdos
governamentais. Orgdos os quais tém o dever que salvaguardar e atuar em prol

do fortalecimento do SUS e do bem-estar de seus habitantes.
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Tabela 14. Numero e percentual dos conselhos de salude da RIDE-DF que
apresentam indicadores positivos em relacdo a articulagdo intersetorial, 2010,
Brasilia-DF.

Indicadores de Articulacao Intersetorial N %
O conselho encaminha projetos aprovados sobre programas de 15.0
saude ao Poder Legislativo ;
As entidades que integram o conselho recorrem a outras
instancias (Ministério Publico ou Poder Legislativo), quando 3 150
uma resolucdo ndo é homologada pelo gestor
O CS se articula com Poder Legislativo 3 150
O CS se articula com Ministério Publico 4 20,0
O CS se articula com o Poder Judiciario 1 5,0
O conselho se articula e acompanha os conselhos gestores de

) 4 20,0
unidades*
O conselho se articula com o colegiado governamental de 3 150

seguridade, justica, educacéo, etc.

O CS se articula com outros setores da sociedade, visando
estabelecer estratégias e procedimentos para a promocdoda 4 20,0
Saude e para o0 acompanhamento da gestdo do SUS

O CS se articula com a sociedade, estimulando a criacao de
conselho regional ou local de saude

Fonte: Relatério CNPQ, Dytz et. al. (2008 ).

* N&o se aplica ao Conselho Distrital de Saude.

Discussao do Perfil

Os resultados, no que tange organizagao formal e legal , permitem afirmar
que os conselhos de saude foram constituidos na maioria dos municipios da RIDE-
DF. A criacdo desses conselhos, no entanto, teve carater quase compulsorio, tendo
em vista determinagdo da Constituicdo Federal 1988 que vinculou o repasse de
recursos do governo federal aos municipios. Desta feita, a existéncia desses
conselhos, a0 mesmo tempo em que sinaliza a incorporagcdo da participagdo nos
municipios da RIDE-DF, ndo permite deduzir que a maioria dos conselhos

pesquisados tenha conseguido alcancar legitimagéo e credibilidade plena.
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O fato de que ¥ dos conselhos ndo sao institucionalizados, ou seja, (15%)
nao tém vinculo institucional com o O6rgdo gestor local, que as decisdes dos
conselhos ndo sdo homologadas pelo chefe do poder constituido e a periodicidade
das conferéncias de saude nao esta definida legalmente em 50% dos municipios
gue integram este estudo, evidencia que a atuacao de muitos conselhos parece ser
apenas formal no ambito da sua respectiva esfera administrativa. Quanto as demais
normas relacionadas a representatividade, como por exemplo, n&do haver
trabalhadores de saude entre o0s representantes de usuarios, nao haver
representantes do poder legislativo, ou cOnjuges ou parentes consangiineos até 2°
grau entre 0s representantes de gestores, verifica-se que a maioria dos CS néo

apresenta irregularidades nesta area.

Verifica-se uma predominancia do segmento gestor, mas isso decorre, muitas
vezes, pela falta de adeséo por parte dos prestadores de servicos. Outro indicador
diz respeito ao processo de escolha da lideranca do presidente. Os dados indicam
que ela ocorre por meio de eleicdo na maioria dos conselhos (90%), contudo, em
dois deles (Distrito Federal e Alexania), o presidente € nomeado pela Secretaria de
Saude, o que evidencia uma interferéncia do poder publico na escolha desse

importante membro do conselho.

O conjunto de atribuicdes legalmente definidas para os conselhos de saude
aporta a expectativa de uma efetiva influéncia sobre a gestdo publica, por meio da
definicdo de prioridades e de recursos e da avaliagcdo permanente do desempenho.
A autonomia dos conselhos deve ser proporcionada por meio das condigoes
adequadas de funcionamento administrativo, financeiro e técnico, com recursos

garantidos nos orcamentos das secretarias municipais (BRASIL, 1998b).
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Contudo, observou-se que menos de ¥, ou seja, 20% dos conselhos de
saude da RIDE-DF possuem infra-estrutura e orcamento proprios. As condi¢cdes de
funcionamento estdo aquém do esperado, os limites mais significativos parecem se
situar exatamente na baixa capacidade de organizacdo administrativa dos
conselhos, sobretudo no que diz respeito a impossibilidade de se fornecer a eles as
necessarias condi¢cdes para que possam exercer suas funcdes e a incapacidade de
implementacdo de um processo estabelecido e documentado para a tomada de
decisdo sobre a realizacdo de auditorias externas e independentes, relativas as

contas e atividades do gestor do SUS.

No que tange a organizacao cotidiana, a distribuicdo da pauta da reunido e de
material de apoio com antecedéncia para que 0s participantes se preparem
adequadamente para realizar discussbes com maior profundidade dos temas
abordados, se observa variacdo entre os conselhos em relacdo ao procedimento de
comunicacdes sobre as reunifes. Entretanto, o ponto mais preocupante diz respeito
a baixa participacdo dos conselheiros na proposicdo da pauta das reunides, o que
limita a atuagdo dos conselheiros na construgdo da agenda de discussédo e
deliberacdo dos conselhos. Observa-se, por exemplo, que apenas 55% dos
conselhos debatem sistematicamente os relatérios do gestor. E necessario
reconhecer que a falta de construgéo coletiva da agenda de discussbes demonstra a
baixa permeabilidade dos conselheiros as questbes colocadas pelos distintos
segmentos participantes e pouca independéncia na identificacao de prioridades para
0 debate e decisdes.

O exercicio efetivo da cidadania politica encontra-se, em grande medida,
atrelado a dindmica municipal, formado pela conformacdo e pela mobilizacdo de

esferas publicas locais, e por diferentes padrdes de interacdo entre a esfera
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governamental e a sociedade organizada. Para que haja avanco no processo de
democratizacdo da gestdo publica local e de aumento da eficiéncia e da efetividade
das politicas sociais, 0 governo municipal ou distrital necessita ter compromisso com
as decisfes tomadas nos respectivos conselhos setoriais de gestdo (SANTOS

JUNIOR et al, 2004).

Da mesma forma, a dificuldade que muitos conselhos apresentam em relacéo
aos mecanismos necessarios para sua propria gestdo os impede de atuar de forma
mais autbnoma em relacdo ao poder publico local. A falha mais flagrante, no
entanto, diz respeito a falta de desenvolvimento de acdes de capacitacdo para os
conselheiros. Existe concordancia sobre a necessidade de treinamento dos
conselheiros, mostrando que a informacao forma participantes mais conscientes e
menos submissos aos conhecimentos técnicos ou as manipulacdes de interesses de
grupo minoritarios (OLIVEIRA, 2004; MACEDO, 2005).

A capacitagdo de conselheiros adquire valor para que o0 processo de
participagcdo e controle social ndo fique submerso em dificuldades, tais como a falta
de representatividade entre conselheiros e suas bases, ou a existéncia de conselhos
meramente cartoriais (MACEDO, 2005).

A capacidade de auto-sustentacdo das organiza¢des de cunho participativo €
condicdo fundamental para sua autonomia, que se refere a liberdade para
desenvolver suas atividades sem ser tutelado (DEMO, 2001). No caso dos
conselhos, pode ser destacada a falta de infra-estrutura que diz respeito a espago
fisico, equipamentos e materiais, as capacitacdbes e as condicbes para o
desempenho das fung¢des. A independéncia no processo decisoério é fundamental no

processo de gestao participativa. Para tanto, € necessario que o conselho detenha

condicdes proprias de atuacdo, sejam fisicas ou financeiras, de modo a que suas
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decisbes sejam autbnomas e desvinculadas dos interesses especificos do 6rgéo
gestor. A acessibilidade aos recursos €, ainda, uma garantia de que a missdo do
conselho sera cumprida, uma vez que restricbes de recursos podem vir a

comprometer a qualidade do seu desempenho (SANTOS Junior et al, 2004).

Ademais, a capacidade de atuacdo dos conselhos sobre as politicas publicas
de saude demonstra a qualidade do exercicio do controle social, evitando que os
conselhos sejam vistos burocraticamente como 6rgaos de consulta ou de ratificacéo
de decisbes previamente tomadas pelo gestor (MACEDO, 2005). Quanto mais amplo
for este envolvimento nas decisdes sobre a politica de salde, maior sera o grau de
gestao participativa e de controle social. Isso implica ndo somente em aprovar 0s
planos e a proposta orcamentaria elaborados pelo gestor local, mas, sim, em definir
estratégias, critérios e diretrizes para os planos e programas de saude e para

alocacéao de recursos financeiros, bem como para a avaliacdo do SUS.

No presente estudo, no que tange a atuacdo na tomada de decisdes, no
planejamento e no accountability, = observou-se que os conselheiros analisam e
aprovam os planos de saude em 35% dos municipios, e a gestdo dos recursos
financeiros em 50%, mas pouco interfere na elaboracédo das propostas de acdes de
saude para a populacdo. A forma como sdo conduzidas as questfes relativas a
gestdo municipal em salde sugere que o0s conselheiros apenas tomam
conhecimento, seja das a¢les e estratégias a serem implementadas, seja do objeto
de intervencgéo.

Faz-se necessario destacar que as conferéncias sao realizadas em (65%) dos
municipios, além disso, apenas (45%) consideram as demandas da populacéo
discutidas nas conferéncias para planejar as prioridades de acdes de saude a serem

estabelecidas nos municipios.
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Na auséncia de um projeto de saude construido coletivamente para o0s
municipios, os conselheiros dificilmente conseguirdo realizar outras atribuicdes como
0 monitoramento e avaliacdo das acdes e das contas publicas. No tocante a
fiscalizacdo da contas publicas, esta atribuicdo pode ser considerada uma atividade
complexa, ja que requer competéncia técnica especifica. Para tanto, seria
necessaria a criacdo de uma camara técnica junto ao conselho para dar assessoria
aos conselheiros sobre alguns conteudos especificos, partindo-se do principio que
nem toda pessoa possui competéncia técnica para discutir tal assunto (MACEDO,

2005).

Aléem do controle de contas, os conselhos de saude devem cobrar dos
servicos de saude e outras unidades comportamentos geradores de transparéncia e
de adequacdo de seus atos. Caso encontrem alguma irregularidade, eles devem
encaminhar indicios de denuncias sobre acdes e servicos de saude aos respectivos

orgaos. Mas isso sO ocorre em 35% dos conselhos pesquisados.

Outro conjunto de atribuic6es dos conselhos de saude diz respeito a definicdo
de critérios a serem utilizados na avaliacdo da organizacdo e do funcionamento do
SUS, ao monitoramento das acdes e dos servicos de saude e a avaliacdo
permanente da execucdo das politicas de salude em seu ambito de atuacdo. A
capacidade de atuacédo do conselho nesses quesitos demonstra a efetiva influéncia

gue ele tem sobre a gestao publica e a qualidade do exercicio do controle social.

Todavia, 0 uso dos conselhos apenas para endossar decisbes ndo discutidas
por eles ou, na defesa dos interesses dos proprios conselheiros e do gestor local
como parece ocorrer nos municipios da RIDE-DF, prejudica a capacidade de auto-
sustentacdo e de autonomia dos proprios conselhos e reforcam a baixa intensidade
democrética da sua atuacdo. Em suma, os resultados demonstraram que nesse
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indicador as praticas desenvolvidas no cotidiano dos conselhos tém os distanciado

como co-participes no processo de gestdao municipal em saude.

A participacdo dos diversos atores sociais no controle social sobre as acdes
de saude, além de imprimir qualidade ao processo, também amplia as possibilidades
de solucdo dos problemas enfrentados. Certamente isso exige a construcao de uma
pedagogia politica que favoreca a emergéncia da democracia participativa e venha
instrumentalizar a sociedade civil para participar de seus diferentes espacos

organizativos.

Conforme afirmado anteriormente, no que se refere a participacdo da
sociedade civil na tomada de decisGes relacionadas com a gestdo do SUS, esse
processo nao pode ser entendido s6 do Estado para o povo, supde que 0s préprios
interessados se transformem em novos sujeitos politicos (SANTOS Junior et al,
2004). A falta de vinculacdo permanente dos conselheiros com suas entidades de
origem, as quais representam e pelas quais foram outorgados de poder decisério, é
um dos fatores que dificulta uma mobilizacdo constante em torno das questdes da

salde e do SUS.

Nesse sentido, a categoria participagdo social da base trata da forma da
atuacado e do nivel de credibilidade do conselho de saude junto & sociedade, assim
como a sua capacidade de mobilizacdo das organizacdes representativas na
reivindicagdo das necessidades em saude. A Constituicdo de 1988 e as normas
operacionais do SUS posteriores, ampliaram consideravelmente a possibilidade de
participacdo da sociedade civil na gestdo dos servicos de saude por meio do acesso
a informacao e da consolidacéo institucional de canais abertos de comunicacao.

Neste estudo, contudo, os indicadores relativos a participagcdo social e
articulacao intersetorial foram os mais baixos. O que mais chama a atengao nos

125



CMS da RIDE-DF é o fato de que, na composicédo de representantes de usuarios,
somente um pouco mais de 1/3 dos conselhos apresenta equilibrio entre os
representantes das diversas entidades da sociedade civil. Os municipios maiores,
principalmente aqueles com maior urbanizacdo, possuem maior diversidade de
grupos organizados da sociedade civil, ja 0s municipios menores e com disperséo
populacional tém dificuldade para congregar grupos sociais. A cultura civica de
participacdo na maioria dos municipios pesquisados ainda € incipiente e isso impde
limites nas possibilidades de os conselhos expressarem os diferentes interesses
sociais presentes na sociedade. Além disso, 0s segmentos mais vulneraveis, como
as mulheres e os idosos, ficam excluidos de expressar seus interesses, pois néo

mostram capacidade de organizacgéao.

A participacdo da populacdo nos conselhos é embrionaria em razado da
propria dificuldade dos conselhos em divulgar o seu trabalho e garantir a
aproximacdo da comunidade. A transparéncia da atuacdo do conselho de saude
deve ser alcancada mediante a divulgacdo permanente das suas decisfes e

atividades a sociedade em geral.

A informacé@o em saude é um elemento estruturante da formagéo de opinido e
da vontade coletiva, constituindo as conferéncias e os conselhos em espacos
estratégicos em que ocorre uma comunicacdo entre servicos, profissionais e
usuarios fundamentando a formulagéo e a implementagéo de politicas democraticas

para o setor (MACEDO, 2005).

Os conselhos de saude séo espacos de representacado dos interesses dos
setores sociais que estdo organizados num determinado contexto social. A
capacidade de eles serem efetivos canais de interagdo entre governo e sociedade
depende da representatividade democratica, tanto das instancias de governo como
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das diversas organizagdes sociais. Uma questdo fundamental, portanto, € o
pluralismo, ou seja, a diversidade de segmentos da sociedade civil representadas
nos conselhos. Para tanto, é preciso refor¢car os vinculos associativos de grupos
locais, suas mobilizacdes e suas organizagdes representativas, de forma a incentivar
e a fortalecer as relacdes de interacdo entre os diferentes atores sociais e 0

exercicio do protagonismo civico (SANTOS JUNIOR et al, 2004).

Nessa perspectiva, os conselhos devem funcionar como uma arena na qual
cada participante entre em cena com 0s recursos e o0 poder de que dispde. As
informacGes sobre os aspectos normativos e legais do conselho, sobre o estado
sanitario da populacdo, a participacdo no planejamento, sdo instrumentos que
direcionam o conselho para a sua institucionalizacdo como espaco democratico e

participativo.

A categoria articulacéo intersetorial € fundamental e se refere a capacidade
do conselho de interacdo e articulagdo com outros conselhos e colegiados
governamentais, bem como com outros setores de governo dentro do préprio
municipio, como, por exemplo, o legislativo e o judiciario. A finalidade dessa
articulacdo intersetorial é estabelecer estratégias e procedimentos para reduzir 0s

problemas de saude e fortalecer a gestdo do SUS.

E pouco exercida a articulagdo dos conselhos de saide com outros setores
da sociedade civil, com vistas a estabelecer estratégias e procedimentos para a
promoc¢do da saude e para 0 acompanhamento da gestdo do SUS. Quando uma
resolucdo ndo é justificadamente homologada pelo gestor, as entidades da
sociedade civil que integram o conselho de salde podem buscar a sua validacéo,
recorrendo a outras instancias como ministério publico ou poder legislativo. Contudo,
na maioria dos municipios (85%) da RIDE-DF isso nunca ocorre.
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Somente por meio de uma interacdo permanente com todos os setores da
sociedade o conselho podera expandir seus limites de atuacao e contribuir para que
a saude se torne uma politica de estado, inserida em todas as instancias da
sociedade. Contudo, a capacidade de articulacdo com outros conselhos e 6rgaos
governamentais € incipiente na maioria dos conselhos pesquisados. Para
concretizacdo do processo de gestdo participativa seria fundamental a articulacéo
entre as politicas micro e a macro, ndo apenas no espaco singular dos servi¢os, mas
com outras areas sociais, como, por exemplo, o Ministério Publico. O que o levaria a
trabalhar em parceria com os conselhos de saude na fiscalizacdo das acdes de
saude.

A criacdo de conselhos locais, integrados e articulados a secretaria municipal,
poderia ser outra estratégia para trabalhar mais profundamente as necessidades
especificas de cada area/unidade, porém, nas regides pesquisadas, apenas 0
Distrito Federal possui conselhos locais.

