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RESUMO

O controle social emergiu no Brasil a partir do processo de democratizacdo na
década de 1980, por meio do Movimento de Reforma Sanitaria, na construcdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e esta consolidado dentro do marco legal da
reforma do setor saude, institucionalizado na Constituicdo Federal de 1988 e nas
leis 8080/90 e 8142/90. Os conselhos de saude tém o papel de operacionalizar o
controle social na construcao de politicas publicas. Atuam nas trés esferas de poder
e sdo definidos como 6rgéos colegiados, compostos de forma paritaria por usuarios
dos servicos de saude, profissionais de saude, prestadores de servi¢o e gestdo. O
objetivo da pesquisa foi apreender o exercicio do controle social por conselheiros de
saude no segmento de usuarios no municipio de Fortaleza-Ceara-Brasil. O estudo é
de natureza qualitativa, critico e reflexivo. Os sujeitos da pesquisa foram
conselheiros municipais de salude que representam o segmento de usuarios das
Secretarias Regionais de Saude no conselho municipal de saude. Utilizamos a
abordagem tedrico-metodoldgica da andlise de conteudo critica-reflexiva de Minayo,
para a interpretacdo dos resultados. O panorama encontrado aponta algumas
dificuldades para o exercicio do controle social, como a falta de conhecimento dos
conselheiros sobre o préprio papel do Conselho Municipal de Saude na esfera
politica, social e sanitaria limitando a eficiéncia de sua atuacdo. A cultura politica
local, a disputa do poder, o imediatismo da comunidade, a dificuldade financeira dos
conselheiros e a falta de apoio da gestao dificultam o exercicio do controle social na
opinido dos conselheiros. Os avangos foram percebidos como crescimento pessoal
e maior compromisso maior dos conselheiros em defesa do SUS. Como desafios
destacam-se o permanente didlogo do conselho de salde com a gestdo, 0 processo

de formagé&o dos conselheiros, a defesa do SUS em outras instancias participativas.

Descritores: Controle Social, Participacdo; Conselhos de Saude.



ABSTRACT

Social control in Brazil emerged from the process of democratization in the 1980,
through the movement of health reform, the construction of the Unified Health
System (SUS) and is consolidated within the legal framework of health sector reform,
institutionalized in 1988 Federal Constitution and the laws 8080/90 and 8142/90. The
health councils have a role to operationalize social control in the construction of
public policies. Operate in three spheres of power and are defined as collective
bodies, composed of equal numbers of users of health services, health professionals,
service providers and management. The objective of the research was to understand
the exercise of social control by health counselors in the segment of users in the city
of Fortaleza. The study is qualitative, critical and reflective. The research subjects
were councilors representing the health segment of users of Regional Health
Departments in municipal health council. We use the theoretical and methodological
content analysis of critical-reflective Minayo for the interpretation of the results. The
picture shows some found it difficult to exercise social control. The first point to be
noted is the lack of knowledge of the directors on the proper role of CMS in the
political, social and health by limiting the efficiency of its operations. The local
political culture, the contest of power, the immediacy of the community, financial
hardship and lack of management support hinder the exercise of social control in the
opinion of the directors. The advances were perceived as greater personal growth
and commitment of directors in defense of SUS. As challenges we highlight the
ongoing dialogue with the board of health management, process training of

counselors, defense SUS other participatory models.

Descriptors: Social Control, Participation, Health Councils.
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1 INTRODUCAO

Quem ndo compreende um olhar tampouco compreendera uma longa
explicacdo (MARIO QUINTANA).

1.1 O DESPERTAR DO TEMA

O interesse pelo tema surgiu desde meados de 1999. Neste periodo,
iniciei a caminhada no Programa Saude da Familia (PSF), em um municipio do
interior do Ceara. Nesta mesma época, tive a oportunidade de implantar o Conselho
Local de Saude (CLS) na area de abrangéncia do PSF. A experiéncia foi exitosa, em
pouco tempo a partir dessa experiéncia, os conselhos locais foram implantados em
todos os distritos do municipio, tendo direito a voz e voto no Conselho Municipal de
Saude (CMS). A experiéncia vivenciada fomentava a participacdo popular por meio
do controle social. A cada municipio que trabalhava, procurava me inserir no
contexto social e articular com o CMS, ora representando os profissionais de saude,
ora sendo gestora.

Nas reunides, percebia a potencialidade do controle social, mas ao mesmo
tempo, observava que a acdo do segmento dos usudrios era fragilizada, ocorrendo
uma apatia dos usuarios ao representar o conselho, pois muitos conselheiros apenas
referendavam o0 que a gestdo ja decidira. Esta situacdo sempre me instigava a
fortalecer o controle social, tarefa ardua, mas prazerosa. Mesmo com algumas
decepcdes vivenciadas, as experiéncias me encorajavam a seguir o caminho.

Em 2006, por meio do Concurso Publico do PSF realizado pelo Governo
do Ceara, surgiu a experiéncia de integrar uma das equipes do P no Municipio de
Fortaleza. Atrelado ao desafio de trabalhar num grande centro urbano, as
indagagOes aumentaram e mais uma vez, despertou-me o interesse em saber como
o controle social era efetivado, neste caso, em uma capital brasileira.

Antes de serem inseridos no territério, os profissionais participaram do
“Curso de Imersao ao PSF de Fortaleza”. Neste curso, tive a oportunidade de
conhecer o modelo de gestédo proposto por Fortaleza, entdo denominada de “Gestéo
Participativa”. Muito se falava em co-gestdo, método da roda, planejamento
participativo e tive a informagdo de que os conselhos locais de saude foram

implantados e funcionavam desde o ano 2000 nas Unidades Basicas de Saude da
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Familia (UBASF). Com estas informac¢des adquiridas, logo pensei que estava diante
da efetivagao da participagéo popular.

Apés o curso de imersao, o proximo passo foi conhecer o territorio e
consequentemente, participar das reunides do CLS. Nas reunides, percebi que
estava diante de mais um desafio, pois o conselho era desarticulado, com pouca
participacdo dos usuarios e sem resolutividade. As reunifes foram se tornando
cansativas e sem resolucdo, provocando a evasdo das pessoas e desta forma, a
desarticulacdo do CLS.

Na prética, observei que muitos profissionais e gestores compactuam com
a ideologia dominante que contribui para manutencdo do status quo. Em
contrapartida, numa sociedade de classes, as relacfes sociais sdo permeadas de
contradicbes e dentro do préprio Estado capitalista, existe a possibilidade de incluir
agendas que atendam os interesses das classes dominadas.

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) vem tomando alguns
iniciativas para criar projetos que aproximem o momento da formacao profissional da
populacdo, implementando acfes para ordenar a formacdo dos profissionais de
saude, conforme estabelece a Lei 8.080/1990. Dentro dessas propostas, em 2008, o
Ministério da Saude, juntamente com o Ministério da Educacao criou o Programa de
Educacédo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude). Com vistas a implementacéo
do programa, a Universidade Estadual do Ceara (UECE), em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza (SMS), abriu edital para a selecdo de
preceptores e estudantes para participarem do referido programa.

O PET-Saude busca inserir estudantes da area da saude na ESF para
vivenciarem o contexto das classes populares e estimular a producdo de
conhecimentos relevantes na area da atencdo basica. Desta forma, visa contribuir
para reorientar a formagao na perspectiva de construir espagcos multiprofissionais e
interdisciplinares, fundamentados na educacdo permanente em saude, na ESF, na
educacao popular em saude e na pesquisa.

Dentro deste contexto, fui selecionada e inserida como preceptora de
territério. Mais uma vez fui instigada a pensar sobre o controle social, pois 0 eixo
de investigacdo escolhida pela UECE foi a Participacdo Popular na Estratégia

Salde da Familia.
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Ainda nessa trajetdria de implicacdo com o controle social, em Agosto de
2009, fui eleita para representar os profissionais de saude no Conselho Regional de
Saude (CRS) e, a partir desta escolha, os lagcos foram se estreitando com o0 CMS e
com o controle social. Em 2012, fui indicada pelo Sindicato dos Enfermeiros do
Estado do Ceara (SENECE) a representar a entidade de enfermagem no CMS,
dando continuidade a essa caminhada.

Com a pratica, percebi que os segmentos populares, ainda tém sido
excluidos dos processos decisorios da agenda central das politicas de saude. Sao
poucos dispositivos utilizados para o fortalecimento da participacdo popular e do
controle social de modo a ampliar o controle publico da sociedade sobre o Estado.

Ao ingressar no Mestrado Académico em Saude Publica, o desejo de
fazer o estudo foi oportunizado, ndo por simples curiosidade, mas almejando

contribuir para a mudanca de uma realidade especifica.

1.2 DELIMITACAO DO OBJETO

Originalmente o termo controle social é entendido como uma forma de
regular o comportamento de uma sociedade, estabelecendo normas, costumes e
valores. Na sociologia, o controle social estabelece valores e normas aceitas pela
sociedade como normas de conduta obrigatérias que resolvem ou reduzem o0s
conflitos entre os individuos e grupos (BOTTOMORE, 1987). Na Saude Publica, o
controle social toma outra dimensdo, “controlar o que é publico” a partir de
segmentos representativos da populacdo. O Estado e a sociedade civil sdo co-
autores do exercicio do poder publico.

De acordo com Carvalho (1995), o controle social é entendido como uma
tentativa de estabelecer uma nova relacdo entre Estado e a sociedade, que implica
uma abertura do Estado, para que a sociedade participe de suas decisdes.

O controle social emergiu no Brasil a partir do processo de
democratiza¢do na década de 1980, por meio do Movimento de Reforma Sanitaria,
na construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e esta claramente definido dentro
do marco legal da reforma do setor saude, institucionalizado na Constituicédo Federal
de 1988 e nas leis 8080/90 e 8142/90.
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Especificamente a Lei 8142/1990 descreve sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS instituindo as conferencias e conselhos de saude
como instancias colegiadas nas trés esferas governamentais.

Os Conselhos e as Conferéncias de Saude tém, em tese, o papel de
operacionalizar o controle social na construcao de politicas publicas. Os conselhos
de saude atuam nas trés esferas de poder e sdo definidos como 6rgéos colegiados,
compostos de forma paritaria por usuarios dos servicos de saude, profissionais de
salde, prestadores de servico e gestdo (BRASIL, 1988).

Os Conselhos de Saude tém funcdo ampla, com carater permanente e
deliberativo, devendo atuar na formulacao de estratégias e no controle de execucgao
de politicas de saude, de acordo com a esfera de governo correspondente
(OLIVEIRA; ALMEIDA, 2009).

Neste contexto, os conselhos de saude sao 6rgaos colegiados, que
institucionalizaram a participacdo social na formulacdo de politicas publicas,
devendo atuar na co-gestdo, garantindo formas democraticas participativas.
Carvalho (1995) relata que os conselhos sdo instancias publicas de formacgédo de
opinido e vontade politica que expressam a “democratizacdo do acesso ao poder”,
formando arenas que possibilitam a apresentacao, a defesa e o debate dos diversos
atores sociais implicados com a melhoria coletiva de politicas publicas.

Os conselhos tém grande importancia na construcdo das politicas
publicas, mesmo com forte influéncia que o poder publico pode exercer na
composicao e atuacdo dos conselheiros. O controle social oportuniza espacos de
interferéncia, discussdo e deliberacdo das politicas de saude, em outra via, sdo
campos que, geram espacos de luta e poder (ACIOLI, 2010).

A expressdo controle social tem oportunizado uma concepcao
democrética de participacdo social nas politicas publicas (VAZQUEZ et al., 2005;
CORREIA, 2008). No entanto, a sua efetivacdo ainda se torna incipiente. De acordo
com alguns estudos e relatérios oficiais realizados, ha limitacdo da participacao da
populacdo na pratica dos servicos de saude (DIAS, 1998; VALLA, 1998; COHN,
2000; COTTA et al., 2000).

Estes estudos, frequentemente, citam a falta de capacidade técnica e
politica dos conselheiros e a desigualdade entre os segmentos, criando obstaculos

na participagao.
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Por outro lado, também se destaca a importancia dos conselhos para o
exercicio da cidadania, estabelecendo formas participativas que utilizem ferramentas
de educacédo popular em saude na formacédo dos dispositivos de controle social,
priorizando diretrizes e estratégias voltadas para o interesse coletivo, contribuindo
para a formacéo de politicas publicas e tomadas de decisdes efetivas.

No municipio de Fortaleza, o CLS foi criado pelo Decreto Municipal n® 10.842
de 31 de julho de 2000, sendo somente consultivo, ndo tendo carater deliberativo. A
criacdo do CLS é uma iniciativa para a ampliacdo da participacéo popular que pode ser
fomentada por profissionais da salde da atencao primaria de salde.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem o potencial de constituir-se em
um estimulo a organizagcdo comunitaria e a autonomia das familias, visto que o
modelo assistencial proposto € o da promoc¢do da saude, que € baseada no
encorajamento e apoio para que as pessoas e grupos sociais assumam maior
controle sobre sua salude e sobre a politica de saude, contribuindo para a co-
responsabilidade dos usuéarios do SUS. Oliveira (2006, p. 147-148) relata sobre a

formacéo dos CLS em Fortaleza:

[...] outro caminho escolhido para favorecer a ampliacdo da participacéo
popular no municipio foi a aprovacdo de resolu¢cdo criando a
obrigatoriedade de formac&@o de conselhos locais em todas as unidades
municipais de salde. Desde 1986, quando foi formado o primeiro Conselho
Comunitario da Previdéncia social em uma unidade local do [Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social-]INAMPS, o
municipio iniciou uma pratica de organizacdo de conselhos locais
vinculados a unidades de salde. Mas a existéncia real desses conselhos
dependia do interesse ou sensibilidade de técnicos nas unidades para
estimular-lhes a organizacdo ou de movimento popular no bairro que via as
experiéncias de outros bairros e procurava multiplicd-las na sua area. Em
2000, o CMS aprovou uma resolucdo transformada posteriormente em
decreto municipal, definindo a obrigatoriedade de criacdo e funcionamento
de conselhos locais de saude em todas as unidades de salde do municipio.
Este decreto vem legalizar os conselhos locais existentes e ao mesmo
tempo obrigar aquelas unidades que nédo tinham conselhos a organiza-los.
Com esta medida, as instancias de participagdo e controle social sobre a
politica de satde do municipio legalmente institucionalizada passaram a ser
as seguintes: o Conselho Municipal de Saude, os seis conselhos regionais e
os conselhos locais. O CMS e os conselhos regionais foram criados por leis
municipais, enquanto os conselhos locais por decreto do poder executivo.

Apesar dos esforcos para consolidar essa visdo mais moderna e
complexa de participacdo, nota-se que o quadro de reordenacdo social e politica

reproduz as desigualdades sociais, experimentando um progresso pouco expressivo
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da garantia dos direitos civis, politicos e sociais, apresentando na realidade, a
construcéo lenta da cidadania como valor coletivo.

A realidade vivida remete a uma versdo hibrida e fragil dos direitos,
marcada pela escraviddo e exclusdo da participacdo nas decisdes da maioria da
populacdo, ndo contribuindo para o amadurecimento da cidadania plena. O perfil
vigente de cidadania no Brasil aponta para a existéncia de grande parte da
populacdo a margem da comunidade politica, 0 que certamente tem implicacbes em
nosso padrao de intervencédo publica e integracao social (CARVALHO, 2004).

A baixa compreensao por parte dos conselheiros sobre principios que
norteiam o SUS, também constitui um entrave a sua participacdo efetiva. Deste
modo, é importante que ocorra qualificacdo permanente dos conselheiros para o
exercicio de suas atribuicoes.

No municipio de Fortaleza os conselhos de salude séo representados por
meio do CMS, CRS e CLS. Os CRS, antes denominados de conselhos distritais,
foram criados a partir da reestruturacdo do CMS. Esta lei tensionou a formulacao da
Lei Municipal n® 8092 de 21 de novembro de 1997, criando o CRS. Oliveira (2006, p.
143) relata que:

A reforma administrativa de 1997, ja referida, gerou a necessidade de uma
nova territorializacdo e da organizacdo de novos conselhos distritais que
passaram a ser denominados de conselhos regionais de saude, criados
pela Lei municipal 8.092, de 21/11/1997, cuja composi¢cdo e competéncias
seriam fixadas pelo CMS e regulamentadas por decreto municipal.
Conforme determinado, cada conselho regional indica um usuério, titular e
suplente para compor o CMS. [...] no primeiro decreto de nomeacdo dos
conselheiros — Decreto 10.294, de 27/4/1998 — os usuarios representantes
dos conselhos regionais ndo foram nomeados, o que s6 veio ocorrer em
21/9/98, pelo Decreto 10.377/98.

Para ser representante do segmento de usuéarios no CRS, o conselheiro
deve, obrigatoriamente, ser conselheiro local de salude e residir na area de
abrangéncia da Unidade de Saude a qual representa.

Nessa perspectiva a participacdo social por meio dos conselhos de saude
€ ascendente, tendo inicio em Fortaleza a partir do CLS, sendo o territorio espaco
democratico que pode potencializar o exercicio do controle social.

No entanto, mesmo com 0s avanc¢os ocorridos na execucdo do controle

social no Municipio de Fortaleza, foi evidenciado por Oliveira (2006) que as praticas
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de participacdo sao fragilizadas pela cultura politica local e pela interferéncia
partidaria nos servigcos publicos de saude.

Os estudos realizados sobre controle social, na maioria, trazem reflexdes
sobre a construcdo da participacdo institucionalizada no Brasil, o perfil socio
econdbmico dos conselheiros, necessidade de educagdo permanente,
empoderamento nas decisdes das politicas publicas, a atuacdo dos conselheiros de
salude dos diversos segmentos nas trés esferas governamentais e experiéncias da
atuacao de conselhos municipais em varias cidades brasileiras.

Um exemplo € o estudo de Matrtins et al. (2007), que discute a construcéo
social da participacédo da sociedade no SUS e abre a discusséo sobre a excluséo da
participacdo das massas populares, aprisionamento dos conselheiros diante dos
gestores e a necessidade de empoderamento e libertacdo ativa da populacéao.

Oliveira (2006) ressalta que os conselheiros de saude precisam de uma
capacitacdo que incluam elementos técnicos, politicos e administrativos, devendo
atuar no fortalecimento da cidadania e divulgar intensamente as atividades do
conselho, articulando-se na midia e em varios conselhos municipais que fazem
interface com o setor saude.

Labra e Figueiredo (2002) tracaram o perfil sécio-politico dos
representantes dos usuarios nos conselhos de saude do Estado do Rio de Janeiro e
evidenciaram gue o controle social ndo € percebido na pratica do conselho de saude
(CS), e, quando isso ocorre, € entendido como sendo uma funcéo de autoridade.

Por outro lado, sdo inegaveis o0s avancos alcancados com a
institucionalizacdo dos conselhos, pois garante a participacdo da populacdo nas
decisBes das politicas publicas, atuando nas trés esferas de governo. Mas as
dificuldades encontradas na consolidacdo das atribuicbes dos conselheiros foram
evidenciadas em todos o0s estudos pesquisados, principalmente na
representatividade do segmento dos usuarios.

A delimitacdo do objeto do estudo surgiu por meio da seguinte indagacao
principal: como ocorre o controle social exercido por conselheiros de saude do
segmento de usuarios em nivel local, regional e municipal em Fortaleza-Ceara-
Brasil?

Diante do exposto, surgiram varios guestionamentos acessorios: Quais as

concepcdes de controle social na visdo dos conselheiros de saude? Que préticas
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sdo desempenhadas por esses conselheiros de saude em nivel local, regional e
municipal? Como se da sua participacdo e o que defendem os conselheiros de
saude no controle social? Quais as dificuldades, avancos e desafios encontrados por
eles na consolidacéo do controle social?
Neste sentido tracamos 0s seguintes objetivos:
e Conhecer as concepcoes e praticas de controle social exercidas pelos
conselheiros de saude;
e Averiguar como ocorre o controle social desenvolvido pelos
conselheiros de saude no conselho local, regional e municipal;
¢ Identificar as dificuldades, avancos e desafios encontrados na
consolidagéo do controle social, nos trés niveis de sua atuacéao;
e Caracterizar as propostas defendidas pelos conselheiros para

efetivacdo/fortalecimento do controle social;

O estudo se propbe a aprofundar o conhecimento adquirido no PET-
Saude UECE, o que pode vir a se reverter em beneficio para o ensino, servico e
sociedade; contribuir para o fortalecimento do conselho municipal de saude; refletir
sobre o (re)fazer da pratica exercida pelos conselheiros e sugerir uma acéo politica
de participacdo social que corrobore de forma legitima e efetiva para politicas
publicas de saude.

Por nao ter encontrado nenhum estudo que descreva a atuacdo dos
conselheiros de salde do segmento de usuarios que representem simultaneamente
o conselho de saude a nivel local, regional e municipal, servirh também para
preencher as lacunas observadas durante a pratica vivenciada, construindo um novo

olhar sobre os sujeitos pesquisados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A vontade é impotente perante o que esta para tras dela. Nao poder destruir
0 tempo, nem a avidez transbordante do tempo, é a angustia mais solitaria
da vontade (FRIEDRICH NIETZSCHE).

2.1 CIDADANIA: direito a ter direitos

O conceito de cidadania vem sendo modificado no decorrer dos tempos,
sendo importante compreender sua construcdo histérica. Pinsky e Pinsky (2003)
definem cidadania como um conceito historico, seu exercicio sofre variacbes de
acordo com o tempo e espaco, que € definido ndo somente pelas regras que
definem a sua caracteristica de cidaddo, mas pelos direitos e deveres distintos em
cada localizac&o geogréfica, aqui denominada de Estado-nacional.

Nesse contexto, a pratica de cidadania vem se alterando no decorrer dos
anos, seja pelo grau de participacao politica em diferentes grupos, ou pela execucgao
dos direitos sociais, a protecdo social oferecida pelo Estado e os processos de luta
gue ajudaram os cidadaos a conquistar esses direitos.

A sua construcdo teve inicio na Grécia antiga, tinha como significado
“‘pertencer a polis”. Na constituicdo de Atenas, o cidaddo traz como direito, a
participacdo nas praticas deliberativas ou judiciarias da comunidade a que pertence
(LONGHIN; CANTON, 2011). Nesse periodo, Atenas, Esparta ou Roma, abrigavam
vasta populacdo ndo cidadd como exemplo podemos citar 0s estrangeiros e 0s
escravos. Nesse sentido, o termo cidadania indicava a situagdo politica de uma
pessoa e os direitos que essa pessoa tinha ou podia exercer.

A historia da cidadania antiga deve ser compreendida como um longo
processo historico, que desenlaca no Império Romano. A partir de uma pequena
comunidade agricola, a cidadania tornou-se com o decorrer dos tempos, fonte de
reivindicacdes e conflitos, por meio da relacdo de obrigacéo/direitos dos cidadéos no
seio da comunidade (GUARINELO, 2003).

