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RESUMO

O controle social tem sido enfatizado em diversos segmentos da sociedade como
importante conquista junto as politicas publicas, em especial na da saude. A prética
de controlar as acles estatais desenvolvidas por meio das politicas sociais pela
participacdo popular, foi implementada legalmente, no Brasil, na década de 1990
como resultado das conquistas populares obtidas na Constituicdo Federal de 1988,
gue tinham como escopo a democratizacdo e a garantia de direitos sociais.
Entretanto, as conquistas constitucionais tiveram que enfrentar um cenario adverso
desde o inicio da sua implantacdo, devido a reforma do Estado norteada pela
concepcgdo neoliberal de Estado minimo para a area social. Tendo em vista esse
cenario adverso, esta Pesquisa analisa a participacdo do segmento dos usuarios no
Conselho Municipal de Saude — CMS — do municipio de S&o Lourenco do Sul/RS, a
fim de indicar elementos que possam contribuir na consolidagdo de um controle
social que favoreca a conquista dos direitos assegurados na politica de saude. A
pesquisa seguiu uma abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada pela
observacdo de reunibes e por entrevistas com o segmento de conselheiros
representantes de usuarios. Os dados obtidos foram analisados com base na
analise de discurso. A pesquisa concluiu que existe uma participacdo efetiva dos
conselheiros representantes dos usuéarios no Conselho, entretanto necessita ser
gualificada principalmente no que diz respeito ao entendimento por parte dos
conselheiros a respeito do que € a participacdo politica. Os resultados do estudo
indicam que a informacdo sobre a politica da saude e a finalidade do conselho é
imprescindivel para a qualificacdo da participacdo, bem como, que a permanente
comunicacdo com as entidades representadas servem de muni¢cao e incentivo aos
conselheiros, para que eles sejam representantes legitimos dos usuarios. Por outro
lado, a evidéncia de conquistas reforca a validade e importancia da participacéo dos
usuarios, na atualidade, no exercicio do controle social e reafirma sua possibilidade
de contribuir para a democratizacao e qualificacdo da politica da saude.

Palavras-chave: Politica de Saude. Controle Social. Conselho Municipal de Saude.

Participacédo dos usuarios.



ABSTRACT

Social control has been emphasized in various segments within the society as being
a relevant achievement of the society regarding public policies, especially in the
health area. The practice of controlling the actions of the government was legally
implemented in Brazil in the 1990s, as a result of the benefits acquired by the society
with the Federal Constitution of 1988, which aim was the democratization and the
guarantee of the civil rights. However, such advances faced an adverse scenario, as
the State assumed the neoliberal conception of Minimum State in the social area.
Bearing this in mind, this work analyzes the actions of the Users Segment in the
Municipal Health Council of a town in the south of Brazil — S&o Lourenco do Sul — RS
— Brazil - to identify the elements that may contribute to consolidate a social control
that will guarantee the acquisition of the rights that are assured by the health policy.
The research used the qualitative approach. Data were collected by the means of
observation of the meetings and by the application of a questionnaire answered by
the counselors who are representative of the users of the health system. Data was
analyzed using the discourse analysis. Finally, we concluded that there is an
effective participation of the counselors of the users of the health system; however,
this participation needs to be qualified, mainly regarding the concept of political
participation. The results indicate that the information regarding the health policy is
paramount to the qualification of the participation in the council. Likewise, the
permanent communication among the represented communities and their counselors
is used as fuel and as an incentive to the counselors. On the other hand, the
evidence of what is achieved reinforces and validates the participation of the users in
the process of social control, which contributes to the democratization and
gualification of the health policy.

Keywords: Health Policy. Social Control. Municipal Health Council. User’'s
participation.
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1 INTRODUCAO

O controle social democratico tem uma fungdo politica que precisa ser
permanentemente fortalecida, pois frente alonga historia de total auséncia de
participacdo da sociedade civil nas decisbes politicas sobre a forma de
enfrentamento da questdo social, ele ainda pode ser considerado como uma nova
forma de gestdo social, mesmo tendo sido instituido pela Constituicdo Federal de
1988.

Para que haja a possibilidade do controle social democrético da gestdo e do
orcamento publico, Raichelis (2011) ressalta que um marco fundamental dessa
construcdo €, com certeza, a Constituicdo Federal de 1988, que foi gestada no
contexto dos anos de 1970/80, na luta contra a ditadura e a autocracia burguesa que
se instala no Brasil a partir do golpe de 1964. Sobre isso a autora faz uma analise
afirmando que nessa conjuntura de luta contra a ditadura o eixo da mobilizacéo
social foi a retomada da democracia representativa, ja que existia uma lucidez sobre
os limites dos institutos de representacdo da democracia liberal para uma efetiva
democratizacdo, tanto do Estado quanto da sociedade brasileira. Por isso, era
requerida a participacdo direta da sociedade civil nas deliberacfes politicas,
principalmente nas politicas sociais. Desse modo, o controle social na Otica da

Constituicdo Federal Brasileira enfatiza a participacdo dos setores organizados da
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sociedade civil, em especial dos trabalhadores e das fracdes populares, na
construcdo e implementacdo de politicas publicas, criando novas relacdes entre a
sociedade civil e o Estado (BRASIL, 1988).