Em sintese, além da falta de uma cultura de articulacdo intersetorial entre os
diferentes setores organizados dos municipios, vale lembrar que a participacdo da
sociedade civil € ainda incipiente, desconhece sua for¢ca e 0s caminhos para exercer

sua plena capacidade politica.
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Quadro 1: Perfil dos CMS e a Intensidade Democréatecdo Controle Social

Perfil dos CMS Intensidade Controle Social
Democrética

Organizacao formal e legal Carater compulsério Burocratico

Vinculo institucional com o 6érgdo | Baixa legitimagéo Formal no ambito da sua

gestor local respectiva esfera administrativa

Representacdo dos segmentos

Baixa representatividadios

interesses populares

Despolitizado com interferéncia
do poder publico na escolha dos

conselheiros

Condicdes adequadas de | Baixa capacidade de organizagdo | Incapacidade de um processo
funcionamento com recursos | administrativa dos conselhos estabelecido e documentado
garantidos. para a tomada de deciséo.
Discussédo e deliberagdo nos | Falta de construcao coletiva da Pouca independéncia na

conselhos.

agenda de discussfes

identificacdo de prioridades

para o debate e decisdes

A capacitacéo de conselheiros.

Falta de ac¢bes de capacitagdo

para os conselheiros

Pouca autonomi a

Atuacdo dos conselhos sobre as

politicas publicas de saude.

Baixa capacidade em definir
estratégias, critérios e
diretrizes para os planos e

programas de saude.

Orgdos de consulta ou de

ratificacdo de decisdes
previamente tomadas pelo
gestor.

Planejamento e accountability

Pouco interfere na elaboracéo das
propostas de agbes de salde

para a populagéo.

Cartorial e homologador

Participacéo social da base

Falta de vinculagdo permanente
dos conselheiros com suas

entidades de origem,

Baixo pluralismo na
diversidade de segmentos da

sociedade civil

Articulacéo

comunicagao.

intersetorial e

Pouco exercida a articulagédo
dos conselhos de salude com
outros setores da sociedade

civil.

Legitimidade social

insuficiente
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9.2. Perfil dos Conselheiros de Saude da RIDE-DF.

Buscou-se conhecer o perfil socio politico dos conselheiros da RIDE-DF visto
que é de extrema importancia para operacionalizagdo efetiva das atribuicdes dos
conselhos de saude que sdo complexas e dindmicas. Foram analisadas respostas
de 52 conselheiros facilitadores de treze municipios das quatro regides da RIDE DF
(Entorno Sul, Norte, Regido de Unai e Pirineus). Nas Tabelas 15, 16, 17 e 18
mostram-se a composi¢cdo por sexo, faixa etaria, grau de instrucdo e tipo de
ocupacao, respectivamente.

Em relacdo ao género dos conselheiros municipais, conforme mostra a tabela

15 identificou-se que houve preponderancia do sexo masculino com 59.5%.

Tabela 15: Numero e percentual dos conselheiros facilitadores por sexo, Brasilia,
DF- 2010.

Sexo Frequéncia %

Feminino 21 40,4
Masculino 31 59,6
Total 52 100,0

Fonte: Dados do autor 2010
No gue se refere a faixa etéria, tabela 16, verificou-se predominio dos que
estdo entre os 30 e 49 anos com 65.3% e de pessoas acima dos 50 anos e/ ou
aposentados. Chama atencdo no perfil dos conselheiros municipais analisados a

pouca participacdo de jovens abaixo de 30 anos.
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Tabela 16: Numero e percentual dos conselheiros facilitadores por faixa etaria,

Brasilia, DF- 2010.

Faixa etaria Frequéncia %

Ate 29 anos 4 7.7
30 a 49 anos 34 65.3
50 a 59 anos 11 21.2
60 anos ou mais 3 5.8
Total 52 100.0

Fonte: Dados do autor 2010

Quanto ao grau de instrugéo dos conselheiros, na tabela 17 verificou-se maior

participacdo de pessoas com segundo grau completo e superior completo, sendo

gue 50% dos entrevistados apresentam ensino superior completo ou incompleto. Em

um pais ainda com baixo nivel de escolarizagdo, a composi¢cdo dos conselheiros

mostra-se privilegiada.

Tabela 17: Namero e percentual dos conselheiros facilitadores por grau de instrucéo,

2010. Brasilia, DF- 2010.

Grau de instrugao Frequéncia %

Ensino fundamental ou Primério e Ginasio incompleto 1 1,9
Ensino Médio ou Segundo Grau completo 21 40,4
Ensino Médio ou Segundo Grau incompleto 3 5,8
Superior completo 21 40,4
Superior incompleto 5 9,6
N&o respondeu 1 1,9
Total 52 100,0

Fonte: Dados do autor 2010

Os dados da tabela 18 mostram que o perfil de ocupacdo dos conselheiros

municipais é bastante diversificado; que a maioria esta entre os profissionais de nivel
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superior com 25%, seguido por funcionarios publicos, gestores e profissionais de

nivel médio, com 9.6% cada um. Chama a atencdo o numero de nao respostas a

esta questdo com 28.9% do total.

Tabela 18: Namero e percentual de conselheiros facilitadores por tipo de ocupacao.

Brasilia, DF- 2010.

Tipo de ocupacao Frequéncia %

Profissional de saude de nivel superior 13 25
Profissionais de saude auxiliares e de nivel médio 5 9.6
Funcionarios publicos 5 9.6
Gestor em saude 5 9.6
Motorista 2 3,8
Professor-vicediretor- IES 2 3,8
ACS 1 19
Comerciante 1 1,9
Recepcionista 1 19
Sindicalista 1 1,9
Tesoureira 1 1,9
N&o respondeu 15 28.9
Total 52 100,0

Fonte: Dados do autor 2010

Os dados sobre a condigéo trabalhista dos conselheiros reforcam o perfil de

ocupacgdo e identifica uma presenca majoritaria entre os conselheiros de saude de

funcionarios publicos, com 61.5% dos entrevistados e uma parcela de empregados

com e sem carteira assinada com 21.1%.
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Tabela 19: Numero e percentual de conselheiros facilitadores e sua condicdo

trabalhista. Brasilia, DF- 2010.

Condicao trabalhista

Frequécia

%

Aposentado / Pensionista
Empregado com carteira assinada
Empregado sem carteira assinada
Funcionério Publico
Micro-empresario

N&o respondeu

Trabalhador autbnomo

Total

52

3,8
9,6
11,5
61,5
3,8
3,8
5,8
100,0

Fonte: Dados do autor 2010

Na tabela 20 temos a forma em gque os conselheiros se tornaram membros do

conselho municipal de saude. A maioria (51%) foi indicada pela secretaria municipal

de sautde, seguido por indicagéo dos dirigentes da sua associac¢éo, 23.5%. E baixo o

namero de conselheiros que sdo eleitos entre os membros da sua associacdo com

7.8% do total, prevalecendo a forma de indicacdo dos representantes pelo 6rgao

governamental diretamente responsavel pela politica publica local.

Tabela 20: Namero e percentual de conselheiros facilitadores de acordo com a forma

em que se tornou membro do conselho, 2010. Brasilia-DF.

Forma de escolha para o conselho Frequéncia %

Eleito pelos membros da sua associagao 4 7,8
Indicado pela Secretaria municipal de Saude 26 51,0
Indicado por dirigentes da sua associacao 12 23,5
Indicado por politico (s) local (ais) 2,0
N&o respondeu 15,7
Total 51 100,0

Fonte: Dados do autor 2010
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Na tabela 21 temos a frequéncia no numero de mandatos exercidos pelo

grupo de conselheiros pesquisados. Podemos observar que ha uma distribuicdo

guanto ao tempo de mandato exercido pelos conselheiros municipais, sendo que a

maioria (36.5%) esta no primeiro mandato, mas se considerarmos 0S que possuem

experiéncia em dois ou mais mandatos teremos 55.8 % do total.

Tabela 21: Numero e percentual de conselheiros facilitadores de acordo com o

numero de mandatos exercidos. Brasilia, DF- 2010.

Mandatos exercidos Frequéncia %

1 mandato 19 36,5
2 mandatos 14 26,9
3 mandatos 12 23,1
4 mandatos 3 5,8
N&o respon 3 5,8
Total 52 100,0

Fonte: Dados do autor 2010

De acordo com o perfil de capacitacdo dos conselheiros facilitadores (tabela

22) podemos observar que é muito baixo o percentual (9.8%) dos que receberam

algum tipo de capacitacdo para atuarem como conselheiro de saude, sendo que

70.6% deles ndo receberam nenhum tipo de capacitacéo. Este dado esta de acordo

com a tabela 6 do perfil de organizacdo dos CMS, onde somente dois conselhos

promovem acOes de capacitacdo, cinco (20%) o fazem ocasionalmente e, treze

(65%), nunca o fizeram.
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Tabela 22: Namero e percentual de conselheiros facilitadores que receberam algum

tipo de capacitacdo para atuar no conselho, Brasilia, DF- 2010.

Capacitagao Frequéncia %

Nao 36 70,6
N&o respondeu 10 19,6
Sim 5 9,8
Total 51 100,0

Fonte: Dados do autor 2010

Sobre o grau de conhecimento dos conselheiros entrevistados sobre a

politica de saude (tabela 23), ha uma polarizacdo entre os que conhecem muito

47.1%, sendo a maioria, e 0s que conhecem pouco 41.2%. H& que se ressaltar,

entretanto que o quantitativo de pessoas que conhecem pouco € bastante

significativo para as funcbes desempenhadas pelos CMS.

Tabela 23: Numero e percentual de conselheiros facilitadores de acordo com o grau

de conhecimento da politica de saude. Brasilia, DF- 2010.

Frequéncia %
Muito 24 47,1
Nada 1 2,0
N&o respondeu 5 9,8
Pouco 21 41,2
Total 51 100,0

Fonte: Dados do autor 2010

Sobre o grau de conhecimento dos direitos dos cidadaos (tabela 24) aumenta

o percentual dos que conhecem pouco (51%), em contrapartida dos que conhecem

muito dos direitos (37.3%).
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Tabela 24: Numero e percentual de conselheiros facilitadores de acordo com o grau

de conhecimento sobre os direitos do cidadao. Brasilia, DF- 2010.

Frequéncia %
Muito 19 37,3
Nada 2 3,9
N&o respondeu 4 7,8
Pouco 26 51,0
Total 51 100,0

Fonte: Dados do autor 2010

Quanto a importancia da participacdo politica do cidaddo a maioria diz
conhecer entre pouco e nada (56.9%) e cai para 25% o0 percentual que considera
conhecer muito.

Tabela 25: Numero e percentual de conselheiros facilitadores de acordo com o grau

de conhecimento da importancia da participacao politica do cidadao. Brasilia, DF-

2010.
Frequéncia %
Muito 13 25,5
Nada 6 11,8
N&o respondeu 9 17,6
Pouco 23 45,1
Total 51 100,0

Fonte: Dados do autor 2010

Discussao do Perfil

O perfil sécio politico satisfatério dos conselheiros é de extrema importancia

para operacionalizacdo efetiva das atribuicbes dos conselhos de saude que sao
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complexas e dinamicas. Certamente esse perfil pode ser modificado, conforme a
experiéncia de participagao institucionalizada avanca nos municipios brasileiros.

Quanto ao género, observou-se a predominancia do sexo masculino, que foi
diferenciado dos dados encontrados por Santos Junior et. al. (2004) em estudo
sobre os conselhos municipais de regides metropolitanas no Brasil, considerando
nao so os conselhos de saude, mas também de politicas sociais e ambientais, onde
houve um equilibrio na representacdo, mas com a predominancia do sexo feminino
em 52%. Na RIDE-DF, infere-se que o espaco do conselho pode estar seguindo a
l6gica dos poderes executivos e legislativos majoritariamente ocupados por homens.

Verificou-se que os conselheiros apresentam um bom nivel de escolaridade,
se comparada a populacao brasileira em geral. E esses dados corroboram com os
encontrados por Santos Junior et al, (2004) nas regides metropolitanas, onde a
maioria dos conselheiros municipais apresentava alto nivel de escolaridade com
51% entre os representantes da sociedade e 81% entre os representantes do setor
governamental. Outros estudos reforcam essa mesma constatacdo (LABRA;
FIGUEIREDO, 2002). Todavia ha que se considerar que, a depender do nivel e do
curso ndo sao discutidas com maior profundidade questdes relativas a controle
social e/ou politicas de saude.

Ademais, os dados da escolaridade entre média e alta podem ser justificados
também pelo perfil de ocupacdo dos segmentos sociais que estdo assumindo o0s
espacos de participacdo nos conselhos municipais e que podem estar ligados ao
interesses neocorporativos locais e regionais e as formas de indicacdo dos
representantes destes diferentes segmentos.

Os dados sobre a condicao trabalhista dos conselheiros indicam que o perfil

de ocupacdo majoritaria é de funcionérios publicos, com 61.5% dos entrevistados e
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uma parcela de empregados com e sem carteira assinada com 21.1%. Esses dados
podem indicar uma participacdo de segmentos de renda per capita superior ao da
meédia da populacdo em geral, denominada de classe média, como encontrado por
SANTOS JUNIOR et al, (2004), nos conselhos municipais de regides metropolitanas.

Alguns estudos mostram que a participa¢cdo mais ativa dos profissionais pode
trazer contribuicdes bastante positivas, visto que conhecem bem o funcionamento
dos servicos e/ ou dos sistemas de satde (CORTES, 2007). Ha também o risco de
insisténcia em apontar demandas especificas, que ndo representem as
necessidades da populacdo, mas que podem ser superadas incluindo-se outras
formas de participacéo social.

Os conselhos séo instancias de participacdo semidireta, ou seja, ndo é a
populacao ou os individuos que sdo chamados a participar desses espacgos, mas as
instituicbes sociais interessadas. As instituicbes devem ser eleitas em foruns
préprios do segmento social que representam, sem interferéncia do poder publico
(SANTOS JUNIOR et al, 2004). Contudo, identificou-se que nos conselhos da RIDE-
DF prevaleceu os indicados pelas secretarias de saude e pelos presidentes das
associacdes a que pertencem.

Outros estudos como o realizado em conselhos municipais do estado do Rio
de Janeiro, SANTOS JUNIOR et al, (2004) encontraram gque a participacdo do poder
executivo municipal foi decisiva na escolha de 32% das organizagles, seja
diretamente por indicacdo do prefeito ou secretario municipal ou por negociacdo
entre a organizacao e o poder publico.

No caso da RIDE-DF, a predominéancia dessa forma de indicagcdo pode
esclarecer a forte presenca de funcionarios publicos entre a representacdo dos

conselheiros e a pouca presenca de entidades e movimentos sociais em atuacéo
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nos conselhos, onde apenas sete conselhos (35%) tém um amplo leque de
segmentos sociais representados conforme demonstrado na etapa anterior desta
pesquisa.

E uma condicéo fundamental para manutencdo da autonomia da sociedade
civil e da representacdo social nos conselhos a eleicdo das organizacdes
representantes da sociedade em foruns vai além da instituicdo do conselheiro,
exigindo deste legitimar-se diante do segmento social. A escolha autdnoma pela
sociedade das organizacdes que fardo parte do conselho é um principio basico da
representatividade das organizacfes e da autonomia da sociedade em relacdo ao
Estado. A indicacdo dos conselheiros e das organizacbes fere o sentido da
representacdo social, na medida em que a participacdo fica restrita aos atores
considerados confiaveis pelo poder publico.

Outro problema constatado foi a permanéncia de um mesmo conselheiros em
mais de um mandato, o0 que pode prejudicar a permeabilidade democratica dos
conselhos. Considerando a dindmica de organizagdo e funcionamento dos
conselhos, a participacdo em mais mandatos pode trazer algum tipo de vantagem
em capacidades técnico/operacionais que o conselheiro necessitaria para sua
atuacdo, o que necessariamente ndo reflete um maior nivel de formulacdo de
estratégias politicas para decisdo e implementacdo do direito a saude nos
municipios.

A atuacdo nos conselhos municipais com suas atribuicdes na gestdo publica
da saude, para além do perfil de escolaridade, requer dos conselheiros um
conhecimento dos marcos regulatorios destas politicas, algum conhecimento
institucional e técnico ou facilidades para traduzir questdes técnicas. Requer também

uma nocédo de cidadania e de formagéo politica que envolve diretamente a dindmica

139



de organizacéo do Estado e da Sociedade em que estédo inseridos. O conselho tem
0 poder de aprovar ou reprovar a realizacdo de convénios, impedirem a prestacéo de
servicos que nao estejam no padrdo de qualidade exigida em lei, avaliar a prestacéo
de contas dos gastos orcamentarios. Ainda podem definir critérios para a formulacéo
e execucao de orcamentos, garantirem a democratizacdo das informacdes e das
decis@es e tornar publica a acao de governo.

Portanto, a participacdo permanente na gestdo publica coloca novas
exigéncias que vai além da apresentacdo de demandas. Nesse sentido, colocam-se
novas exigéncias a participacdo da sociedade, na medida em se torna co-
responsaveis pela apresentacdo de propostas e alternativas que influenciem a
politica e o formato da gestdo (SANTOS JUNIOR et al, 2004). Uma dimensé&o de
atribuicbes que na maioria das vezes privilegia segmentos com maior condicéo
técnica e de controle da burocracia do Estado no desenvolvimento das politicas
publicas em geral. Tornando, assim, pouco atrativo para setores populares a
participacdo nos conselhos de saude.