Com a queda do Império Romano, o inicio da idade média foi marcada
por alteracdes nas estruturas sociais. A Igreja crista foi importante na transicéo para
o tempo medieval. As relacdes cidadao-Estado, antes reguladas somente pelo

Império, passam a ser controladas pelo cristianismo. A doutrina cristd, ao alegar a
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liberdade e igualdade de todos os homens e a unidade familiar, tencionou
transformacdes nas concepcdes de direito e de estado (HOORNAERT, 2003).

Hoornaert (2003) defende que o cristianismo recebeu o apoio popular,
que se traduziu posteriormente em avancos juridicos, poder politico e prestigio
cultural, por fazer uma atuacdo persistente e corajosa na base social e politica da
sociedade.

As revolucdes inglesas de 1640 e 1688 também assinalaram uma
mudanca nas relacdes de poder na sociedade e Estado ingleses. Os burgueses e 0s
trabalhadores ja ndo suportavam as arbitrariedades e as injusticas praticadas pelos
reis absolutistas e pela nobreza e por esse motivo, unindo-se todos contra 0s
nobres, esses movimentos foram conhecidos como revolucbes burguesas. Dai,
formularam os conceitos de liberdade e de individuo para desenhar os alicerces da
sociedade burguesa em construcdo (LONGHIN; CANTON, 2011).

O poder politico dos liberais, foi até o final do século XIX uma condicdo
imposta a posse de bens materiais, porem seus fundamentos universais, traziam em
si a necessidade histérica de um complemento fundamental: a inclusdo dos
despossuidos e o tratamento dos “iguais com igualdade” e “desiguais com
desigualdade”. Nesse sentido, a cidadania liberal foi uma cidadania excludente, mas
foi um grande passo a romper com a figura do sudito que tinha apenas deveres a
cumprir (MONDAINI, 2003).

Em 1789, ocorreu na Franca um movimento revolucionario semelhante,
denominado de Revolugcédo Francesa. Esse movimento influiu para que grande parte
do mundo adotasse o0 novo modelo de sociedade, foi nesse momento que nasceu a
moderna concepcdo de cidadania, que surgiu para afirmar a eliminacdo de
privilégios, mas que, pouco depois, foi utilizada exatamente para garantir a
superioridade de novos privilegiados (DALLARI, 2004).

O mesmo autor refere que foi na Franca que surgiu 0 moderno conceito
de cidadania, com vistas a liberdade e igualdade, que visa eliminar os privilégios.
Em contrapartida na primeira Constituicdo Francesa, de 1791, j& havia regras que
deformavam o conceito de cidadania, trazendo novos requisitos para a participacao
na administracdo publica e excluindo mulheres, trabalhadores e pobres. E a partir

dai que a “cidadania” passou a referir-se a participagéo politica.
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A cidadania moderna teve inicio pds-segunda guerra mundial. Os Estados
Unidos sairam da guerra como potencia dominante e de acordo com Longhi e
Canton (2011, p. 18):

[...] Os Estados Unidos da America teve de pensar numa politica que
permitisse canalizar o descontentamento social [...] para que o capitalismo
voltasse a se estabilizar na Europa. Surge assim o Plano Marshall, uma
politica de financiamento dos novos governos europeus para que pudessem
reconstruir suas economias e implantar reformas sociais do assim chamado
Welfare State. Este significava estender os direitos sociais aos setores
operarios atingidos pelas consequéncias da Segunda Guerra como melhoria
dos servigos publicos e a intervengédo estatal na economia para impulsionar
sua recuperacao. Marshall retoma o conceito de cidadania como um status
de todos os que pertencem a uma determinada comunidade, que significaria
uma igualdade como tal.

O conceito de cidadania moderna tem como base o principio de
humanidade e enfrentou muitas dificuldades na sua aplicacdo. A disseminacéo
dessa concepcdao de cidadania foi expressiva, orientando néo so as praticas politicas
de movimentos sociais, mas também implicou em mudangas institucionais (LONGHI;
CANTON, 2011).

Para Santos (2010) a relacdo da cidadania com o Estado moderno e as
garantias da consolidacdo de seus direitos na contemporaneidade ¢ um tema de

grandes indagacdes, seja no campo politico-juridico, econémico e social.

O homem e a geragdo de seus direitos devem ser vistos como atores
sociais que sdo capazes de modificar e integrar o mundo da vida, por isto é
necessario ter condi¢cdes necessarias para subsistir e enfrentar os desafios
deste século. O personagem principal deste cenéario, o homem, ainda nao
entrou em cena, pois a sociedade na qual faz parte vivencia uma
necessidade por mudangas que sejam notaveis em relacdo a integragéo e
aos interesses comuns dos excluidos (SANTOS, 2010, p. 10).

Como vimos, o conceito de cidadania € amplo e abrangente, atingindo
varias dimensdes, para Gohn (2001) um dos mais importantes diz respeito aquela
que regula os direitos e deveres dos individuos e de grupos na sociedade, na qual
classifica em cidadania individual e coletiva.

Nessa concepgéo, a cidadania individual se destaca pela dimenséo civil
de lutas pelos direitos civis e politicos e a cidadania coletiva se refere a uma
dimensé&o sociocultural, reivindica direitos sob a forma da concessao de bens e
servicos e ndo apenas na forma da lei; luta por espagos sociopoliticos preservando

sua identidade cultural.
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Compreender o sentido de cidadania € entender relagdo do cidaddo com
0 setor publico. O exercicio da cidadania depende do Estado em implementar
politicas publicas e do cidaddo em exigir o cumprimento dos seus direitos. Sob essa
otica, o termo “cidadania” é fruto da relagao politica entre a sociedade e o Estado,
tendo na sua construgcdo ao longo dos tempos, a luta por liberdades civis, politicas e
sociais (OLIVEIRA, 2003).

De acordo com Haguette (1994), o Brasil, ao contrario da Europa, néo
lutou contra os males do sistema feudal. No pais, o liberalismo representou a
doutrina dos grupos dominantes e ndo a ideologia libertéria de classes emergentes.

Quando o Brasil tornou-se pais em 1822, herdou uma tradigdo civica

pouco encorajadora. De acordo com Carvalho (2002, p. 13-14):

Em trés séculos de colonizacdo (1500-1822), os portugueses tinham
construido um enorme pais dotado de unidade territorial, linguistica, cultural
e religiosa. Mas tinham também deixado uma populacéo analfabeta, uma
sociedade escravocrata, uma economia monocultora e latifundiaria, um
Estado absolutista. A época da independéncia, nido havia cidad&os
brasileiros, nem patria brasileira.

De acordo com Silva (2012) a participacéo politica da populacdo durante
o periodo imperial e republicano foi insignificante. A primeira Constituicdo Brasileira
(1824) restringia os direitos politicos ao definir quem podia ou ndo votar. O voto
censitario excluia a maioria do direito ao voto e do direito de ser votado, pois exigia a
comprovacdo de renda minima, além de excluir as mulheres e analfabetos. Na
Constituicdo de 1881 foi eliminada a exigéncia de comprovacao de renda para votar
e ser votado. Mas continuaram excluidos os analfabetos, escravos e mulheres.
Porém, ndo havia justica eleitoral e ética, sendo assim, aconteciam todas as formas
de fraudes e manipulacfes nas eleicdes.

Ao recorrermos a histéria, a constru¢do da cidadania e a afirmacdo dos
direitos do homem e do cidadao tém percorrido caminhos dificeis e bastante tortuosos
Nno Nosso pais. Semelhante a outros paises, a relacéo entre Estado e Sociedade foi
construida em torno de manter as elites politicas, econémicas e sociais.

Os arranjos politicos eram predominantes, preservando privilégios das
classes dominantes. Dessa forma, a troca de favores, paternalismo e elitismo se

reproduzem com muita forca ainda hoje na sociedade brasileira.
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O divisor de aguas na historia do pais ocorreu no ano de 1930, surge nessa
época a aceleracdo das mudancas sociais e politicas que permitiram a dimenséo social
da cidadania. Para Silva (2012, p. 1) “a criacdo de uma legislacdo trabalhista e
previdenciaria transformou as relacdes entre capital e trabalho, e a legislacdo social
comecou a dar uma nova configuracdo a historia dos trabalhadores brasileiros”.

Carvalho (2002) relata que nesta mesma época ocorreu um avango dos
direitos sociais e aponta como governo revolucionario a criacdo do Ministério do
Trabalho, Industria e Comercio e a legislacéo trabalhista e previdenciaria.

Durante a ditadura militar, os direitos sociais sofreram retrocessos no que
diz respeito aos salérios, condi¢cdes de vida, direitos de manifestacio e organizagéo.
Os direitos politicos e civis tiveram um retrocesso no processo de expansdo e

efetivacdo na forma de atuacéo da populacéo.

A partir desse forte impulso, a legislacdo social ndo parou de ampliar seu
alcance, apesar dos grandes problemas financeiros e gerenciais que ate
hoje afligem sua implementacéo. Os direitos politicos tiveram evolugdo mais
complexa. O pais entrou em fase de instabilidade, alternando-se ditaduras e
regimes democraticos. A fase propriamente revolucionaria durou ate 1934,
guando a assembleia constituinte votou nova Constituicdo e elegeu Vargas
presidente. Em 1937, o golpe de Vargas, apoiado pelos militares, inaugurou
um periodo ditatorial que durou ate 1945. Nesse ano, nova intervengéo
militar derrubou Vargas e deu inicio a primeira experiéncia que se poderia
chamar com alguma propriedade de democratica em toda a histéria do pais.
Pela primeira vez, o voto popular comegou a ter peso importante por sua
crescente extensdo e pela também crescente lisura do processo eleitoral.
Foi o periodo marcado pelo que se chamou de politica populista, um
fenbmeno que atingiu também outros paises da América Latina. A
experiéncia terminou em 1964, quando os militares intervieram mais uma
vez e implantaram nova ditadura (CARVALHO, 2002, p. 81-82).

No primeiro governo militar, para atender as exigéncias dos empresarios,
foi excluida a estabilidade no emprego. Em 1966, foi criado o Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), que funcionava como um seguro-desemprego. O fundo
era pago pelos empresarios e retirado pelos trabalhadores em caso de demissao
(SILVA, 2012).

Carvalho (2002) descreve que nesse mesmo periodo criou-se, também, o
Banco Nacional de Habitacdo (BNH), cuja finalidade era facilitar a compra de casa
prépria pelos trabalhadores de menor renda. Foi criado, em 1974, o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social. Ainda nessa época, foram criados o Instituto

Nacional de Previdéncia Social (INPS), o Fundo de Assisténcia Rural (Funrural),
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entre outros direitos sociais. Todos eles de acordo com Silva (2012) contribuiram
para a ampliacédo da cidadania dos trabalhadores.

Em contra partida, os direitos politicos e civis foram cerceados pela
ditadura militar. Nao era permitido aos trabalhadores se organizarem livremente, ndo
era permitido eleger ocupantes de cargos executivos. Organizagfes politicas e
sociais foram reprimidas. Os pensamentos esquerdistas foram censurados. N&o
havia garantia de integridade fisica e moral — nem liberdade de dizer e defender uma
sociedade que favorecesse a cidadania ampla (CARVALHO, 2002; LUCA, 2003;
SILVA, 2012).

Ao analisarmos a cidadania no Brasil, percebemos que até os anos 1980,
os direitos civis, politicos e sociais dos individuos eram marcados pelo clientelismo
politico. A cidadania neste contexto era regulada pelo Estado. Somente apds a
ditadura militar, com a nova Constituicdo Federal, promulgada em 1988, os cidadaos
brasileiros passam a ter direitos civis, politicos e sociais.

No entanto, a cultura da ndo-participacado, os efeitos da politica clientelista
e da ditadura, segundo Oliveira (2003), criaram no Brasil uma concepcao de
cidadania passiva, de nao atuacéo politica do cidaddo e de inércia e indiferenca
das pessoas em relacao ao Estado.

Na década de 1980, esse conceito comeca a mudar a partir da insercéao
dos movimentos sociais na busca da democratizacdo do Pais, surgindo uma nova
concepcao de “cidadania ativa” ou “cidadania ampliada” (DAGNINO, 2004).

Benevides (2002) relata que a cidadania ativa pressupde a participacao
popular como possibilidade de criacdo, transformacdo e controle social sobre o
poder, ou os poderes. Neste sentido, os cidaddos séo sujeitos ativos da politica e
nao objetos, a sua atuacdo é efetiva nos processos politicos, pois entendem que o
direito resulta de lutas sociais, na cidadania ativa, o cidaddo tem direito a ter direito
(OLIVEIRA, 2003).

A cidadania ampliada comecou a ser formulada por meio dos movimentos
sociais. No final dos anos de 1970 e ao longo dos anos de 1980, os movimentos
sociais se organizaram no Brasil a partir das necessidades de acesso a moradia,
agua, luz, transporte, educacao saude, etc. e de questdes como género, raca, etnia,

entre outros.
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Dessa forma, a cidadania ampliada foi iniciada na luta dos direitos
humanos, sendo parte da resisténcia contra a ditadura. De acordo com Dagnino
(2004), essa concepcdo buscava inserir um projeto de transformacéo social,
consolidado em bases democraticas impondo um lago constitutivo entre cultura e

politica. A autora aponta também para a superacao do conceito liberal de cidadania.

[...] a cidadania ndo esta mais confinada dentro dos limites das relacbes
com o Estado, ou entre Estado e individuo, mas deve ser estabelecida no
interior da prépria sociedade, como parametro das relagfes sociais que nela
se travam. O processo de construcdo de cidadania como afirmacéo e
reconhecimento de direitos €, especialmente na sociedade brasileira, um
processo de transformacado de praticas arraigadas na sociedade como um
todo, cujo significado esté longe de ficar limitado a aquisi¢cdo formal e legal
de um conjunto de direitos e, portanto, ao sistema politico-judicial. A nova
cidadania € um projeto para uma nova sociabilidade: ndo somente a
incorporagdo no sistema politico em sentido estrito, mas um formato mais
igualitario de relagdes sociais em todos os niveis, inclusive novas regras
para viver em sociedade (negociagdo de conflitos, um novo sentido de
ordem publica e de responsabilidade publica, um novo contrato social etc.)
(DAGNINO, 2004, p.105).

Os cidadaos, nesta nova visdo, passam a ser sujeitos sociais ativos. No
entanto é preciso ocorrer um reforma moral e intelectual para a construcdo de
relacbes sociais que busquem direitos iguais, expandindo a cidadania a partir da
participacdo da sociedade assegurando a execucdo dos direitos universais para
todos cidadéos.

O arcabouco juridico constitucional que legitima a construcao dos direitos
de cidadania, para adocao de politicas sociais universais, contidos na Constituicdo
Federal de 1988, assim como, a luta histérica da sociedade civil pela ampliacdo da
igualdade, ndo garante na pratica a transformacdo concreta do exercicio da
cidadania tornando-se ainda um desafio na efetivacdo das conquistas sociais.
(PINHEIRO et al., 2010).

Se por um lado, ocorreram avangos na construcao da cidadania ampliada,
ainda sdo grandes os desafios para a efetivacdo do direito universal a saude.
Pinheiro et al. (2010) consideram que o exercicio da cidadania e a afirmacdo dos
direitos produzem o cidaddo como sujeito social da saude, sendo portador da critica
ao que esta instituido. Dialeticamente, a cidadania € uma negacéo da desigualdade
disseminada pelo capitalismo.

Dagnino (2004) relata que as nog¢Oes de sociedade civil, participacdo e

cidadania estdo relacionada entre si, sendo elementos centrais do deslocamento de
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sentidos que constitui 0 mecanismo privilegiado na disputa politica que se trava hoje
ao redor do desenho democratico da sociedade brasileira.

A existéncia da cidadania esta interligada a outras entidades sociais, € um
fendbmeno social dinamico, ndo podendo ser percebida isoladamente do Estado, do
desenvolvimento econdémico, politico, social e cultural do Pais. Por isso ndo faz
sentido falar em resgate da cidadania e sim “conquista da cidadania”. Torna-se dificil
falar de cidadania, sem descrever os sentidos de participacdo, a participacdo é

responsavel pelo fortalecimento e expansao da cidadania (HAGUETE, 1994).

2.2 OS SENTIDOS E SIGNIFICADOS DA PARTICIPACAO

Em virtude de sua amplitude conceitual, o conceito de participacdo sofre
variacbes assumindo diversos sentidos e significados. Esse fendmeno possibilitou o
estudo de varios pesquisadores que construiram alguns conceitos. Muitos sdo 0s
termos utilizados: participacéo social, participacdo popular, participacdo comunitaria,
participacdo cidadda, mas, nem sempre, as diferencas sdo claras entre elas
(OLIVEIRA; ALMEIDA, 2009).

Para Cortes (2002), participacdo € um conceito que vai a partir do século XIX
se apropriar das teorias da democracia liberal ou sob os diferentes “modelos” de
democracia. Traduzida prioritariamente com o voto creditado as instancias de
representacédo politica. No final do século XIX, as experiéncias isoladas de participacdo
da populacéo eram vistas também em projetos e programas de salde publica.

Entre a segunda guerra mundial e a década de 1960, os regimes
populistas caracterizados na politica de negociacdes entre lideres politicos e massas
populares se tornaram evidentes no Brasil. Esse periodo foi marcado por reformas
constitucionais e administrativas, intensa disputa politico-partidaria entre os partidos
politicos, politicas sindicais atreladas ao governo e o surgimento os movimentos de
base nos bairros e naigreja (PRESOTO; WESTPHAL, 2005).

Na década de 1970, a participacdo surge como um dos principios da
estratégia da atencdo priméaria de saude, inserindo-se na filosofia de promocéo a
saude. Somente nos anos de 1980, com a reforma dos sistemas de saude, com
énfase na democratizacdo e descentralizacdo dos servigos de saude a participagédo
é valorizada (VAZQUEZ et al., 2005).
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Valla (1993) apresenta varias concepc¢des para o termo participacado
social: participagdo popular; estratégias de modernizacdo; integracdo de grupos
marginalizados; mutirdo; desenvolvimento comunitario. Entretanto, para ele a
participacdo popular teria um significado diferente por se tratar de uma participacéo
politica das entidades representativas da sociedade civil em 6rgédos, agéncias ou
servicos do Estado responsaveis pelas politicas publicas na &rea social.

Para Arouca (1987), a participacdo popular se caracteriza em uma pratica
social organizada que deve envolver comités, foruns, conselhos, sindicatos, partidos,
movimentos e organiza¢des, nos diferentes niveis de organizacdo do Estado e nas
diferentes areas de atuacéao.

Morita, Guimardes e Muzio (2006) corrobora com Cortes (1988) e Soares
(2000) no que se refere ao significado de participagcao social em “tomar parte das
decisbes politicas”. Em contrapartida, conforme os autores a efetivagdo da
participacdo é prejudicada, pois numa sociedade de classe, nas questbes
relacionadas ao poder e ao conhecimento é dificultada a participacdo dos desiguais.

Ammann (1978) amplia o conceito de participacdo social como um
processo no qual as diferentes classes sociais tomam parte da gestao, producgéo e
usufruto dos bens de uma sociedade, focalizando-a na sua dimensdo mais ampla.
Para Demo (1988), participagdo é uma conquista, diferente de uma concessdo ou
algo preexistente; focaliza a dimenséo processual e complementa que a cidadania
deve ser estudada sob a dtica do conflito em funcdo de interesses diversos de
diferentes grupos.

Para Bezerra e Araujo (2009, p. 31-32):

As expressodes fazer parte, tomar parte, ou ainda, ter parte se relacionam ao
termo de participacdo e lhes dao significado. No entanto, ha diferengas
entre fazer, tomar ou ter parte de ou em algo, e essa diferenca, € que faz a
participacdo ativa ou passiva.

Para que ocorra participacao ativa, € necessario que haja uma interacao
entre a sociedade e o Estado, fazendo com que exista um aprofundamento da
democracia, com embasamento social a dimensédo institucional na intencdo de
democratizar o Estado (BASTOS; SANTOS; TOVO, 2009).

Numa sociedade democratica, a participacdo cidadd no decorrer da

historia, tem se revelado na area da salde de diversas formas:
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(1)participacdo como beneficiario, onde as pessoas sdo consideradas como
simples beneficiarias da atencdo a saude; (2) participagdo como
contribuicdo para a promocdo da salude, onde a participacdo ocorre por
meio do apoio voluntario da populacdo aos programas e projetos de
desenvolvimento social; (3) participacdo comunitaria, que interpreta a
participacdo como a organizacdo da comunidade em grupos de apoio aos
programas e projetos, no intuito de obter recursos, transmitir conhecimentos
e capacitar a populacdo para que se transforme em agente ativo de seu
desenvolvimento; e, por fim, (4) uma visdo mais complexa de participacdo
em saude que reconhece as pessoas como usuarias e cidadds, as quais o
sistema de salde deve prestar conta de seu funcionamento, respeitando a
cidadania e implementando distintos mecanismos de participa¢éo individual
e coletivos, que permitam aos individuos exercerem controle sobre seus
direitos de protecédo a saude( MARTINS et. al. 2008,p. 110-111).

No intuito de delimitar niveis de participa¢do social no processo decisoério,

Arnstein (2001) desenvolveu uma escala de participacao, dividida em trés graus de

poder e oito degraus de participacédo (Quadro 1).

Quadro 1 — Escala Padréo de Participacéo

Controle cidadao

Delegacéao de poder

Parceira

Niveis de poder cidadao

Pacificacéo

Consulta

Informacéao

Niveis de concessao minima de poder

Nl wW| & O] Of N| 0

Terapia

N&o-participacao

1

Manipulacéo

Oito degraus da escala de participacao cidada.
Fonte: Adaptado de Arnstein (2001).

Bezerra e Araujo (2009,p. 32-33) explicam detalhadamente a escala:

Os trés graus sdo a ndo participacdo, a mediacéo e o poder de cidadania.
No primeiro grau, os dois degraus mais baixos, manipulacéo e terapia, o
real objetivo ndo é possibilitar que as pessoas influam no processo de
planejamento ou condugdo dos programas, mas coloca-los nessa posigcédo
com a finalidade de ensinar e estimular esse exercicio de participagdo. O
segundo grau, mediacdo, é formado pelos trés degraus seguintes:
informacao, consulta e pacificacdo, que representam uma fase de transicédo
para a possibilidade de ouvir e falar para comecar a participar. Nessa fase
por tras desses avancos, o poder ainda esta amarrado para garantir que as
atencdes do cidaddos estejam voltadas para os detentores do poder. Os
degraus mais altos da escala significam um aumento na influéncia do
cidad&@o no processo de tomada de decisdo, poder do cidaddo: associacéo
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ou parceria em que é permitido ao cidaddo negociar e se envolver em
negociacbes com os detentores de poder; delegacdo de poder e controle
popular, que sdo caracterizados por conceder ao cidadao poder majoritario
para decidir, ou seja, poder gerencial.

No Brasil, a participagdo da populacdo é um dos eixos principais na
estruturacdo do Sistema Unico de Saude e estd claramente definida dentro do
marco legal da reforma do setor saude (VAZQUEZ et al., 2005).

No entanto, apesar dos esforcos para consolidar essa visdo mais
moderna de participacdo, ainda se faz presente uma versao hibrida e fragil dos
direitos civis marcada pela escraviddo e pela instabilidade politica, limitando o
amadurecimento da cidadania plena (MARTINS et al., 2008).