Um desses instrumentos de controle social sdo os Conselhos Gestores, onde
se enquadram, entre outros, os conselhos municipais de salde, assisténcia social,
da crianca e do adolescente e o conselho do idoso. Segundo Gohn (2006), desde a
constituicdo de 1988:

Leis organicas especificas passaram a regulamentar o direito constitucional
a participacao por meio de conselhos deliberativos, de composicao paritaria
entre representantes do Poder Executivo e de instituicdes da sociedade
civil. Desde entdo um numero crescente de estruturas colegiadas passou a
ser exigéncia constitucional nos diversos niveis das administracfes (federal,
estadual e municipal). Muitas ja foram criadas, a exemplo dos conselhos
circunscritos as acdes e aos servicos publicos (salde, educacéao e cultura) e
aos interesses gerais da comunidade (meio ambiente, defesa do
consumidor, patriménio histérico-cultural), assim como aos interesses de
grupos e camadas sociais especificas como criancas e adolescentes,
idosos, mulheres etc. (GOHN, 2006, p. 7).

Um dos conselhos mais relevantes para a populacdo brasileira em geral € o
Conselho de saude, sendo a politica de saude universal. Desde a constituicdo de
1988 foram promulgadas leis e normas que conferiram um arcabouco juridico ao
controle social na saude. Todas as unidades da federacao e todos 0os municipios do
pais possuem Conselhos de Saude, que se reinem pelo menos uma vez por més e
mobilizam cerca de cem mil pessoas (PEREIRA NETO, 2012).

Nesse contexto, € reconhecida a importancia dos conselhos de saude na
descentralizacdo das acdes do SUS (Sistema Unico de Sautde), no controle do
cumprimento de seus principios e ha promoc¢ao da participacéo da populacdo na sua
gestdo. Em seu processo de concretizacdo no ambito das politicas publicas, os
conselhos de saude, como instancias colegiadas e deliberativas a estrutura do SUS,
representam espacos participativos nos quais surge uma nova cultura politica,
configurando-se como uma prética na qual se faz presente o didlogo, a contestacao
e a negociacdo a favor da democracia e da cidadania. O desempenho dos
conselhos de saude esta relacionado a maneira como seus integrantes se articulam

com as bases sociais, como transformam os direitos e as necessidades de seus
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segmentos em demandas e projetos de interesse publico e como participam da
deliberacéo da politica de saude a ser adotada em cada esfera de governo (BRASIL,
2006).

A Lei n. 8.142/90 preconiza a obrigatoriedade de organizacdo e
funcionamento dos Conselhos Municipais de Saude (CMS), compostos por
representantes dos trabalhadores de saude, usuérios, gestores e prestadores de
servicos. Por serem de composicdo paritaria (50% de usuarios, 25% de
trabalhadores de salde e 25% de gestores e prestadores de servicos), os conselhos
devem possibilitar a populacdo o exercicio da autonomia e da responsabilidade, por
meio da formulacdo de estratégias e controle da execucdo da politica de saude
vigente (BRASIL, 1990).

Com a criagdo dos CMS os cidadados podem influenciar as decisbes do
governo relacionadas ao planejamento e a execucdo de politicas de saude. Os
conselhos tém como responsabilidade, juntamente com os gestores da saude, de
contribuir para a formacdo de conselheiros comprometidos com a saude da
populacdo que representam. Para tanto, é preciso que a base da participacao
exercida pelos conselheiros esteja pautada na perspectiva do exercicio do controle
social como mediacdo para o aperfeicoamento do funcionamento do sistema de

saulde.

Os CMS sédo espacos potencialmente capazes de receber as demandas da
comunidade e de buscar o seu efetivo atendimento. Existem praticas desenvolvidas
pelos conselheiros de saude no exercicio de sua funcdo de representacdo de um
grupo que podem limitar ou potencializar tanto as possibilidades dessa

representacdo como o atendimento das demandas.