O perfil de capacitacdo ndo adequado dos conselheiros pode ser um forte
indicador de como o exercicio do controle social e a intensidade democratica da
participagcdo nos conselhos municipais de saude da RIDE- DF estdo aquém das
necessidades de implantacdo da politica de saude na regido. A forte influéncia do
poder executivo municipal na indicacdo dos representantes da sociedade civil
associada a pouca capacitacdo dos conselheiros reduzem ainda mais a autonomia
do controle social e da participacdo democratica (VAN STRALEN, LIMA,
SOBRINHO, SARAIVA; VAN STRALENM BELISARIO, 2006) .

Assim, tendo ainda como perspectiva aprofundar o conhecimento sobre a

gualidade dos processos patrticipativos nos CMS da RIDE-DF e compreender como
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0S sujeitos envolvidos nesta acdo, os conselheiros de saude, representam a
participacdo no contexto dos municipios, desenvolvemos uma analise qualitativa.
Nessa analise nos interessava conhecer as representacfes sociais dos
conselheiros, como base para o agir coletivo, que além de problematizar os desafios
e necessidades para a construcdo de estratégias para o controle social cidaddo em

salde estara presente na segunda etapa.

9.3. A Representacdo Social dos Conselheiros acerca da

participacdo democratica nos CMS da RIDE-DF.

Os resultados para esta etapa da analise foram os conteudos trabalhados e
sistematizados, a partir dos grupos focais. Foram realizados trés grupos focais para
discusséo e reflexdo sobre as representacdes e motivacdes dos conselheiros acerca
do controle social, codificados como (GF). Foram compostos grupos de 10 a 15
conselheiros, com um moderador guia e auxilio de um observador, que
desenvolveram as sessfes com o0 proposito de aprofundar a analise da
representacdo social dos conselheiros acerca do processo participativo no controle
social que estéo inseridos.

Para tanto foi utilizado um roteiro com quatro questdes que foram gravadas
apos autorizacdo dos conselheiros. O numero de grupos focais também foi
determinado pelo critério de saturacdo dos dados: (1) O que significa para vocés o
Controle Social? (2) O que significa para vocés serem conselheiros de saude? (3)
Como vocés representam os seus segmentos no Conselho Municipal de Saude? (4)

Como vocés véem seu papel de conselheiros nos Planos Municipais de Saude?
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Resultados do ALCESTE

Figura 3. Classificacao Hierarquica Descendente.

Unidade de text os/classes

CLASSE 3
Presenca Kjh2
Segmento 86
Trabalhado 59
Usuar+ 55
Represent+ 5b
Sej+ 33
Defend+ 30
Decis+ 29
Tom+ 25
Mobiliz+ 25
Respeit+ 25
Prestador+ 21
Estej+ 2(
Dess+ 19
Morador+ 19
Discuss+ 19
Dos 17
Traz+ 16
Facil 14
Os 12
16.88%

CLASSE 2

Presenc¢ Kih2
Cheg+ 17
Secretari+ 15
Pra 14
Prest+ 12
Pass+ 11
San+ 11
Antonio 11
Presid+ 11
Faz+ 1(
Funcion+ 10
Prefeito+ 10Q
Reuni+ 9
Mes+ 8
Povo 8
Eleicao g
Vot+ 7
Hora+ y
Deix+ 7
Prefeitura 7

64.79%

CLASSE 1
Presenca Kih2
Controle 67
Social+ 59
Form+ 36
Profission+ 35
Inter+ 32
Mudanca+ 32
Public+ 29
Papel 28
Nivel+ 27
Aval+ 26
Vis+ 23
Met+ 23
Pesso+ 2]
Constru+ 23
Nelson 22
Melhor+ 22
Critic+ 22
Fiscaliz+ 22
Atu+ 19

18.33%
Na

figura acima €& apresentada a Classificacdo Hierarquica

Descendente da analise que o ALCESTE realizou acerca do corpus estruturado no

grupo focal das representacfes sociais dos conselheiros municipais de saude em

relacdo ao controle social. O corpus do grupo focal foi estruturado considerando

como variavel a localizacéo regional dos sujeitos, sendo Regido 01, os conselheiros

do Entorno Sul e da regido de Unai da RIDE-DF (municipios de Luziania, Valparaiso
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de Goias, Cristalina, Santo Antonio do Descoberto, Unai, Buritis e Cidade Ocidental)
e a Regido 02, os do Entorno Norte (municipios de Formosa, Vila Boa de Goias e
Agua Fria de Goias).

Os sujeitos podem tomar posi¢cdes variadas em uma semantica de referéncia
para os varios relatos e sentidos atribuidos pelos individuos ao objeto em relacdo a
uma mesma referéncia semiologica. Assim, no primeiro nivel de analise, o ALCEST
opera na identificacdo do campo comum (campo consensual); no segundo nivel,
identifica-se o0 posicionamento dos sujeitos ou grupos face aos campos comuns. A
analise estatistica, que possibilita a identificacdo de contextos-tipos € a Classificacédo
Hierarquica Descendente(C. D. H), que separa estes contextos tipos em
classes/categorias e apresenta as relagcbes entre elas sob a forma de um
Dendograma.

O Software preparou trés classes para a andlise com as seguintes
caracteristicas: classe 1 com 88 unidades elementares (u.c.e) representando uma
frequéncia de 18.33% no corpus; a classe 2 com 311 unidades elementares (u.c.e)
com freqUéncia de 64.79% e a classe 3 com 81 unidades elementares e frequéncia
de 16.88%.

Na Classificacdo Hierarquica Descendente (C.D.H.) apresentada no
Dendograma podemos observar que as falas dos conselheiros se organizam em
torno de dois grandes eixos ou blocos de analise das representacbes sobre o
controle social: um eixo composto pelas classes 1 e 3 que possui uma relacao entre
elas de 0.35 (35%) das unidades e versa sobre o papel do controle social como
espaco de representacdo da comunidade e cidadania em salde nos municipios e
como forum democrético de participagdo e deliberacdo da politica de saude, com

suas dificuldades e potencialidades. O outro eixo composto pela classe 2 que nao
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possui relacdo com as outras duas classes e onde esta a maioria das falas e que
versam sobre as dificuldades do exercicio do controle social como mecanismos de

controle e fiscalizacdo da gestdo da saude no municipio.

Classe 1: O controle social como participacdo e cid  adania em saude.

Esta classe apresenta um discurso tipico dos conselheiros do Entorno Norte,
particularmente dos municipios de Formosa e Vila Boa de Goias. Nesta classe os
discursos estdo organizados em torno de uma representacdo do controle social
como forma de mudanca e democratizacdo da saude por meio da participacéo
politica e social nos municipios, como espaco de cidadania, em construcdo, com
avancos e dificuldades. E um discurso que possui uma frequiéncia baixa (18.33%),
nao representando, portanto, a maioria do conjunto das unidades, de acordo com o
dendograma. Nas falas, os conselheiros dimensionam a importancia do controle
social como uma forma de democracia e participacdo da sociedade na politica
publica de saude no Brasil:

“Na minha otica a importancia do Controle Social é
gue eu acredito que uma das formas mais eficientes
em um regime democratico seria o controle social,
portanto € fundamental o controle social nas
politicas de saude publica em nivel de Brasil” (Suj.
01)

Acreditam que a participacdo consciente da sociedade garante a autonomia

do controle social perante o Estado e o poder executivo:
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“Agora se nao houver conselheiros participativos e
comprometidos com o controle social ele vai ser
apenas um apéndice dos executivos locais. Para
tanto, eu acho que € necessario a conscientizagdo
da sociedade da importancia da sua participacdo no
controle social’(Suj.01).

Avaliam como um processo social em constru¢do nos municipios, com
mudancas na implementacdo da saude e como uma conquista de participacdo dos
conselheiros neste processo:

“... a gente pensa que nos nossos dias de hoje que a
saude ndo mudou, mas gracgas a Deus que ja mudou
bastante, e gracas a esses momentos de
construcdo. SO que nés como conselheiros também
temos que ter um papel importante de saber
construir e nés estamos construindo também um
papel de muita importancia para saude do
Brasil”’(Suj.02).

Nesta classe, os conselheiros ddo ao seu papel, uma representacdo afirmativa
e um sentido de responsabilidade social na defesa do direito a saude do cidadéo e
na melhora das condi¢cdes de salude dos usuarios nos municipios, independente da
condicdo econdmica ou social. Falam de uma ag&o mediadora e/ou colaboradora
com os interesses dos usuarios da saude, onde a participacdo da sociedade pode

exercer uma pressao na garantia dos direitos:

“Entdo a nossa expectativa ela se da dentro deste
papel de responsabilidade de uma mudanca, de

melhorar para o usuario do sistema de saude.
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Independente, l6gico do seu poder aquisitivo, da sua
capacidade de assimilacdo, da sua capacidade de
entendimento do qué que é o direito do cidadao
enquanto usufruir da sua saude”(Suj.03).

“Eu entendo que € um colaborador de uma situacao
cadtica do municipio, onde um usuario como eu, ha
maioria das vezes, nao tem condi¢des de reivindicar
e nem de cobrar ou mudar a resolver essa realidade
de satde da populac¢do. E um servico de presséo, é
um servico relevante a municipalidade, uma vez que
esta ali para colaborar ndo sé cobrar, ndo so
fiscalizar, mas ajudar a levar avante os projetos de
saude”(Suj.15).

“O controle social acredito que ndao é sO estar
fiscalizando, mas atuando também, acredito que
juntamente com o0s gestores, um dos atores para
que as politicas de saude do municipio possa
funcionar, o conselho de saude tem um papel muito
importante talvez mesmo a néo partidaria, que néo

fica detido a vontade dos gestores” (Suj.15).

Reconhecem que os conselhos municipais de saude precisam avancar mais
como espago de participagdo, mas que este processo vem acontecendo ao longo
dos ultimos anos, onde os conselheiros estdo buscando definir e ampliar o seu

papel, inclusive na fiscalizacdo dos orgamentos publicos da saude:

“.. mudangca com maior participacdo dos
conselheiros, realmente que antigamente o conselho
funcionava mais sé para aprovar alguma coisa, 0

secretario o prefeito precisava aprovar projeto,
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algum convénio, alguma coisa, reunia o conselho
era mais papel do conselho e ndo de estar
fiscalizando e acompanhando, e agora tem uma
mudanga muito grande, ainda falta muita coisa para

melhorar, mas ja melhorou bastante”(Suj.04)

Falam da participacdo do conselheiro no controle social como uma ampliagcéo

do poder publico na saude. Seja na defesa dos interesses dos segmentos

diretamente representados nos conselhos (usuérios, trabalhadores da saude, os

gestores da politica e prestadores de servi¢os) ou na criacao de féruns de entidades

de representacao popular que facam a defesa do direito de todos a saude junto aos

conselhos. Levantam ainda, como a atuagdo ampliada do poder publico, com o

controle social, podem conflitar os interesses de outros poderes como a Camara de

Vereadores, por exemplo:

“ E ai eu entendo que é um conflito com possiveis
outros organismos da sociedade enquanto poder
publico, que é o papel da camara de vereadores no
sentido de fiscalizar recursos do poder
executivo”(Suj.8).

“... nés enquanto usuérios, temos segmento dos
portadores de necessidades especiais, de doencas
cronicas, o caso da diabetes, cancer, entdo é
necessario que haja entdo uma criacao de um férum
de discussdao dos préprios assuntos que vao ser

debatidos na plenéria do conselho” (Suj.8).

Os conselheiros municipais, nesta classe, expressam uma preocupacao com a

legitimidade social da sua atuacéo. Esta legitimidade para eles € construida com a

participacdo mais ampla e direta possivel da sociedade com suas demandas e

necessidades em saude. Para tanto, consideram a visibilidade dos conselhos e da
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atuacao dos conselheiros como algo estratégico para o controle social e reforcam a
necessidade de comunicagdo com a sociedade, por meio dos meios de
comunicacdo e da midia como um aspecto fundamental para alcancar esta

legitimidade politica e social:

“O que a gente lamenta que so foi a participacao dos
conselheiros e a sociedade em si ndo participou
quando da aprovacdo do pleno, mas isso eu encaro
como uma falta de visibilidade do conselho e eu
acho que esta faltando ndo no nivel local, porque a
gente tenta dar Vvisibilidade nos meios de

comunicacdes locais, mas no nivel federal’( Suj.10).

“Eu acredito que haveria necessidade, tem essas
grandes emissoras de televisdo ai, que elas séo
formadoras de opinides e que se deveria lancar
nessa midia formadora de opinides de grande massa
o0 controle social para que a sociedade entenda e

participe mais ativamente”(Suj.10).

Nesta perspectiva falam da necessidade de formar uma conscientizagdo na
sociedade, num processo de educacao para o controle social, em que a participacéo
democratica se amplie e tenha um carater de defesa do bem comum ou de todos e
nao apenas de um segmento ou categoria profissional:

“Bu acho que o controle social ele Vvisa
instintivamente a populagdo como um todo e néo,
grupos sociais ou categorias profissionais. Entdo eu
acho que esta faltando essa conscientizacdo da
sociedade da importancia do controle social;
inclusive como sugestdo de se colocar na grade

escolar da formacdo de futuros conselheiros, de
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futuras pessoas que irdo realizar o controle
social’(Suj.10).

Ao representarem o0 controle social como espagos de participacédo

democrética, os conselheiros nesta classe reforcam o papel dos conselhos na

mobilizagdo da sociedade por meio de instrumentos de interesses de todos, como a

elaboracdo e aprovagdo dos planos municipais de salude ou mesmo as reuniées do

pleno do conselho:

“... na realidade a comunidade as vezes ndo se
interessa de participar na aprovagdo de um plano
municipal que € tdo importante justamente para a
propria comunidade. NOs vemos que as vezes 0
conselho na resolugdo 333, diz que o conselho
aberto ao publico, mas é uma das coisas mais dificil
€ ter pessoas participantes das reunides, pessoas
da comunidade” (Suj.12).

“ Entdo nds temos que trabalhar nas pessoas é a
importancia da participagdo também, porque todos
nos somos usuarios da saude, todos nos sabemos
gue tem problemas, s6 que vocé vai chegar la e so
vai levantar os problemas? Vocé também tem que
levar alternativas e ndo € sé meu \...\ O papel ndo é

s6 meu como conselheira, e sim do usuario”(Suj.11).

. ele tem, o conselheiro tem sim esse poder de
mobilizacdo, por exemplo, eu que represento o0
sindicato dos trabalhadores rurais se nos, se o
conselho comecgar a fazer um trabalho dentro do
proprio sindicato de mobilizacdo, de anuncio, eu

creio que isso vai chegar la naquele homem que
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mora la na ultima chacara, naquela ultima fazenda e
nem so isso, também para pessoas que moram

dentro da propria cidade”(Suj.14).

Expressam uma visao critica da atuacado dos préprios conselhos municipais na
construgcédo de uma identidade social ampla, representativa e participativa:

“..a grande missdao dos conselheiros é criar
mobilizacdo social e isso é a grande dificuldade
dentro do conselho porque se vocé avaliar, a maioria
dos conselheiros sdo trabalhadores de saude, séo
da area de governo e 0s usuarios, é importante sua
participacédo,... mas o Conselho nédo tem uma
atividade esplendorosa... porque de tudo que eu
observo € um conselho passivo e ndo um conselho
ativo dentro da comunidade, o micro ali é nesse

aspecto é até aonde ele alcanca” (Suj18).

Neste sentido, eles falam da necessidade de uma interface dos conselhos
com outros conselhos de politicas publicas nos municipios, com outros poderes
como o Legislativo, o Ministério Publico e o Executivo nas suas diversas secretarias
como a Educacao, por exemplo. Abaixo o sujeito numero um (01) em sua fala traduz
parte desta visdo critica:

“... com relagdo a interagao entre os conselhos de
saude, eu acho muito incipiente, de fato ndo ocorre,
se ocorresse € fundamental porque eu acho que
salude, educacdo deva se caminhar juntos, porque

um esta interligado com o outro”
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“O Ministério Publico ele s6 entra na area da saude
quando ele €& provocado, ele néo participa
ativamente, uma que a propria legislacdo s6 permite

a atuacao dele se ele for provocado”.

“Entdo essa interacdo, essa integracdo entre
conselhos, eu acho ela muito incipiente. Que ela é
fundamental para a melhoria da qualidade de saude
da populacao, isso é inquestionavel, porque se vocé
tiver interacdo com o lazer, com a educacgéo, com a
cultura vocé vai melhorar a qualidade de vida das
pessoas...deveria acontecer com mais frequéncia,
mas infelizmente, é dissociado, conselho de saude
para um lado, conselho da crianga para outro, cada
um por um lado no seu campo sem uma integragéo

gue seria fundamental para a melhoria do individuo”.

Os conselheiros desta classe reforcam, numa visao critica do controle social,

a necessidade da participacdo nas conferéncias municipais de saude como um

momento importante de mobilizagdo social e de interface com os outros poderes e

sua representacao:

“.. fizemos as pré todas e convocamos uma
conferéncia, tivemos uma participacao popular maior
até hoje ja na vida do municipio, a nona. Foi a que
teve maior participacdo, um nimero de pessoas bem
participantes assim e a comunidade também
participou em matérias... foram para a frente, os

delegados e colocaram opiniao”(Suj.16).

“... a participacdo popular teve efeito, houve o
convite e ela respondeu, ele foi, participou e colocou,

eu acho que é ai é que entra o controle social, ai é

151



gue tem que estar esses conselheiros bem cientes
do papel deles pra cobrar, poxa eu ajudei na

conferéncia, o povo pediu” (Suj.16).