Em contrapartida, a Constituicdo Federal estabelece que € um direito e
um dever de todo cidad&o participar em todos os niveis de governo. Este marco
legal afirma uma concep¢do democréatica da participagdo em saulde, constituindo
uma nova relacdo entre o Estado e a sociedade civil, com a participacdo dos
diferentes setores da populacdo na definicAo de politicas de saude a serem
realizadas, bem como no monitoramento de sua implementacéo, incluindo aspectos
econdmicos e financeiros.

Desde o inicio do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, a
participacdo popular e o controle social foram focos de atencdo nos diferentes
espacos de construcdo do SUS. A 82 Conferencia Nacional de Saude teve papel
importante em proporcionar a discussao e a propositura de diretrizes para a saude,
no sentido de passar a ser descentralizada, tendo a participacdo da cidadania na
gestdo, como meio de assegurar o direito integral e universal a saude.

Nesse sentido a participacéo social foi pensada e vivida nessa conferencia,
que inseriu a populacédo na determinacdo, acompanhamento e fiscalizacao das politicas
de saude, em todos os niveis do sistema (GUIZARDI et al., 2004).

A esséncia da participacdo, nesse sentido, reside na possibilidade da
comunidade dar sua opinido e participar efetivamente na implantacdo e gestdo dos
servigos publicos dos quais é beneficiada (PRESOTO; WESTPHAL, 2005).

Como desatar esse nd critico em relacdo a participacdo incipiente da
populacdo, o avanco das conquistas obtidas no arcabouco legal e a préaxis nos

servicos de saude?
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Atualmente a participacao institucionalizada por meio dos conselhos ainda
ndo foi suficiente para romper com a cultura politica. Oliveira e Pinheiro (2010)
complementam que a participacdo esta diretamente relacionada as relacées de poder,
sendo também uma forma de poder, pois os grupos organizados influenciam nas
decisbes das politicas publicas e adquirem capacidade de se relacionar com o poder.

Apesar de esforcos realizados para alcangcar uma perspectiva mais
politica da participacdo, nota-se que o quadro de reordenacdo social e a cultura
politica ainda ndo experimentou uma progressao aos direitos civis, politicos e
sociais. Deste modo, a cidadania ainda é uma construgdo lenta em nosso meio
(MARTINS et al., 2008). De acordo com Carvalho (2004, p. 35):

O perfil vigente de cidadania no Brasil aponta para a existéncia de
grande parte da populagdo a margem da comunidade politica, o que
certamente tem implicagdes em nosso padréo de intervengéo publica
e integracéo social.

Mesmo com as dificuldades existentes, a Constituicdo Brasileira (1988) foi
construida com fundamento na democracia representativa e participativa, como se |é
no artigo 1°, inciso Il e paragrafo Unico, ao definir a cidadania como um dos seus
fundamentos e que “todo poder emana do povo, que 0 exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituigdo”.

Com o processo de democratizacdo, consolida-se o principio da
democracia representativa com a organizagcdo da competi¢do politica, com partidos
politicos, alternancia no poder, com sufragio universal. Desta forma, a maioria da
populacao tem a possibilidade de participar da escolha dos seus representantes pelo
voto direto. Contudo, a democracia participativa por meio da participacdo nas
politicas publicas continua sendo um grande desafio. No campo da saude publica, a
participacdo popular, se faz de extrema importancia, pois s6 se pode avancar na
qualidade dos servicos e acdes de saude com a participacéo efetiva da populagéo.
(MARTINS et al., 2008).

O artigo 198, da Constituicdo Federal assegura como diretrizes do SUS a
unificacdo do sistema de saude; a descentralizacdo com direcdo Unica em cada
esfera de governo; o atendimento integral, com prioridade para atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais e a participacdo da

comunidade, oportunizando o0 exercicio da democracia direta. A diretriz da
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participacdo vem se expressando na perspectiva do controle social da populagéo
sobre as ag¢0es do Estado.

2.3 ASPECTOS CONCEITUAIS E HISTORICOS DO CONTROLE SOCIAL

Historicamente o controle social era entendido apenas como controle do
Estado ou das classes dominantes sobre as massas subalternas. Bottomore (1987,

p. 129) conceitua controle social como:

A regulacdo do comportamento da sociedade, quer por individuos ou por
grupos, é empreendida de duas formas: pelo uso da forca e pelo
estabelecimento de valores e normas que podem ser aceitos mais ou
menos integralmente pelos membros da sociedade como normas de
conduta obrigatérias. A expressdo “controle social” &€ geralmente usada
pelos sociélogos para denominar esse segundo tipo de controle, onde o
recurso a valores e normas resolve ou minora as tensdes e conflitos entre
os individuos e grupos afim de manter a solidariedade de algum grupo mais
inclusivo. A expressao também é utilizada para se referir as disposicdes
pelas quais os valores e normas sdo comunicados e instalados.

Na década de 1930, os regimes politicos resultaram de alianca das
oligarquias rurais pelos setores do clero catdlico tradicional, surgiram neste periodo
0S movimentos operarios na defesa de seus direitos sociais e da regulamentacéo do
trabalho assalariado (WESTPHAL, 1992).

No Brasil, durante o periodo da ditadura, o controle social era exercido
pelo Estado sobre a sociedade, reprimindo qualquer tentativa de expressao popular.
De acordo com Correia (2008, p. 123):

Durante o periodo da ditadura militar, o controle social da classe dominante
foi exercido através do Estado autoritario sobre o conjunto da sociedade,
por meio de Decretos Secretos, Atos Institucionais e repressdo. Na
realidade, durante esse periodo, a auséncia de interlocucdo com os setores
organizados da sociedade, ou mesmo a proibicdo da organizacdo ou
expressdo dos mesmos foi a forma que a classe dominante encontrou para
exercer o seu dominio, promovendo o fortalecimento do capitalismo na
forma monopolista.

O regime militar suprimia os trabalhadores contribuintes de qualquer forma
de participacdo em o6rgao decisérios ou consultivos da previdéncia social. Mesmo de

forma incipiente e com todas as repressdes, 0s movimentos populares surgiram na
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década de 1960 com os protestos contra carestia e reivindicagdes formais no plano da
assisténcia a saude, por meio de abaixo-assinados (LABRA, 2008).

No Brasil, até década de 1970, a participacdo institucionalizada era
exercida apenas na area previdenciaria. Os beneficios e servicos eram oferecidos
aos trabalhadores incluidos no mercado formal que contribuiam com a previdéncia.
A ampliagdo do movimento social aconteceu durante essa década, surgiram neste
contexto, 0s questionamentos sobre a qualidade dos servicos de salude e sobre as
politicas de saude.

A partir de 1974, foram tomadas iniciativas para estimular a participagao
da comunidade no setor saude. No ano de 1975, em S&o Paulo, foi fundada a
Associacdo Popular em Saude, destaca-se a realizacdo de debates em diferentes
bairros sobre a qualidade do atendimento hospitalar e a realizacdo de um
levantamento da situacdo de saude da populacdo. No Rio de Janeiro, ha mesma
época surgiram acles parecidas que culminaram em associacfes de bairros,
movimentos de mulheres e sindicatos (LABRA, 2008).

A crise econdmica instalada no Brasil, neste mesmo periodo, reduziu a
legitimidade politica e o governo militar criou medidas que constituiam novos canais
de interesse. Com o Estado em crise, ndo foi possivel dar respostas as demandas
da sociedade, isto somado ao agravamento dos conflitos sociais e ao crescimento
da conscientizacdo de varios segmentos sociais, deu inicio ao nascimento de varios
atores sociais e politicos que lutaram pela constru¢do e efetivacdo dos direitos
(WESTPHAL, 1992).

Gradualmente, foram restabelecidas formas democraticas de
representacao e expressao politica, como exemplo podemos citar as eleicdes diretas
para governadores, liberdade de imprensa, de associacdo e de organizacao
partidaria (CORTES, 2002).

Correia (2008), a partir da analise da relacdo Estado/Sociedade civil em
Gramsci, afirma que o controle social ndo é do Estado ou da Sociedade Civil, mas
das classes sociais. De acordo com esta concepg¢ao, o Estado abrange a sociedade
politica e civil mantendo a hegemonia de uma classe sobre a outra. Para Gramsci
(2000) existe uma unido organica entre Estado e sociedade civil, entende-se que o
Estado estd além do aparelho de governo, abrangendo a concepgéo de aparelho

privado de hegemonia ou sociedade civil.
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Dentro desta perspectiva, Correia (2008) afirma que a sociedade civil ndo
€ homogénea, sendo um espaco de lutas de classes pela disputa de poder e de
interesses contraditérios. Essas lutas ndo sdo contra o Estado, mas dos setores que
representam os interesses do capital e do trabalho. Nesse sentido, o controle social
surge da necessidade de controle das classes subalternas sobre o Estado, a partir
da correlacao de forgas existentes entre os segmentos da sociedade civil.

Na saude publica o controle social tem se apresentado como o controle
que a sociedade tem do que é publico por parte dos segmentos organizados da
populacdo, pensando na relagédo Estado/Sociedade Civil como canal de controle
social (ACIOLI, 2010).

Oliveira (2006, p. 143) entende que “o controle social € uma estratégia
para democratizar o poder, 0 espaco, o canal de manifestacéo de participacéo social
regulada e institucionalizada normalmente no aparelho do Estado”.

Nessa perspectiva, o controle social deve a partir de interesses
individuais, reivindicar interesses coletivos e intervir na melhoria das politicas

publicas. Sob esta concepcéo, afirma o Conselho Nacional de Saude que:

O controle social seria resultante da articulagdo e negociacdo dos
interesses fracionados e especificos de cada segmento, a favor dos
interesses e direitos de cidadania do conjunto da sociedade. Ao ser
exercido pelo conjunto das entidades e instituicbes da sociedade
organizada, tende a ser o controle mais efetivo e legitimo, a favor do
conjunto da sociedade (BRASIL, 2002, p. 25).

A luta pela democratizacdo no Brasil convergiu com o Movimento de
Reforma Sanitaria ampliou a organizacdo popular e colaborou com o surgimento de
novos atores sociais. Este movimento lutava pela transformacao social, baseada no
principio de cidadania (MARTINS et al., 2008).

Impulsionados pela Conferéncia de Alma-Ata ocorrida em 1978, foram
criados projetos e programas do governo que previam a participacdo da sociedade
civil em comissdes e conselhos, criando assim, mecanismos participativos (LABRA,
2008). Estes mecanismos eram motivados pela pressédo da sociedade civil, sobre a
necessidade do processo da abertura politica.

Académicos, cientistas, profissionais de saude, tecnocratas, debatiam em
seminarios e congressos sobre a qualidade de vida da populacdo. Essa discusséo

tomou forgca por parte dos movimentos populares de associacdes de moradores,



36

sindicatos, igrejas e partidos politicos, que exigiam resolutividade dos problemas de
saude criados pelo regime militar (PRESOTO; WESTPHAL, 2005).

Em 1985, o Regime Militar chega ao fim, com o surgimento da Nova
Republica, as liderancas do movimento sanitario assumem cargos importantes nas
instituicbes de saude do Brasil. Como exemplo, podemos citar Sergio Arouca,
presidente da Fundagcédo Oswaldo Cruz, sendo responsavel também pela presidéncia
em 1986 da VIl Conferencia Nacional de Saude (SCOREL; BLOCH, 2008).

Como ja foi relatado, a VIII Conferencia Nacional de Saude foi um marco
na histéria da saude no Brasil, pois reuniu pela primeira vez, entre seus
conferencistas, uma gama diversificada de representantes da sociedade civil,
legitimando os principios politicos-ideoldgicos do Movimento de Reforma Sanitéaria.
Esta Conferencia contribuiu para a formacao do Capitulo da Saude na Constituicéo
Federal de 1988, definindo os principios bésicos do SUS (MARTINS et al., 2008).

Entendemos que as raizes do controle social no Brasil, surgiram a partir
do tensionamento dos movimentos e sociedade organizada, mas, como efetivar o
controle social nas politicas publicas? No entanto, controle social ndo pode apenas
ser realizado pelos movimentos da sociedade organizada, ele é uma conquista
consolidada pela Constituicdo Federal de 1988 e nas leis 8080/90 e 8142/90 e pode
ser realizado por qualquer cidad&do. Nesse sentido, o exercicio do controle social tem
como objetivo, assegurar a construcdo de um modelo assistencial baseado nos

direitos de cidadania de toda populacéo.

2.4 OS CONSELHOS DE SAUDE COMO ESPACOS DEMOCRATICOS DE
PARTICIPACAO: limites e desafios

Correia (2008) destaca o0 controle social como mecanismo
institucionalizado de participacdo que tomou vulto no Brasil com o processo de
democratizacdo, ocorrido na década de 1980 com énfase na participacdo da
sociedade por meio dos conselhos gestores das politicas publicas.

Como ja enfatizamos, uma das formas de participacdo da sociedade civil
foi concebida na perspectiva do controle social sobre as acdes do Estado,

interferindo e corroborando nas politicas publicas. Bravo (2006) complementa que o
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controle social inscrito na Constituicdo € o da participacédo da populacdo e tem como
objetivo elaborar, implementar e fiscalizar as politicas sociais.

Apesar do SUS ter sido instituido pela Constituicdo de 1988, ele somente
foi regulamentado em 19 de setembro de 1990 através da Lei 8080. Esta Lei define
o0 modelo operacional do SUS, propondo uma nova forma de organizacédo e de
funcionamento do setor saude (POLIGNANO, 2007). Todavia, os artigos referentes a
participacdo da comunidade e as transferéncias governamentais foram vetados pelo
presidente Collor. O fato provocou muita indignacdo e os atores do movimento
sanitario se mobilizaram e pressionaram para a aprovacao de uma nova lei. A Lei n°
8142 de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude.

Esta Lei estabelece duas formas de participacdo da populacdo na gestao
do SUS: as Conferéncias e os Conselhos de Saude onde a comunidade, atravées de
seus representantes, pode opinar, definir, acompanhar a execucédo e fiscalizar as
acOes de saude das trés esferas de governo: federal, estadual e municipal.

A participagéo, na perspectiva do controle social, possibilita a populacao
interferir na gestdo da saude, colocando as ac¢Bes do Estado na direcdo dos
interesses da coletividade. O que é publico deve estar sobre o controle dos usuarios.
O Relatério Final da 92 Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1992) relata que o
“controle social ndo deve ser traduzido apenas em mecanismos formais e, sim,
refletir-se no real poder da populacdo em modificar planos, politicas, ndo s6 no
campo da saude”.

Dentro deste contexto, os conselhos de salde surgem como Orgaos
colegiados, de carater permanente e deliberativo, composto por representantes do
governo, prestadores de servigcos, profissionais de saude e usuérios. Sdo funcdes
dos conselhos: formular estratégias, controlar e fiscalizar a execucdo da politica de
saude, inclusive em seus aspectos financeiros (BRASIL, 2001).

Os conselhos devem atuar como um espacgo deliberativo na co-gestéo do
SUS nas trés esferas governamentais. A participacdo da populacédo € um dos eixos
principais na estruturagdo do SUS, neste sentido, os conselhos surgem como
mecanismos institucionais de participagéo coletiva, podendo exercer controle sobre
o sistema de saude (VAZQUEZ et al., 2005).
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Ja os CLS foram criados para ser uma estratégia institucional, tendo por
finalidade estimular a participagdo da sociedade civil organizada no territrio
reforcando a dinamica social, no sentido de sua organizacdo em associacoes de
interesse, facilitando a disseminacdo da cultura participativa propria de uma
comunidade civica, que encontra na justica, na equidade, na solidariedade, na
confianca e na tolerancia seus principios fundamentais (LABRA, 2005).

As Leis Organicas da Saude asseguram a participacdo popular na
elaboracdo na conducdo e gestdo das politicas publicas de saude. Entretanto,
existe uma distancia entre o que prevé a legislacéo e a pratica efetiva do controle
social em saude.

O direito a saude defendido pela reforma sanitaria, deve ser construido a
partir do apoio, da participacdo da pressao dos populares, esse direito social deve ser
construido pelo préprio movimento da populagdo em conseguir o reconhecimento e a

efetivacdo desse direito. De acordo com Sposati e Lobo (1992, p. 373):

Um dos efeitos nocivos da democracia participativa vivida na Nova
Republica foi a doenca do partipacionismo, que terminou transformando o
"povo" em coisa que se pde na reunido, na assembléia, etc. O "povo" virou
municdo para os dirigentes conseguirem verbas nas lutas de orgamento; o
"povo" é a moeda para alguns ganharem forca. Em outras palavras, o
"povo" vira uma presenca que preenche espacos, mas que é congelada em
sua capacidade de autoria histérica.

Em decorréncia disto, as necessidades e particularidades de cada
comunidade na elaboracdo de propostas de intervencao no servico de saude, quase
nunca sao observadas.

Apesar do avanco da participacdo popular institucionalizada por meio da
Constituicdo Federal de 1988, devemos fazer algumas consideragdes em relacéo ao
controle social. As particularidades de cada conselho sejam entre as esferas
governamentais ou entre conselhos regionais e locais de uma mesma instancia
trazem caracteristicas diferentes e devem ser analisadas individualmente.

Com esforcos realizados, para que houvesse a inclusdo dos segmentos
sociais nas decisdes politicas e sociais, a execucao do direito a participacdo demora
a ser incorporada na préxis dos servicos de saude. A cultura politica mesmo apés
duas décadas da democratizacdo ainda esbarra em interesses particulares,
clientelismo, paternalismo e resolucdo de negoécios publicos por meio de

procedimentos particularistas (GOHN, 2003).
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Nessa perspectiva, Boschi (1987) adverte que 0s movimentos
caracterizados por agbes coletivas devem atuar fora dos canais existentes de
politica partidaria e sindicatos.

Ao nos reportarmos aos conselhos de saude, as relacbes de poder
permeiam no seu cotidiano, agindo por vezes de forma negativa para a consolidagéo
das politicas publicas.

No estudo realizado por Dombrowski (2008) nos conselhos municipais em
municipios de pequeno porte no Brasil, foi observada uma forte influéncia do poder
executivo na dindmica de funcionamento dos conselhos. Os prefeitos exerciam um
controle de carater “coronelista” sobre a politica local. Revelando que as praticas
clientelistas continuam dominando em varios setores da politica brasileira.
Coronelismo, mandonismo e clientelismo séo expressfes das relacdes de poder no

Brasil. Dombrowski (2008, p. 280) conceitua clientelismo como:

[...] uma pratica fundada na desigualdade social e econdmica entre autores
gue se encontram na arena politica, em que um apresenta-se em posicéo
de subordinacdo e dependéncia por ndo possuir 0s meios necessarios para
garantir a reproducdo de sua subsisténcia e 0 outro posiciona-se como o
detentor do controle sobre 0s recursos que podem prover esses meios.

Os estudos de Foucault (1979) trazem uma importante contribuicdo para
compreensao das relacdes de poder. O autor descreve a estrutura social com
multiplas relacbes de poder, na sua concepc¢do, uma sociedade sem relacdes de
poder € uma abstracdo. Essas relacdes ndo se situam apenas em um local
especifico, desta forma, o poder ndo se da de forma unilateral, ele abrange as
relacdes entre os individuos, existindo diversas formas de exercé-lo.

Num estudo realizado na cidade de Vitoria, com 0s movimentos sociais,
foi evidenciado que a falta de conhecimento sobre o conselho também se afirma
como relacdo assimétrica de poder, pois seus representantes, principalmente os
usuarios se sentem desqualificados perante o poder executivo, evidenciando as
relacbes de poder entre os representantes do poder executivo e 0s representantes
dos usuarios (GUIZARDI; PINHEIRO, 2006). Neste estudo também foi observado
que a dependéncia do poder publico por parte do movimento popular em
decorréncia de parcerias realizadas faz com que a sua participagdo seja fragilizada.

Em contrapartida, o controle social € a oportunidade de avancar nas

formas de democracia direta, realizando a constru¢do popular de democracia,
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rompendo com a tradicdo do Estado burocrético, autoritario, elitista, paternalista e
clientelista.

Por outro lado, diversas entidades progressistas tém substituido suas
lutas coletivas, por lutas corporativas, restritas a grupos de interesse. De acordo com
Bravo (2006, p. 79):

Os valores solidarios, coletivos e universais que pautaram as formulacdes
da seguridade social, inscrita na constituicAo de 1988 estdo sendo
substituidos pelos valores individualistas, corporativos, focalistas, que
fortalecem a consolidagédo do projeto voltado para o mercado que tem por
suporte a consolidacdo do SUS para os pobres e a segmentacdo do
sistema.

Vérios estudos tém detectado que o movimento popular prioriza a disputa
com o poder local, ha dificuldade na mobilizacéo e organizacdo de uma agenda que
contemple as politicas sociais, sua luta por muitas vezes tem se concentrado nas
reivindicacdes locais por politicas setorizadas, e assistencialistas, contribuindo desta
forma para pouca autonomia (BRAVO, 2006; OLIVEIRA; PINHEIRO, 2010).

A dominacdo do “Estado” sobre as relacdes de poder no controle social
ainda é evidenciada em pleno século XXI, Este fenbmeno € caracteristico do
sistema capitalista e traz consequéncias negativas na atuacdo dos conselhos de
saude, tornando-0s muitas vezes discursivos, burocraticos e normativos.

E importante compreender que numa sociedade de classe, questdes
relacionadas ao poder e ao conhecimento estdo presentes, dificultando a
participacdo dos desiguais. Uma série de obstaculos ainda se faz presente em
funcdo de uma historia politica caracterizada por regimes centralizadores e
autoritarios, repercutindo nos dias de hoje como barreira na efetivacdo da
participacéo popular (MORITA et al., 2009).

Cortes (2002) acrescenta que, os usuarios poderiam influir mais nas
decisfGes sobre o destino dos recursos publicos no setor saude, obter informacdes
visando a transparéncia do servigo, fiscalizar a qualidade da assisténcia prestada,
influenciar na formulacéo de politicas publicas que favoregcam o0s setores sociais que
eles representam, além de participar de maneira mais efetiva na construcdo das
acOes de saude.

Nessa perspectiva, os conselhos de saude ao assumir um lugar
privilegiado de participacdo popular, precisam avangar no processo de

democratizagdo e controle social. As deliberagdes sobre as politicas de saude séo
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incipientes e seu poder deliberativo por muitas vezes torna-se burocratico e de
pouca representatividade.

Muitos estudos realizados sobre os CS apontam como entraves nha
participacdo dos conselheiros, principalmente no segmento dos usuarios: a falta de
competéncia técnica e politica dos conselheiros, a falta de transparéncia da gestéo
na apresentacdo dos relatorios, o uso de linguagem demasiadamente técnica e a
falta de estrutura para o funcionamento dos conselhos (Van STRALEN et al., 2006).

Além disso, a co-gestao de usuarios e trabalhadores em saude, prevista
em lei, visando o vinculo entre as partes envolvidas no processo saude-doenca, ndo
tem sido efetivada no sentido de favorecer a melhoria na qualidade da assisténcia
prestada (MORITA et al., 2009).