Considera-se relevante uma discussdo no que tange aos mecanismos de
controle social, mais especificamente o controle social em saude, por este debate
acender gquestdes que possibilitam mostrar o empoderamento dos conselheiros
representantes dos usuarios no CMS, no sentido de incentivar sua atuacdo na
formulacdo de estratégias e no controle da execuc¢do da politica de salude. Segundo
Wendhausen et al. (2006):
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O empoderamento tem assumido significagbes que se referem ao
desenvolvimento de potencialidades, aumento de informagéo e percepcéo,
com o objetivo de que exista uma participacdo real e simbdlica que
possibilite a democracia (WENDHAUSEN et al., 2006, p.133).

Numa real democracia, a participacéo popular deve sempre buscar o aumento
da autonomia dos individuos, autonomia essa que s6 serd alcancada se 0s mesmos
entenderem 0S processos sociais a que estdo submetidos e 0 modo como a sua
participacdo pode mudar o destino de algumas politicas publicas. Desse modo:

[...] empoderar passa a ser o papel de gestédo, parceria e responsabilidade
que cada ator social assume, junto com o Estado, diante da vida, na
acepcdo de tomar os rumos para influenciar no destino dos recursos

publicos e na formulagdo de politicas publicas que representem a
necessidade e a vontade dos cidad&os (Wendhausen et al., p.133 2006).

Apés mais ou menos 20 anos de implantacdo da Constituicdo Federal de
1988, faz-se necessaria uma analise sobre a experiéncia de controle democratico na
gestdo das politicas publicas, jA& que segundo Raichelis (2011), é preciso
problematizar o caminho cursado e redefinir taticas, considerando o significado
politico desse movimento, que comprometeu um conjunto significativo de

profissionais na luta pela construcédo da democracia brasileira.

Esta dissertacdo pretende contribuir para o avanco da democratizacdo e
gualificacdo da politica de saude, indicando os aspectos que podem facilitar e
aqueles que podem dificultar o atendimento das necessidades da comunidade,
guando representadas e defendidas pelo segmento representante dos usuarios nos
conselhos municipais de salude. Para tanto, o objetivo geral desse trabalho foi o de
analisar a participacdo do segmento dos usuarios no Conselho Municipal de Saude
— CMS - do municipio de Sdo Lourenco do Sul/RS, a fim de indicar elementos que
possam contribuir na consolidacdo de um controle social que favoreca a conquista

dos direitos assegurados na politica de saude. J& os objetivos especificos foram:

- Conhecer os elementos que interferem na participacdo dos conselheiros

representantes dos usuarios no CMS-SLS-RS;
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- ldentificar as principais dificuldades na participacdo dos segmentos dos
usuarios no CMS-SLS-RS;

- Analisar a atuacédo do segmento dos usuarios em relacao a representacao e
defesa de interesses populares na implementacéo da politica de satide municipal.

Escolher pesquisar os representantes dos usuarios para ser o foco deste
estudo, emerge do fato de ser essa a parcela de conselheiros que representa 0s
interesses da populacao que utiliza os servicos de saude. No entanto essa mesma
populagdo nem sempre consegue fazer valer seus direitos dentro dos conselhos,
pois estes se configuram como um espaco de disputas politicas onde né&o
necessariamente hid a defesa dos interesses dos usuarios. Posiciona-se ai a
discussao sobre as relacdes entre democratizacdo e representacdo dos interesses
populares na esfera das decisfes politicas (COTTA et al 2010; CRISTO, 2012).

Por isso, esta dissertacéo elegeu como tema o controle social exercido pelos
usuarios no conselho municipal de saude e teve como base empirica a realizacao de
uma pesquisa para responder a seguinte questdo: Como acontece a participacédo do
segmento dos usuarios no Conselho Municipal de Saude — CMS — do municipio de
Sao Lourenco do Sul/RS em relacdo a representacdo e defesa de interesses

populares?

Espera-se que a analise dos seus resultados permita descobrir os multiplos
aspectos que determinam a participacédo dos usuarios no CMS, ora impulsionando-a,
ora dificultando-a, ora anulando-a, enquanto defensora de uma politica de saude
democratica e compromissada com 0 acesso universal a servicos de saude de

gualidade.

A importancia da pesquisa se justifica pela necessidade de maiores estudos
gue contemplem as questbes da atuacdo dos conselheiros representantes dos
usuarios nos CMS, para descobrir seus determinantes, 0os seus entraves e as forcas

propulsoras no exercicio de suas atividades.

Uma revisao literaria cuidadosa mostrou que ha uma série de estudos sobre o

Controle Social na Politica de Saude no Brasil. A revisdo dessa literatura foi feita na
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base de dados da SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online), que € uma
biblioteca eletrébnica que inclui uma colecdo selecionada de periddicos cientificos
brasileiros, a fim de descobrir os estudos ja realizados sobre o Controle Social na
Politica de Saude no Brasil.