“Agora quanto ao Ministério Publico e a Camara de
vereadores eu fiquei até um pouco decepcionada na
Conferéncia Municipal de Saude, ndo houve
participagdo nenhuma do Ministério Publico, e dos
vereadores na solenidade de abertura, alguns
poucos e durante mesmo foi s6 um, que é dito da

oposi¢cao”’(Suj.4).

A qualidade da acdo e da autonomia dos conselheiros esta diretamente
associada a uma condicdo estrutural dos conselhos e de um relacionamento com a
gestao local e federal, que € necessario construir. Na opinido deles:

“Como a propria legislacéo diz controle social ela so
determina que o nivel local dé a estruturacédo
necessaria para o funcionamento do conselho
inclusive com dotacdo orcamentaria isso para o

conselho municipal de saude” (Suj.2).

“Nao quer dizer que eu vou ter que depender do
secretario,... parceria é de ndés termos um
relacionamento pra poder conversar, deliberar, trocar
idéias, assim esta certo? Se nado esta, vamos pra
discusséo no conselho, vocé entendeu? O Conselho
tem poder claro” (Suj.17).

Discussao da classe 1:

Podemos afirmar que na representacao social dos membros desta classe

temos uma compreensdo mais ampliada do controle social em saude, assim como
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do papel politico da acdo como conselheiro municipal, permitindo uma posi¢cdo mais
autbnoma e critica diante das condicbes de funcionamento e organizacdo dos
conselhos municipais. Os membros tipicos desta classe sdo representantes de
usuarios de entidades ligadas ao movimento do campo, como 0s sindicatos rurais e
liderancas de movimentos de moradores com tradicdo de participacdo social. Sao
oriundos dos municipios do entorno norte, como Vila Boa, Unico na regido com
experiéncia de gestdo municipal de esquerda.

O ndcleo central da representacdo desta classe esta na visdo da politica
como espaco democratico e de participacdo social, onde se realiza os direitos dos
cidaddos, como o direito a saude. Uma visdo que ndo € hegemonica na regido, de
acordo com os resultados, mas que estd em consonancia com as concepc¢des que
criticam o elitismo democratico e buscam por novas formas de procedimentalismo
participativo que visem o reconhecimento de direitos e da diversidade de interesses.

A visdo de controle social como projeto democratico e participativo
fundamenta se na possibilidade do aprofundamento e radicalizacdo da democracia,
enfatizando a participacdo da sociedade nos processos de decisdo por meio do
compartiihamento do poder do Estado quanto as questdes voltadas ao interesse
publico. Ainda reconhece a sociedade civil em sua heterogeneidade e como terreno
constitutivo da politica e compreende a cidadania de forma abrangente como o
direito a ter direito e da mesma forma enfatiza a nocdo ampliada da politica
(GUEDES, 2010).

Ha um reconhecimento de que o aprofundamento da democracia requer um
conjunto de formas participativas que ampliem as chances de vocalizagdo e
expressao de um numero cada vez maior de pessoas, capacitando-os a partilharem

autonomamente o exercicio do poder politico. Neste sentido, para além da
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constatacdo da importancia da dinamica institucional para o fortalecimento de uma
determinada democracia, enfatiza se também a importancia da dinamica societaria
por meio da pratica de um conjunto de movimentos, organizacdes e associagoes,
que possibilitardo a formacéo de uma cultura politica norteadora de acfes, capazes
de revigorarem, a um sO tempo, o sentido da democracia e sua arena politico
institucional (HABERMAS, 1984).

O viés democratico dado as acdes publicas com a Constituicdo de 1988 no
Brasil, tem viabilizado a participacdo das representacdes comunitarias, de categorias
profissionais, de liderancas institucionais, nas decis6es que envolvem o bem publico.
Os conselhos de politicas publicas, como os conselhos municipais de saude, vao
configurar esta nova institucionalizacdo hibrida que envolve a participacdo de
diferentes segmentos, com destaque para os representantes da sociedade civil que
fardo o controle publico das politicas. Mas, apesar do status legal constitucional, o
momento atual ainda € de implementagédo do arcabouco ético, politico e operacional
previsto na lei.

A construgcdo do controle social cidaddo prevé a partiiha do poder e o
reconhecimento das necessidades, sendo legitimado na participacdo democratica de
alta intensidade da sociedade e na transmutac&o do papel do Estado, com uma forte
revisdo de sua estrutura e funcionamento, ndo mais em fungédo dos interesses da
burocracia ou do mercado, mas com um estatuto de poder apoiado na cidadania

ativa.

Classe 2: O controle social como fungéo de fiscaliz  agédo e controle da gestao

da saude no municipio
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Esta classe apresenta um discurso tipico dos conselheiros do Entorno Sul e
da regido de Unai. Nesta classe os discursos estdo organizados em torno de uma
representacdo social do papel de conselheiro no controle social como forma e
funcdo de fiscalizacdo e nas dificuldades de controle da gestdo na saude do
municipio. E um discurso que possui uma frequéncia alta (64.79%), representando,
portanto, a maioria do conjunto das unidades, de acordo com o dendograma.

Os conselheiros desta classe tém uma representacdo social da sua
participacdo como funcdo e papel de controle social vinculado ao exercicio da
gestdo. Apresentam como foco de suas preocupacdes a organizacao dos servicos
de saude, a oferta e qualidade dos servigos prestados aos usuarios e a fiscalizacéo
dos recursos que em sua maioria esta vinculada a execucdo dos programas do

Ministério da Saude:

“Na verdade, no6s como conselheiros somos um
pouco os olhos do Ministério da Saude, somos um
pouco fiscais do andamento das coisas dessa

proposta de saude”( Suj.19).

“... da aplicacdo do fundo da saude, quem faz a
saude, participa..., para reivindicar o mau
atendimento que existe, e reclamar do atendimento,
mas eu digo a senhora, eu sou associado e tal e vou
participar disso pra mudar um pouco 0 N0SSO Servico
de Saude” ( Suj.22).

“Meu nome é..., da gestdo, vou resumir aqui, sou

como uma protetora dos usuarios” (Suj.21).

Apresentam um discurso de dificuldades no exercicio do papel de

representacdo de variados interesses junto a gestdo da saude. Dificuldades
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relacionadas a organizacao e funcionamento das atividades, assim como, questdes

de envolvimento da comunidade até infra-estrutura dos conselhos:

. ndo é facil essa questdo de representar ou ser
representante no conselho, a dificuldade encontrada
€ muito grande, o colega falou dessa questdo de
encontrar representantes dentro dos segmentos da
sociedade, da paridade para composicdo dos

conselhos, nédo é facil realmente”(Su;j.23).

“Temos muitas e muitas deficiéncias, muitas
dificuldades, muita falta de estrutura, certo? NOs
tivemos até ha pouco tempo um conselho
necessitado de quorum,... Teve um tempo mais pra
ainda pra tras, que o conselho sequer tinha reunides

regulares ...” (Suj.22).

“... entdo noés temos dificuldades e por isso que nés
nao temos a eleigdo, por isso que a gente tem
indicado, entdo gostariamos que tivéssemos
concorréncia, era bom ter os caras participando, era

bom que o povo participasse”

Destacam em suas falas as dificuldades de atuacéo do conselho, na gestdo da
saude, em funcao da interferéncia de interesses partidarios presentes no executivo e
no legislativo municipal que privilegiam os apadrinhados, acima dos direitos e
necessidades dos usuarios. A acdo de controle e fiscalizacdo fica limitada por
interferéncia destas forcas que atuam na organizacdo e oferta dos servicos
municipais:

0 que atrapalha a saude no pais nesses

municipios,..., 0 que nos atrapalha s&o os
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vereadores e o prefeito. O nosso secretario de saude
€ meio devagar, mas ele ndo tem a autoridade
porque nem o prefeito deixa e nem vereadores
deixam, porque enche a prefeitura de cabo eleitoral,
bota aquele monte de gente 14, para reelegé-lo...n&o
deixa que a saude funciona, chega la a populagéao
usuaria e nao € atendida, chega um vereador
trazendo quem ele quer sé para dar uma olhadinha,
uma febre de um amigo que esta tossindo, uma dor
de cabeca la resolve, enquanto tem um la doente la
prostrado, com febre que pode estar com o pé com
um problema de uma injecdo de antitetanico, um
antibiotico, um antiinflamatorio, ndo é atendido’(
Suj.22).

Ademais, apresentam-se inseguros e despreparados para a fungcdo de
deliberar sobre os assuntos relativos aos servigos de saude e no controle financeiro,

com a forma e os mecanismos de prestagéo de contas que lhe sdo encaminhados:

qual a consequéncia, qual a direcdo, qual a
benesse que aquele servi¢o vai ter, quer dizer, uma
analise de custo beneficio para que se tenha um
voto consciente”

“... ndo tem nocdo, de |4 pra ca ndo teve
capacitacdo, o conselheiro ndo tem muita nogao dos
recursos dentro do conselho, acaba se perdendo, ou
aguele que se acha ter conhecimento, comeca a
impedir as coisas, mas ele verdadeiramente ele n&o

conhece qual a funcao dele”( Suj.24).

“Eu, por exemplo, sou professor e compartilho com
0S meus colegas contratar médicos, dentistas,
farmacéuticos, laboratoristas,/.../ L4 na frente, aquilo

outro, aquilo outro, esta correndo..., 0 que € ser um
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conselheiro, qual o seu objetivo,/.../, como que eu
VOu aprovar essa prestacdo de contas, como que eu
vou analisar essa prestacado de contas, acho que é
iSso que nos estamos buscando. Por exemplo: eu
acabei de fazer o plano municipal de saude, eu néao
tive apoio nenhum do conselho, nem eu sabia como
fazer o plano municipal de saude, o conselho tinha
que entender para poder me ajudar naquilo ali” (
Suj.25)".

“Eu quero conhecer. Até aonde a gente pode ir? E
iSSO que eu acho que eu ndo sei se essa é a
realidade de todos ( Suj.23)".

Nas falas queixam-se de uma dinamica imposta pelo ritmo da gestdo dos
servicos, onde 0s prazos e a propria organizacao do conselho ndo conseguem dar
respostas adequadas ao nivel de conhecimento e necessidades dos conselheiros
municipais:

“ quem € que vai me pedindo, o coordenador, 0
prefeito, o secretario, o que é que eles tém que
trazer para nés e o que é que nds temos que exigir

deles e cumprir, exatamente”

“... no pé da letra, o que nds precisamos, noés
estamos perdidos,tem hora que vai pra um lado, pra
outro, tentando acomodar as coisas, porque chega
para n0s um pedido, o recursos chega € pra
amanha, é amanha o ultimo prazo”

“ e hoje tem que aprovar em reunido
extraordinaria, aprovar o balancete se ndo aprovar o

gque faz, ndo aprova e o0 povo perde dinheiro, o
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usuario perde atendimento do hospital ou nos ja
perdemos?”

“ Ai fica numa situagéo dificil, a gente fica sem saber
como € que lidar com essa situacdo para atender
gregos e troianos, sem dar prejuizo reais, /.../, e 0
dificil € o dinheiro do povo que é que se beneficia
com isso e ai nés ficamos numa situacdo dificil”(
Suj.26).

Os conselheiros destacam o papel dos gestores na garantia do exercicio do
controle social como espaco de deliberacao nas questbes que envolvem tomadas de
decisdo em temas como prestagcdo de contas e organizacdo dos servigos de saude.
Criticam a postura muitas vezes centralizadora e autoritaria da gestdo no exercicio
do controle social. Reforgcam a necessidade de alternancia na escolha do presidente
do conselho e que ndo seja exercido de forma permanente pelo secretario de saude:

“... 0 secretario de saude vem até nds, participa da
reunido, ndo nos permite na verdade dialogar
intramuros, digamos assim, ndo e isso? ele vem
ostensivamente  pra que logicamente  se
comportando bem, etc, mas vem e vocé nao tem
como dialogar entre os membros, e, além disso, vem

0 argumento que é usado com tranquilidade”.

“... porque a segunda experiéncia que eu participei
como conselheiro eu fui votado, fui eleito, e nods
procuramos uma eleicdo para a presidéncia e ndés
elegemos um que nao fosse o gestor, 0 secretario de

saude do municipio, e por qué?”(Suj.25).

“... a prestagao de contas de 2006, nesse ano que

esta acabando, nos fizemos um oficio para o
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secretario da saude objetivando que ele nos

mandasse, ate hoje ndo mandou”( Suj.24).

Destacam ainda, a falta de autonomia dos conselhos e as dificuldades de
garantir a paridade prevista na legislagdo para composicdo de conselhos e
conferéncias, com a interferéncia direta do poder executivo na indicagdo de
representantes de outros segmentos que irdo defender os interesses da gestao
municipal:

“... quem manda é o prefeito, paga aluguel, paga a
luz, vai te dar apoio, vai dar voto, telefone com
internet, mas vai ter que conviver com o prefeito”(
Su;j.26)

“ O prefeito que colocou. eu cheguei la no municipio,
aonde todos o0s representantes sdo de religido
catélica, e todo mundo funcionario da prefeitura. O
plano, veja bem, a partir do momento que o prefeito
indicou sem uma eleicdo, vocé esta sendo pau
mandado dele, pra assinar o que ele quiser, viu o
gue ela falou, o prefeito que pediu, ele me colocou

ele pode me tirar, isso existe?” (Suj.24).

“... 0 secretario liberou todos os funcionarios davam
presencga para quem quisesse ir e foram todos para
la e usuério era pouco, tinha cinco usuario e tinha
mais. entdo e um dificuldade nessa hora, mesmo

todo mundo tivesse direito a voto, mas foi prejudicial,
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nos tivemos dificuldade porque foi eleito so6

funcionario”( Suj.22)

“... para fazer a conferencia ndo deixar a paridade, a
paridade, e quatro, dois, dois, e trés, e dois um, um e
nao sendo vocé acaba categoria mais presente, a
categoria que vai aprovar 0 que interessa a ela’(
Suj.22).

Os conselheiros falam da importancia da participacdo organizada para
garantir uma representacdo autbnoma dos conselhos no encaminhamento das
guestdes relacionadas aos servicos de saude. Indicam formas e estratégias de como
estdo tentando exercer seu papel de conselheiros de saude, ampliando seu poder

de deliberacéo e suas relacbes com os poderes locais:

eu sinto assim como se eu fosse muito
importante no conselho, faz a gente sentir peca
importante. Porque eu acho que depois que nos
comegamos a participar mesmo, muita coisa
melhorou e o secretario também ele mostra muito
assim a importancia do conselho. ele pede ajuda e
ele, e outra coisa ele presta conta, o importante e
ISso prestar contas” ( Suj.22).

“...0 nosso conselho funciona, nGs temos a comissao
de atencéo basica,... € 0 responsavel, presidente da
comissao de atenc¢do basica, nds temos o presidente
de comissdo de hospital e exames de media
complexidade... & nds também tinhamos esse
problema de chegar as coisas em cima da hora, de
tanto nés brigarmos la, foi chegar com quinze dias,
com 20 dias, com 30 dias antes, & ndo tem mais
esse negocio de aprovar pra ontem porgue se ndo o

dinheiro ndo vem, ndo vem... de um tempo pra ca, a
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secretaria me manda o que ela gastou, o que ela
contratou todo més vocés véem isso? O que ela
contratou, todo més ela faz isso? N&o sao de trés
em trés meses. NOs ndo aprovamos ainda porque
nos estamos analisando item por item, porque néo
queremos fazer uma coisa com irresponsabilidade
(Suj.19)".

Falam da importancia de melhorar a representagdo junto aos conselhos

como nas formas de escolha dos representantes, assim como, do presidente do
conselho e da garantia de uma organizacao material e financeira dos conselhos para
exercerem seu papel de controle social:

“... hoje n6s temos presidente eleito do conselho
nacional que e um trabalhador de salude eu vou ser
bem rapido, devido a falta de estrutura quando nos
comecamos a cobrar e o secretario comecou a
recuar, nos comecamos a fazer reuniBes
itinerantes”(Suj.19).

“.. ndo adianta a resolucdo, ndo adianta a
deliberacdo da 12 conferencia nacional, eu cheguei
para o prefeito, para o secretario n0s precisamos de
or¢camento, nds precisamos fazer o conselho andar”.
“... vocé entra com pedido de orcamento para o
prefeito, para 0 ano que vem, porque eu acredito
gue esse ano eu nao recebo mais, vocé tem. todos
0os conselhos tém esse direito, se vocé tem no
orcamento dez mil reais, vocé tem 10 mil reais para
gastar, para se deslocar, vocé tem dinheiro para
pagar uma secretaria, vocé tem dinheiro para alugar
uma sala”.

. como que um morador da zona rural vai buscar

um conselho que um presidente trabalha na
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secretaria, o outro trabalha na contabilidade e o
outro trabalha numa farmacia e assim por diante, no
caso dele também um dentista, a comunidade né&o
tem como”(Su;j.20).

“para manter o seu conselho. igual ela falou aqui, do
local pra populacdo saber isso ja e um lugar certo
para toda a populagdo. O nosso presidente do
conselho junto com o secretario ja viu uma sala, tem

cadeiras, tem computador’(Suj.22).

“E claro que o prefeito vai determinar o que ele quer,
a secretaria também, vai fazer os direitos dela e ndo
os direitos de um conselho, eu sei muito bem o que

ela esta dizendo”( Suj.19).