As dificuldades ndo sé@o exclusivas dos usuérios, Martins et al. (2007)
afirmam que os gestores e demais membros dos conselhos n&o tém conhecimento
sobre o papel e a importancia do controle social. Essa realidade tem sido apontada
como limitacdo a implantacdo do principio de participacdo social em diversos
municipios brasileiros.

Frequentemente a necessidade de qualificacdo dos conselheiros, vem
sendo visualizada nos encontros regionais e nacionais. Como 0s conselheiros
podem atuar efetivamente na construcao das politicas publicas sem ter capacidade
para tal? Pensando nisso, o Conselho Nacional de Saude (CNS) em 1999, discutiu
esta questdo e deliberou pela formacao de diretrizes gerais para o Processo de
Capacitacéo dos Conselheiros de Saude (BRASIL, 2002).

Sendo, em 2006, aprovada a Politica Nacional de Educacdo Permanente
para o Controle Social no SUS. Essa politica foi construida a partir das diretrizes
nacionais, do referencial acumulado na historia dos conselhos de saude, das
conferencias de saude e das contribuicBes apresentadas pelos conselheiros de saude
participante de seis oficinas regionais ocorridas no mesmo ano (BRASIL, 2006).

Um estudo que avaliava o impacto da capacitacdo na atuacdo do
conselheiro de saude observou que, o conselheiro capacitado atuava mais nas
decisbes, que os conselheiros ndo capacitados (CORREIA, 2005).

Sem duvida, as estratégias de capacitacdo dos conselheiros séo
caminhos que podem fortalecer a atuacdo dos conselheiros, mas ndo é suficiente

para a efetivagcédo do controle social.
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Martins et al. (2008) relatam que em alguns municipios, a estratégia
utilizada na escolha dos conselheiros a serem capacitados, era marcada pela
especializacdo e elitizacdo dos seus membros. Esse processo de escolha favorecia
atores sociais que representavam os usuarios no conselho que néao se identificavam
com a realidade vivenciada pela maioria da populagéo.

Mesmo com todas as dificuldades, Bastos, Santos e Tovo (2009)
consideram que houve nas ultimas décadas um avanco politico institucional inegavel
no Brasil. As eleicbes rotineiras, a liberdade politica de organizacéo e participacao
tomou importancia central no processo de democratizagédo. No entanto, nem sempre
0S avancos politicos resultaram numa melhora efetiva e progressiva das condi¢gfes
de vida da populacéo brasileira.

Outro aspecto relevante é a complexidade e amplitude de atribuicbes que os
conselheiros de saude devem exercer. De acordo com a resolugdo 453 de 10 de maio
de 2012 do CNS, a participacdo da sociedade organizada, garantida na legislacéao,
torna os CS uma instancia privilegiada na proposicao, discussdo, acompanhamento,
deliberacéo, avaliacéo e fiscalizacdo da implementacdo da politica de saude, inclusive
nos seus aspectos econdmicos e financeiros. Exigindo dos conselheiros conhecimentos
sobre a legislacéo, indicadores de salde e politicas publicas.

A complexidade das atribui¢cbes dos conselheiros de saude, aliada a falta
de conhecimentos, e ainda, a cultura historicamente construida com bases no
autoritarismo, patrimonialismo e elitismo das classes dominantes sobre a sociedade
contribuem para uma participacao incipiente da populacédo. Os valores historicos, de
acordo com Ribeiro e Nascimento (2011), ainda estdo impregnados no alicerce das
relacbes sociais, apesar dos avancos da reforma sanitaria e da consolidacdo do
SUS, ainda ndo conseguiu romper com a heranca do passado.

Como desafio de instituir um sistema publico democratico, Matuoka e
Ogata (2010, p. 397-398) defendem que:

[...] as prioridades sejam definidas em gestBes colegiadas e participativas,
com mecanismos de controle social; é importante, também, a definicdo de
uma politica de informacdo que garanta a comunicacdo e divulgacdo de
dados consistentes e transparentes em articulagdo com instituicdes e areas
afins que possam contribuir na identificacdo, processamento e analise
critica de dados e indicadores, permitindo o aprofundamento de aspectos
ainda pouco explorados ou ndo identificados, como de relevancia para a
compreensao do quadro sanitério brasileiro.
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Por outro lado, devemos destacar a necessidade de fortalecer os

Conselhos Locais de Saude na divulgacdo e democratizagdo da informacéo,

atuando como espacos de expressado de demandas dos sujeitos ativos, do processo

de participacdo da comunidade nas politicas publicas.

Para melhor compreenséo dos limites e desafios dos conselhos de saude,

sintetizamos o0 quadro de congruéncia, descrevendo os principais resultados dos

estudos realizados (Quadro 2):

Quadro 2 — Limites e desafios dos conselhos de saude

Limites

Desafios

Cultura politica, clientelismo e paternalismo (GOHN,
2003).

Substituicdo de lutas coletivas, por lutas corporativas e
restritas a grupos de interesse (BRAVO, 2006).

Influir mais nas decisfes sobre o destino
dos recursos publicos no setor saude,
obter informacdes visando a
transparéncia do servigo, fiscalizar a
qualidade da assisténcia prestada,
influenciar na formulagdo de politicas
publicas (CORTES, 2002).

Influencia do poder executivo na dindmica do
funcionamento dos conselhos (DOMBROWSKI, 2008).
Falta de transparéncia da gestdo, falta de competéncia
técnica e politica dos conselheiros, uso de linguagem
demasiadamente técnica e falta de estrutura para o
funcionamento dos conselhos (Van STRALEN et al.,
2006).

Dificuldade de mobilizagdo e organizacdo de uma
agenda que contemple as politicas sociais, politicas
setorizadas e assistencialistas resultando para pouca
autonomia dos conselhos (BRAVO, 2006; OLIVEIRA;
PINHEIRO, 2010).

Liberdade politica de organizacdo e
participacdo (BASTOS; SANTOS; TOVO,
2009).

Falta de conhecimento sobre o conselho, relagéo
assimétrica de poder, participacao fragilizada pelas
relacdes de poder (GUIZARDI; PINHEIRO, 2006).

Capacitacdo Permanente de conselheiros
de Saude (CORREIA, 2005).
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3 CAMINHOS DA PESQUISA

A pesquisa é talvez a arte de se criar dificuldades fecundas e de cria-las
para os outros. Nos lugares onde havia coisas simples, faz-se aparecer
problemas (BOURDIEU, 1973).

3.1 NATUREZA E TIPO DO ESTUDO

Trata-se de estudo de natureza qualitativa, critico e reflexivo. Para
Minayo (2007), esse tipo de pesquisa orienta-se para problemas que surgem na
sociedade, ainda que nao preveja solucdes praticas para esses problemas, tem a
finalidade de lancar luz sobre determinados aspectos da realidade.

A pesquisa qualitativa destina-se especialmente aos estudos que
envolvam relagbes entre individuos, instituicbes e movimentos sociais;
representacdes e historicidade; crencas e valores culturais; percepcoes; sentidos e
significados; categorias que se originam das interpretagdes humanas e sociais, em
como das experiéncias e interagdes vividas (MINAYO, 2007).

Assim, a pesquisa qualitativa se propde a alcangar o conhecimento da
realidade social que € exterior ao sujeito, bem como as representacdes sociais que
traduzem o mundo dos significados (MINAYO, 1994). Os sujeitos podem variar em
namero — de um individuo até grandes grupos — e o foco do estudo pode variar de
uma acgao particular de uma pessoa ou pequeno grupo para a funcdo de uma
complexa instituicdo (MARTINS; BOGUS, 2004). Desta forma, a pesquisa qualitativa
permitira identificar a subjetividade implicita no conselho de saude estudado no

periodo de marco a outubro de 2012.

3.2 CAMPO EMPIRICO

A pesquisa foi realizada em Fortaleza-Ceard. A cidade iniciou seu
desenvolvimento as margens do Rio Pajeu. Sua localizac&o esta no litoral Norte do
Estado do Ceara e limita-se: ao Norte e ao Leste com o Oceano Atlantico e com os
municipios de Eusébio e Aquiraz, respectivamente; ao Sul, com 0s municipios de
Pacatuba e Itaitinga e, a Oeste, com 0s municipios de Caucaia e Maranguape
(FORTALEZA, 2009).
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Conta com a afluéncia de 16 bacias hidrogréficas, sendo as mais
importantes as dos rios Ceara, Pacoti, Coc6 e Maranguapinho. A cidade abriga
ainda sete lagoas de médio porte: Messejana, Parangaba, Maraponga, Mondubim,
Opaia, Pajucara e Jacanau (FORTALEZA, 2009).

O clima é predominantemente equatorial e intertropical, favorecido por
suave e constante brisa vinda do mar, que proporciona uma temperatura média de
27°. As chuvas sao mais frequentes nos meses de janeiro a julho, numa média anual
de aproximadamente 1.600mm (FORTALEZA, 2009).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-
IBGE (2010), Fortaleza é a cidade mais populosa do Ceara e a quinta maior cidade
do pais, com populacdo estimada de 2.452.185 habitantes, sendo a capital brasileira
de maior densidade demografica — 7.786,52 hab./kmz2.

A Regido Metropolitana de Fortaleza possui 3.435.456 habitantes e €
composta por 13 municipios: Aquiraz, Caucaia, Chorozinho, Eusébio, Fortaleza,
Guaiuba, Horizonte, Itaitinga, Maracanau, Maranguape, Pacajus, Pacatuba e S&o
Goncalo do Amarante. Fortaleza faz fronteira com Caucaia, Aquiraz, ltaitinga,

Pacatuba, Eusébio e Maracanau (Figura 1).

Figura 1 — Localizacéo Geogréfica do Municipio de Fortaleza
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Administrativamente, o municipio de Fortaleza esta dividido em sete
Secretarias Executivas Regionais: SER I, SER II, SER Ill, SER IV, SER V, SER Vl e
Secretaria Executiva Regional do Centro de Fortaleza-SERCEFOR (Figura 2).

Figura 2 — Mapa de Fortaleza e as Secretarias Executivas Regionais

wosses s o s s
1 1 L I N

s
L

H

iPecCe

MAPA DAS REGIONAIS DE FORTALEZA l

Legenda

Limito dos Bakrcs

o Regionais Fortaleza
— ———— SER-
SER-II
SERIN
SER-IV
SER-V
SER-VI

Sercefor

GOVERNODO
ESTADO po CEARA
adeeprgindrisnd

|

T
e

T T T T T
s et o s o

Fonte: IPECE/CE.

A SERCEFOR passou de Extraordinaria para Executiva no dia 28 de

dezembro de 2007. Desde entdo, vem prestando servicos de execucao,

gerenciamento e assessoria de politicas publicas na area central, desenvolvimento

de estudos socioecondmicos, elaboracdo de projetos técnicos para as secretarias

tematicas e os demais 6rgaos publicos municipais.

7z

Também é responsabilidade da SERCEFOR promover a andlise critica

das acbes propostas, em execucdo na area central, visando otimizar sua

implementacdo e

resultados,

desenvolver iniciativas voltadas a qualificar o

atendimento ao publico, promover estudos e a¢cfes que visem a revitalizacdo do

patriménio histérico e executar todas as atividades afins determinadas pela
Prefeitura Municipal de Fortaleza (FORTALEZA, 2009).

No sentido de instituir uma administracdo descentralizada, com excecao
da SERCEFOR, cada SER dispde de um Distrito de Saude, de Educacéo, de Meio
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Ambiente, de Financas, de Assisténcia Social e de Infraestrutura. Por meio desta
configuracdo administrativa descentralizada, a politica municipal de saude é
gerenciada pelas seis SERs, através de seus Distritos de Saude, tendo como 6rgao
gestor a Secretaria Municipal de Saude (SMS) (FORTALEZA, 2009).

3.2.1 Conselho Municipal de Saude de Fortaleza: um breve histdrico

O locus do estudo foi o CMS. Os conselhos de saude atuam no referido
municipio em trés esferas: municipal, regional e local e possuem duas leis
municipais e um decreto que os regulamentam.

O CMS foi criado pelo Decreto Municipal 8.417 no dia 5 de dezembro de
1990, anterior a Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990 que estabelece a criacdo dos
conselhos e conferéncias de saude no Brasil. De acordo com o Decreto 8.417/90
competia a Secretaria de Saude implementar o funcionamento do CMS, sendo
responsavel para fornecer recursos humanos e materiais necessarios ao pleno
exercicio de suas atividades. Era presidido pelo SMS e na sua auséncia o Chefe de
Gabinete assumia essas atribui¢des.

Somente no dia 27 de marco de 1991, ocorreu a primeira reuniao
ordinaria do CMSF, foi realizada a eleicdo de nove usudrios, representantes dos
distritos sanitarios. Esses usuarios foram indicados por cada distrito para assumir a
funcdo temporariamente (OLIVEIRA, 2006).

O ato 2.636/91 de nove de julho de 1991, nomeou 0s primeiros
conselheiros, sem a representacdo dos usuarios dos nove conselhos distritais. O
conselho era formado por 31 membros e ndo obedecia o principio de paridade. Os
representantes da sociedade civil eram indicados pelas direcfes das entidades; e o
mandato dos conselheiros acabava juntamente com o mandato do prefeito
(OLIVEIRA, 2006).

Em 1993 e 1997, o CMS passou ainda por duas reestruturacdes. No ano
de 1993, Raimundo Bezerra assume a SMS. E vai buscar restabelecer o
funcionamento do CMSF por meio do decreto 9.144 de 09 de julho de 1993. A partir
deste decreto o principio da paridade em relagcdo aos usuarios € definido; o
presidente passa a ser eleito entre os seus membros, contudo, substituido, na sua

auséncia, pelo secretario executivo; o mandato passa a ser de dois anos, nao



48

devendo coincidir com o mandato do prefeito e estabelece como competéncia do
CMSF a criacdo, aprovacéo e reconhecimento dos conselhos locais e distritais como
instancias consultivas (OLIVEIRA, 2006).

No ano de 1997, os profissionais de salde e os usuarios se uniram para
lancar um candidato e concorrer com o secretario municipal de saude, que perde a
eleicdo. Como consequéncia, todo o material do conselho foi retirado da sede da
SMS, retirando seu apoio e negando as condicdes minimas para seu funcionamento
(OLIVEIRA, 2006).

Com a criagdo da Lei Municipal 8.066 de 08/10/1997, o CMS se
reestrutura. De acordo com a Lei, o conselho passa a ser composto por 24
conselheiros titulares e igual nimero de suplentes, tendo também a paridade
respeitada. E criada a mesa diretora e composta pelo presidente, vice e secretario
eleitos pelo plenario. Como requisito define a comprovagcdo de funcionamento de
pelo menos um ano para as instituicbes concorrentes a uma vaga de conselheiro e
define a eleicdo dos representantes da sociedade civil em assembleia determinada
para este fim, convocada pelas instituicbes, mas ndo especifica o nome das
instituicées da sociedade civil.

O Decreto n° 10232, de 03 de fevereiro de 1998, regulamenta dispositivos
da lei n° 8.066, de 08 de outubro de 1997, que reestrutura o CMS, mas somente o
decreto 10.547 do dia 08 de julho de 1999 revoga a prerrogativa do prefeito de
indicar representantes da sociedade civil.

Como podemos observar, a trajetéria do CMS de Fortaleza € marcada
pelo autoritarismo e tentativas de controle da gestdo com caracteristicas
antidemocraticas.

Atualmente o CMS é composto por vinte e quatro conselheiros efetivo
(Figura 3) e igual numero de suplentes, respeitada a paridade do ndmero de
representantes dos usuarios em relacéo ao total de representantes dos segmentos

do Governo, dos prestadores de servi¢os e dos profissionais de saude.
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Figura 3 — Composicéo do CMS de Fortaleza-CE, 2012
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O segmento de usuarios € composto por doze conselheiros (Figura 4), assim
distribuido: a) seis representantes — um de cada Conselho Regional de Saude de
Fortaleza; b) um representante de entidades de movimento de mulheres; c¢) um
representante de entidades de portadores de patologia especiais e deficiéncias fisicas;
d) um representante de conselhos comunitarios e associacdes de moradores ou
entidades afins; €) um representante das Centrais Sindicais; f) um representante das

entidades de idosos e aposentados; g) um representante de entidades empresariais.

Figura 4 — Composicéo do segmento de usuarios no CMS de Fortaleza-CE, 2012
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Os CRS foram criados pela Lei Municipal n° 8092 de 21 de novembro de
1997, sendo um 6rgéo colegiado de natureza permanente com caréater deliberativo,
consultivo e fiscalizador das politicas de saude do SUS, no ambito regional. Os CLS
foram criados pelo Decreto Municipal n® 10.842 de 31 de julho de 2000, no entanto,
é consultivo, ndo tendo caréter deliberativo.

Para ser conselheiro municipal de saude, representante dos conselhos
regionais de saude, o usuario deve ser também conselheiro local de saude. Cada CLS
envia o nome de titular e suplente para representar sua Unidade de Saude no CRS. No
CRS é realizada uma eleicdo entre todos os usuarios representantes dos conselhos
locais, sendo escolhido um titular e um suplente para representa-lo no CMS.

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo foram conselheiros municipais de saude que
representam o segmento de usuarios das SER’s no CMS, representado por seis
usuarios titulares e seis suplentes de acordo com a paridade e legislacéo vigente.

Inicialmente, para critério de incluséo utilizamos os conselheiros municipais
(titulares e suplentes) que representam os CRS do segmento de usuarios e que
tinham no minimo 50% de presenca nas reuniées do CMS no periodo pesquisado.

No periodo do estudo, havia duas vacancias no CRS da SER I, a mesa
diretora do CRS renunciou ao mandato e o CMS teve que fazer uma intervencao,
até a eleicdo de nova mesa diretora que ficou prevista para o periodo apés as
eleicdes municipais. Uma conselheira ndo foi entrevistada, por indisponibilidade de
horério e auséncia nas reunides nos dias das entrevistas. Assim, diante do exposto,
realizamos o estudo com nove conselheiros usuarios entre titulares e suplentes.

O motivo que nos levou a definir tal critério de escolha foi pautado nos
aspectos relacionados a participacdo destes usuarios nas politicas e servicos de
saude a partir do territério em que vivem, perpassando pelo conselho regional e

ascendendo para o conselho municipal.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada nos meses de mar¢co a outubro de 2012,
por meio da observacdo participante, entrevista semiestruturada e pesquisa
documental nas atas das reunides no periodo da coleta e na legislacdo vigente.
Além disso, durante a pesquisa, foram mantidos contatos informais com informantes
chaves que se revelaram importantes no sentido de entendermos a dinamica interna
do Conselho.

A utilizacdo de vérias técnicas de coleta nos permitiu a triangulacdo dos
dados e favoreceu a consisténcia da pesquisa.

A observacédo participante, ou observacdo ativa consiste na participacao
real do pesquisador na vida da comunidade, do grupo ou de uma situacao
determinada (GIL, 2009). O observador ndao pode esquecer que, embora
participando com as pessoas em seu cotidiano, sua principal atividade € a
investigacao, é o desnudamento de uma realidade a conhecer.

Estas observacbes ndo tinham roteiros pré-estabelecidos, foram
registradas em um diario de campo, durante oito meses, no periodo de Marco a
Outubro de 2012 nas reunifes ordinarias do conselho municipal de saude, que
sempre aconteciam uma vez por més no auditério do CMS. A observacdo
participante nos permitiu visualizar os fenbmenos impossiveis de serem registrados
mediante fala ou documentos. As atitudes, expressdes nao verbais, siléncios foram
essenciais para a compreensao do estudo.

Para alcancar os objetivos da pesquisa, foi utilizado um roteiro de
entrevista semiestruturada (APENDICE A) com perguntas abertas. A coleta ocorreu
de forma individual, antes do inicio das reunides do CMS e de acordo com a
disponibilidade dos entrevistados.

A entrevista, de acordo com Haguette (2003) é um processo de interacao
social, em que o entrevistador tem a finalidade de obter informacbes sobre o
entrevistado por meio de um roteiro composto por tépicos que abordam uma
problematica central.

A entrevista privilegia a obtencdo de informacdes pela fala individual,
revelando condi¢gBes estruturais, valores, normas e simbolos e transmite através de

um porta-voz, representacdes de um determinado grupo, tem como vantagem a
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possibilidade de aprofundamento de diversas questdes sociais, sendo possivel
esclarecer ao entrevistado o contetdo da pergunta, sem a exigéncia que este saiba
ler ou escrever (MINAYO, 1994).

As entrevistas foram gravadas por meio do dispositivo eletrdonico MP4 e
transcritas na integra.

Os documentos foram intencionalmente selecionados. A partir dessa
selecéo foram utilizadas as atas das plenarias realizadas no periodo de observacao
do estudo, regimento, decretos e resolucbes que poderiam fornecer dados
elucidativos sobre o arcabouco — estrutural do CMS.

Durante o processo de coleta de dados, ocorreram alguns percalcos que
dificultaram o estudo. Em marco de 2012, ocorreu uma nova eleicdo dos
Conselheiros de Saude, juntamente com a mudanca da mesa diretora. Nesse
periodo j& haviamos iniciado a pesquisa e tinhamos apresentado o projeto para a
Mesa Diretora anterior. Entao tivemos que reiniciar todo o processo de apreciacdo e
divulgacado da pesquisa para 0s novos membros.

A saida dos conselheiros que completaram quatro anos de mandato,
tornou a dindmica do CMS mais lenta, as comissbes foram desfeitas, os
conselheiros usuérios na sua maioria ndo tinham vivencia com o controle social por
meio do Conselho Municipal de Saude. Era se como um ciclo tivesse sido concluido
e 0S novos integrantes tivessem que construir um novo tempo.

O periodo eleitoral contribuiu para o adiamento da entrevista de alguns
conselheiros, era comum o envolvimento ndo sé dos usuarios, mais de outros
segmentos no cenario politico partidario.

Por ser conselheira de saude, durante o periodo da pesquisa, tornei-me
mais observadora, reduzindo minha participacdo nos debates no CMS. Apesar de
explicar desde o primeiro momento que o CMS fazia parte da minha investigagao
cientifica, era sempre requisitada a participar das comissdes de saude e de eventos
representando o CMS. Em outubro de 2012, perante a plenaria mensal, solicitei meu
afastamento oficial durante trés meses para analise do estudo.

A aproximagdo com o cenario do estudo me oportunizou algumas
percepcdes e singularidades que somente como pesquisadora seria impossivel de
revelar, mas por outro lado, tornou-se um grande desafio o equilibrio entre os varios

sentidos do “ser” social e o “ser” pesquisador.



53

3.5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Na analise do material empirico, utilizamos a abordagem teorico-
metodoldgica da analise de conteudo critica-reflexiva de Minayo, retraduzida por
Assis e Jorge (2010).