Primeiramente foi feita uma busca de artigos por assunto com o descritor
“Controle social” onde foram encontradas 102 referéncias selecionando-se todos os
indices. Ao refinar essa mesma busca com o descritor “Controle social AND Saude”
surgiram 50 referéncias. Dessas, foram lidos todos os titulos e resumos e
selecionadas as referéncias que tratavam da teméatica do controle social democrético
em saude, enfocando os conselhos de Saude, onde ficaram 28 referéncias

selecionadas?.

Desses 28 artigos selecionados, foi feita a leitura daqueles que tratavam
especificamente da participacdo dos conselheiros de saude nos CMS onde temos o
estudo de Batista, et al. (2010) que revelou a maneira de participacdo dos
conselheiros nas reunides do conselho, trazendo como se da a atuacédo de cada
categoria nestes espacos. Ja Morita et al. (2006) analisou a participacdo dos
conselheiros e sua representatividade no CMS Botucatu (SP), no que se refere ao
comparecimento nas plenarias do CMS e sua articulacdo com os segmentos que

representam.

Pereira Neto (2012) em seu estudo sobre a representacdo dos usuarios nos
conselhos de saude objetivou avaliar as motivacbes que o0s conselheiros
representantes dos usuarios tém para participar dos CMS do Rio de Janeiro, Porto
Alegre e Recife. No trabalho de Shimizzu et al. (2013) é possivel averiguar que foi
feita uma andlise das representacdes sociais dos conselheiros municipais de saude
de dezenove municipios da Regido Integrada do Distrito Federal e Entorno (RIDE-
DF) acerca do controle social em saude. Esta analise abrangeu dois eixos

tematicos: o primeiro, que trata das fragilidades dos conselhos de saulde,

1 O resultado esta apresentado no APENCICE A com a identificacdo por titulo e revista, volume,
ndmero, paginas e més; autor e ano da publicacao.
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constituidas por quatro classes (as limitacdes no poder de decisdo, a burocratizacéo
das praticas cotidianas, as fragilidades da participacdo social; as limitacbes na
pratica da representacao); e o segundo, que trata do sistema de saude na RIDE-DF,
constituido por apenas uma classe que divulga a problematica organizacdo da
atencdo a saude na RIDE-DF.

O artigo de Vanstralen et al (2006) examinou a legislagéo sobre os conselhos
e entrevistou o0s conselheiros usuérios integrantes da mesa diretora de nove
municipios da Regido Centro-Oeste do Brasil, abordando diversos aspectos do
Conselho de Saude. Foram enfocadas principalmente, a composi¢ao dos conselhos,
as entidades que representam 0s usuarios e as regras formais de funcionamento
dos CMS.

A busca de referéncias sobre controle social democratico em saude propiciou
conhecer o que vem sendo pesquisado e publicado sobre o assunto no Brasil e
assim perceber que se faz necessario a producédo de pesquisas que tenham o foco
de andlise na participacédo dos conselheiros representantes dos usuarios nos CMS e
discutir as estratégias adotadas nessa direcdo, visto que, apenas 05 artigos dos 28
encontrados no banco de dados da SCIELO Brasil tinham seu foco de estudo na

participacao dos conselheiros de saude.

Com base no mostrado anteriormente, o presente estudo pode contribuir com
a producdo de conhecimentos sobre o tema, oferecendo subsidios que possam
colaborar com o exercicio do controle social, com foco na participacdo dos
conselheiros representantes de usuarios da saude, tendo em vista a possibilidade de
superacao das limitacdes de implementacao das conquistas legais que indicam para
0 protagonismo da sociedade civil na constituicdo de um sistema de saude universal

e igualitario.

Para atingir seus objetivos, esse trabalho foi dividido da seguinte forma. O
primeiro capitulo apresenta as bases teoéricas sobre a democratizacao da Politica de
Saude no Brasil e tragca um breve panorama histérico sobre a conjuntura das lutas
sociais contra a ditadura, nas décadas de 70 e 80, onde a sociedade civil reuniu

esforcos para se contrapor ao regime militar e conquistar espacos de participacéo
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democrética que se efetivaram com a instituicdo da Constituicdo de 1988 e
posteriormente com a lei 8142/90 que institui o controle social democratico como
uma conquista das lutas e pressdoes populares da sociedade civil pela
redemocratizacdo da sociedade. Ainda no primeiro capitulo desta pesquisa é
abordado o Controle Social na Politica de Saude e Participacdo Popular, que passa
a ser, com a constituicdo da Lei 8080/90 e da lei 8142/90, um dos principios
orientadores do SUS, que estabelecem a participacdo social nas trés esferas de
governo com a criacdo dos conselhos municipais como 0s principais 6rgaos de

controle social na politica de saude.