Discussao da classe 2:

Os conselheiros desta classe apresentam um discurso sobre a atividade de
controle social como uma zona de conflito e tensdes, particularmente com outras
formas de poder na saude municipal, como o legislativo e o executivo. Buscam a sua
legitimidade na execucao de tarefas ligadas ao controle financeiro e prestacédo de
contas e na agenda de demandas por servigo advinda dos usuarios da saude. Uma
representacdo muito dependente da dinamica da gestdo municipal e nas limitagbes
e dificuldades de execucéao do papel de conselheiro de forma autbnoma.

Temos nesta classe a maior freqtiéncia das unidades de discurso, o que
pode estar em acordo com os dados encontrados no item que trata do perfil de
organizacdo dos CMS, onde temos nos conselhos municipais de satde da RIDE-DF,
um perfil formal e burocratico de organizacdo e uma dindmica de funcionamento,

pouco participativa e representativa dos interesses populares. Podemos deduzir que
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a construcao da representacao social do controle social nesta classe esta articulada
com as dificuldades no cotidiano das praticas de participacdo e controle social nos
conselhos. Temos, portanto, um sistema periférico e externo ao controle social, no
caso o papel da gestdo municipal, como definidor da representacdo social do ser
conselheiro municipal de saude.

Os conselhos como instituicdo hibrida (AVRITZER & PEREIRA, 2005)
aparecem no cenario como uma forma de partilhar os espacos de deliberacao entre
as representacoes estatais e as entidades da sociedade civil. Sdo espacos que déo
origem, de acordo com 0s autores acima citados, ao accountability social. S&o novas
formas de controle publico ou social sobre o executivo e legislativo e que vao por
meio do ativismo e da participacdo politica e social legitimarem a democracia e a
cidadania.

Os conselhos sédo algumas das maneiras de envolver a sociedade civil no
controle e na prestacdo de contas dos recursos publicos. A preocupacdo que
perpassa o debate é se ha capacidade de influéncia dos espacos de participacao,
como os conselhos gestores, na mudanca do carater hierarquico tradicional das
politicas publicas e nos seus desdobramentos nos niveis municipais e locais.
Para Escorel (2008), os conselhos de saude, como espaco de poder, de conflito e de
negociagao, apresentam avancos importantes no que se refere a possibilidade dos
cidadaos controlarem as a¢fes governamentais, & mudanca na forma de interferir,
deslocando o clientelismo e fisiologismos tradicionais. Podem representar também
um espacgo de aprendizado no exercicio do poder politico. Entretanto, enfrentam
dificuldades de legitimacao e eficacia.

Os maiores obstaculos, segundo Labra (2006), sdo o autoritarismo social e as

vis@es hierarquicas e excludentes da sociedade e da politica. O autor sintetiza, ap6s

164



varios estudos, um conjunto de problemas existentes nos conselhos de saude, tais
como: as reunibes despendem muito tempo sobre problemas internos e debatem
muito pouco assunto substantivo, os Planos de Saude, os Orcamentos e Relatérios
de Gestéo sdo pouco discutidos e em geral seus processos de apreciacao e votacao
sdo meramente ritos formais para aprovacao de documentos urgentes, sem maiores
analises. Contam ainda, a precariedade da infraestrutura fisica e orcamentaria, a
comunicacao deficiente e a falta de autonomia dos conselhos.

Outro aspecto relevante para Labra (2002) € a atitude do gestor, que pode
ser irresponsavel, nociva e desrespeitosa, ndo respeitando a decisdo de colegiado,
adotando praticas autoritarias e manipuladoras, ndo respeitando a prestacdo de
contas e utilizando muitas vezes discurso tecnocratico ou a cooptacao de liderancas
comunitarias por meio do clientelismo. Outro aspecto presente € a relacao publico-
privado, onde pode haver por parte do gestor uma falta de controle sob os
prestadores de servico com articulagées de interesses de bastidores ou mesmo
incentivando a terceirizacdo ou privatizacdo dos servigos de saude. O predominio do
gestor na presidéncia dos conselhos pode reforcar esta falta de autonomia dos
conselhos e a interferéncia do poder executivo na gestao colegiada.

Tabagiba (2005) analisou a situacao fragil dos conselhos gestores de politicas
publicas diante da recusa dos governos em partilhar efetivamente a elaboracéo e a
execucao das politicas publicas para as quais foram criados e observou que pode
haver cooptacdo ou desmobilizacdo da sociedade, quando ndo ha disposi¢cdo do
governante em tornar promessas institucionais em politicas inclusivas efetivas.

Faria (2008) destaca as dificuldades na construcédo de pautas conjuntas e as
assimetrias entre os atores estatais e 0s atores sociais. H4& um pouco esfor¢co dos

gestores, ainda, na capacitacao dos atores sociais impedindo uma participacdo mais
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igualitaria. A falta de conhecimento ou informacdo pode comprometer a eficiéncia da
atuacdo dos conselheiros, porque diminui a capacidade de argumentacdo e de
interpelacdo, particularmente dos interesses e necessidades populares, frente ao
tradicional discurso da falta de recursos dos tecnocratas.

Outro elemento importante no processo deliberativo dos conselhos gestores
esta na cultura participativa e da qualidade da construcdo da cidadania. No Brasil
temos uma forte tradicdo de uma cidadania regulada por cima, onde as classes
dominantes, historicamente nos poderes executivo e legislativo, sempre definiram
pelo alto a aplicacdo dos direitos sociais e esteve ligado a uma perspectiva de
cooptacédo das liderancas e exclusao da participacdo popular. Esta perspectiva pode
definir o tipo de associativismo e a natureza mais ou menos conflitiva da participacéo
da sociedade civil. No contexto dos municipios este cenario pode ser reforcado por

praticas de dominac&o, como o Coronelismo, heranca social inscrita no territério.

Classe 3: O Controle Social como espaco de delibera  ¢do da politica de saude

NOsS municipios.

A classe trés esta presente com 16.88% das falas dos conselheiros de saude
de todas as regides da RIDE-DF e dos municipios que participaram no processo.
Nesta classe falam do conselho como um férum democratico de discussdo e
deliberagéo da politica de saude e de um papel de representacdo que é mais amplo,
nao se limitando aos interesses individuais ou dos segmentos que participam nos
conselhos. Destacam a necessidade de ndo haver segmentacao e até partidarizacao

no espaco de representacdo dos conselhos municipais de saude:
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“... colocar em discussao e aprovar as politicas que
atenda o0s anseios daquele segmento que ele
representa, e eu entendo também que os
conselheiros eles ndo podem ser situagao
contraposicao, politico contra politico, gestor contra
prestadores, usuarios contra governo. eu entendo
gue no pleno do conselho isso ndo pode acontecer,
ali e foro democréatico e como tal a gente deva
respeitar as necessidades e decisdo de cada
segmento e evitar se a politizacdo do conselho”(
Su;j.19).

“... significa responsabilidade, eu entendo que o
conselheiro ele ndo representa em si, a si so, ele
representa um segmento, e como tal ele tem que dar
o0 retorno aquele segmento que representa”( Suj.21).

Destacam que no processo deliberativo € fundamental a publicidade das
decisdbes tomadas no ambito do conselho e que o conselheiro deve estar
organicamente articulado com as demandas do segmento que representa e da

sociedade em geral:

“Entdo todas as deliberacbes, todas as decisdes
acontecidas no pleno do conselho ele tem que levar
para 0 segmento que ele representa, trazer o0s
anseios daquele segmento para dentro do

conselho”(Suj.9)

“ Porque o conselho na minha visdo ele ndo tem o
sentido de ser politico, mas sim atender os anseios
da sociedade. olha no que se refere ao meu

segmento, sempre precede das reunides, a gente
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redne com as pessoas em busca de proposta que

eles possam apresentar’( Suj.12).

Falam, ainda, da necessidade de preparar a organizacao da sociedade civil
para esta nova responsabilidade de representacdo e participacdo nas politicas
publicas, com um fortalecimento das entidades e instituicdes: “ E dessa forma que
eu vou, que eu trabalho, que eu represento o controle social, eu acho que eu aqui
sou um dos principais usuario do sistema na representacdo, s6 que eu tenho
observado o seguinte, 0s nossos representados ndo trazem para nos as suas
reivindicacbes, por mais que a gente esteja inserido e envolvido naquela

comunidade”( Suj.21).

“Temos segmento dos portadores de necessidades
especiais, de doencas crbnicas, o caso da diabetes,
cancer, entdo € necessario que haja entdo uma
criagdo de um forum de discussdo dos proprios
assuntos que vao ser debatidos na plenaria do
conselho”( Suj.21).

“Para que aquela entidade que esta representada no
conselho ela seja representativa do segmento como
um todo, principalmente daquele segmento, o0 que
seja por omissao ou que seja por nao capacidade
participativa terem sido eleitos para o conselho
municipal de saude”(Suj.21).
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“ Entdo a gente tem que preparar também a abertura
dessas instituicOes. A igreja. A igreja evangélica.
Represento o sindicato dos trabalhadores rurais do
NOsSso municipio, e la no nosso sindicato nos temos
a oportunidade de passarmos aquilo que nos

discutirmos”(Suj.8).

Nas falas expressam o entendimento que para a tomada de decisdo no
colegiado dos conselhos em fungdo do bem comum que é a saude de todos os
municipes torna-se importante a constru¢do de consensos e uma discussao coletiva

dos diversos interesses e necessidades representados no conselho:

“Entendo que cada segmento, seja dos usuarios,
gestores, trabalhadores, prestadores, eles também
se organizem ate para colaborar quando da reunido
da plenaria do conselho municipal de saude, néo
que haja uma tomada de posicdo no sentido de
conflitos, mas uma tomada de posi¢cao no sentido da
conciliacdo de possiveis conflitos ja previstos,
porque nos enquanto usuarios querem defender a
assisténcia a saude, uma prestacdo de saude com
qualidade” (Suj.12).
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“E na verdade eu peco para que todos 0s segmentos
que traga os problemas dos seus segmentos para
gue seja discutido dentro do conselho, para que nés
tomemos uma posi¢do, que seja associacdo de
moradores, que seja outras instituicbes que nos
temos” (Suj.10).

“Porque o conselho e exatamente isso, a uma
miscigenacdo desses varios interesses, para isso ele
e composto inclusive por varias facetas, pra que

cada um possa dentro da sua aptidao”(Suj.11).

Reforcam o papel dos conselhos como féruns democraticos que ampliam o
debate e as decisdes em torno das politicas publicas e possibilitam a mobilizacdo da

sociedade, por meio das entidades representativas:

“E a experiéncia que tenho e que muitas vezes e
gue as camaras municipais de vereadores se discute
assuntos da maior importancia possivel e quando
vocé olha s6 esta la aqueles cinco ou sete
vereadores”(Suj.20).

“Ele tem, o conselheiro tem sim esse poder de
mobilizacdo, por exemplo, eu que represento 0
sindicato dos trabalhadores rurais se nos, se 0
conselho comecgar a fazer um trabalho dentro do
proprio sindicato de mobilizacéo, de

anuncio”(Suj.11).
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“No caso e uma organizacdo geral das associacdes
do entorno do DF vocés conseguem mobilizar os
moradores em torno de que, o que 0s moradores
fazem? No caso a gente faz assim, a gente relne
as associacOes e ai passa para elas os problemas e
colhe sugestbes e ai eles vao reunir com as suas
associagdes para poder trazer as
informagdes”(Suj.13).

Os conselheiros se posicionam, de forma critica, identificando dificuldades
no exercicio da representacdo, com a auséncia de participacdo de segmentos como
dos usuarios ou na interferéncia dos gestores na indicacdo de outros segmentos,

comprometendo a autonomia e o processo de deliberacdo dos conselhos de saude:

“Isso eu tenho observado de uma forma geral, séo
todos os setores, sdo todos os segmentos. Por mais
que a gente procure reunir com essa turma, levar
acdes nas reunides do conselho, de certa forma eles
ficam calados, e ai isso nos leva a tomar algumas
atitudes ou decisdes que as vezes nao vai favorecer

no todo, néo vai satisfazer a todo mundo”(Suj.5)..

“Entdo a gente faz na medida em que a gente pode,
quando a gente consegue fazer. Entdo a minha
realidade e essa, eu nao levo, eu nédo levo o que foi
discutido no conselho, no caso para os meus que eu
estou representando como eles também néo trazem
0s problemas para que eu leve na discussdo de

conselho”(Suj.8).
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“Eles nado trazem, por isso, fica dificil a gente
desenvolver algumas acdes, em suma, 0S NOSSOS
liderados, o0s nossos comandados n&o nos
apresentam as reivindicacdes necessarias para que

0 sistema possa oferece 10s”(Su;j.20).

Discussao da classe 3:

A representagdo social desta classe tem como ndcleo central o exercicio
democréatico do poder de deliberacdo da politica de saude nos municipios, que
define a institucionalizacdo do conselho de saude e o papel dos conselheiros no
controle social. Destaque-se que, de acordo com o dendograma (fig.2), a classe 1 e
3 compdem um dos eixos de analise das representacdes sociais (35%), que
expressa visdo politica afirmativa do papel dos conselheiros, como liderancas
responsaveis pela qualidade da acdo de mobilizacdo desenvolvida junto a
sociedade, na defesa e implementacéo do direito a saude.

Um discurso que aposta na poténcia da sociedade e na representatividade
dos conselheiros, como elementos estratégicos para qualificar o conselho de saude
como férum politico de mobilizacdo, debate e deliberagédo sobre as necessidades de
saude e os direitos dos cidaddos. Uma representacdo social que pressupde o
rompimento com a Vvisdo meramente representativa da democracia e a contradicao
entre mobilizacdo e institucionalizagdo. Alguns autores argumentam que o0S
processos decisorios institucionalizados possibilitam a sociedade aumentar sua
capacidade deliberativa e a horizontalizar as relagdes entre os atores (AVRITZER &

COSTA, 2004).
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Uma perspectiva que procura inverter a tendéncia elitizadora da politica hoje
hegemonizada pelas elites politicas e pelo mercado, evitando assim a
mercantilizacdo dos servicos publicos e reorientando-os para 0s interesses e
necessidades da maioria do povo. Uma dimensédo estratégica das formas
democraticas, onde a participacdo faz parte do exercicio do poder e na sua
redistribuicdo, evitando a sua concentracdo e monopolizacdo por parte de elites
econdmicas e politicas (MARTINEZ, 2007).

Uma dimenséo de participacdo democratica de alta intensidade, que vai mais
além da reparticdo de informacdes, da simples consulta ou do assessoramento, ela
busca identificar e transformar relagcdes de poder assimétricas ou impositivas em
relaces de igual para igual (MARTINEZ, 2007). Deve criar oportunidades de acesso
ao exercicio do poder aos grupos ou setores sociais excluidos do processo decisorio
(mulheres, negros, indigenas, idosos, jovens, minorias, desempregados...), que
historicamente ficam distantes das definicbes do poder e das politicas publicas em
geral.

Para os teodricos da democracia deliberativa, o conceito de deliberacao
compreende: o exercicio da argumentacdo e de decisdo. Sendo a argumentacéo o
aspecto central do processo democratico, como o agir comunicativo em HABERMAS
(1984). Um processo que deve ser inclusivo, com possibilidade de expressao de
diferentes razbes e de forma publica, transparente e de interesse geral. Como um
“poder comunicativo” (ARENDT, 1997), um conceito que evidencia a for¢a social das
sociedades no fazer politico j& que aceita que a politica € um espaco de relacdo ou
um entre os homens em acao publica. Pela acdo, o cidaddo se faz publicamente

presente no exercicio de algum momento do poder.
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Para DUSSEL (2007), temos uma forma de poder delegada, que se realiza na
acao politica e participacéo estratégica do cidaddo, como exercicio da cidadania, na
sua fungcdo politica publica, como primeira e ultima referéncia, o “poder da
comunidade politica ou do povo” em sentido estrito: “Aquele que exerce o poder o
faz por outro (quanto a origem), como media¢do (quanto ao conteudo), para 0 outro
(como finalidade)”.

Este processo pode ser considerado como uma nova forma de politizacdo da
sociedade e vai requerer novas capacidades politicas, informacionais e
organizacionais do Estado, dos cidadaos e liderancas representativas que atuem
publicamente de forma responsavel e democratica, nos espacos de participacao
como os Conselhos e Conferéncias de saude. A efetividade participativa vai ser
dada pela ampliacdo das lutas e resultados conquistados, onde a participacao social
e politica podem ampliar os direitos e saberes, alargando o espectro democratico.

Nesta perspectiva, 0os autores apontam para alguns principios fundamentais
do processo deliberativo, tais como a publicidade, a pluralidade e a igualdade
(SANTOS & AVRITZER, 2003). Outras variaveis podem influenciar os processos
deliberativos, tais como os projetos politicos de governo, o tipo de associativismo da
sociedade civil e a confluéncia entre projetos de grupos sociais e politicos
(AVRITZER, 2002), e o formato institucional (TABAGIBA, 2005).

Para Tabagiba (2005) os conselhos de saude podem ser considerados
inovadores por apresentarem uma composic¢ao plural e paritaria e pelo fato de serem
espacos publicos e dialdégicos dotados de capacidade deliberativa. Nessa mesma
direcdo ALMEIDA & CUNHA (2008) apontaram os conselhos de saude como os que

possuem a dinamica deliberativa mais rica do ponto de vista dos debates,
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contestacdes de idéias, decisdes politicas e envolvimento dos atores da sociedade
civil.

Para LABRA (2006) os conselhos de saude apresentam limitagcbes em relacéo
ao principio da publicidade, como pouca ou nenhuma estratégia de comunicacéo
social definida. Divulgam pouco ou mal sua existéncia e as atividades que
desenvolvem, tornando-se pouco conhecidos da populagcdo em geral, com baixo
envolvimento e capacidade de mobilizacdo da comunidade nos processos que
envolvem a escolha e representacdo nos conselhos.