Essa analise é de acordo com as autoras permeada pela construcao
tedrica e o tratamento do material empirico, estabelecendo um confronto,
dialeticamente integrado entre as categorias empiricas e categorias analiticas, que
se articulam, se movimentam e se questionam na realidade natural-social. Sendo

importante:

[...] reconhecer que esse tipo de metodologia € um campo em constituigdo,
comportando uma multiplicidade de abordagens, a partir das Ciéncias
Sociais, como movimento de saberes, de praticas e de politicas, isto é, um
campo articulado a producédo de conhecimento na area da saude (ASSIS;
JORGE, 2010, p. 149).

As etapas desta analise sédo apresentadas de forma separada e
sequencial, mas, séo inter-relacionadas, dinamicas e intercomplementares.

A primeira etapa é denominada de ordenacdo de dados, envolve a
transcricdo de gravacoes, leitura geral do material empirico; organizacado de dados
em diferentes conjuntos (temas, palavras, frases) contemplados nas observacgdes,
diario de campo, documentos e entrevista semiestruturada. Assis e Jorge (2010)
relatam que esta ordenacdo tem como objetivo estabelecer um mapeamento
horizontal do material empirico coletado no campo de estudo.

A segunda etapa € denominada classificacdo de dados e permite a
construcao dos dados empiricos que sdo tomados como base tedrica que sustenta
a pesquisa e 0s pressupostos tedricos eleitos pelo pesquisador. Foi desenvolvida
em trés momentos: leitura exaustiva e repetida das unidades de andlise, leitura
transversal de cada corpo ou corpus de comunicacdo e confronto entre os
diferentes sujeitos.

A terceira etapa, chamada de analise final dos dados, enfatizou,
principalmente, o encontro da especificidade do objeto pela prova do vivido com as
relacfes essenciais, que sao estabelecidas nas condi¢des reais e na acéo particular
e social. A analise também permitiu levantar possibilidades de novas pesquisas e

novas propostas de intervencédo social.
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3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Os principios éticos foram seguidos em todas as fases do estudo, em
consonancia com o que preconiza a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude-CNS (BRASIL, 1996). Os sujeitos do estudo foram orientados sobre o
anonimato, natureza, objetivos e beneficios da pesquisa. Além disso, foram
convidados a assinar um termo de consentimento para o estudo, podendo retirar sua
participacdo no momento que o desejassem. O estudo foi apreciado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UECE por meio da Plataforma Brasil e teve parecer favoravel
de n° 15795 (Anexo A).



55

4 ANALISANDO E DISCUTINDO OS ACHADOS

Ha homens que lutam um dia, e sdo bons; ha homens que lutam por um
ano, e sao melhores; hd homens que lutam por varios anos, e sdo muito
bons; ha outros que lutam durante toda a vida, esses sdo imprescindiveis.
(BRECHT).

4.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Conhecer os sujeitos da pesquisa e sua trajetéria é essencial para a
sistematizacdo do fendémeno estudado. Neste sentido, 0 primeiro passo para a
construcdo do material empirico foi a construgdo do perfil dos conselheiros a partir
dos dados de identificacdo coletados na entrevista semiestruturada. As variaveis
foram compostas do sexo, idade, escolaridade, ocupacédo, estado civil, religido,
renda individual, filiagdo partidaria e tempo de atuagdo em movimentos sociais. A
compreensao desses fenbmenos € um dos requisitos que consideramos importante
para a construcao do conhecimento a partir da dialética.

A predominéncia de conselheiros usuarios é do sexo masculino (07) e
duas conselheiras do sexo feminino. As faixas de idade foram classificadas com
intervalos de 10 anos. Entre 30 e 40 anos, séo trés conselheiros; entre 41 e 50, trés;
entre 51 e 60 anos, um conselheiro e entre 61 a 70 anos sé&o dois.

Com relacdo a escolaridade dois conselheiros tem ensino fundamental,
cinco concluiram o ensino médio, um possui superior incompleto e um conselheiro
tem superior completo. Portanto, 56% dos conselheiros usudarios tém o ensino
médio. Achado semelhante foi encontrado no estudo realizado em Curitiba, em que
60% dos conselheiros usuarios tinham no maximo o ensino médio (FUKS, 2005).

Na divisdo técnica e social do trabalho, dois conselheiros séo
aposentados, dois auxiliares administrativos, um conselheiro é servidor publico, um
porteiro, um comerciante, uma professora, e um pedreiro. Trés conselheiros ndo tem
renda, quatro conselheiros recebem de um a dois salarios minimos e dois
conselheiros tem renda de trés a quatro salarios.

Uma das dificuldades no exercicio do controle social relatada por
conselheiros foi a falta de condi¢cBes financeiras para participar das atividades dos

conselhos, demonstrada no depoimento a seguir:
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[...] os conselheiros usuarios ndo tem como vir pra cd, pra ir alguma reunido fora,
algum curso, capacitagdo, entéo isso, o Conselho Regional tem uma dificuldade
muito grande de deslocamento. Vocé ver que a gente dar vale-transporte de ida e
volta. [...] Conselheiros eleitos usuarios para a mesa diretora dos conselhos
regionais, eles ndo podem passar o dia todo no conselho porque eles ndo tem
como bancar sua alimentacao, ou vai pela manha ou vai a tarde (Usul).

Foi evidenciado na observagéo, que nas reunides do Conselho Municipal
€ oferecido vale-transporte para os conselheiros, este mecanismo é fundamental
para garantir a presenca dos conselheiros de baixa renda nas reunides, mas limita a
participacdo dos conselheiros em outras atividades, por exemplo, podemos citar as
capacitacoes, visitas as Unidades de Saude e fiscalizagdes. Destacamos no periodo
de observacgado participante a presenca dos conselheiros suplentes nas reunioes,
mesmo com a presencga de seus titulares. Ao indagarmos esse fato, eles justificavam
sua presenca como meio de aprendizado para o exercicio do controle social.

A maioria dos conselheiros relatou néo ter filiacdo partidaria (78%), os
demais conselheiros eram filiados ao Partido dos Trabalhadores. Em contrapartida,
no periodo de observacdo do estudo percebemos que alguns conselheiros
participavam ativamente da militAncia em campanhas politicas municipais eleitorais.

Ainda sobre o envolvimento de conselheiros em atividades politicas,
nesse periodo foi aprovada pela Plenaria do Conselho Municipal realizada no dia
onze de setembro de dois mil e doze, a suspensdo da Capacitacdo para
Conselheiros de Saude durante o periodo eleitoral, pelo esvaziamento dos
conselheiros na capacitacdo. De acordo com a referida Ata, o curso deu inicio na
Regional 11l e 1V, na Regional Ill foram inscritos sessenta conselheiros no periodo da
manhd e sessenta conselheiros no periodo da tarde, s6 comparecendo vinte
conselheiros pela manha e vinte trés a tarde.

A participacdo em movimentos da igreja, e associacdes de bairros e de
idosos marcaram a trajetéria dos conselheiros nos movimentos sociais. Destacamos
que quatro conselheiros tinham mais de dez anos em movimentos sociais; dois
conselheiros participavam de cinco a dez anos e trés conselheiros h4 menos de
cinco anos.

O quadro a seguir sintetiza o perfil biografico dos usuarios:
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Quadro 3 — Perfil Biogréafico dos Usuarios Entrevistados do Conselho Municipal de

Saude de Fortaleza

Usuario

Perfil

(Usul)

49 a, ensino superior incompleto, catolico, auxiliar administrativo, casado, renda
individual e familiar de um salario minimo, participa de movimentos sociais ha 34 anos e
de conselhos de salde ha 5 anos. Nunca participou de capacitacdo para conselheiros
de salde. Filiado ao Partido dos Trabalhadores (PT).

(Usu2)

50 anos, ensino fundamental Il, catélico, porteiro, casado, renda individual e familiar de
dois salarios minimos, participa de movimentos sociais ha um ano e de conselhos de
saude ha dois anos. Participou de uma capacitacdo para conselheiros regionais de
saude em 2009. Sem filiagdo partidaria.

(Usu3)

46 anos, ensino superior completo, catdlica, professora, atualmente sem ocupagéo,
solteira, renda familiar de dois salarios minimos. Ha 30 anos participa de movimentos
sociais e ha seis anos de conselhos de salde. Participou de uma capacitagdo para
conselheiros em 2008. Sem filiacdo partidaria.

(Usu4)

35 anos, ensino médio completo, catdlico, servidor publico, solteiro, renda pessoal de
dois saldrios minimos e familiar de trés salédrios. H4 dezessete anos participa de
movimentos sociais e a quatro anos de conselhos de saude. Participou de uma
capacitacdo para conselheiros em 2008. Filiado ao PT.

(Usub)

60 anos, ensino médio completo, catélico, comerciante, casado, renda pessoal e familiar
de trés salarios minimos. Ha vinte e sete anos participa de movimentos sociais e ha
guatro anos de conselhos de salde. Participou de uma capacitagdo para conselheiros
em 2009. Sem filiagdo partidaria.

(Usub)

67 anos, ensino médio completo, separado, catélico, aposentado, renda familiar e
pessoal de quatro salarios minimos. Participa de movimentos sociais ha doze anos e ha
oito anos participa de conselhos de salde. J4 participou de capacitacdo de conselheiros,
mas ndo lembra o ano. Sem filiag&o partidaria.

(Usu7)

39 anos, ensino fundamental completo, casado, catélico, pedreiro, sem renda pessoal,
renda familiar de um salario minimo. Participa de movimentos sociais ha 4 anos e ha
menos de um ano é conselheiro de saude. Sem filiacdo partidaria.

(Usu8)

35 anos, ensino médio completo, solteiro, catélico, renda familiar de um salario minimo.
Voluntario em uma ONG. Participa de movimentos sociais h4 8 meses e de conselhos
de salde h4 4 anos. Sem capacitacdo. Sem filiacdo partidaria.

(Usu9)

65 anos, ensino médio, solteira, catdlica, aposentada, renda familiar e pessoal de dois
salarios minimos. Participa de movimentos sociais ha 10 anos e de conselhos de saude
h& 8 anos. Sem capacitacdo. Sem filiagdo partidéaria.

Total

9

4.2 DE ESPECTADORES A ATORES SOCIAIS: o caminhar dos conselheiros de

saude

A trajetoria dos conselheiros tem inicio no Conselho Local de Saude, que

por necessidade, curiosidade e por vezes, devido falta de participacdo ativa de

outros usuarios dos servigos de saude, receberam como missdo representar sua

comunidade e lutar por um sistema de saude de melhor qualidade.

Todos tém caracteristicas em comum: participantes de movimentos

sociais e usuarios do SUS que vivenciam as dificuldades in loco e insatisfeitos com a

realidade local tem a oportunidade de participar como cidadaos ativos em busca de
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melhoria coletiva de um sistema de salde mais justo e mais equanime. No entanto,
mesmo com a experiéncia prévia em movimentos sociais, tinham em comum o

desconhecimento sobre o controle social exercido pelos conselhos de saude:

Rapaz, foi meio acidental, eu fui convidado, eu n&o tinha conhecimento nenhum
com essa questdo do controle social e como tava sendo montado o conselho local
[...] quando foi na hora da eleicdo pra escolha da mesa diretora me cutucaram e
disse vai, vai, vai ser presidente, e ai 0 que é que eu tenho que fazer?, ai tem que
se reunir aquele negocio todo, ai eu sem conhecimento, me candidatei pra
presidente, ai fui eleito e comecei a trabalhar no conselho local, posteriormente
nesta mesma eleicéo fui escolhido para representante para o conselho regional, e
no conselho regional eu fui ser suplente no Municipal, entdo eu entrei logo de
cara nessas trés instancias (Usu2).

Para Testa (1995), a transformacéo de um sujeito individual (social) em
um sujeito coletivo depende dos interesses comuns. O autor ao definir o sujeito
social o ideologiza como uma consequéncia de um trabalho abstrato, ndo sendo
plenamente consciente. J& o sujeito social coletivo contem duas variantes que séo o
grupo e a classe, ambos tém como fundamento um interesse concreto comum. A
transformacao desses sujeitos em atores sociais e destes em atores de saude néo
ocorre de forma imediata, requer certas condi¢cdes especificas em que se realiza o
processo de trabalho conjunto (concreto) para se tornar efetiva.

O caminhar dos conselheiros locais até chegar ao conselho municipal se

deu quase gue instantaneamente, como vemos no depoimento a seguir:

Eu fui a uma reuni@o do conselho local, e nessa reunido eu fiz algumas perguntas,
ai disseram: essa reunido aqui € pra escolher pessoas pra fazer parte do
Conselho, ndo gostaria vocé de fazer parte?ai eu disse que conhecia muito pouco,
ali eu ndo conhecia ninguém. [...] se vocé fizer parte ai vocé vai conhecer, vai
representar o conselho na Regional até entdo eu ndo sabia o0 que era Regional, ai
vem aguelas coisas de ndo ter ninguém que queira, ai me colocaram no conselho
local, ai eu fui ser conselheiro, logo em seguida eu fui presidente do conselho local
e representante do conselho regional, ai come¢ou minha trajetéria no conselho.]...]
ai fui convidado a participar da mesa diretora do conselho regional e fui para o
Municipal (Usu6).

Os relatos apresentados apontam a fragilidade da participacdo da
comunidade nos espacos publicos na perspectiva de promover a autonomia e
emancipacdo da cidadania. Revelam ainda que o ACS tem encorajado a
participacdo dos conselheiros no CLS, sendo atores importantes para a divulgacao

do controle social como mostra o relato a seguir:
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[...] um cidadao do posto (ACS) foi la me convidou e perguntou se eu nao queria
ser conselheiro e eu sem saber o que é. Ele me explicou e disse: que nédo era
nada ndo, vocé vai participar das reunides uma vez por més, ai eu disse tudo
bem, ai fui ser conselheiro local (Usu2).

O desconhecimento dos usuarios sobre a participagdo popular como
elemento constitucional também foi evidenciado, assim como a auséncia de

participacdo dos usuarios nos espacos dos conselhos:

[...]a comunidade ainda esta ausente de tudo o que é um conselho e de que a
participacdo deles mesmo como ndo conselheiros sé em opinar e s6 de falar s6 de
ouvir, s6 de discutir mesmo que nao tenha direito ao voto (Usu4).

Para Arantes et al. (2007), a cultura de ndo participacdo presente na
sociedade e o medo de discriminacdo sao fatores que contribuem para que a
participacdo nos érgaos colegiados seja reduzida. Nesse sentido, contribuem para
uma baixa credibilidade na sua atuacao, o que leva uma reducao de participacéo e
consequentemente poucos resultados.

Apesar do direito a saude ser defendido pela Constituicdo Federal e
garantir a participagdo da sociedade nas politicas publicas, criando uma nova
relacdo entre Estado e Sociedade na construcdo de um espaco democratico, na

pratica, a saude ainda € vista como uma mercadoria:

O Sistema Unico de Salde tem muitos inimigos, porque se o sistema de saude
ndo der bem, muitas pessoas se ddo bem vendendo servicos de saude (Usub).

Para Pedrosa (1996), a populagcéo brasileira ndo tem a compreensao de
saude como um direito social, sendo identificada apenas como meio de consumo de
servicos. O referido autor defende que a interlocucdo da Sociedade e Estado a partir
dos conselhos, permite a revisdo do papel do Estado e qualifica os individuos como
cidadaos. Essa interlocucao s6 sera possivel com a participacéo plena dos sujeitos
implicados, um dos entrevistados destaca o poder da participacdo definida no

contexto legal:

Quando essa sociedade entender o poder que a lei organica do municipio oferece,
guando ela entender que as leis do pais da condicdo de transformar o Pais, ai
elas vao se engajar e nos vamos ter um sistema de salde muito mais digno, mais
garantido e ai com certeza as pessoas vao chegar num hospital publico ou na
atencao basica e vao ser mais bem atendidas (Usul).
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Outro aspecto observado, embora incipiente, foi a construcdo do direito a
saude, iniciado na Unidade de Saude a partir dos conselhos locais, tornando um
espaco micro politico de participacdo a partir de situacBes cotidianas que
impulsionam a pratica social.

Nesse sentido, Bosi (1994), defende que o desenvolvimento da relacao
dialética de conscientizacdo/ participagdo acontece no cotidiano, com experiéncias
de vida, alinhando elementos construidos a partir de percepcdes referentes a vida
social, representando a0 mesmo tempo espaco de luta e de poder. O relato

corrobora com Bosi:

Pra eu chegar ao CMS de Fortaleza teve toda uma trajetéria. Eu comecei a
entender e a cumprir sobre o controle social da saude é... indo para as reunides
do Conselho Regional de Saude da Regional sem ser conselheiro ainda. E
comecei a gostar desse movimento e a gente acompanhava 0S movimentos
comunitarios e movimentos em prol da educacdo do bairro, né... e ai eu me
interessei, achei pertinente e fui...me propus ainda na primeira eleicdo que houve
no Conselho Local a me candidatar e fui eleito né, fui um dos usuarios mais
eleitos no primeiro mandato de dois anos e ja nesse primeiro mandato a gente
teve uma conducdo e uma disposi¢do do Conselho Regional. Também chegando
la, a gente conseguiu é... 0s nimeros de votos suficientes para ser o conselheiro
usuario mais votado da regional para representar os conselhos locais e ai a gente
conseguiu passar um bom tempo. Nos primeiros dois anos no Conselho Regional,
houve uma vacancia no Conselho Municipal do nosso representante, ai eu me
candidatei, também me deixei a disposicdo dos companheiros a mim representar
no conselho Municipal, por minha sorte, mais uma vez, sorte e perseveranca do
gue era 0 que gente tava buscando, fomos eleito a Conselheiro Municipal de
Saude. (Usu4).

Nas observacoes realizadas, ficou evidente a participacdo mais ativa dos
conselheiros que ja exerciam papel de conselheiros de saude ha mais tempo. Esses
conselheiros exerciam dominio a partir de seus argumentos e convenciam 0s mais
timidos ou com pouco conhecimento, nos momentos de votagdo a apoiarem suas
sugestdes e opinides.

A Resolucédo N° 333, de 04 de novembro de 2003, do CNS, sugere que o
mandato dos membros dos conselhos de saude deve ter duracdo de dois anos,
podendo os conselheiros serem reconduzidos, por mais dois anos, a critério das
respectivas representacdes. A Resolugcdo N° 423 de 10 de maio de 2012, no item V
acrescenta que, a cada eleicdo, os segmentos de representacbes de usuarios,
trabalhadores e prestadores de servigos, ao seu critério, promovam a renovacao de,

no minimo, 30% de suas entidades representativas.
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Em outro depoimento, o usuério defende o intersticio de quatro anos, mas
afirma que o conselheiro sé comeca atuar efetivamente depois do segundo ano de

mandato:

[...] sou favoravel ao intersticio de dois anos para que novos atores entrem no
processo, porque nao é s6 eu que vou pensar saude, ndo é so fulano ou sicrano,
daqui ha quatro anos nés temos que sair e deixar novas cabecas a vir pensar ou
quebrar a cabeca, porque a gente s6 comecga a entender depois do segundo ano,
a gente s6 comeca a entender com maestria, com um pouco mais de maestria,
depois do segundo ano. Porque eu passei um ano e meio. Eu digo por que eu ja
entrei sabendo um pouco, o pessoal diz que tA com muito tempo, mas é que eu
passei um ano e meio indo as reunides sem ser conselheiro, s6 como ouvinte,
como cidadéo, e ndo tinha direito a voto, mais tinha o direito de opinar e isso foi
me apaixonando, nessa discussao, nesse debate e resolvi entrar em torno desse
sistema de eleicdo de conselho (Usub).

O sistema de saude € complexo e dinamico, exigindo dos conselheiros
conhecimentos especificos sobre a legislacdo e sobre o funcionamento do sistema.
A arena do CMS torna-se cenario da préxis do conselheiro, em um curso intensivo
de cidadania, exigindo no inicio de sua atuacdo, o recuo e o silencio como

aprendizado, como descrevemos no relato de um conselheiro:

No comeco eu ficava quieto, era questionado até muitas vezes que eu era calado,
[...] &s vezes brincava comigo: o Sr. chega calado e sai mudo, mais na realidade
€ porque era um aprendizado, naguele momento... eu passei praticamente esses
dois anos como suplente aprendendo e o que eu aprendi agora quando titular eu
t6 passando a me soltar um pouquinho, aos poucos (Usu2).

No CMS pesquisado, 0 usudrio assume a responsabilidade de participar
das trés instancias de conselhos, embora a trajetoria seja ascendente, € na maioria
das vezes instantdnea, o desconhecimento das politicas publicas e de suas
atribuicdes, fragiliza sua participacdo, ocasionando baixo impacto nesses espacos

de luta:

Eu entrei logo de cara nessas trés instancias [...] no comec¢o foi meio
enrolado, teve momentos que eu pensei em abandonar, porque eu nao
tinha conhecimento (Usu2).

O desconhecimento sobre as atribuicdes do conselho, representado aqui
como falta de capacitacdo, contribui para uma participacéo limitada. Pateman (1982)
defende que a participacéo limitada e a apatia tem uma funcdo positiva no conjunto
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do sistema ao amortecer o choque das discordancias, dos ajustes e das mudancas,
retardando o avanco das lutas.

Ser um conselheiro é uma coisa muito, como se diz assim, é€... dificil, dificil assim,
porgue vocé tem que saber, vocé tem que aprender como € que vocé entra. Entdo
na época la, quando eu entrei no posto, eu nao fui votado, eu fui posto la e pronto
“é conselheiro”, quer dizer ndo houve uma votacao, primeira irregularidade, depois
com o tempo, no ano passado é que eu fui descobrir, entendeu? Porque se fazem
reunides o conselho, reunifes, reunides e reunides e 0s cursos de capacitacdo
que seria o basico, era vocé mostrar ao conselheiro como é o procedimento para
participar das votagfes, vocé vai ter que tem tantos votos, teria que ter dois
candidatos, porque as patologias sdo varias, o usuario e tal, teria que ter todas
essas coisas pra vocé ser eleito. Quer dizer, isso nunca foi repassado pra minha
pessoa, entdo dificultou muito, quando eu vim perceber ja estava presidente do
conselho da Regional (Usub).

Outro depoimento em destaque aponta o envolvimento do usuério no
conselho local de saude por consequéncia da fragilidade da oferta dos servicos de
saude. A partir de uma necessidade individual surge uma “nova representagao” na

tentativa da construcao coletiva do direito a saude:

[...] um filho que tenho desde 45 dias de nascido, ele fazia hemodialise né, entéo
eu via aquela dificuldade de conseguir medicamento, entdo eu terminei me
envolvendo nisso para defender ndo s6 o meu filho, mas os outros que eu achava
uma injustica muito grande, que vocé nao tem um medicamento (Usub).