O segundo capitulo traz os caminhos percorridos pela pesquisa no Conselho
Municipal de Saude de S&o Lourenco do Sul/RS enquanto objeto de estudo. Para
tanto, apresenta o delineamento metodolégico da Pesquisa e a caracterizacao do
Conselho Municipal de Saude de S&o Lourenco do Sul (CMS-SLS), descrevendo a
composi¢cdo do conselho, o Nucleo de Coordenacdo e os Conselhos Locais de
Saude das Unidades Basicas de Saude de Saude de Sao Lourenco do Sul. Este
capitulo também traz a sistematizacdo das entrevistas com o0s representantes dos
usuarios do CMS-SLS, o instrumento utilizado para a mesma e as atribuicbes e 0
perfil dos conselheiros representantes dos usuarios nho CMS-SLS. O dltimo item
aborda como foram feitas as entrevistas com os conselheiros representantes dos
usuarios no CMS-SLS.

O terceiro capitulo apresenta a analise de dados da pesquisa que foi
realizada com os conselheiros representantes dos usuarios no CMS-SLS e dialoga
com outras pesquisas da area tentando entender como esse segmento se organiza

para buscar e defender seus interesses.

Finalmente, espera-se que esse estudo tenha permitido que os conselheiros
reflitam sobre sua pratica e entendam que a sua opinido € importante na busca de
alternativas de superacao de problemas que impedem o exercicio do controle social
democratico, repercutindo na Politica de Saude municipal e na melhoria dos servicos

de saude ofertados a comunidade de S&o Lourenco do Sul.



2 CAPITULO I: O CONTROLE SOCIAL NA EFETIVACAO DA POLITICA DE
SAUDE NO BRASIL

2.1 A participacdo da sociedade civil na tomada de decisGes politicas: uma

aproximacao com a perspectiva gramsciana

No debate atual acerca da politica de saude, a mencédo ao pensamento de
Antbnio Gramsci é essencial em virtude de sua teoria acerca do Estado, sendo
notoria a contribuicdo gramsciana para uma analise densa e critica da sociedade
capitalista e do Estado moderno (VASCONCELOS et al, 2013).

Como militante e tedrico, os assuntos que preocupavam Gramsci estavam
profundamente relacionados com o0 contexto em que 0 mesmo viveu, assinalado
pela primeira grande crise civilizatéria do capitalismo e sua transicdo da fase
concorrencial ao periodo monopdlico ou imperialista. Neste contexto, onde ficava
evidente a saturacdo do modelo liberal, o proprio Estado redefinia-se, adotando
funcdes cada vez mais determinantes na economia. Os movimentos organizativos

das classes subalternas surgiam em diversas partes da Europa, com suas
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exigéncias por melhores condi¢bes de trabalho e de vida, sugerindo, pela primeira
vez, uma ameaca cabal ao poder da burguesia. O Estado comecgava a intervir em
relacéo a tais questdes de forma a ultrapassar a dimenséo repressiva e isso ficava
expresso por novas medidas, como a implementacdo, ainda que elementar, de
politicas sociais. Nesta arena, apesar da ebulicdo dos partidos comunistas em todo
0 continente europeu, 0 movimento operario ndo foi vitorioso em nenhum pais da
Europa. O que aconteceu foi uma recomposicdo do poder burgués, evidenciada
fortemente pelo fascismo e nazismo (ACANDA, 2006).

Ainda de acordo com Acanda, 2006, como ativista do partido comunista e
preso politico do regime autocratico italiano, a grande questdo que tocava Gramsci
era: "por que perdemos?”. Foi esta linha de analise que atravessou suas
elucubragcbes no carcere, tendo como orientacio a necessidade de
redimensionamento da luta revolucionaria. Para Gramsci, a politica e o Estado néo
podiam ser pensados de forma abstrata ou isolada, mas tratados sob o principio da
totalidade, numa analise embasada na critica da economia politica empreendida por

Marx.

A concepcéao sobre Estado, ainda sob o ponto de vista de Gramsci, implica na
compreensao do ser social - historicamente determinado - e da sociedade como um
sistema de relagdes sociais que os homens estabelecem entre si no processo de
producéo e reproducdo da vida social. Producdo € ao mesmo tempo reproducdo,
tanto da vida material e do modo de producéo, quanto das formas de consciéncia e
no modo de vida na sociedade (ACANDA, 2006).