A capacidade deliberativa dos conselhos de saude define sua intensidade
democratica, na partilha da autoridade e do poder e no reconhecimento da
pluralidade de demandas e necessidades em saude. O que temos nesta classe de
discurso dos conselheiros municipais da RIDE-DF € o entendimento desta dimenséo
democratica de sua pratica participativa e uma viséo critica de superacéo dos limites

para o exercicio do seu papel politico e social.

Analise Fatorial das Representacdes Sociais

A analise fatorial de correspondéncia possibilita a visualiza¢do das posi¢coes
resultantes da Classificacdo Hierarquica Descendente. A Figura 3 apresenta a
projecdo das palavras analisadas com associacdo das variaveis suplementares
(Regibes da RIDE-DF — Reg. 01 = Entorno Sul e Unai; e Reg. 02 = Entorno Norte)
distribuidas nos diferentes campos, bem como nas trés classes examinadas
anteriormente. Verifica-se que o discurso dos sujeitos se distribui nas diversas

zonas, de modo nao-aleatorio, e corresponde as formas especificas das trés classes.
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Figura 3 Plano Fatorial das Representacdes Sociais
acerca do controle social em saude na RIDE-DF.
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Figura 3 Plano Fatorial das Representacfes Sociais

A Analise fatorial aponta para existéncia de uma oposi¢cdo entre o Entorno
Norte e o0 Entorno sul, ou seja, a classe 01 que apresenta a representacao social
de controle social como participacéo e cidadania em saude aparece associada
ao Entorno Norte (discurso especifico deste grupo) e a classe 02 como sendo
especifica do Entorno Sul e Unai que revela a representacdo do controle social
como funcéo de fiscalizac&o e controle da gestédo da saude no municipio. Ja A
classe 03 que enuncia a representacao social do Controle Social como espaco de
deliberacdo da politica de salude nos municipios, nao aparece associado a
nenhuma destas variaveis, porém se apresenta em oposi¢cdo em relacdo as classes

01 e 02.
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Esses dados confirmam o que foi apresentado anteriormente na discussao
das classes, isto é, o Entorno Norte apresenta uma representacdo social mais
afirmativa do controle social, como espaco cidadao, possivelmente porque possuem
conselheiros representativos de entidades ligadas ao movimento do campo, como 0s
sindicatos rurais e liderancas de movimentos de moradores com tradicdo de
participacdo social, ou seja, com mais experiéncia de militancia politica. O Entorno
Sul e Unai revelam uma representacao social mais restrita de controle social, com
foco nas dificuldades de realizacdo das acdes de fiscalizacdo e controle, que se
apresentam fortemente compartilhada entre os conselheiros.

Logo, pode-se dizer que existe uma forte tendéncia despolitizadora e
burocratizante do controle social em saude nos municipios, com o risco desse tipo
de representacdo prevalecer no contexto da RIDE-DF, pois se reafirma aqui a
dificuldade do Controle Social estabelecer-se como espaco de deliberacdo da
politica de saude nos municipios. Desta feita, aponta-se a necessidade de fortalecer
o conselho como férum de deliberagdo de politicas publicas de saude e o controle
social como espaco de participagdo e mobilizacdo social, que atendam as

necessidades loco - regionais.

9.4. Estratégia para Qualificacdo do Controle Soci  al

A partir do reconhecimento dos limites da acdo democratica do controle
social em saude, estratégias para ampliar e qualificar o seu exercicio tem sido
formulado. S&o propostas que indicam a necessidade de qualificacdo dos espacos
de controle social e que resultaram nas Diretrizes Nacionais para a Capacitacédo de

Conselheiros de Saude, em 2002. Estas diretrizes apontaram para estratégias
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operacionais e metodolégicas, recomendando que a capacitacdo aconteca de forma
descentralizada, respeitando as especificidades e condicbes locais e que este
processo seja continuo e permanentes. Recomendaram ainda, a utilizacdo de
dindmicas que propiciem a troca de experiéncias e reflexdes que favorecam a
integracéo (CADORIN, 2010).

Neste sentido, o Conselho Nacional de Saude aprovou, em 2005, a Politica
Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS — PNEPCSS,
elaborada em conjunto com os conselhos municipais e estaduais de saude, com a
coordenacao da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude. Esta politica ampliou o
conceito de capacitacdo de conselheiros e se prop0s a oportunizar 0 acesso as
informacBes e ao conhecimento sobre o SUS, para o exercicio efetivo da cidadania

(BRASIL, 2005).

9.4.1. A Formacdo de Facilitadores: Estratégia de E ducacao

Permanente para o Controle Social na RIDE DF.

Considerando-se o contexto dos CMS da RIDE-DF, que apresentou uma
participacdo de baixa intensidade democratica (SANTOS, 2008), com limitacbes na
partilha da autoridade de gestdo da politica municipal e na capacidade de decisdo
dos conselheiros de saude, concluiu-se ser necessario, a construcao de estratégias
coletivas, junto com os conselheiros municipais. Estratégias que superassem um
perfil de controle social burocratico e formal, com limitacdes na representatividade da
participacdo popular e qualificassem os conselheiros para o controle social como

exercicio democratico, participativo e cidadao.
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Assim, nesta etapa da pesquisa-acdo, assumiu-se, desde o inicio, que a
formacdo de facilitadores de educacdo permanente para o controle social seria de
fundamental importancia para a qualificacdo dos conselhos de saude. Todavia, 0
modo como esse processo seria desenvolvido foi objeto de intensa discusséo entre
0s pesquisadores e conselheiros, visto que as atribuicbes adjudicadas aos
conselheiros sdo amplas, dinamicas e complexas.

Cabe ressaltar que, partiu-se do pressuposto que os conselheiros possuem
um conhecimento prévio de suas praticas, que possivelmente sao re-construidas na
inter-relacdo com os diversos sujeitos sociais que convivem cotidianamente nos
espacos dos conselhos. Ademais, que a diversidade de conhecimentos existentes
pode contribuir para a construcdo de uma ecologia de saberes bastante proficua
para ampliar a participacdo social.

Desta feita, optou-se, de comum acordo, pesquisadores e conselheiros, por
realizar um processo de educacgdo permanente para o controle social em saude, que
exige a constituicAo de uma cultura critica entre os atores sociais envolvidos
(conselheiros, técnicos, profissionais dos servicos de saude, professores), e
capacidade de levar adiante praticas inovadoras e ativas nesse terreno. S&o
questdes consideradas fundamentais para a efetivacdo das mudangas necessarias
para o fortalecimento da participagéo popular, ampliacdo e qualificacdo do controle
social. A formacdo de facilitadores, nesse processo, € uma linha estratégica de
intervencdo na interface da educacdo e da participacdo na saude, adotada nesta
etapa da pesquisa-acao.

Uma das atitudes mais importantes que um conselheiro, como facilitador do
controle social em saude, precisa assumir € a de recontextualizador critico. Essa

atitude implica em estar sempre atento as efetivas necessidades decorrentes da
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acdo de controle social, como a defesa do direito a saude e da cidadania, o
conhecimento das necessidades em saude da populacdo em geral e dos seus
representados e focalizar sua acdo em razdo da complexidade do trabalho em
saude, dos projetos estruturantes da reorientacdo da atencao, enfim, dos principios
norteadores do SUS (CECCIM, 2005).

Nesta fase da pesquisa, embasada nos dados obtidos na primeira etapa da
pesquisa, apresentada anteriormente nesta tese, complementada por levantamentos
realizados durante o processo de formacédo, desenvolvemos uma acao educativa
problematizadora do papel dos conselheiros e da organizacéo e funcionamento dos
conselhos. Como estratégias metodologicas foram desenvolvidas Oficinas de
Educacdo Permanente para o Controle Social, com encontros presenciais e alguns
momentos a distancia, realizados no periodo de marco a dezembro de 2007.

Devido ao grande numero de Conselhos envolvidos, foi dividida em duas
fases a formacao do grupo regional. As oficinas contaram, na primeira fase, com a
participacdo de 36 conselheiros dos municipios da Regido de Unai (Buritis,
Cabeceira Grande, Unai) e da Regido do Entorno Sul (Aguas Lindas, Santo Antonio
do Descoberto, Valparaiso de Goias, Novo Gama, Cidade Ocidental, Luziania e
Cristalina). Na segunda fase, as oficinas tiveram a participacéo de 32 conselheiros
da regi&o do Entorno Norte (Agua Fria, Vila Boa, Planaltina, Formosa, Cabeceiras) e
da Regido de Pirineus (Cocalzinho, Pirendpolis, Abadiania) e da Regido do Entorno
Sul (Aguas Lindas).

Ressalta-se, nos momentos de dispersdo entre uma oficina e outra, 0s
conselheiros facilitadores, realizaram atividades de campo nos municipios, onde
debateram e construiram com o0s seus pares no Conselho, os diagndsticos e a

compreensao da realidade dos Conselhos de Saude na RIDE-DF. Esse processo foi

180



apoiado em roteiros discutidos presencialmente e monitorado por preceptores
pesquisadores que a distancia orientavam a realizacdo dos levantamentos.

A seguir, serdo apresentados os momentos trabalhados com os conselheiros,
bem como os resultados obtidos nos processos de discussdo conjuntos
(pesquisadores e conselheiros) acerca das estratégias para o fortalecimento do

controle social em saude na RIDE-DF.

Apresentacao e Discussdo dos Momentos da pesquisa-a  ¢ao

Primeiro Momento:
De onde viemos: Conhecendo um pouco da histéria dos conselhos e dos
conselheiros
Para ampliar a discusséao foi construido com os conselheiros facilitadores, na

primeira oficina, um exercicio denominado a linha do tempo ou da vida dos
conselhos. Este exercicio foi realizado na forma de entrevista grupal onde a partir de
um conjunto de questdes abertas foi possivel aprofundar a reflexdo sobre o
processo de criacdo e atuacdo dos Conselhos Municipais de Saude, assim como
aspectos da realidade que influenciaram e ainda influenciam o funcionamento dos
conselhos. Este momento teve como objetivo resgatar e contar um pouco da historia
de como ocorreu o processo de criacdo e implantacdo do Conselho de Saude nos
municipios, sob a percepc¢éo dos conselheiros facilitadores. Para tal, foram utilizadas
as seguintes questdes norteadoras:

1. Falem da participacdo social no seu municipio antes da lei que instituiu os

conselhos? Existiam movimentos fortes e atuantes? Que entidades ou
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instituicbes representavam? Quais eram 0S grupos € Ou pessoas que

ajudaram a fomentar a criacdo e implantacdo do Conselho de Saude?

2. Com a legitimacdo dos Conselhos, houve participagdo dos movimentos

sociais e entidades na estruturacéo e composi¢cao dos conselhos?

3. E agora, neste momento do atual mandato, como vocé avalia a
participacdo das entidades e movimentos sociais no controle social em
seu municipio? Ha entidades organizadas que conseguem mobilizar
pessoas para participar no conselho? Vocé conhece alguma entidade e ou
segmento que gostaria de participar e ndo tem acesso? Ha entidades ou
movimentos que participam em mais de um dos conselhos no municipio?
Ha participacdo e mobilizacdo para criar conselhos locais de saude e

realizar conferéncias?

Segundo os resultados das questdes acima, apresentados e discutidos no
grupo de facilitadores, a criagdo dos conselhos foi fortemente influenciada pelas
administracdes, na visdo dos conselheiros, tendo em vista a exigéncia legal para o
processo de descentralizacdo das ac¢fes e servicos de saude. Os municipios ou 0s
Estados por meio de suas gerencias regionais ou locais (secretarios de saude)
desencadearam um movimento de contatos com as liderancas ou entidades para
que constituissem os conselhos. Em outros casos, a mobilizacdo se deu por meio de
profissionais mais engajados com a democratizacdo da saude nos municipios. Nos
municipios que compdem o entorno sul, mais proximos de Brasilia, este momento de
criacdo dos conselhos coincide com os movimentos de luta pela emancipacéo de
distritos para municipios, com uma agenda de reinvidicacdes para infra-estrutura
basica nestas localidades, articulando de alguma forma com a luta da saude. Nao foi
destacado pelos conselheiros se, antes da criacdo dos conselhos de saude, havia
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nestes municipios a atuacdo de movimentos populares em defesa da saude da
comunidade. Isto associado a forte presenca das administracbes na criacdo dos
conselhos resultou uma formacgéo pouco representativa, com distor¢des na escolha
e representacdo, pouca autonomia das liderancas ou membros indicados por

cooptacédo aos interesses locais

E inexistente a presenca de movimentos de mulheres, da juventude, de
negros, dos sindicatos urbanos e pouco presente as Organizacbes Nao
Governamentais. Em dois municipios foi citada a presenca de projetos de Extenséo
da Universidade de Brasilia como estimulo e apoio local na criacdo e estruturacéo
dos conselhos de saude. Tem sido comum a representacdo de uma mesma pessoa
em varios conselhos municipais (meio ambiente, seguranca, educacéo), o que tem
levado em alguns casos citados, a articulacdo destes conselhos, com agendas e
estruturas comuns, como locais e condicbes de funcionamento (casa dos

conselhos).

Os conselheiros reconheceram que a criacdo dos conselhos de saude
ampliou o espaco para a participacdo social nos municipios. O inicio do processo foi
dificil & participacdo das entidades, tendo em vista o baixo nivel de consciéncia e
organizacdo da comunidade local, o que levou a processos formais e legais,
extremamente burocratizados e com pouca participacdo e mobilizagdo para o
exercicio deste direito, gerando em muitos casos uma descaracterizacdo da
participacdo e da representatividade nos conselhos. Ao longo do tempo os
segmentos mais organizados tém procurado ampliar e qualificar a participacdo com
uma participagdo mais ativa e autbnoma dos representantes dos usuarios, ocupando
a presidéncia dos conselhos ou alterando regimentos e estatutos considerados

antidemocraticos.
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Outro aspecto considerado foi a necessidade de ampliar a participacdo e
mobilizacdo local nas questbes da saude. Para tanto, outra dimensédo do controle
social esta em curso nos municipios com a realizacdo das Conferéncias Municipais
de Saude. Desde a criacdo dos mecanismos do controle social nos municipios, na
década de noventa, poucos deles haviam realizado as conferéncias previstas de
dois em dois anos, como espaco de discussao e deliberacdo das diretrizes da saude
no municipio. Com a realizacdo das conferencias ha relatos de mais segmentos que
se incorporaram na luta pela saude, fortalecendo o papel dos conselhos e das

liderancas que representam a comunidade.

Considerando a linha do tempo dos conselhos de saude nos municipios da
RIDE-DF, podemos perceber que o processo de criacdo dos conselhos ndo surgiu
como resultado da organizacdo e da participacao cidada direta nestas localidades.
Foi fruto de uma conquista mais geral de democratizacdo do Estado Brasileiro e de
suas politicas publicas que repercutiu nos municipios e na sociedade. Estes
municipios com suas comunidades locais ndo possuiam uma tradicdo de
participacdo ao nivel de exigéncia que a nova modalidade de definicdo e gestdo da
politica de saude exigia. Os poderes municipais ainda continuam concentrados em
formas democraticas pouco participativas, com pouca representatividade e

legitimidade dos segmentos populares organizados.

Com o processo de reflexdo desenvolvido foi possivel perceber que os
segmentos dos usuarios reconheceram suas dificuldades de participacdo e
mobilizagdo nos municipios. Consideraram que o desafio do controle social da saude
estd na conquista da autonomia dos representantes da sociedade, ou seja, mais

democracia e no fortalecimento da qualidade da participagéo.
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Segundo Momento:
Quem somos nés?

Construindo um perfil atual dos conselheiros na RID E-DF.

Considerando-se que poderia ser o elemento facilitador do processo-ensino
aprendizagem, buscou-se identificar e analisar o perfil do grupo dos conselheiros
participantes do processo de educacdo permanente. Do segmento dos usuarios
prevaleceram os representantes: dos religiosos, dos doentes portadores de alguma
doenca cronica ou necessidade especial, das associacbes de moradores, dos
sindicatos rurais, das instituicbes sociais como Rotary, Lions Clube e Maconaria. Os
profissionais de saude estdo representados por técnicos ligados a administracao
municipal na sua grande maioria, sendo inexistente no grupo de facilitador os
profissionais meédicos e suas representacdes. A gestdo esta pouco representada no
grupo facilitador pelo secretario de saude municipal, estando mais presente,
gerentes e coordenadores de programas. Os prestadores se mostraram pouco
presente.

Esse perfil dos conselheiros facilitadores reflete a base de atuacdo, bem
como a representatividade dos conselhos municipais da RIDE-DF. Temos uma
participacdo de baixa intensidade dos usuérios com atuacdo em torno de agendas
pontuais, acfes imediatas e demandas focalizadas nas caréncias de servigos
municipais, com grupos e segmentos com pouca tradicdo de movimentos em defesa
de direitos de cidadania. Mas por outro lado dispostos a avancgar na consolidagao do
controle democratico da saude com mais e melhor participagdo nas instancias
colegiadas. Mostram-se, portanto, com maior potencialidade para serem facilitadores

das mudancas. Os profissionais de saude, considerando a precarizagdo do trabalho
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na maioria dos municipios participantes, tendem se aliar com 0s usuarios para
defenderem suas reivindicacdes corporativas de salarios e condi¢cdes de trabalho
nos momentos de conflito, mas, com pouca autonomia local, acabam por apoiar
sempre 0s encaminhamentos propostos pela gestdo. A auséncia das entidades
representativas dos profissionais reforca esta situacdo encontrada nos conselhos de
saude de municipios pequenos e meédios.