Sposati e Lobo (1992) ao definir direito a saude, defendem que é mais
que um direito ao consumo de saude, é mais do que a democratizacdo do consumo
da assisténcia médica, embora seja essencial. Nessa perspectiva o
usuario/consumidor é ao mesmo tempo um sujeito/democratico que participa da

construcdo das politicas de saude:

Devido eu passar muito tempo indo ao posto pra conseguir uma consulta e néo
conseguir, ai eu me revoltei com aquilo muitas vezes mesmo no Hospital Geral
mesmo, mal atendido, mal tratado, ai eu fiquei pensando como € que eu poderia
ajudar ou mudar essa situacdo. Ai indo nas reunides la do posto eu vi que podia...
ai devido a isso fui para a eleicdo no posto e me candidatei no Conselho Local,
Regional e consegui ir para o Municipal, ta entendendo. Minha eleicao foi assim,
como usuério j4 tinha a experiéncia e foi pelo sofrimento. Muitas vezes eu estava
na porta de um médico e eu ver ele maltratando e eu ter que saber como agir e
como falar com ele, porque se a gente fala com ele ndo escuta né, e aqui nao,
aqui (no conselho) eu tenho a voz pra falar e tenho falado muitas coisas.
Sinceramente eu nao tenho partido politico, eu ndo tenho nada, eu sé tenho a
vontade que isso funcione certo (Usu7).
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Para Morita, Guimardes e Muzio (2006) numa sociedade de classe, as
questdes relacionadas ao poder e conhecimento sdo obstaculos ainda hoje presentes
que dificultam a participacdo dos desiguais. Nessa perspectiva, a participacdo da
sociedade pode ser tensionada pela falta de acesso aos servicos de saude.

Dialeticamente, evidencia-se também o desejo de mudanca e ruptura de
um sistema centralizador e autoritario que alimenta a cultura de ndo participacgéo,

dificultando assim, o dialogo entre Sociedade e Estado.
4.3 O CONTROLE SOCIAL NO SUS: concepcdes dos conselheiros de saude

O controle social tem sido destaque nas discussdes e praticas recentes
de diversos segmentos da sociedade como sindbnimo de participacdo social nas
politicas publicas. No setor saude, o controle social é uma estratégia para
democratizar o poder, o espaco, o canal de manifestacdo da participacdo social
regulada e institucionalizada normalmente no aparelho de Estado (OLIVEIRA;
ALMEIDA, 2009).

Os meios de controle social ttm como pilar a fiscalizacdo das acdes
publicas, mas o seu papel € muito mais amplo. Visam, sobretudo, a indicar
caminhos, propor ideias e promover a participacdo efetiva da comunidade nas
decisbes de cunho publico (CUNHA, 2003).

Ao ampliar a consciéncia “cidada”, é importante destacar o ato de
fiscalizar, relatado por um Unico conselheiro, mesmo que seja a nivel local, a

execucao das politicas publicas:

Eu acredito que seja na fiscalizagdo, no controle do que estd acontecendo no
posto, quais os beneficios que vao para la e como é utilizado esses recursos
(Usu8).

Nessa perspectiva, Cortes (2002) refere que os usuarios poderiam influir
mais nas decisdes sobre o destino dos recursos publicos no setor saude, obter
informacgdes visando a transparéncia do servico, fiscalizar a qualidade da assisténcia
prestada, influenciar na formulagéo de politicas publicas que favorecam os setores
sociais que eles representam, além de participar de maneira mais efetiva na

construcéo das acgbes de saude.
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Carvalho (1995, p. 8) define que “controle social é expressdo de uso
recente e corresponde a uma moderna compreensao de relacdo Estado-sociedade,
onde a esta cabe estabelecer praticas de vigilancia e controle sobre aquele”.

Para os conselheiros de saude entrevistados o controle social é
considerado um exercicio da cidadania, mas também é ser solidario e ajudar as

pessoas, é participar, pensar em um bem coletivo e defender os direitos do SUS.

Eu digo assim... o controle é o que vocé tem como direito e o que vocé tem como
cidadao para reivindicar ( Usu7).

Para outro conselheiro o controle social € sinbnimo de participacdo. Martins
et al. (2008) denomina de participacdo comunitéria, que interpreta a participagcdo como
a organizacao da comunidade em grupos de apoio aos programas e projetos, no
intuito de obter recursos, transmitir conhecimentos e capacitar a populacdo para que

se transforme em agente ativo de seu desenvolvimento:

[...] é a participacdo das pessoas, € a pessoa se apropriar de conhecimento e
tentar transformar (Usu3).

O entrevistado a seguir, entende como controle social, o exercicio da
cidadania como elemento essencial para a participacdo democratica, instituida no
arcabouco juridico-constitucional, assegurando a construcdo de um modelo
assistencial baseado nos direitos de cidadania de toda populacdo com acesso
universal e equitativo (BRASIL, 2002):

E nada mais do que fazer o dever do cidaddo, de exercer cidadania e tentar
buscar pra gente e para os outros uma busca incansavel de uma melhor sadde
para a populacdo, de uma melhor implementacdo de uma coisa linda que nds
temos que se chama Sistema Unico de Satde (Usu4).

Essa concepcdo democratica da participacdo em saude, constitui uma
nova relacdo entre o Estado e a sociedade civil, com a participacdo dos diferentes
setores da populacdo na definicdo de politicas de saude a serem realizadas, bem
como no monitoramento de sua implementacéo, incluindo aspectos econémicos e
financeiros (DAGNINO, 2004). O proximo depoimento, também reflete as relacdes
de poder que ocorrem entre Estado e sociedade, oportunizando a sociedade a

exercer controle sobre o Estado:
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[...] depende da interpretacdo de cada pessoa, do desejo que ela tem de controlar
ou de descontrolar as questdes de politicas publicas. E construir para a sociedade
né, entdo esse controle social € na minha visdo direta, é a sociedade controlando
um instrumento de gestao dos modelos administrativos do Pais (Usul).

Cunha (2003) defende que o controle social deve ser um instrumento com
expressdo de democracia. Dessa forma, a participacdo da sociedade, é pensada
como um processo continuo de democratizacdo e de espaco para uma cidadania
ativa que institui o cidaddo como criador de direitos, abrindo novos espacos de
participacéo politica (CHAUI, 2007).

Nesse sentido, o controle social € entendido como uma tentativa de
estabelecer uma nova relagdo entre o Estado e Sociedade, que implica numa
concessao do Estado, para que a sociedade participe de suas decisées (BASTOS;
SANTOS; TOVO, 2009).

No entanto, a sociedade civil ndo é homogénea. Para Correia (2005), os
conselhos constituem-se em um espaco de luta de interesses contraditorios que
expressam os interesses de classe que circulam no conjunto da sociedade, mesmo
gue ndo se apresentem como tais. Essa dicotomia fragiliza a constru¢cdo de uma

participacdo social mais ampla no processo de construgdo dos direitos a saude.

4.4 PRATICAS DE PARTICIPACAOQ: realidade ou utopia?

Inicialmente, faremos uma breve descricdo da estrutura fisica das
reunibes do Conselho que acontece sempre no auditério da SMS. O espaco é
climatizado e iluminado, a acustica ndo era boa, mas o uso do microfone contribuia
para o entendimento do assunto exposto. Todas as reuniées sao gravadas por um
programa de informatica.

Para Correia (2008) nos conselhos existem diferentes tensbes que se
expressam na presenca de diferentes interesses de classes, representadas pelos
conselheiros.

A disposicao das cadeiras era sempre reservada para a mesa diretora,
responsavel por conduzir as reunides, demais conselheiros e convidados (Figura 5).
O papel da mesa era conduzir as pautas das reunides, no entanto esses espacos
nao eram neutros. Os interesses das classes dominantes direcionavam as pautas

das reunides.
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Figura 5 — Distribuicdo de assentos nas reunides do CMS
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De modo geral, era possivel definir quem era conselheiro, ou ndo. Os

convidados eram sempre os conselheiros regionais e locais de saude do segmento
de profissionais de saude, seguido do segmento de usuarios. As reunides eram
marcadas para comecar as 14h, no entanto em todo periodo observado, eram
iniciadas com atraso minimo de uma hora, a duragcdo média das reunides eram de
duas horas.

A mesa diretora sempre esperava a chegada dos conselheiros para “dar
quorum”. Os conselheiros se agrupavam conforme afinidades, grupos de interesse e
graus de participagdo, os mais antigos participavam das discussdes, 0S mais novos
se limitavam em observar e levantar a mao quando ocorria 0 processo de votacao.

Ainda foram observadas as seguintes situa¢cdes comportamentais dos
conselheiros: nas plenarias no momento da leitura das atas anteriores, para
aprovacao, os conselheiros ficavam com conversas paralelas, tornando o plenario
com muitos ruidos. A mesa diretora sempre interrompia as reunibes para pedir
siléncio. No decorrer das reunides, os conselheiros se dispersavam e se

ausentavam constantemente da plenaria. No ultimo momento da reunido eram lidos
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os informes, no entanto poucos conselheiros estavam presentes. Os conselheiros
mais antigos eram mais participativos, no entanto n&o traziam problemas
relacionados com a sua comunidade, o proprio ato de ocupar uma “cadeira” no
CMS, os tornavam atores/expectadores em cenarios diferentes.

Teoricamente, a “participacdo da comunidade” nas politicas publicas
garantida pela Constituicdo Federal de 1988 trouxe muitas perspectivas para uma
pratica democratica, a partir do controle social, aqui representado pelo conselho
de saude. No entanto, observamos apatia dos conselheiros novatos no processo
de participagao.

Em algumas situacdes, os conselheiros mais antigos se apropriavam do
conhecimento e tentavam induzir e tencionar os outros conselheiros a “tomar
partido” apoiando suas ideias e concepcoes.

Ao refletirmos sobre as préticas de participacdo dos conselheiros,
devemos considerar o contexto historico, social e cultural dos sujeitos envolvidos.
Partindo de suas trajetorias, descritas no item anterior, ficou evidenciado a
fragilidade dos representados em participar efetivamente das decisdes no processo
de co-gestdo. Na fala dos conselheiros, o desinteresse dos usuarios em participar
dos conselhos inicia-se no CLS.

Por outro lado, essa fragilidade, fez desses sujeitos potenciais
“desbravadores”, colocando-os como representantes da sociedade civil na tentativa
de fiscalizar, deliberar e contribuir na construcéo das politicas de saude.

Ainda sobre participagcdo, Pateman (1992) a classifica em
pseudoparticipacédo, participacdo social e participacao plena.

Nas reunibes do conselho, ficou evidente a presenca da
pseudoparticipacdo, pois as decisbes tomadas pela gestdo sdo simplesmente
informadas ao grupo e conselheiros apenas aceitam as decisdes acreditando que
estdo participando; também observamos em alguns momentos, a participacao
parcial, os conselheiros participam do debate sobre as decisbes, mas apenas um
conselheiro influente ou uma parte do grupo tem o poder de direcionar a decisdo. A
participacdo plena nao foi evidenciada nas plenarias, no periodo da observacao.
Esse tipo de participacdo, permite que todos os membros do grupo participem das
discussdes e possuam as informacdes necessarias para a “tomada de decisao”.

Com relacéo ao Sistema de Saude as principais decisfes partem dos gabinetes.
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Um outro aspecto a ser considerado é que ainda hoje existe em nossa
sociedade a cultura de ndo participagdo. A histéria politica caracterizada por um
regime centralizador e autoritario, a dominacdo do Estado sobre a Sociedade, sao
fatores que podem ser determinantes para que a participacdo nos 6rgaos colegiados
seja reduzida.

Ribeiro e Nascimento (2011) ao se reportarem a cultura historicamente
construida no Brasil, destacam o predominio do autoritarismo, patrimonialismo e
elitismo sobre uma sociedade escravocrata. A sociedade, por sua vez, ainda nao
conseguiu romper com essa heranca do passado, tornando a participagdo social
incipiente.

Corroboramos com Morita, Guimardes e Muzio (2006) ao trazer o
significado de participagdo social como “fazer parte de decisdes politicas”, sendo
nesse sentido, dificil sua concretizacdo e citam como fatores que dificultam a
participacdo social, a estrutura assistencial de saude (por causa da conjuntura
politica); a organizacao sindical e dos movimentos populares; a dinamica das
reunides dos conselhos e o0 envolvimento da comunidade na criacdo do conselho.

Esses fatores foram evidenciados durante a observacdo do estudo no
CMS de Fortaleza. Observamos também a falta de conhecimento dos conselheiros
sobre a legislacdo vigente. O depoimento de um conselheiro corrobora o que foi

observado:

Pra entender de controle social tem que primeiro entender das leis, das resolu¢fes
dos instrumentos pra poder atuar, porque vocé ndo pode chegar e entrar sé com a
cara e 0s peitos e vamos pra frente sou conselheiro, vocé tem que entender das
resolugfes, pra que é feito essas resolugfes, que € um complemento para
melhorar a lei, sdo coisas que vocé quando esta numa plenaria que esta
debatendo um processo de votacdo para qualquer um questionamento, qualquer
conselheiro pode pedir visto do processo, entdo interrompe a votacao
daquela...daquele projeto, daquela falta que ficou distante da apreciacdo dos
membros do conselho né, para votagdo, entdo se alguém pede visto do processo
é interrompido automaticamente, entdo s&o essas coisas, muitos detalhes que os
conselheiros tem que aprender (Usub).

Um estudo realizado por Oliveira e Almeida (2009) em Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, foi revelado que a participagdo dos conselheiros nas
deliberagcbes do conselho eram prejudicadas por ndo conhecer o referencial legal,

sendo transformadas em encaminhamentos.
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No periodo observado, constatamos que as reunides realizadas no CMS
eram burocraticas e informativas, sendo composta de leitura da pautas, em seguida,
ratificacdo e/ou aprovacao de atas anteriores; informes e tentativas de formacao das
Comissodes de Saude.

Os conselheiros usuarios sempre estavam presentes nas reunides,
porém, pouco se manifestaram para concordar discordar, discutir, propor ou
encaminhar sugestdes ou queixas da comunidade. O mesmo ocorria com 0S outros
conselheiros. As reunibes eram sempre conduzidas pela mesa diretora, 0s
conselheiros chegavam, sentavam, votavam, pouco se manifestavam e iam embora.

Na tentativa de melhorar a fiscalizagéo, controle e o acompanhamento
das acbes e servicos de saude, e diminuir as fragilidades de participacdo dos
conselheiros, foi elaborado a Resolucéo n° 02 de 22 de Fevereiro de 2011, baseada
no Regimento Interno do CMS, que dispde de cinco Comissdes Permanentes assim
designadas: Comissédo de Planos, Projetos e Programas; Comissdo de Recursos
Humanos; Comissdo de Acompanhamento da Gestdo do Sistema; Comissdo de
Orcamento e Financas; Comissdo de Implementacdo do Controle Social. Essas
comissdes sdo compostas obrigatoriamente por dois conselheiros municipais e cinco
conselheiros locais ou regionais, totalizando sete membros com direito a voz e voto.

De acordo com os depoimentos, para dois conselheiros usuérios as
comissfes sdo praticas de participacdo importantes no exercicio do controle social,
criando oportunidades de discutir os problemas de salude da populacéo,

oportunizando instrumentalizar com estudos e pareceres nas decisfes das plenarias.

No conselho regional e municipal a gente participa da comissdo de
acompanhamento e gestdo e a gente faz um relatério e faz o encaminhamento
(Usu7).

Bom, eu acho que a participacdo tem diversos estagios né... um é quando vocé
faz parte das comissdes dos conselhos, [...] quando vocé nado esta nas comissfes
dos conselhos, vocé tem uma visdo Unica e exclusivamente de categoria, de fase,
de representacao (Usul).

Em outro depoimento, o usuario idealiza o papel do CS, no entanto, no
periodo de observacdo do estudo ndo evidenciamos a integracao entre o discurso e

a pratica exercida pelos conselheiros nas plenarias:

[...] ndo entendo nada diretamente nada de saude né, entdo eu n&do tenho um
instrumento direto pra discutir satde com nenhum profissional de saude, mais eu
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entendo muito da questdo da fragilidade do atendimento, entendo da necessidade
da populacéo né, entendo dos problemas de salde da populacao e isso faz com
gue a gente na comissdo, nesse grau de participacdo a gente possa cobrar dos
gestores resposta para as perguntas da sociedade, basicamente na atencao
primaria por exemplo como é que funciona essa atencdo primaria, como é que...
se a gestdo da atencdo primaria tem dado é... digamos apoio a construcdo das
politicas, se esta sendo empregado as politicas corretamente (Usul).

A eleicdo dos conselheiros municipais de saude ocorrida em abril de
2012, e a renovacdo dos conselheiros no processo democratico, contribuiu para o
esvaziamento de membros das comissoes.

As comissdes anteriores foram desfeitas, sendo necessaria uma nova
escolha de conselheiros para formar essas comissfes. Esse fato, na nossa
percepcdo, atrapalhou o andamento dos pareceres, pois, mais uma vez, no
processo de observagao, ficou evidente a dificuldade de formar essas comissoes,
foram realizadas quatro reunibes com essa temética. A comissdo de Planos,
Programas e Projetos foi a menos procurada pelos conselheiros, fragilizando assim
esse espaco de participacdo. Outra dificuldade evidenciada foi a incompatibilidade
de horério dos conselheiros para participar das reunides das comissdes em dias pré-
estabelecidos. Geralmente essas comissdes se reinem uma vez por més, é emitido
um parecer e levado ao pleno do CMS para ser aprovado ou ndo pelos conselheiros.

No periodo do estudo apenas em duas reunides foram apresentados 0s
pareceres aos conselheiros. Na plenaria de marco de 2012, ainda com a gestao da
mesa diretora anterior, as comissdes apresentaram pareceres desfavoraveis que
tratavam sobre o Relatério de Gestdo de 2009, contratualizacdo do IDGS e
Prestacdo de Contas da Saude referente ao ano de dois mil e nove.

Essa reunido se caracterizou muito tensa, de um lado a classe dominante
tentando convencer os conselheiros em aprovar as contas, enquanto que as
comissodes defendiam a reprovacdo das contas com seus pareceres desfavoraveis.
Por fim, as contas foram desaprovadas e no final da reunido houve troca de insultos
entre representantes da gestdo e demais conselheiros de saude.

Um informante revelou que a gestéo tentou negociar com a mesa diretora 0
apoio de uma chapa Unica para a eleicdo que ocorreria no més seguinte. Em troca,
teriam que votar a favor da aprovacao das contas. Como n&o ocorreu negociagao, a
reunido terminou em discussdes, trocas de acusacao e ameacas a alguns conselheiros.

Em abril ocorreu a eleicdo da nova mesa diretora do CMS, foram inscritas

duas chapas, a chapa 1 era denominada pelos conselheiros de chapa do “controle
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social”’, e a chapa 2 que os conselheiros nomearam de “chapa da gestdo”. Com
diferenca de um voto a chapa 2 assumiu a mesa diretora do conselho.

Na plenéria de julho de 2012, com a renovacdo do CMS, o relatério de
gestao de 2009 foi aprovado sem nenhuma ressalva pelo pleno atual.

Ainda discutindo sobre a importancia das comissdes no fortalecimento do
controle social, a 132 Conferencia Nacional de Saude realizada em 2008, recomenda
criar comissdes tematicas intersetoriais para aprofundar discussées sobre assuntos
especificos de acordo com as necessidades locais e regionais, no sentido de
garantir a qualidade de atencéo aos usuarios.

Apesar de se fazer presente a criagcdo das Comissdes Intersetoriais na
Resolucdo n° 02/2011 do CMS, no periodo observado néo foi colocado em pauta a
formacéo dessas comissoes.

Se por um lado as comissdes fortalecem o controle social, também
revelam a fragilidade da participacdo dos conselheiros, na medida em que nao

conseguem caminhar na sua organizacao, implementacéo e atuacao.

Quadro 4 — Sintese das pautas das plenérias realizadas no CMS de Fortaleza no
periodo de mar¢o a outubro de 2012

Data Sintese

Marco/201 | Apresentacdo do Programa PET Salde; Apresentacdo da Comissdo de Orcamento e

2 Financas sobre o IDGS; Discussdo do Plano Municipal de Salde e Relatério de
Gestéo; Criacdo da Comisséo Eleitoral da Mesa Diretora do CMS; Informes.

Abril/2012 | Eleicdo da Mesa Diretora do CMS.

Maio/2012 | Aprovagédo da Ata 702 Reunido Extraordinaria; Posse dos Conselheiros Municipais de
Saude de Fortaleza; Informes.

Junho/201 | Proposta de Capacitacdo para Formacdo de Conselheiros; Formacgéo das comissoes;

2 Informe.

Julho/2012 | Aprovagcdo da Ata da 1482 Reunido Ordinaria; Parecer da Comissao de
Acompanhamento da Gestdo do Sistema; Capacitacdo de Conselheiros; Discussao
Sobre o Processo de Eleicdo do CRS da SER I; Encaminhamentos e Informes.

Agosto/ Aprovacgéo da Ata 72% (Septuagésima Segunda); Formacao da Comissdo Permanente

2012 de Planos, Projetos e Programa; Justificativas e Faltas; Coordenacéo das Comissoes;
Escolha de representantes para participar do Dialogo Online sobre participacdo e
Controle Social (Titular e Suplente); Informes.

Setembro/ | Aprovacdo da ATA 1493 Formacdo da Comissdo de Planos, Projetos e Programas;

2012 Discussdo da Portaria 145/2012 que trata da regularizacdo do exercicio da
Enfermagem; Informes.

Outubro/20 | Aprovacdo das ATAS 150% e 1512 Reunido Ordinaria; Escolha do representante

12 municipal para Comissdo Planos Projetos e Programas; Informes.

Fonte: Atas das Reunides Ordinarias do CMS Fortaleza

Também nao foi observada nas reunides a formulacdo e/ou discussao de

politicas publicas e muito menos o controle da execugéo das politicas de saude.
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Os Conselhos de Saude sdo espacos do exercicio da democracia
participativa, tendo funcdo ampla, com carater permanente e deliberativo, devendo
atuar na formulacdo de politicas de estratégias e no controle da execucdo das
politicas de saude da instancia federativa correspondente (MORITA; GUIMARAES;
MUZIO, 2006), mas ainda existe um distanciamento entre o discurso legal e a
realidade vivenciada.

A participacdo da sociedade deve transcender a extensdo executiva e
burocratica sendo repensada a partir de um processo continuo de democratizacdo
(COTTA; CAZAL; RODRIGUES, 2010). Participar, nesse sentido, € muito mais do que
“estar presente”, participar € democratizar, criando um novo espacgo de cidadania.

Os conselheiros também colocam em seu depoimento, a sua
participacdo no conselho como um processo de aprendizagem, e incluem a
necessidade de capacitacdo como pré-requisito para melhorar a sua participacao e

autonomia nessa instancia.

Eu participo de todas as reunifes, dando o melhor de mim, o que eu poder fazer
eu estou fazendo, entdo assim, eu estou engatinhando no regional e municipal, té
aprendendo [...] também t6 fazendo a minha parte de conselho local. Eu estou
pegando o maximo para trazer de beneficio pra minha comunidade (Usu7).

A compreensdo da participacdo como processo de aprendizagem pode
contribuir para um conquista social mais ampla. Essa funcdo pedagdgica pode
emergir a capacidade social e politica do conselheiro, sobretudo quando ela ocorre
de forma coletiva. Um estudo que avaliava o impacto da capacitacdo na atuacdo do
conselheiro de saude observou que, o conselheiro capacitado atuava mais nas
decisbes, que os conselheiros ndo capacitados (CORREIA, 2005).