Vasconcelos et al (2013) diz que € desse ponto de vista de indissociabilidade
das esferas constitutivas da realidade social que Gramsci construiu a chave de
analise central de seus estudos: o conceito de bloco histérico, entendido enquanto
uma unidade entre a natureza e o espirito, entre vida e politica (estrutura e
superestrutura), unidade dos contrarios e dos distintos e a percepcdo da conexao
gue existe entre o0s elementos béasicos do bloco histérico (estrutura e
superestrutura). Para Gramsci, ndo existe uma relacdo de prioridade de uma esfera

sobre a outra, também ndo ha uma relacdo unilateral entre elas e, menos ainda,
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uma simples relacdo de causa e efeito, mas um vinculo organico e dialético, onde as
determinacdes s6 podem ser entendidas na totalidade das rela¢des desenvolvidas
em determinado processo histérico. Para Gramsci, 0 “cimento” do bloco histérico é a
hegemonia que significa a aptiddo de direcionamento politico e cultural, ou seja,
aptidao de estabelecer uma visdo de mundo a ser incorporada pelas demais classes

sociais.

A mesma autora afirma que a hegemonia se refere a capacidade da classe
dominante de obter e manter seu poder sobre a sociedade por meio do controle que
detém sobre os meios de producdo econdmicos e sobre os 6rgdos de repressao,
mas, sobretudo, por sua habilidade de produzir e estabelecer o consenso e a
direcdo politica, intelectual e moral dessa sociedade. A hegemonia é, ao mesmo
tempo, direcdo ideoldgico-politica da sociedade civil e combinacdo de forca e

CcONsenso para conseguir o controle social.

De acordo com Coutinho (1996), o individuo vive uma cisdo onde na
sociedade politica ele é tido como um ser comunitario, um cidad&o, enquanto que na
sociedade civil atua como individuo privado, subordinado aos interesses
individualistas da loégica capitalista. Apesar de juridicamente os direitos politicos
estejam garantidos, eles ndo mudam as condi¢cdes que provocam as distincbes
sociais entre os homens. Deste modo, o Estado garante a propriedade privada,
garantindo a reproducédo da divisdo da sociedade em classes. Neste sentido, "o
poder se produz e se reproduz nos intersticios da vida cotidiana. E, por conseguinte,
ubiquo e esta presente em qualquer produto e relacdes sociais" (ACANDA, 2006, p.
205).

Vasconselos et al (2013) destaca que o capitalismo é um modo de producao
de relagcdes sociais onde o poder burgués tem suas bases em um determinado tipo
de padrao civilizatério (que de maneira alguma se limita a producdo econémica), de
cultura, de modo de vida dos individuos. Deste modo, € no campo da sociedade civil
gue sado difundidos os valores e interesses da classe dirigente, tramando-se o

consenso e o direcionamento moral e intelectual do contiguo social. A perspectiva
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gramsciana ndo se detém apenas ao campo da politica, mas parte da totalidade,

reconhecendo a indissociabilidade das esferas constitutivas da vida social.

Ao evidenciar as raizes da (re)producdo do sistema capitalista e a
imprescindibilidade da hegemonia neste método, as analises de Gramsci clareiam a
analise de fendbmenos culturais e politicos que lhe eram contemporaneos, apontando
para a necessidade de novas estratégias para superar o modo de producdo
capitalista. As reflexdes gramscianas néo se limitam ao seu tempo histérico, mas
permanecem colocando elementos fundamentais para uma andlise critica das
transformacdes das relacdes capitalistas da atualidade. Colaboram para a analise do
cenario contemporaneo, de crise estrutural do capitalismo, que tenta se reinventar
em todas as esferas da vida social, através de processos que se desdobram do
campo estritamente produtivo. (VASCONSELOS ET AL 2013).

A sociedade civil abrange as mais variadas organizagdes responsaveis por
elaborar e/ou difundir ideologias, incluindo escolas, igrejas, partidos politicos,
sindicatos, organizacfes profissionais, meios de comunicacdo etc. (COUTINHO,
2005).

Correia (2005) ao analisar o controle social a partir de uma concepcéo de
Estado e sociedade civil gramsciana, ressalta que a sociedade civil ndo é
hegemodnica, mas um lugar de lutas de interesses contraditorios e que as lutas nao
sdo da sociedade civil contra o Estado e sim de setores que representam o0s
interesses do capital e do trabalho na sociedade civil e no Estado em busca da
hegemonia. Para a autora, tratar a sociedade civil como hegemonica é desliga-la da
base material, das relacbes sociais, do todo social, pois sdo as contradicbes que
emergem desta base que se promulgam e se confrontam na sociedade civil. Correia
(2003) ainda se referindo aos termos do conceito gramsciano, diz que o controle
social se da no embate entre as classes que buscam obter hegemonia na sociedade
civil e através da imposicdo de seus interesses na conducdo do Estado. Nessa
perspectiva, o controle social € tido como o controle das classes e se movimenta
pelo carater contraditério da sociedade civil, “ora pendendo para a classe dominante,

ora para as classes subalternas, a depender da correlagdo de forcas entre essas”
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(Correia, 2003, p. 54). Assim, 0 que existe € uma disputa pelo controle social entre
as classes com a intencdo de obterem hegemonia na sociedade civil e, por
conseguinte, no Estado.