E cada vez menor a presenca do gestor no colegiado, que define de anteméo
as questbes que sdo sumariamente encaminhadas e aprovadas nos conselhos.
Finalizada, em parte, a etapa de formalizacdo e legalizacdo dos conselhos, de
acordo com as exigéncias legais nacionais para o recebimento de verbas federais, a
acao indutora dos gestores locais tém sido substituida por um rito burocratico e
sucinto nas decisdes dos conselhos. Em geral, estabelecem-se as pautas e
discussbes de acordo com o0s grupos de interesses locais, regionais e federais, que
podem envolver prestadores e médicos e outros profissionais na prestacdo de
servico ao SUS. Portanto, para esses grupos a pressao se d4 em outras instancias
de poder, ndo sendo necessario atuarem como facilitadores de processos
participativos e democraticos locais.

A representacdo, o lugar e o discurso de cada sujeito do processo, nos
participantes do grupo focal, indicaram uma percepgcédo de como esses atores véem
o controle social em saude e o papel do conselheiro. Reflete e expressa
contradicbes e conflitos que podem estar na base do processo de mudanga ou
legitimacao. Percebem de maneira geral a importancia e o avanco que foi a criacao
dos conselhos e sua institucionalizacdo com carater deliberativo. Percebem que a
organizacdo do conselho avancou muito em fungdo dos atos normativos para

liberacdo dos recursos financeiros, que exige uma composicdo paritaria, com a
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fiscalizagdo da promotoria publica nesses processos organizativos. Expressam
também, que para se legitimar como instancia de poder democratico e participativo,
o conselho tem um papel politico, principalmente em defesa do usuario do SUS, de
melhorar a qualidade de saude.

Para tanto, precisa modificar a cultura politica local. A presséao politica
partidaria interfere no processo de organizacdo, de representatividade e de
fiscalizacdo no exercicio do controle social. Ha ingeréncias na organizacdo do
conselho para aprovacdo do balancete, pois ha a ameaca do ndo repasse dos
recursos federais. Anunciam sobre a pouca autonomia para deliberar por acfes para
a saude nos municipios, onde quem manda, na maioria das vezes, € o prefeito e ndo
o secretario de saude. Ha uma percepcéo dos conselheiros, focada nas dificuldades
locais, que envolvem os interesses em disputa na realidade municipal. Essa
percepcao pode dificultar a compreensdo mais ampliada e a perspectiva de integrar

uma acgao local com agendas regionais e nacionais.

Todavia, apontam para o controle social como uma nova relagao do Estado e
a Sociedade, expressam na atividade dos conselheiros de saude um papel de maior
responsabilidade com as necessidades de saude locais e maior envolvimento com a
gestdo da politica puablica. Indicam que o processo de organizacdo da atencdo
béasica nos municipios apresenta dificuldades relacionadas ao modelo de atencéo
proposto, com dificuldades no trabalho dos profissionais envolvidos e a insuficiéncia
de recursos financeiros em relagdo as necessidades. Ha falhas no sistema de
saude, sobretudo no que tange a acdes de promogdo e prevencgdo. Existe também
caréncia de servicos de média e alta complexidade. Os profissionais, muitas vezes,
nao atendem bem a populacdo e trabalham em condi¢cbes inadequadas. Esses

fatores ndo permitem o alcance da integralidade da atencéao.
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No Brasil, o processo de descentralizacdo da saude indica duas centralidades
na proposta, uma que é estratégica e vé na implementacdo de acdes programaticas
voltadas para a familia e no trabalho de equipes locais (Estratégia de Saude da
Familia), a possibilidade de ampliacdo do acesso e da cobertura e mudanca no
modelo de atencdo centrado na integralidade e unicidade do sistema e outra que
remete ao processo de municipalizacdo uma légica racionalizadora, de maior
eficiéncia na utilizacdo dos servicos e nos gastos, esvaziando o carater mais politico
do debate e privilegiando uma perspectiva de gestdo mais centralizada das agendas
e dos recursos financeiros. Essa contradicdo esta presente na atuacdo dos
conselheiros de saude que se dividiram numa perspectiva mais politica de
intervencdo, defendendo o usuario e suas necessidades, portanto que incita por
mais poder e participacdo, ou numa acdo mais normativa e fiscalizatéria dos
recursos da gestdo local, que em geral sédo insuficientes e reforcam a falta de
autonomia dos sistemas locais.

O controle social apresenta como elemento fundamental para sua
legitimidade e representatividade a intensidade democratica. Sem mecanismos que
garantam o poder de decisdo da sociedade civil ou dos segmentos representados, a
relacdo de controle se subverte e prevalece o controle ou a regulacdo do Estado ou
do mercado com seus interesses de aumento de lucratividade com a saude. Os
conselheiros falam desta preocupacao de ndo serem cooptados por uma logica mais
forte do que suas capacidades de atuacio e representacdo. E forte uma percepcao
de que os conselhos ainda ndo cumprem o seu papel mais legitimo. Muitos falam
que ndo tém a participacdo dos conselheiros no processo de planejamento,

monitoramento e execugcdo das acbes de saude, uma das justificativas € o
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desconhecimento e o despreparo para fazer isso. Geralmente recebem pronto por
parte da area técnica da Secretaria de Saude.

A falta de poder de interferir mais enfaticamente na gestédo das politicas de
saude, de fato, dos conselhos, que embora apresentem uma estrutura legal para
fiscalizacdo, compromete o exercicio da democracia participativa, onde ndo se
verifica a presenca de poder para vetar, em determinadas situacdes. O controle
social ndo € so fiscalizar, mas também, contribuir para a melhoria do processo da
saude-doenca, ter poder de decisdo e ser co-responsavel na formulacdo e no
desenvolvimento da saude local.

Todavia, os conselheiros, de modo geral, falam da dificuldade em ter o
secretario de saude como presidente do conselho. Dizem ser contrarios a isso, uma
vez que ele vai aprovar no conselho as suas préprias acdes e proposicdes. Ainda
sdo observados os limites da acdo do Estado na regulacéo e fiscalizacdo do setor
privado. Ademais, os conselheiros questionam a relacdo do governo com os planos
e seguros de saude na medida em que a sociedade nao participa do controle e da
regulacéo deste setor, cabendo este papel a uma agéncia reguladora criada para
esta finalidade a Agencia Nacional de Saude (ANS).

Outro elemento destacado é a falta de apoio para os conselheiros
desenvolverem suas atividades, seja com uma dotagdo especifica para o
funcionamento do conselho ou recursos humanos e materiais. H4 quem defenda
uma remuneracéo para a atuagdo dos conselheiros e outros que criticam essa idéia

com base na defesa na autonomia da participacdo social.

A participacdo da comunidade é diretriz do SUS, uma dimensao
fundamental para o exercicio democratico. A qualidade da participacdo que se

realiza nos espacos do controle social (conselhos e conferéncias) pode determinar
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avancos e dificuldades na organizacao local da atencdo em saude. A participacéo
da-se por um envolvimento em grupo social e em defesa de interesses coletivos ou
pelo interesse voluntarioso de individuos em ajudarem na solucédo de problemas da
comunidade. Uma participacdo que pode ser simples na forma de consensos locais
e/ou tornarem-se mais complexas expondo as contradicdes de interesses sociais e
coletivos e mercadolégicos no sistema. A reflexdo dos conselheiros aponta para
dificuldades em assegurar a representatividade no conselho relacionada a
organizacdo da populacdo, com poucos movimentos locais organizados, pessoas
descomprometidas e com pouca disponibilidade de se engajarem em processos
coletivos e de cidadania. Uma baixa consciéncia sanitaria dos usuarios e suas

representacdes comprometem a qualidade politica do processo participativo.

A mobilizacdo social e o debate publico das prioridades e diretrizes para o
controle democratico e participativo podem ser ampliados com a realizacdo das
conferéncias de saude previstas na legislagédo (lei 8.142). Nos municipios, até entédo
um grande numero ndo havia realizado regularmente a conferéncia de saude.
Alguns conselheiros falam que conseguiram mobilizar uma forte participacéo popular
para a conferéncia, no entanto, depois disso, a populagcdo desapareceu e 0s
conselheiros passaram a se sentir despreparados para monitorar, exercer o controle
social daquelas deliberacfes da Conferéncia. Alguns conselheiros falam também
que a paridade na plenaria da conferéncia ndo é respeitada, ha uma participacdo em
maioria dos funcionarios tanto do governo como da secretaria municipal, com um
minimo de usuério e de outros setores. Outros conselheiros falam da auséncia da
participacédo de outros setores, da dificuldade em fazer esse trabalho de articulacao

com todos os representados por segmento.
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Outro elemento que compromete a qualidade participativa no processo
democratico direto € o conhecimento por parte dos conselheiros do seu papel.
Faltam conhecimentos aos conselheiros sobre suas fungdes, quais atribuicdes e
limites para a sua atuacdo. A pouca capacitacdo, a indefinicAo de competéncias
formais, o desconhecimento dos mecanismos de eleicdo e representacdo indicam
dificuldades para os conselheiros avaliarem e acompanharem o0s processos de
prestacdo de contas fazendo com que sintam-se perdidos, manipulados e divididos

(entre a cruz e a espada).

Terceiro Momento: Para onde vamos

Na construcdo de estratégias para o fortalecimento do controle social
considerou-se a transformacéo da realidade de saude local como eixo estruturante
de um diagndstico e planejamento participativo, que servissem para a elaboracao de
propostas, prioridades e metas para a gestdo democratica dos recursos e servicos
municipais. Para apoiar esta acdo foram desenvolvidos conteddos ligados a
dimensédo do planejamento em saude tendo como referencia os instrumentos locais
de gestédo previstos para o0 SUS, como o Plano Municipal de Saude e o Relatério de
Gestdo. Na sequéncia seguiu-se uma reflexdo sobre o papel do controle social no
planejamento local e quais as informagdes 0s conselheiros precisariam dispor para
participarem de forma critica e criativa no processo. Nessa perspectiva foi sugerido e
construido um instrumento de diagndéstico dos municipios, reconhecendo o0s
determinantes de salde/doenca e a situagdo da atencdo e gestdo municipal de
saude. Baseado no trabalho de campo do Diagnéstico foi caracterizado a realidade

dos municipios envolvidos e refletiu-se sobre o perfil da atencdo em saude e as
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atribuicbes e/ou competéncias necessarias para atuacdo dos conselheiros no

planejamento local.

Oficina: A saude que temos no municipio

A terceira dindmica aconteceu durante a terceira oficina, a partir da reflexao
sobre as necessidades de saude, contextualizada no processo de formacéo social e
histérica dos municipios da RIDE-DF. A saude pode ser entendida de uma forma
ampliada ou restrita. Quando analisamos saude ndo apenas como auséncia de
doencas, mas também como a satisfacdo de necessidades das pessoas e da
comunidade, esta falando de saude como qualidade de vida, incorporando a visao
dos sujeitos, o0 jeito de perceber sua propria saude e de que maneira ela é
fundamental para uma vida com qualidade. Assim podemos compreender saude-
doencga como resultante do modo como as pessoas € 0S grupos vivem entre elas e
como se relacionam com o meio, compreendendo as condi¢cbes de vida, de
sofrimento e de morte dos seres humanos em um contexto s6cio econdmico e
cultural.

Nesse sentido foram trabalhadas questbes da dimensdo demogréfica,
epidemiologica e de organizacdo da gestdo e da atengcdo em saude nos municipios.
O exercicio de campo se deu no diagnostico realizado nos municipios pelo grupo de
conselheiros, apoiados pelos pesquisadores (tutores) em instrumento contendo
questdes relativas as dimensdes acima propostas. Para compor as informacdes e
dados, os conselheiros buscaram fontes locais, como informantes chaves e dados
secundérios dos sistemas de informacdo das Secretarias Municipais de Saude e

Bem-estar-Social. Foi orientado para que os dados fossem discutidos e validados na
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reunido ordinaria do conselho, como estratégia educativa ao conjunto dos
conselheiros. Os trabalhos foram apresentados e discutidos no coletivo de
facilitadores no momento presencial da oficina.

Dificuldades foram percebidas pelo grupo na realizacdo do exercicio de
diagnoéstico, mas os processos de discusséo direcionada nos grupos dos conselhos
para cumprimento das atividades trouxeram uma apropriacao maior das realidades e
problemas da regido. Constataram-se a complexidade e diversidade na formacao
historica e social dos municipios da RIDE-DF, sendo o proprio perfil do grupo de
conselheiros com suas historias de vida, representativo desta diversidade social,
econbmica e cultural. Em funcdo das altas taxas de migracdo e crescimento, boa
parte dos conselheiros € oriunda de outras regides do pais e desconhecem em parte
0 contexto social e histérico de formagédo dos municipios que representam.

Os municipios sdo de variados tamanhos populacionais e polarizados pela
estruturacé@o de Brasilia e do Distrito Federal, na oferta de servicos, trabalho e renda.
Uma regido que é fruto de um projeto modernizador de desenvolvimento
descentralizado para o pais, com base no investimento do Estado. Desenvolvimento
gue assumiu um carater mais econdbmico e menos social ao longo dos anos,
particularmente com a privatizacdo ocorrida em todas as areas, na construcao civil,
na agricultura, na pecuaria. O processo em curso gerou fortes desigualdades
sociais, acentuadas pela intensa imigracéo interna de outras regiées do pais atraida
pela oferta de servicos e qualidade de vida assegurada aos primeiros moradores de
Brasilia. A desigualdade se acentua pela especulacdo imobiliaria urbana e pela
posse da terra nos municipios com caracteristicas agrarias. A regido foi absorvida
pelos interesses econdmicos nacionais e internacionais, como area de producédo de

grdos para exportacdo e consumo dos grandes centros urbanos do pais. E uma
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producdo intensiva, com alta tecnologia, que reconfigura os antigos latifindios em
modernas fazendas de negoécios. E evidente o conflito que tal movimento tem
gerado na regido, levando a existéncia de casos de violéncia entre trabalhadores e
fazendeiros e até assassinatos de agentes do Estado.

No exercicio de reflexado coletiva dos conselheiros, manifestou-se uma atitude
de conflito entre os representantes dos municipios, na definicdo do contexto regional
analisado. Foi observada uma diferenca entre os usuarios, que acentuaram oS
problemas vividos e diagnosticados como questdes econdmicas e sociais, muito
focalizados na realidade de cada municipio. Em outro sentido, os representantes dos
gestores, prestadores e de entidades de carater mais assistencialistas, faziam a
defesa do modelo econémico em curso na regiao, considerando em alguns aspectos
0s problemas sociais como naturais de um consumo desigual e, portanto,
responsabilidade de cada cidaddo em buscar 0s seus recursos para uma vida
melhor. Nesse debate foi, no entanto, ampliada as perspectivas de analise, com uma
visdo mais abrangente da formacao regional e de cada municipio no contexto de
desenvolvimento nacional. Um contexto de formagdo que vem dos periodos
coloniais e sofre uma mudancga profunda com o projeto de Brasilia.

Nos municipios de formagdo mais antiga, mais de dois séculos, houve uma
preocupacao por parte dos conselheiros em registrar e contar sua historia, buscando
documentos e publica¢gbes, bem como, informantes chaves como 0os moradores mais
antigos. Os conselheiros relataram em alguns casos, uma conquista, este processo
de compreender as origens da comunidade local, reforcando suas identidades. S&o
grupos mais tradicionais, oriundos de ocupacdes do periodo da extracdo do ouro e
da ocupacéo das terras por familias de fazendeiros e criadores de gado. Tém uma

forte religiosidade, muito influenciada pela igreja catélica ou evangélica e sdo os
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municipios menos populosos, com taxa de crescimento baixas e caracteristicas mais
rurais.

Os municipios maiores apresentam uma formacéo urbana recente, com base
em moradias mais precarias ocupadas por imigrantes, que buscam condi¢cdes de
vida e trabalho na regido. Nesses municipios as questdes mais destacadas foram o
desemprego, a violéncia e problemas ambientais decorrentes da ocupacdo néo
planejada destas areas. Ha uma pressdo maior das liderancas e das entidades com
relacdo as demandas da comunidade e, portanto mais espaco para conflitos com as
administracdes locais ou acédo de cooptacdo destas mesmas liderancas, que estédo
em processo de formacdo. Os movimentos estdo muito identificados com as lutas
imediatas e a construcao de sua legitimidade passa pela conquista de mais servicos
e infra-estrutura para situacdes de muita exclusdo social nestes municipios.

Em relacdo a situacdo de saude/doenca foram identificados, pelos
conselheiros, como principais problemas, os casos de doencgas cardiacas como
hipertensdo e AVC, o cancer, a diabetes, as doencas respiratérias e infecciosas,
como a dengue e doencgas sexualmente transmissiveis. As causas de morte
variaram, sendo mais comum em alguns municipios as doengas cardiacas e em
outros as causas externas como a morte por homicidios e acidentes de transito.
Foram também destacados como problemas a serem enfrentados na regido as
doencas mentais, a gravidez na adolescéncia, bem como o uso de alcool e drogas.
Na reflexdo sobre o perfil de saude/doenca, os conselheiros puderam ampliar a
propria visdo de saude, considerando os determinantes e as causas dos problemas
na estrutura da sociedade.