Em contrapartida, a falta de conhecimento dificulta a participacao plena.
Sem participagéo efetiva dos conselheiros, o conselho de saude € visto como uma
forma burocratica que dificulta o exercicio da democracia e os conselheiros séo
meros expectadores que nao efetivam seus direitos.

De acordo com Oliveira e Pinheiro (2010), a norma juridico-politica e a
pratica vivenciada, revela as contradicbes de um sistema capitalista, existindo um
distanciamento entre a garantia formal do direito a saude e a sua efetividade para os
usuarios do SUS. Apesar dos avancgos obtidos, a definicdo constitucional néo

garante a pratica efetiva para todos os cidadaos.
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Estudos realizados sobre os CS apontam como entraves na participacao
dos conselheiros, principalmente no segmento dos usuarios: a falta de competéncia
técnica e politica dos conselheiros, a falta de transparéncia da gestdo na
apresentacao dos relatorios, o uso de linguagem demasiadamente técnica e a falta
de estrutura para o funcionamento dos conselhos (Van STRALEN et al., 2006).

Em busca do fortalecimento dos conselhos de salude, € necessario que
ocorra luta politica para efetivacéo do direito ja estabelecido, sendo um conselho de
saude atuante um dos espacos de enfrentamento dessa luta.

No topico seguinte, discorreremos sobre os limites e dificuldades
encontradas pelos conselheiros de salude para o exercicio do controle social.

4.5 LIMITES E DIFICULDADES PARA O EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL

Iniciamos o debate, a partir do conceito de sociedade civil em Gramsci
que segundo Correia (2008), desmistifica a sua aparente homogeneizacdo como
portadora de interesses universais, colocando como eixo de analise o0s
antagonismos de classes que atravessam e que sao proprios das relagcées sociais
de producéo capitalista.

E visivel perceber a partir do processo de observacdo, os interesses
divergentes entre os conselheiros de todos os segmentos. De acordo com a maioria
dos depoimentos, a dificuldade de dialogo e o carater dominante da gestdo esta
presente em todos 0s niveis, a comecar pela gestao da Unidade Béasica de Saude e
de hospitais:

O problema maior do SUS hoje é gerencia de unidades de salde e hospitais, que
ndo gerenciam, ndo podem gerenciar, ta entendendo? N&do sabem o que é a
politica de acolhimento com as pessoas, de atender bem as pessoas, € isso que
falta na maioria das vezes, descentralizar os servicos. [...] falta dialogo com os
profissionais de salide, temos que encontrar o caminho para o SUS hoje. O pior
caminho é a falta de didlogo, o pessoal bate,bate, bate e ndo aponta caminhos pra
melhorar o SUS, tem que haver o momento de sentar todo mundo ou entdo o
governo federal esta investindo dinheiro a toa nos programas e a gente ndo se
consegue implementar aqui, ndo consegue atingir a populagéo (Usu3).

Corroborando com o que foi relatado, Crevelim e Peduzzi (2005) apontam
que muitos programas de salde sdo desenhados e executados para a populacao,

mas sem a sua participacdo. O ideal seria que tivesse um processo de dialogo e
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negociacdo entre trabalhadores, gestores e populacdo. Nessa perspectiva as
propostas dos programas deveriam ser desenhadas pela populacéo e executadas
pelo Estado.

Se por um lado o usuario pode ser leigo de conhecimentos técnicos,
também néo é tarefa facil para gestor, potencial detentor do conhecimento técnico
em saude compreender que as prioridades devem ser elencadas conforme a
necessidade da populacdo local, considerando as necessidades por ela
apresentadas (RIBEIRO; NASCIMENTO, 2011).

Outra dificuldade relatada, foi a influencia politica na contratacdo das
coordenacdes das Unidades Bésicas de Saude, interferindo negativamente para o

processo de co-gestao.

A gente tem uma dificuldade muito grande da gestora da unidade de salde, elas
ndo compreenderem 0 processo de controle social na saude. Na ponta € muito
maior, acham que o conselho esta la pra perseguir, pra fiscalizar né, ndo tém essa
compreenséo. [...] maioria delas € de indicacéo politica e a maioria delas ndo tem
compromisso, elas dificultam o dia da reunido, elas no dia na reunido do conselho,
elas faltam e acham que por isso a reunido do conselho ndo pode acontecer
porque elas ndo estdo la. Ela ndo sabe que ela é apenas uma conselheira a mais,
ela ndo é a gestora na reunido do conselho. Ela é uma pessoa como qualquer
outra, entdo elas ndo perceberam ainda que o dialogo entre o conselho local e a
gestdo deve acontecer para fortalecer o trabalho, pra encontrar caminhos pra
melhorar algumas coisas. A maior dificuldade que se encontra hoje é a gerencia
das unidades de saude de perceber a importancia dos conselhos locais, elas ndo
fortalecem os conselhos (Usu3).

A dificuldade de didlogo entre conselheiros usuarios e gestdo nao é
exclusividade do CLS. O depoimento de um conselheiro remete a falta de sintonia

entre o CRS e a gestora de um Distrito de Saude:

A Regional com relagéo ao Distrito de Salude, ela € completamente assim, ainda
ndo estamos bem sintonizados ndo, ainda ndo estamos falando a mesma lingua,
por qué? Por que ela ainda se mostra muito assim... faz de conta que ndo é com
ela (Usu?7).

Ao reportarmos a afirmativa de Foucault, que define o poder como uma
relacdo de forcas entre todos os individuos, € possivel que 0s usuarios possam
influenciar de forma mais efetiva no processo decisorio do controle social. Para um

conselheiro essa relagéo se caracteriza em:

Uma luta incessante, porque a gestdo... a gente ndo tem um apoio, assim, meio
que restrito, a gestao da como se fosse ragéo, e a gente tem que correr atras, a
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gente tem que lutar pra conseguir alguma coisa, entdo € muito complicado, é... pra
vencer a luta, porque é uma luta de Golias, de Davi contra Golias, no caso Golias
€ a gestdo e o conselheiro € Davi, porque é pequenininho, mais é um
pequenininho cheio de forca, cheio de marra e parte pra luta mesmo sem medo.
(Usu2).

A partir do tensionamento dos conselheiros, Wendhausen e Cardoso
(2007, p. 583) referem que “o poder publico ndo fica inerte a esta situacdo e trabalha
no sentido de conter, atenuar, regulamentar e até mesmo proibir a pressao,
integrando e institucionalizando as organizacfes”.

Um conselheiro de salude em seu relato cita a gestdo municipal de saude

com uma postura centralizadora e autoritaria que dificulta a atuacdo do CMS:

Eu tive a infelicidade de encontrar uma gestdo de salde totalmente sem
compromisso para o controle social, uma gestdo de saude que desobedece os
instrumentos legais da Lei Organica de Saude do Municipio de Fortaleza, que
desobedece a Lei 8142, que desobedece o Decreto Municipal 12104, que
desobedece a Lei 8066 que cria o instrumento de controle social na cidade. E uma
gestado ultima, por exemplo, na gestéo atual, nos dias de hoje sequer a secretaria
(de saude) conselheira e sequer liga para os interesses da populacdo em relacéo
as demandas existentes, entdo as dificuldades que nds encontramos hoje no
conselho é principalmente a gestdo municipal de salde (Usul).

O controle social, nessa perspectiva das classes subalternas, tem limites
no espaco dos conselhos. Nao sdo espacos neutros nem homogéneos, pois neles
existe o embate de propostas divergentes para dar o rumo da politica especifica na
direcdo dos interesses dos segmentos das classes dominantes ou das classes
subalternas (BRAVO; CORREIA, 2012).

Como exemplo, presenciamos um debate iniciado por um convidado
sobre a responsabilidade dos conselheiros atuais em aprovar o relatério de gestao
de 2009, que anteriormente ndo foi aprovado pelos antigos conselheiros. Nesse
momento alguns conselheiros solicitaram maiores esclarecimentos. Ao iniciar a
descricdo dos problemas detectados pelos conselheiros anteriores no relatério de
gestdo, imediatamente a fala desse convidado foi inibida por um conselheiro
dizendo que, por ser convidado, n&o tinha direito a voto.

Apenas um depoimento se diferenciou dos depoimentos apresentados,
apontando a gestdo como parceira. Provavelmente pelo fato desse conselheiro
atualmente se encontrar na Presidéncia do Conselho Municipal, o acesso a gestéo
se faca de forma diferenciada. Pelas observacoes realizadas, ndo percebemos no

estudo, o acesso igualitario com os demais conselheiros.
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N&o tenho dificuldade de gestéo, tem muito carinho, respeito, tenho acesso (Usu6).

O excesso de termos técnicos utilizados pelos gestores e profissionais, a
falta de transparéncia das informacdes, a fragilidade politica dos conselheiros e o
desconhecimento da legislacdo vigente foram evidenciados nas observacfes
realizadas durante todas as reunides do conselho.

Ainda sobre os limites e dificuldades do controle social, Bravo (2006)
analisa o fato das classes subalternas ndo terem acesso equanime a riqueza
socialmente produzida no pais, ndo sendo reconhecidos como cidadaos de direitos
sociais, econdmicos e politicos. Por outro lado, essas dificuldades estdo ligadas a
cultura politica local e relacbes de poder exercidas nos espacos dos conselhos, ndo
sendo exclusividade das classes dominantes, 0s depoimentos denunciam a

sociedade como antagonistas do controle social, dificultando a sua pratica:

Nesse processo a gente sabe que existe muita disputa de poder, apesar de ser
um processo voluntario existe disputa, existem pessoas politicas envolvidas no
meio, “N” interesses pessoais, de burocracia, de mandato, de poder que tem, pra
angariar as coisas, pra trocar as coisas, por isso a gente tem que ter cuidado com
isso (Usu3).

Nessa perspectiva, os conselhos podem se constituir em mecanismos de
legitimacdo do poder dominante e cooptacdo dos movimentos sociais, que em vez
de controlar passam a ser controlados (BRAVO; CORREIA, 2012).

Segundo David (2008), a maioria dos conselhos foram criados sem a
participacdo e envolvimento da comunidade, grande parte deles nasceram na camara
dos vereadores e seus integrantes, indicados por secretarios de saude ou por elites
locais, tornando-os como 6rgaos burocraticos de legitimacéo das politicas de governo.

Para Tatagiba (2002), quando ndo sao utilizados os critérios de
conhecimento, compromisso e poder efetivo da decisdo na escolha dos
representantes dos CS, ocorre uma fragilidade da participacdo e democratizacao

desses mecanismos.

[...] a segunda etapa sao os aproveitadores, sdo pessoas ligadas a politicos que
envolvem-se ganhando barganha para néo trabalhar, né, e findam ...é construindo
espaco duvidoso no controle social. O Controle social nao é pra beneficiar politico,
controle social é pra construir politica de salde de qualidade para sociedade e
nem todos os conselheiros estéo nessa condi¢do né (Usul).
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De acordo com o que foi relatado, esses os espacos democraticos, ndo
estéo livres de tentativas de cooptagédo e de interesses hegemonicos em manter o
status quo. Esses perigos podem se apresentar pela burocratizacdo da participacao,
reintroducdo do clientelismo, por meios partidarios, pelo silenciamento e pela
manipulagéo de instituicdes participativas (OLIVEIRA; PINHEIRO, 2010).

Nos bastidores do CMS, foi frequente observar as preferéncias politicas
dos conselheiros usuarios a partir de seus discursos partidarios. Talvez por ter
desenvolvido o estudo no momento de campanha eleitoral municipal, esses
assuntos se tornavam frequentes.

Outro limite que merece destaque, € que a sociedade, por muitas vezes
ndo é capacitada politica e tecnicamente para elaboracdo, implementacdo e

fiscalizacéo as politicas publicas como relatam os conselheiros:

[...] ainda sinto muita... é... eu ndo td6 ainda como eu queria t4, eu tenho aquela
necessidade ainda de aprender mais, pra melhor me expressar mais, melhor ir
buscar, ter conhecimento de como a coisa funciona mesmo, pra poder cobrar,
entdo isso € uma dificuldade que ainda encontro, ainda é uma das minhas
dificuldades ainda (Usu2).

A grande dificuldade dele é entender o que é o conselho, o0 que que vocé vai pra
reunido, saber o processo ali, 0 que vocé vai fazer, o que vocé deve questionar, o
gue vocé tem que entender daquela plenaria, os assuntos que serdo discutidos
(Usub).

A gente é muito despreparado, por mim, eu ndo tenho nenhuma experiéncia, eu
era suplente agora sou titular. Se eu fosse mais preparado seria melhor, mais eu
to fazendo por onde, t6 dando o melhor de mim (Usu8).

Apesar dos conselheiros entrevistados destacarem como dificuldade o
processo de capacitacdo, vivenciamos nas reunides do conselho a construcédo
dos médulos de um Curso de Capacitacdo para todos os conselheiros de saude
locais, regionais e municipais de saude idealizado h& mais de cinco anos. No
entanto o primeiro moédulo foi suspenso pela pouca participacdo dos conselheiros
nessa capacitacao.

E importante acrescentar que no periodo do curso, ocorria também a
eleicdo municipal, sendo esse o motivo alegado pelos conselheiros para auséncia
na capacitacdo por esta participando ativamente da politica partidaria. Esse fato
levou a Mesa Diretora do Conselho Municipal colocar em votacdo na plenaria a
suspensdo temporaria da capacitacdo. No processo de votagdo, nenhum

conselheiro votou contra a suspenséo da capacitacao.
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A dificuldade financeira dos conselheiros também foi destaque nas
entrevistas, essa limitacdo fragiliza a atuacdo dos conselheiros ndo somente a nivel
municipal, mas principalmente a nivel regional e local. De acordo com os depoimentos,
conselheiro de saude deve atuar voluntariamente, mas também precisa de apoio
institucional/financeiro para efetivar sua atuacdo, seja com ajuda de custo, ou com

garantia de repasses de recursos ou com a aquisi¢cao de recursos materiais.

O conselheiro ndo pode pagar pra ele esta nos eventos, tem que ser arcado pela
gestdo ou transportando ou dando direito a conducdo conselheiro ndo pode
chegar numa reunido e sair meio dia, Se chegar de manha tem que ter um lanche,
se sair depois do meio dia tem que ter almoco. Vocé ndo precisa pagar pra fazer
controle social, vocé ndo precisa receber, mas também néo precisa pagar pra ta
fazendo controle social (Usu4).

Apesar da Resolucdo n° 453 de 10 de maio de 2012 aprovar em sua
quarta diretriz, que as trés esferas de Governo garantirdo autonomia administrativa
para o pleno funcionamento do Conselho de Saude, dotacdo orcamentaria,
autonomia financeira e organizacdo da secretaria-executiva com a necessaria
infraestrutura e apoio técnico ao conselho, os conselheiros encontram dificuldades

na aquisicao de recursos materiais:

E falta hoje tudo, desde o financeiro a recursos de equipamentos. Vocé vai fazer
uma reunido em uma Unidade de Saude, vocé ndo pode... é... porque ndo tem um
datashow, ndo tem um notebook, esse tipo de recurso a gente acha importante
nas reunides do conselhos locais, vocé quer levar um video, uma discussdo pra
debater com os conselheiros. Entdo a gente estd muito atrasado nesse processo,
gue € o de reunir e s6 falar. Se a gente quer que esse controle social se expande,
gue as pessoas cada vez mais participe, a gente tem que ter condigbes que
essas pessoas saiam dali com um aprendizado melhor, pra isso é preciso que 0s
Conselhos Regionais eles se apropriem de equipamento que possam facilitar o
trabalho das pessoas nos Conselhos Locais (Usu3).

Diante de todos os entraves encontrados, o imediatismo da comunidade

foi citado como um fator de dificuldade, segundo um conselheiro:

O que atrapalha hoje mais dentro da comunidade é o imediatismo, porque a
comunidade quer que aconteca imediatamente, a gente luta, mais a gente sabe
que n&o acontece assim, vai acontecendo, mas vai acontecendo aos poucos, e a
comunidade quer que aconteca imediatamente, entdo essa questdo de
imediatismo tem atrapalhado um pouco, mais a gente tem lutado pra que isso, é...
a gente resolva isso e traga a comunidade pra dentro do conselho (Usu2).

A diversidade de sujeitos na constru¢cao do controle social envolve desde

guestdes ideologicas, socioecondmicas e politicas até questdes como consciéncia
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sanitaria, exercicio de cidadania, participacao social, reconhecimento sobre direitos
e deveres, podem interferir na concretizacdo das mudancas sociais (RIBEIRO;
NASCIMENTO, 2011).

O termo “trazer a comunidade para o conselho”, remete a necessidade de
credibilidade, divulgacdo e a participacdo da comunidade no exercicio pleno de
cidadania. E importante acrescentar que esse caminho percorrido seja feito de méo
dupla. Os conselheiros devem sair dos espacos dos conselhos em busca de novos
canais participativos e a comunidade deve reconhecer os espacos dos conselhos

como oportunidade de efetivacdo do controle social.

4.6 AVANCOS E DESAFIOS DO CONTROLE SOCIAL

Mesmo com as fragilidades apontadas no exercicio do controle social, os
avangos e principalmente os desafios sdo destacados pelos conselheiros com

entusiasmo e otimismo.

Outro avanc¢o foi um maior compromisso dos conselheiros t4 entendendo, em
relacdo a tomada de decisdo, o apoio na tomada de decisdes, entdo isso foi um
avan¢co muito forte, ndo foi um instrumento de troca de poder ndo foi um
instrumento de troca de cargo né, que geralmente acontece no meio politico,foi
um instrumento de troca de conhecimento que deu certo e provocou correcdes
absurdas dentro do sistema Unico de salude e que a populacdo pode dar a sua
vez através da sua voz e seu voto pode corrigir isso, usar do instrumento legal
para corrigir distor¢des (Usul).

Para Correia (2008), um fator determinante para a execuc¢ao do controle
social pelos conselhos, a partir das classes subalternas é a articulacdo dos
segmentos que compde em torno de um projeto comum para a sociedade. Essa
construcdo coletiva tenciona um posicionamento em bloco mais efetivo, ampliando
seu poder de intervencao e seu grau de participacao.

Outro conselheiro coloca como avanco o seu crescimento pessoal, esse
crescimento ocorre no sentido de aprendizagem que pode a partir da luta cotidiana

se reverter em bem coletivo:

Pessoal teve avanco, pois o que eu adquiri de conhecimento, coisas que eu estou
abrindo o olho, que eu n&o tinha conhecimento, eu estou vendo que ta
acontecendo, eu estou me construindo, apds 0s dois anos que eu passar eu nao
VOU Ser a mesma pessoa que eu comecei né. Mais com relacdo ao conselho... eu
sei que tem muito trabalho a fazer, muita coisa pra fazer acontecer ainda, até
chegar a mudar a cara desse SUS (Usu7).
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O depoimento sugere o crescimento e conhecimento pessoal como pré-
requisitos para a construcdo do sujeito social. Ribeiro e Nascimento (2011) colocam
gue nao é facil ser sujeito social em uma sociedade complexa e diversificada, mas é
imprescindivel fazer parte da construcdo de uma sociedade menos desigual.

Como desafios do sistema, foram citados a humanizacdo no atendimento
e 0 acesso aos servicos de saude, como destaque foi evidenciada a hegemonia

meédica como pré-requisito para o bom funcionamento dos servi¢os de saude:

Os desafios sdao muitos... é... até chegar la, nés temos grandes desafios,
melhorias nos postos de salde, mais médicos, tratamento mais humano, que a
gente sabe que a humanizacdo hoje na area da saude é muito pequena com a
comunidade. Entdo um dos meus desafios, meus sonhos € se eu ver as pessoas
da comunidade, aquela comunidade mais pobre é ser tratada com dignidade
dentro das unidades de saulde, isso € um dos meus sonhos, dos sonhos do
conselho, como conselheiro, metas... 0 que eu defino, o que eu quero é isso ai, é
ver a comunidade mais humilde ser tratada com mais humaniza¢do dentro das
unidades de saude (Usu3).

A luta pela defesa do SUS, superando os espacos institucionalizados dos
conselhos, as Leis de Iniciativa Popular, os Foruns de Salude e a Frente Nacional
contra a privatizacdo da saude sdo formas democraticas de participacdo e sao
consideradas por alguns conselheiros como desafios do controle social:

Desafios é que cada vez mais conseguirmos que sempre tenhamos pessoas que
estejam entrando nos conselhos para fazer a defesa correta, ndo pra ta fazendo a
defesa de politica partidaria, mas pra ta fazendo a politica de politicas publicas de
salde, ndo a bandeira partidaria, mais sim a bandeira do SUS que é isso que
gueremos, vivenciamos e temos que viver (Usu4).

Um dos desafios fortes que estamos assumindo agora € a questdo da lei de
iniciativa popular né, que vai comecar rolar um abaixo assinado, vai comecar pela
regional, ja ta guardado o material que vai rolar a que nos vamos defender uma lei
de iniciativa popular para garantir 10% do produto bruto da unido para o Sistema
Nacional de Salude. Também tem uma grande discussao sobre a Frente Nacional
contra a privatizagdo do SUS com a realizacdo de reunides e féruns estaduais e
os conselheiros precisam se apropriar disso (Usul).

Bravo e Correia (2012) defendem as estratégias dos foruns e da frente na
construgdo de uma nova hegemonia na saude retomando o alicerce da Reforma
Sanitaria proposta nos anos de 1980. Para isso, a defesa da estatizacdo da saude
tém se dado de forma articulada no campo juridico, parlamentar, na sociedade civil,
no controle social, no ambito da formacdo, nos meios de comunicacao/opinido

publica e nas ruas. O depoimento a seguir relata sobre essa pratica:
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Nessa mesma perspectiva, um conselheiro destaca o processo de formagéo
nao so para conselheiros, mas para toda populagdo como um grande desafio:

O desafio... o desafio hoje é fazer formacéo, esse é o grande desafio,enquanto a
populacdo ndo saber ou ndo souber o que realmente é esse controle social nds
ndo podemos fazer grande transformacédo no Pais. E como é que vai ser isso? vai
ter que sair dos meios tradicionais entendeu, de educacéao... certo, para garantir
gue os conselheiros possam receber conhecimento cada qual no seu grau de
entendimento, digamos de alfabetizacdo, de conhecimento, de formacédo, de
classe, t4 entendendo..que todo mundo possa ter conhecimento
independentemente das qualidades académicas e fazer isso ndo é facil num Pais
em que tudo é regrado, tudo passa por regras, mais a questédo da formacgéao vai ser
o “bicho”, quando essa sociedade entender o poder que a lei organica do
municipio oferece, quando ela entender que as leis dé& condicdo de transformar o
Pais, ai elas vdo se engajar e nés vamos ter um sistema de saude muito mais
digno, mais garantido e ai com certeza as pessoas vdo chegar num hospital
publico ou na atencéo basica e vao ser mais bem atendidas (Usul).