Semeraro (2014) fez um estudo que teve como embasamento de analise o
“Caderno 25 (Cadernos do Carcere)” e destacou os elementos de proximidade e as
diferencas entre o significado que Gramsci atribui aos grupos sociais subalternos e a
conformacdo dos movimentos populares brasileiros e latino-americanos das Ultimas
décadas. Revelou que as atencdes estdo concentradas nas contradicbes e nos
riscos aos quais 0s movimentos populares estdo expostos, sobre seu "subversivismo
esporadico”, suas fragilidade e cooptacao. Por outro lado, sdo evidenciados o valor
imensuravel de suas iniciativas, seu espirito inventivo, suas experiéncias politico-
pedagogicas e a conformacdo de uma concepcéao alternativa de sociedade frente a
crise que atinge o sistema mundial da atualidade. Gramsci possivelmente foi o
primeiro marxista ocidental que demonstrou um interesse eminentemente politico
pela cultura popular, ja que nela surgia uma producdo de significados e

interpretacdes do mundo originarias das classes subalternas.

Sousa (2003) rejeita a ideia de que a criacdo de canais participativos, em
especial nos paises latino-americanos, ndo € viavel, em razdo do elitismo das
instituicbes e da fragilidade da sociedade civil. A autora vé nos conselhos um espaco
de veiculacdo de demandas sociais que ndo sao acolhidas pelas vias tradicionais da
vida politica. A autora ainda argumenta que na area da saude os antecedentes dos
conselhos estdo ligados aos canais formais de integracdo interinstitucional, cuja
criacdo, no inicio dos anos 80, tinha mais vinculagdio com propositos
racionalizadores do que com as experiéncias de participacdo comunitéria,
especialmente dirigidas a extensdo dos cuidados primarios ou de participacao
popular, caracteristicas das lutas dos movimentos sociais urbanos. A autora conclui
gue a contribuicdo dos conselhos se da no ambito do Estado e no da sociedade. No
do Estado, gera mais responsabilidade publica aos governos e, na sociedade,

permite o surgimento de novos sujeitos politicos e identidades coletivas.
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Semeraro (2014) ainda destaca que Gramsci ndo nutre dicotomias simplistas
gue colocam em contraposicdo a autenticidade popular e artificialismo institucional,
movimentos populares e partidos, espontaneidade e organizacdo. Ele se coloca
contrario ao ‘"subversvismo esporadico e desorganico”, ao centralismo e
vanguardismo, e ao particularismo e se torna com isso, o interlocutor critico da

realidade vivenciada pelos movimentos populares brasileiros e latino-americanos.

2.2 A democratizacdo da Politica de Saude no Brasil: breve historico

Na conjuntura das lutas sociais contra a ditadura, nas déecadas de 70 e 80, a
organizacdo popular envidou esforcos para participar das decisbes politicas e
redemocratizar 0 pais e a sociedade civil, tornando-se sindbnimo de tudo aquilo que
se contrapunha ao Estado ditatorial. Essa identificacéo foi provocada nao sé porque,
na linguagem corrente, "civil* significa o contrario de militar, mas, especialmente
porque no periodo final da ditadura, até mesmo os organismos ligados a grande
burguesia comecaram progressivamente a se desligarem do regime militar,
adotando uma postura de oposicdo moderada (COUTINHO, 2006). Exemplos disso
foram as greves metalurgicas da regido do ABC paulista, a luta pela anistia, 0 novo
sindicalismo, os movimentos dos corticos, favelas, jovens e mulheres. Nesse
contexto também se encontra as origens da CUT, do MST, do PT, que contribuiram
para a luta pelas “Diretas J&” no ano de 1984 e posteriormente para a Assembleia
Constituinte que vai elaborar Constituicdo Federal de 1988. A inovacdo desse
potente cenario movimentista era a probabilidade de renovacdo dos espacos e dos
sujeitos da luta politica, e também de articulacdo de varios grupos e segmentos da
esquerda que ficaram afastados da politica pela represséo, na luta pela democracia
e ao redor de um novo jeito de fazer politica, pautado na perspectiva da democracia

participativa e aprimorando a democracia representativa (RAICHELIS, 2011).