A definicdo dos problemas de saude deve ser constante e participativa,

considerando que cada realidade pode apresentar problemas distintos uns dos
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outros. Neste sentido o Plano Municipal deveria comecar em cada microarea ou area
de atuacédo das equipes locais de saude, para assegurar uma visdo mais integral
das necessidades da comunidade. A definicdo das prioridades e dos recursos deve
respeitar o principio da equidade, privilegiando as pessoas e 0S grupos mais
vulneraveis em relacdo aos problemas identificados e os recursos disponiveis. E
atribuicdo legal dos conselhos e conselheiros a elaboracdo e deliberacdo sobre os
planos de saude, constituindo, portanto, o planejamento como tarefa fundamental da
participacéo e do controle social.

Todos os municipios da RIDE-DF analisados apresentaram o Plano Municipal
de Saude, como instrumento de gestdo exigido pelo SUS. Os planos possuiam
caracteristicas muito parecidas nos formatos e nas ac¢bOes propostas, sendo
elaborados geralmente por técnicos das Secretarias de Saude ou até de empresas
que prestam consultoria aos municipios, considerando as dificuldades e
inexperiéncias das administracdes locais com relacdo a gestdo e planejamento das
politicas publicas. Nao foi relatada nenhuma experiéncia de planejamento e
orcamento participativa desde a normatizagdo do SUS, no contexto da RIDE-DF.
Sobre a participacdo no planejamento, os conselheiros indicaram que, apenas
aprovam os planos de saude, sem uma discussado prévia com suas bases e sem
conhecimento do que estad sendo proposto. Reconhecem dificuldades com relacéo
ao tempo que lIhes € imposto para aprovagdo dos planos e ainda na linguagem e
formato dos documentos que privilegiam uma leitura técnica, baseada em
diagnosticos numéricos e pouco explicativos. Esta dimensdo na atuacdo dos
conselheiros é sentida como pouco legitimadora do papel participativo e democratico

do conselho.
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Para refletir sobre a organizacédo da atencdo em saude, identificando com que
tipo e qualidade de assisténcia contam as pessoas, buscou-se conhecer a maneira
como se da o cuidado aos cidadaos que vivem em cada localidade e quais sao suas
principais necessidades. A atencdo humanizada em saude deve garantir a idéia do
fluxo onde o gestor/cuidador garanta a continuidade do cuidado por meio do
acompanhamento e da responsabilizacdo. Este € um espaco de participacédo e de
vinculo entre o profissional, usuario e toda sua rede de apoio social, como a familia e
a comunidade onde vive. Isto implica em conhecer a assisténcia que temos em
NOSsS0S municipios, bem como os modelos de gestdo e rever 0os que nao garantem
participacdo. Para conhecer as necessidades de atencédo ao paciente dentro e fora
do municipio, bem como o acesso as unidades, as equipes de saude da familia, aos
agentes comunitarios de saude e toda a rede de referéncia instalada, foi organizado
um levantamento pelos conselheiros que atuaram como investigadores locais.

O cuidado em saude encontrado nos municipios ainda esta centrado em um
modelo de adoecimento, com base nas demandas sentidas ou nas urgéncias e
emergéncias. As acbOes que prevaleceram foram as de cunho assistencialista
imediatas, com pouco enfoque na acdo coletiva ou intersetorial de promocao a
saude das familias e comunidades. Todo o cuidado tem uma centralidade nos
profissionais que atuam as vezes de forma multiprofissional, mas fundamentalmente
no agir clinico individual. A proposta de trabalho em equipe com enfoque na saude
da familia é um processo em estruturagdo com varia¢des de lugar para lugar e com
dificuldades de continuidade em funcdo da falta de vinculos dos profissionais que
alternam constantemente, principalmente o0os médicos das equipes. Acodes

programaticas nacionais sdo desenvolvidas pelas equipes locais com 0s protocolos
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ja pré-estabelecidos pelo Ministério da Saude (combate a dengue, hanseniase,
tuberculose, DST/AIDS, entre outras).

A programacdo dos recursos financeiros, materiais e humanos, que séao
geralmente insuficientes diante das necessidades e, portanto determinantes para
definicdo da oferta local, é feita em uma l6égica mais racional de economia de escala
e de eficiéncia no uso dos servicos. Esses ndo seguem em geral as necessidades
dos usuarios, ndo ha flexibilidade nos agendamentos, nos horarios de
funcionamento e a acessibilidade ndo é usada como critério para construcdo das
unidades.

Os conselheiros identificaram um movimento de expansdo dos servicos
municipais apo0s a institucionalizacdo do SUS e da municipalizacdo da saude.
Porém, algumas areas continuam com dificuldades, como o0 acesso a parte
hospitalar, as especialidades médicas e oferta de medicamentos. Os municipios
mais ricos e mais populosos e ou o Distrito Federal se queixam de certo
estrangulamento na oferta de servigos hospitalares causada pela demanda regional.
As areas rurais em geral e os assentamentos ou acampamentos para reforma
agraria estdo pouco cobertos pelos servigos, em comparacao com as areas urbanas.
S&do também pouco assistidas as pessoas com necessidades especiais e doentes
cronicos com dificuldades de locomogé&o.

Diante desse contexto, a discussdo e encaminhamentos referentes ao
financiamento passam a ser centrais na perspectiva de reforgcar democraticamente o
cuidado em saude como direito de cidadania, sob controle da sociedade, ampliando
e revendo o modelo de atenc&do encontrado. Para tanto, o papel do conselho e do
conselheiro como agente da mudanca torna-se estratégico. Nesta linha foi proposto

um exercicio com o grupo de facilitadores para a construcdo do conhecimento a
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respeito do processo de financiamento das acdes de saude, indicando a
necessidade de participacdo nas esferas de decisdo orcamentaria. De inicio foi
constatada uma preocupacéo do grupo mais relacionada a fiscalizacao na aplicacao
dos recursos e na aprovacdo dos balancetes trimestrais e a possivel
responsabilizacdo do conselheiro. Preocupacdo que estava vinculada ao pouco
conhecimento a respeito dos processos de financiamento da saude que possuiam.
Foi entédo refletido a necessidade de vincular os orcamentos ao plano de saude e as
prioridades e metas ali estabelecidas de forma participativa.

Para embasar a reflexdo foi construido um exercicio, onde foi discutido um
texto sobre o financiamento da saude do Curso de Capacitacdo de Conselheiros
Estaduais e Municipais de Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2002), e proposto um
levantamento com as seguintes questdes orientadoras: O que € orcamento publico?
O que € a Lei do Plano Plurianual (PPA)? O que é a Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO)? O que é a Lei Orcamentaria Anual? Como se constréi o Planejamento
Orcamentario no municipio? Qual a importancia do Plano Municipal de Saude na
definicAo do orcamento? Quais as fontes que financiam a salde no municipio?
Como funciona o fundo municipal de saude? Possui autonomia? O que é a Emenda
Constitucional n® 29?7 O municipio ja cumpre a EC n°® 29? Que foi discutido nos
municipios e no coletivo de facilitadores.

Durante o processo de discusséo sobre o ciclo orcamentério, os conselheiros
relataram que desconheciam as etapas, os fluxos e fontes de financiamento, que
nos municipios haviam por parte da representacdo do poder executivo e legislativo,
guestionamentos sobre a legitimidade dos conselheiros para interferir no orcamento
proposto. Os orgamentos municipais também se apresentaram como pecas prontas

com linguagem dos peritos e técnicos da area ou contratados para sua execucao,
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sendo considerado algo ndo adequado ao tratamento pelos leigos como o0s
conselheiros de saude, por exemplo.

Esse conflito reflete as condi¢des locais para o reconhecimento das formas
de democracia participativa. S&o prefeitos e vereadores que em nome da
representatividade que possuem eliminam qualquer possibilidade de politizar a
questao financeira, com a participacéo popular. Sao interesses locais vinculados em
geral as oligarquias regionais ou nhacionais que hegemonizam a representacéo
democratica a seu favor. Os fundos de saude ficam, portanto, submetidos a essa
dindmica, com casos de maior autonomia, particularmente nos médios e grandes
municipios e nos menores prevalece uma dependéncia direta da gestdo em saude
do executivo municipal. A participacdo financeira dos municipios aumentou nos
altimos anos e na RIDE-DF, todos seguem a determinacdo da Emenda
Constitucional 29, com destinacdo de 15% dos recursos municipais em saude. No
entanto, a capacidade de financiamento local tem estado no limite, o que pode
comprometer a construgdo do SUS, exigindo a definicdo imediata de recursos e

fontes nacionais que viabilizem a politica de saude em curso.

Exercicio final: Construir um perfil para o exercic io democratico e participativo

nos conselhos municipais de saude?

Considerando a necessidade de refletir e problematizar os diagndsticos
anteriores e construir um eixo de competéncias e habilidades necesséarias ao
controle social foi proposto aos conselheiros um exercicio, onde foram divididos em
grupos por segmentos representativos, para que construissem um ideal para

atuacao dos conselheiros. Este ideal foi discutido com base em quatro dimensdes,
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que de forma integral articularam o perfil desejado: quais os aspectos ligados ao
fazer ou as praticas dos conselheiros? Quais 0s conhecimentos necessarios para
sua intervencao? Quais 0s valores que caracterizariam o ser conselheiro? E quais as
transformacdes poderiam provocar? Foram constituidos trés grupos de trabalho:
gestor e prestador, trabalhadores da saude e usuarios. Apds a discussdo nos
pequenos grupos se seguiu uma reflexdo no grande grupo dos conselheiros
facilitadores.

Quanto ao conselheiro gestor e prestador, os resultados do debate de
grupo evidenciaram que a atuacdo desejada era de que provocassem
transformacdes no SUS em beneficio da comunidade. Buscariam construir e propor
solucbes democraticas e participativas, por meios e recursos adequados as
necessidades identificadas e fortalecendo o conselho com mais unido e participacao.
Para tanto, deveriam conhecer as necessidades de saude locais, as leis que regem
o funcionamento do SUS, os servigos de salde existentes e necessarios, bem como
as formas de financiamento do sistema. Deveriam elaborar o plano de saude do
municipio de forma participativa, buscando parcerias com organizacbes da
sociedade, apresentando projetos de interesse da maioria e divulgando prioridades e
metas estabelecidas, com formas variadas de comunicagao (jornais, cartilhas,
radios.). Para cumprir este perfil desejado os gestores e prestadores deveriam ser
éticos, democraticos e colaborativos, saber valorizar a participagdo dos usuarios e
suas reivindicagdes e buscar a humanizacdo do atendimento prestado.

Aos conselheiros trabalhadores de salude era esperado que
transformassem a politica de saude local, mudando a realidade no municipio com
praticas e solugfes eficazes para os problemas da maioria da populagéo. Ainda, que

transformassem os conselhos em espacos de discussao e decisdo sobre as politicas
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e acoes locais concretas e reais, para tanto, deveriam conhecer os conselhos, seus
regimentos e valorizar a participacdo ativa, consciente de direitos e deveres.
Deveriam conhecer a realidade de saude do municipio participando do planejamento
e da fiscalizacdo dos recursos da saude. Valorizar o trabalho em saude com
compromisso, dedicacdo e buscando solugbes dos problemas junto as bases,
discutindo e divulgando o papel do conselho e suas deliberacdes. Manter a ética e o
respeito aos direitos dos usuarios e estar qualificado para uma atuacdo eficaz,
eficiente e humana nos servicos.

Os conselheiros representantes dos usuarios deveriam atuar de forma
consciente e esclarecida dos direitos dos usuarios com relacédo a saude e sobre o
seu papel como conselheiro. Para tanto, seria necessario o conhecimento da
realidade de salude, da legislacdo que define a estrutura do SUS com seus
mecanismos de financiamento, orcamentos e prestacdes de contas. Buscariam
solugdes junto ao gestor e trabalhadores para os problemas imediatos e ampliariam
a consciéncia da comunidade com relacdo aos seus direitos e responsabilidades na
gestao publica de saude. Participariam ativamente do processo de planejamento em
saude, indicando necessidades, prioridades e formas de avaliagdo do que foi
planejado. Fortaleceriam suas representacfes, aglutinando e ampliando a
participacdo da base representada com mecanismos de escuta permanentes e de
mobilizacdo social, com comunicagdo e divulgacdo dos resultados da acgédo do
conselho na mudancga dos servigos e na qualidade de vida. Os conselheiros usuarios
deveriam ser legitimos na sua representacdo, autbnomos e independentes, com
visdo critica e bom senso. Teriam compromisso, responsabilidades e ética na sua

intervencdo. Deveriam gostar de ser conselheiros e atuariam de forma transparente
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e imparcial, reforcando o respeito mutuo e a solidariedade, cooperando na

construcdo publica das ac¢des de saude.

11. CONSIDERACOES FINAIS.

Esta pesquisa-acdo mostrou-se proficua a reflexdo e a problematizacdo da
realidade cotidiana dos CMS, a partir dos conhecimentos cotidianos partilhados
pelos conselheiros, para a formacao de sujeitos politicos com maior capacidade para
influir nos rumos das politicas de salde comprometidas para processos de
transformacéo da realidade. O processo de acao-reflexdo-agéo e a metodologia das
oficinas de educacdo permanente, intercaladas por trabalhos no campo, permitiram
um espaco dialdgico e construtivo entre 0s sujeitos participantes, onde as vivéncias
e saberes foram valorizados, gerando um conhecimento contextualizado, critico e
necessario para a transformacdo das praticas de participacdo em saldde nos
municipios. Esta experiéncia corrobora com o movimento de construgdo de
epistemologias e saberes engajados na transformacéo da realidade embasados na
pluralidade e no interconhecimento, como uma Ecologia de Saberes (SANTOS,
2009).

A estratégia de educagdo permanente dos conselheiros permitiu o
aprofundamento e uma compreensao maior do coletivo de facilitadores e
pesquisadores, acerca dos limites e das potencialidades de participacdo politica e
social em saude na regido da RIDE-DF. As informag¢@es e dados obtidos, no primeiro
momento da andlise, sobre o perfil de organizacéo e funcionamento dos conselhos,
bem como do perfil dos conselheiros e das suas representacdes sociais acerca do
controle social confirmaram o pressuposto da limitada capacidade deliberativa ou da

baixa intensidade democratica de atuacdo dos conselhos nos municipios da RIDE-
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DF. Ha que se ressaltar ainda que a representacdo e a legitimidade dos membros
conselheiros mostram-se frageis, pois enfrentam dificuldades de participacdo e
mobilizacdo social nos municipios.

Os conselheiros tiveram, sobretudo, a oportunidade de discutir, com mais
profundidade, sobre as suas praticas fundamentais, os conhecimentos necessarios
para realizar intervencdes que poderiam provocar transformacdes no sistema de
saude do municipio e da regido. Como a satisfacdo das necessidades de saude, vai
além das acbes da atencdo basica, com intervencfes mais especializadas, tanto
eletivas como de urgéncia, urge a necessidade de que as condicbes de oferta
ocorram, tanto em nivel municipal como em nivel regional. Logo, os CMS foram
desafiados a construirem sistematicamente o controle social em saude da regiao.

E importante destacar que a pesquisa-a¢do permitiu uma reflexdo ampliada
do controle social, ndo o reduzindo a forma institucionalizada de gestéo participativa
que focaliza, apenas, na execucdo e fiscalizagdo dos servicos de saude e suas
necessidades imediatas. Ficou evidenciado que o controle social e a gestéao
participativa devem estar ancorados em processos de mobilizagcdo e de promocao
da cidadania plena com a construgéo de agendas politicas para o SUS que orientem

e articulem a participacao dos cidadaos envolvidos na construcdo do direito a saude.

A participacdo democratica de alta intensidade vai mais além da reparticao
de informacdes, da simples consulta ou do assessoramento, ela busca identificar e
transformar relagdes de poder assimétricas ou impositivas em relacdes de igual para
igual (MARTINEZ, 2007). Deve criar oportunidades de acesso ao exercicio do poder
aos grupos ou setores sociais excluidos do processo decisorio (mulheres, negros,
indigenas, idosos, jovens, minorias, desempregados...), que historicamente ficam

distantes das definicbes do poder e das politicas publicas em geral. A efetividade
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participativa € dada pela ampliacdo das lutas e resultados conquistados, onde a
participacdo social e politica ampliam os direitos e saberes, alargando o espectro

democratico.

A participacdo democratica de alta intensidade nos municipios sera dada pela
qualidade da acdo democratica e participativa dos conselheiros, com uma alta
partilha da autoridade e capacidade deliberativa das politicas publicas de saude e
ainda, com organizacdo dos conselhos de forma plural, com representacoes
autbnomas, legitimas e funcionamento transparente, com accountability social na
gestdo dos recursos e de reconhecimento das diversas demandas populares e
coletivas na saude.

Nesse sentido, apreendeu-se no processo da pesquisa que o desafio do
controle social da saude esta na conquista da autonomia dos representantes da
sociedade e na participacdo popular, ou seja, no fortalecimento dos sujeitos para o
exercicio da participacdo democratica e cidada. Para tanto, urge a necessidade de
uma agenda politica para o controle social de enfrentamento das iniquidades em
saude e de suas causas econdmicas, sociais, politicas e culturais. E ainda, uma
maior implicagdo dos conselheiros para processos de aprendizado no exercicio da
democracia participativa, de compartilhamento de poder, reforcando a representacéo
e a legitimidade para a atuagdo na defesa dos interesses coletivos e do SUS,
conforme assegurado na Constituicdo, estabelecendo novas relagcdes entre a

sociedade e o Estado na gestdo das politicas publicas.
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