Pelo depoimento do conselheiro, compreendemos que 0 processo de
formacao é importante, desde que ultrapasse o método tradicional. Essa formacéao
deve ser baseada na conscientizacdo da sociedade em poder transformar uma

realidade especifica

4.7 FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL: desatando nés, criando lagos

Na compreensdo dos conselheiros entrevistados, o fortalecimento do
controle social deve iniciar a partir dos conselhos locais, com a presenga permanente

do didlogo com a gestao, entre conselhos e conselheiros, num s6 movimento.

Presenca permanente do dialogo. Fortalecimento da comunicacdo entre os
conselhos e conselheiros. Tem que existir um elo de comunicagdo entre o
conselho local, o conselho regional e o conselho municipal (Usu6).

Fortalecendo mais o controle social através do povo, o povo indo mais pras
reunides, 0 povo se interessar que isso aqui é um direito dele, qualquer cidadao
pode vir participar e ele tem todo direito porque o dinheiro é seu, € nosso, vocé
ndo pode chegar e pegar isso pra vocé... como eles fazem, os politicos (Usub).

Ah... isso é com o apoio da populagdo, com muita...como é que se diz... assim, é
unido entre os conselheiros, entre os conselhos, o apoio da populacdo, fazer esse
movimento, pra trazer mais a populacdo, trazer mais a comunidade pra dentro
dos conselhos,das reunides, isso € a maneira de fortalecer no meu entendimento
a prioridade é trazer a comunidade pra dentro dos conselhos (Usu?2).

A descentralizacdo das reunides a partir dos conselhos locais e a troca de

experiéncias também foram citadas como estratégias de fortalecimento do controle
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social para o rompimento da cultura de ndo participacdo da sociedade nos espagos
publicos, porém ainda néo fazem parte da praxis dos conselheiros:

[...] a importancia das reunifes dos conselhos locais serem descentralizadas, fora
das unidades de salde porque se num més, a reunido acontece na igreja por
exemplo, as pessoas ao redor daquela igreja vao conhecer a gestora, os médicos
estdo inseridos no conselho,os conselheiros, e o conselho vai poder ouvir aquelas
pessoas, as préprias pessoas tem o conhecimento das reunides do conselho vao
ter o conhecimento que existe um conselho local (Usu4).

Olha o fortalecimento ndo existe uma forma mais forte no momento de
conhecimento, primeiro, do que a troca de experiéncia, eu acho que, vocé trocar o
seu conhecimento com alguém que ndo tem o seu e vocé nao tem o dele é uma
grande oportunidade para fazer a unificacdo, de unido. Vocé consegue unificar, a
gente pode dar uma garantia de transformacao nessa construcédo, eu nao sei bem
como é que a gente vai poder batizar isso né, mais é uma necessidade de uma
construgdo coletiva que sO através dessa troca de experiéncia, ndo vai ser livro,
nao vai ser ator ou autor, ta entendendo, que vai qualificar, ndo vai ser uma
académico em si que vai qualificar, mais a troca, um dando pro outro né, eu acho
gue vai ter efeito assim super especial (Usul).

Pelo depoimento do conselheiro, compreendemos que a formacdo deve
ser baseado em experiéncias e trocas de saberes. A apropriacdo do conhecimento
baseia-se no poder de transformar. Estimular a participacdo da comunidade nos
espacos publicos na perspectiva de promover a autonomia e emancipacdo da
cidadania é sem duvida um desafio para a atualidade do controle social.

Esses elementos tornam-se essenciais para o fortalecimento do controle
social na medida em que se constréi uma consciéncia democratica de participacéo a
partir de um processo de formacdo baseado nas experiéncias cotidianas dos
conselheiros.

Outro ponto que merece destaque € a divulgacéo das informacdes no que
se refere ao exercicio do controle social, suas dificuldades, limitaces, conquistas e
desafios devem ser transmitidas para a populacdo. Podemos citar algumas
estratégias de divulgacdo disponiveis na atualidade: as redes sociais, blogs, sites,
radios comunitarias, rodas com a comunidade possibilitam uma abertura nos canais
participatorios em busca de uma consciéncia sanitaria.

Algumas iniciativas estdo sendo realizadas, por exemplo, em um CRS foi
criado um site com as informagdes do conselho. Existe uma linha direta para
denuncias, reclamacdes e sugestbes com ligacao gratuita. Na rede social facebook
existe uma pagina do CMS, no entanto, ndo esta sendo atualizada, da mesma forma

o site do CMS esta desatualizado ha mais de um ano.
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O depoimento a seguir sugere um maior investimento na divulgagcao das

acOes do conselho:

Eu acho que para fortalecimento do controle social deve ter ainda uma melhor
divulgagdo no meio da comunidade. Eu acho a comunidade ainda esté ausente de
tudo, o que é um conselho e de que a participacdo deles mesmo como néao
conselheiros, s6 em opinar e sé de falar s6 de ouvir, s6 de discutir mesmo que néo
tenha direito ao voto mais a gente tem que incentivar a participacdo da
comunidade dentro dos conselhos desde o local até o estadual. Todos sao
importantes a comecar pelo local, porque toda a reunido de conselho é aberta,
ndo ha distingcdo, eu acho que tem que comecar essa consciéncia de comecar a
participar no local, se tiver vontade vamos participar do regional ou mesmo
municipal, se tiver mais vontade, mesmo como ouvinte, participar do estadual, eu
acho que as atas estdo ai a ser divulgadas (Usu4).

Oliveira e Almeida (2009) defendem que a cultura participativa deve ser
estimulada pela midia alternativa na divulgacdo das informacfes de interesses
coletivos. Os espacos das instituices de ensino, 0os programas populares, as redes
sociais, os blogs, detém grande poder de informacao, devendo ser exploradas pelos
conselheiros, promovendo a mobilizacdo social e preparando a sociedade para a
gestao participativa.

Nesse sentido a informacao é um elemento basico para a participacédo da
populacdo, sendo um instrumento fundamental para a democratizagdo. Sem isso, a
participacdo recua e o direito a saude pode retroceder. A construcdo é lenta, porém
democratica, mas € necessario construi-la (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2009).

De acordo com o que foi apresentado, o fortalecimento do controle
social deve ser construido a partir dos conselhos locais de saude, mantendo um
didlogo aberto com a gestdo, informando, divulgando e motivando a populacdo
para se tornarem sujeitos sociais na luta pelo direito a saude, surgindo a partir de
entdo, uma participacdo pro-ativa sendo capaz de transformar as relacdes entre o

Estado e Sociedade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A teoria sem a pratica vira 'verbalismo', assim como a pratica sem teoria,
vira ativismo. No entanto, quando se une a pratica com a teoria tem-se a
praxis, a acéo criadora e modificadora da realidade (PAULO FREIRE).

O estudo foi realizado na intencdo de desvendar o exercicio do controle
social exercido por conselheiros de saude que tinham como ponto de partida o
conselho local de saude, caminhavam até o conselho regional e se firmavam no
conselho municipal de saude como representantes dos usuarios de sua comunidade.

N&o pretendemos com o estudo propor um modelo de controle social
ideal, pois temos compreensdo que a participacdo € uma conquista permanente e
inacabada. A sua construgcdo aponta como alicerce as particularidades de cada
realidade vivenciada, devendo levar em consideracdo o0s aspectos histéricos,
culturais, politicos e sociais nas lutas cotidianas pelo exercicio da cidadania
oportunizado pelo controle social.

A partir dos resultados apresentados, percebemos também que o
controle do Estado pela sociedade civil € um processo de construcdo que envolve
situacdes complexas. Para tanto, exige dos pesquisadores um aprofundamento das
teorias sociais e uma aproximacdo do campo do estudo para o desvelamento das
multiplas dimensdes e inter-relacdes que se formam no interior desses organismos
participativos.

Apesar das fragilidades encontradas na atuacdo dos conselheiros
usuarios, consideramos um avanco dentro do Municipio de Fortaleza a possibilidade
de ascensdo da comunidade, a partir do CLS, ser representada no CMS. Desta
forma, os usuarios do SUS “tomam parte” da discussao das politicas de saude,
desde o nivel local até alcancar as configuracfes desta no nivel municipal, com as
possibilidades de melhoria das acfes de saude.

Ao descrevermos a trajetoria desses conselheiros, foi evidenciado pelos
relatos que a sua participacao inicia-se no conselho local de saude pelos seguintes
motivos: a nao participacdo de outros usuarios dos servicos de saude; por
curiosidade; necessidade ou falta de acesso aos servicos de saude. Embora todos
tivessem envolvidos com movimentos sociais, ndo conheciam os conselhos de

saude como espacos de participacéo popular.
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A ascensdo dos conselheiros locais para o0 CMS é quase que instantanea,
exigindo a compreensdo da complexidade de sistema de saude, seu funcionamento e
suas politicas. Esse fenbmeno pode ser compreendido como dificultador da
participacdo dos conselheiros, pois segundo as entrevistas e observacéo, o cenario
do CMS torna-se nos dois primeiros anos de atuacdo palco de processo prético
formativo. Nesse sentido, o desejo de “tomar parte” do CMS passa a ser substituido
por apenas “fazer parte” do processo, fragilizando sua atuagao.

O entendimento do controle social a partir das entrevistas, se aproxima
com o referencial te6rico, o controle social para os conselheiros € um exercicio de
cidadania, associado a um bem coletivo, a sua atuacdo depende do seu
conhecimento sobre a legislacdo que rege os conselhos. E o direito da sociedade
em participar das politicas publicas, exercendo um controle sobre o Estado.

Contrapondo as entrevistas, evidenciamos pelo processo de observacao
que na praxis, os conselheiros na maioria eram pouco participativos, sendo
dominados pelos interesses das classes dominantes.

O panorama encontrado aponta algumas dificuldades para o exercicio do
controle social. O primeiro ponto a ser destacado € a falta de conhecimento dos
conselheiros sobre o proprio papel do CMS na esfera politica, social e sanitéria
limitando a eficiéncia de sua atuacado. A cultura politica local, a disputa do poder, o
imediatismo da comunidade, a dificuldade financeira e a falta de apoio da gestéo
dificultam o exercicio do controle social na opinido dos conselheiros.

As préticas de participacdo sdo entendidas pelos conselheiros como um
processo de aprendizagem, e incluem a necessidade de capacitacdo como pré-
requisito para melhorar a sua participacédo e autonomia nessa instancia.

Os avancos foram percebidos pelos participantes da pesquisa como
crescimento pessoal e compromisso maior dos conselheiros em defesa do SUS.
Como desafios destacam-se o permanente dialogo do CS com a gestao, 0 processo
de formacéo dos conselheiros, a defesa pelo SUS em outras instancias participativas.

As reflexdes geradas para o fortalecimento do CMS trazem as seguintes
sugestbes: a necessidade de fortalecer o controle social a partir dos conselhos
locais de saude criando espacos democraticos de participacdo; a criacdo de uma
comissdo de educacdo permanente que discuta o processo de formacdo dos

conselheiros baseado na troca de experiéncias exitosas e na educagdo popular; a
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insercdo dos conselheiros em seminérios e féruns locais e regionais, com estratégia
de mobilizagdo da comunidade para ampliar os atores implicados com a defesa do
SUS; o fortalecimento das comissfes permanentes e intersetoriais de saude em
parceria com uma assessoria técnica da Secretaria Municipal de Saude para uma
melhor agilidade e transparéncia na emissdo dos pareceres; a garantia de auxilio
transporte/ alimentacdo fornecida pela gestdo para uma melhor participacdo dos
conselheiros usuarios que integram as trés instancias dos conselhos; formacéo de
uma comissao que promova a informacéo, comunicacao e divulgacao das acfes dos
conselhos; ocupacao da sociedade civil em outros espacos de participacdo e uma
melhor compreensédo do exercicio do controle social por parte da gestdo municipal,
regional e local de saude.

O periodo eleitoral municipal e a participacdo dos conselheiros em
atividades politicas partidarias dificultaram a realizagdo do estudo.

Uma lacuna encontrada no estudo foi a impossibilidade de
acompanhamento das plenarias locais e regionais dos conselheiros entrevistados.
Os sentidos, significados e a subjetividade do objeto do estudo ampliam a
necessidade da realizacdo de novas pesquisas, para o0 preenchimento das
inquietagbes encontradas.

Por fim, desejamos que o sentimento de transformacdo possa apontar
novos caminhos e principalmente o surgimento de novos atores sociais inseridos no
controle social capazes de promover o reconhecimento do conselho como espaco

de interesses coletivos e de aprofundamento de uma consciéncia sanitaria.
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APENDICE A — ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Dados Pessoais:
Nome:
Idade:
Anos de estudo:

Religido:

Ocupacgéo:

Renda Familiar: Renda Pessoal:

Estado Civil:

Ha quanto tempo participa de movimentos sociais:

Ha quanto tempo participa do Conselho de Saude:

Jéa participou de alguma capacitacao de conselheiros de satde?em que ano?

Tem filiagao partidaria?

2. Comente sobre sua trajetéria para chegar ao Conselho Local, Regional e
Municipal de Saude.

3. O que vocé entende por Controle social?

4. Como ocorre a pratica de participacdo exercida por vocé no Conselho
Municipal de Saude?

5. Quais as dificuldades encontradas na atuacao dos conselheiros de saude.

6. Quais os avancos e desafios encontrados no processo de atuacdo dos
conselheiros de saude?

7. Como fortalecer o Controle Social no espaco dos conselhos de saude?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada “O
exercicio do controle social pelos conselheiros de saude do segmento de
usudrios”, o estudo tem como objetivo apreender o exercicio do controle social
realizado pelos conselheiros de saulde; conhecer as concepg¢des e praticas de
controle social exercidas pelos conselheiros de salde; averiguar como ocorre 0
controle social desenvolvido pelos conselheiros de saude; caracterizar as propostas
defendidas pelos conselheiros para efetivagdo do controle social e identificar os
avancos e desafios encontrados na consolidacdo do controle social. Salientamos
gue sua participacdo é voluntaria e o (a) Sr.(a) podera a qualquer momento deixar
de participar do estudo sem qualquer prejuizo. Esclarecemos que todas as
informagdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo, que a sua identidade
ndo sera revelada e que sua participacdo nao trarA nenhum prejuizo na sua
qualidade de vida. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para a
pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados através de artigos cientificos em
revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sem tornar possivel
sua identificacdo. Os dados retornardo para o local da pesquisa e podera contribuir
para a efetivacdo do controle social e melhoria dos servigos prestados a populacgéo.
Se necessario, o (a) Sr.(a) podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Fabiana Sales Vitoriano Uchoa, pelo telefone (085) 99835704, e/ou com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara que esta
disponivel para esclarecimento em relacdo a sua participacdo na pesquisa ho

endereco: Av. Paranjana, 1.700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, fone 31019890.

Tendo sido informado sobre Pesquisa: “O exercicio do controle social pelos
conselheiros de saude do segmento de usuarios”, concordo em participar da
mesma, de forma livre e esclarecida.

Fortaleza, / /

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador:
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Plataforma Brasil - Ministério da Satde !

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE

PROJETO DE PESQUISA
Titulo: O EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL PELOS CONSELHEIROS DE SAUDE DO
SEGMENTO DE USUARIOS
Pesquisador: FABIANA SALES VITORIANO UCHOA Versdo: 1
Instituigdo: FUNDACAO UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CAAE: 00702512.4.0000.5534
CEARA ((FUNECE ))

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 15795
Data da Relatoria: 18/04/2012

Apresentagéo do Projeto:

O estudo sera parte integrante de uma disseratagéo do Curso de Mestrado em Satde publica da UECE. Visa
investigar como se esté efetivando a consolidagso do controle social do conselho municipal de satde, apreender
e classificar o tipo de controle social exercido pelos conselheiros de satide entrevistados, verificar as
dificuldades encontradas na consolidago das atribuigSes dos conselheiros e sugerir coletivamente uma acéo
politica de participag&o social que corrobore de forma legitima e efetiva para politicas publicas de satde.Trata-
se de estudo de natureza qualitativa.O tipo de estudo centra-se na pesquisa participante, sendo possivel
estabelecer uma relagéo de construggo coletiva do processo de conhecimento entre pesquisadores e
pesquisados. Nesta perspectiva, o projeto sera apresentado e discutido com a comissdo de controle social do
CMS e com os conselheiros de satide, com o objetivo de estabelecer a construgsio coletiva do processo de
conhecimento entre pesquisadores e pesquisados. O estudo ser realizado em Fortaleza, no Conselho
Municipal de Satide. O segmento de usudrios & composto por doze conselheiros, assim distribuido: a) seis
representantes - um de cada Conselho Regional de Salide de Fortaleza; b) um representante de entidades de
movimento de mulheres; c) um representante de entidades de portadores de patologia especiais e deficiéncias
fisicas; d) um representante de conselhos comunitérios e associagdes de moradores ou entidadesafins; ) um
representante das Centrais Sindicais; f) um representante das entidades de idosos e aposentados; g) um
representante de entidades empresariais. Os sujeitos do estudo serdo conselheiros municipais de satide que
representam o segmento de usuérios das SERs no CMS, em niimero de 12. Como critérios de inclusdo sersio
utilizados os doze conselheiros municipais (titulares e suplentes) que representam os CRS do segmento de
usuarios e que

tenham no minimo 50% de presenca nas reunides do CMS no periodo do estudo. Para representar o CRS, os
usudrios devem ser representantes dos CLS e morar na area de abrangéncia da Unidade de Satide. A coleta de
dados sera realizada nos meses de marco a agosto de 2012, por meio da observagao participante e entrevista
semi-estruturada. As observagdes seréo registradas em um diério de campo, durante seis meses, nas reunides
ordinarias do conselho municipal de satide,que sempre acontecem uma vez por més no auditério do CMS.
Utilizaremos a abordagem teérico-metodolédgica da andlise de conteudo critica-reflexiva de Minayo, como
técnica de analise categorial. O método da categorizagéo é proposto por Minayo (2006)que define a palavra
categoria, em geral, se refere elementos ou aspectos com caracteristica comuns ou que se relacionam entre si.
As Categorias sdo empregadas para estabelecer classificacdes, nesse sentido, trabalhar com essa técnica )
permite agrupar elementos, idéias e expressdes em

torno de um conceito.

Objetivo da Pesquisa:

O estudo tem como objetivos especificos:
1. conhecer as concepgdes e préticas de controle social exercidas pelos conselheiros de satide;
2. Averiguar como ocorre o controle social desenvolvido pelos conselheiros de satide no conselho local, regional
e municipal;
3. Caracterizar as propostas defendidas pelos conselheiros para efetivagio do controle social;
4. Identificar os avangos e desafios encontrados na consolidagéo do controle social, nos trés niveis de atuagio
dos conselheiros
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Beneficio:
Contribuir para o fortalecimento do conselho municipal de safide e da teoria para o acompanhamento do controle
social, elemento basico para participagdo cidada.




Comentérios e Consid bre a P i '

¥ 9

O protocolo de pesquisa esta bem estruturado e os objetivos poderdo ser alcangados através da metodologia
proposta.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

O TCLE esté elaborado adequadamente e contempla os aspectos éticos envolvidos na pesquisa. A folha de
rosto esté preenchida e assinada adequadamente.

Recomendagdes:
Esta pesquisa devera ter acompanhamento continuo do orientador porque nas fases descritas muitos seréo os
descaminhos que poderao retardar as conclusdes, devido a complexidade que se vai apresentando.
Anexar anuencia da instituicdo co-participante.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O tema do projeto é relevante, o protocolo esta adequado e atende aos ditames da Resolug&o 196/96 e suas
complementares do CNS..

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
" sim
Consideracdes Finais a critério do CEP:

Aprovado em reunido do Colegiado por atender aos preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

FORTALEZA, fﬁ\de Abril d
\ |

2012
N |As¥inado por—

DIANA CELIA SOUSA NUNES PINHEIRO
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ANEXO B — OFICIO DE LIBERACAO PARA APROXIMACAO DO CAMPO

.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

w Fortah'ia SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE g ﬁ’

SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE ESCOLA

Rua Antonio Augusto, 1571. Meireles. Fortaleza — Ce. (85) 3131 1694 / (85) 3105.1473.

Ilmo. (a) Coordenador (a) do Conselho Municipal de Satide de Fortaleza.
Dr. Edmilson Pereira da Silva.

Solicitamos seu parecer sobre a viabilidade e relevéncia, referente a realizagdo da pesquisa
intitulada: “O EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL PELOS
CONSELHEREIROS DE SAUDE DO SEGMENTO DE USUARIOS ».

Seguem algumas informagdes sobre o estudo: A pesquisadora FABIANA SALES
VITORIANO UGHOA aluna do Mestrado Académico em Saude Piblica da Universidade
Estadual do Ceara - UECE, esta sob orientagdo do Professora Doutora Lucia Conde de
Oliveira.

- A cépia do projeto, a ser entregue ao Distrito de Satde para analise, devera ser providenciada

pela pesquisadora.

- A PESQUISA SO PODERA SER INICIADA APOS APRECIACAO E APROVACAO

DO COMITE DE ETICA, SENDO NECESSARIA APRESENTACAO DA COPIA DO

PARECER AO DISTRITO DE SAUDE.

- A pesquisa sera realizada/constituidos pelos membros do Conselho Municipal de Saude de

Fortaleza.

- A coleta de dados ocorrera durante os meses de AGOSTO A OUTUBRO DE 2012

- A pesquisadora devera apresentar apos a defesa os resultados do estudo para o Sistema

Municipal de Saude Escola/Conselho Municipal de Saide — ORAL E IMPRESSO PARA

COMPOR A BIBLIOTECA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE ESCOLA.
Comunicamos ainda que o SMSE emitiu parecer favoravel, conforme a competéncia de

sua Coordenagdo.

Fortaleza, 03 de agostogde 2012.

Ana Paula Cavalcante o Brilhante

Coordenadora do Sistema Municipal de Satide Escola
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ANEXO C — AUTORIZACAO DA PESQUISA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE FORTALEZA

Conselho Municipal de Saiade
FORTALEZA -CEARA

Oficio n°. 028/ 2012

Fortaleza, 15 de Fevereiro de 2012.

lima. Sra.
Fabiana Sailes Vitoriano Uchoa

Ref.: Solicitacdo de Projeto de Pesquisa no CMSF

Em resposta ao requerimento a Mesa Diretora do Conselho Municipal de
Satde de Fortaleza, vem informa que fica autorizado a Sra. Fabiana Sales Vitoriano
Uchoa, aluna da UECE do Programa de mestrado Académico em Salde Publica , a
permissdo para pesquisa com os conselheiros de satde do segmento de usuarios do
Conselho Municipal de Saude de Fortaleza que representam as regionais de satide.

Na certeza de pleno atendimento, agradecemos antecipadamente

Ademais, aproveito ensejo para renovar nossos votos de estima e

consideragéo.

Atenciosamente.

onio

Presidente do Cogs&lhool\fmoﬁggéj_e Salde de Fortaleza

Presidente do Consefho Municipai
de Savdn de Fortaleza

Conseiho Municipal de Saude de Fortaleza , Endereco Rua do Rosério, 283 - 5° andar, CEP: 60.055-090 — Fortaleza-Ceara. -
Telefones: 3452.6614 (PABX/FAX)/ 0800 280 1819 / EMAIL: cmsf-ce@hotmail.com