No Brasil, a expressdo controle social tem sido utilizada como sinénimo de

controle da sociedade civil sobre as acdes do Estado, especificamente no campo
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das politicas sociais. Partindo da perspectiva Gramsciana sobre a relacdo entre
Estado e sociedade civil, esse controle social deverd ser entendido dentro da
articulacdo dialética do Estado, no sentido restrito, e da sociedade civil que é
composta por interesses de classes opostos. Essa articulacdo devera se dar na
perspectiva da defesa dos interesses das classes subalternas e da construcdo de
resisténcias as tendéncias do uso do fundo publico para o financiamento da
reproducdo do capital em detrimento do financiamento da reproducdo do trabalho
(servicos publicos que ndo buscam o lucro). Nesta perspectiva o controle social é
orientado por um projeto societario das classes subalternas e pela busca da
construcdo de uma cultura politica que busque uma nova hegemonia visando a

superacao da racionalidade capitalista (CORREIA, 2005).

Buscando entender as contradicdes que envolvem os limites e possibilidades
do controle social na realidade atual, € a concepcédo da relacdo entre Estado e
sociedade civil que embasa este debate, onde se entende que as lutas politicas nédo
se dao apenas na sociedade civil, mas na totalidade da estrutura social e da
formacédo social. A sociedade civil € um espaco de disputa de projetos de classes
distintos em busca da hegemonia. Neste espaco se trava a luta de classes, podendo

se construir a hegemonia das classes subalternas (BRAVO; CORREIA, 2012).

De acordo com Calvi (2007), € importante ressaltar que se reconhece e
acredita na potencialidade do controle social democratico conquistado
constitucionalmente, pois ele é fruto de lutas e demandas populares e de pressdes
da sociedade civil pela redemocratizacdo da nossa sociedade, indicando que a
capacidade de resisténcia democratica ainda esta viva. Mas, € preciso elucidar que
0 controle social se faz subordinado a uma légica de controle social mais amplo,
perverso e poderoso. Assim, ele continua subordinado ao controle social do capital,
gue usa de todos os artificios para emperrar 0s processos decisorios em que a

sociedade civil tem voz e voto para decidir, entre eles, os conselhos.

Na atual conjuntura politica brasileira, fica generalizada a ideia de que as
estruturas tradicionais da democracia representativa ndo tém sido apropriadas para

dar conta das demandas sociais cada vez mais abrangentes. Posiciona-se ai a
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discussao sobre as relagdes entre democratizagdo e representacado dos interesses
populares na esfera das decisdes politicas, ficando mais forte a ideia de que os
espacos de construcao e gestao das politicas sociais devem ter maior abertura para
acolher a presenca ativa de novos sujeitos sociais (RAICHELIS, 2011).

Ainda para Raichelis (2011) outros temas precisaram ser rediscutidos, como a
nocao de publico e de espacos publicos democraticos, que também foram objeto de
debate e de tematizacOes diversas, relacionados aos dilemas da construcéo da
esfera publica no Brasil, da democracia, da cidadania e dos direitos que a ela sédo
inerentes. Problematizar a nogao de “publico” é crucial para o debate do controle
social acerca do orcamento, porque ndo existe questdo mais emblematica do que o
orcamento publico para confrontar o discurso competente apresentado como
secreto, de propriedade da burocracia estatal e limitado aos especialistas. E ainda ir
além da ideia de publico como algo exclusivo do Estado ou como sinbnimo de

estatal, percebido como oposto do privado.

Os espacos publicos se constituem em instancias deliberativas que propiciam
0 reconhecimento e dado voz a novos atores e temas, que ndo sao utilizados de
maneira exclusiva por algum ator social ou politico ou pelo préprio Estado, mas sao
heterogéneos, ou seja, permitem a existéncia da pluralidade social e politica que,
portanto, visibilizam o conflito, dando condi¢cdes para trata-lo de modo tal que se
reconhecam os interesses e opinides na sua diversidade; e nas quais exista uma
disposicdo a igualdade de recursos dos participadores no que diz respeito a

informacé&o, conhecimento e poder (DAGNINO, 2002).

E nestes espacos publicos que ocorrem a participacdo e o exercicio do

controle social realizados pelos conselhos. Segundo Cotta et al. (2010) :

[...] esse exercicio tem como contrapartida fundamental a ideia de que a
visibilidade e o compartilhamento do que é publico devem ser baseados na
premissa de que tudo o que vem a publico pode ser ouvido, visto e
comentado por todos. Sem visibilidade e compartilhamento, ndo ha acao
publica ou projeto politico, porque ser visto e ouvido pluralmente pelos
outros é uma forma de direcionar a ac¢do social e constituir a realidade
(COTTA et al, 2010, p.2438).
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Sobre descentralizagdo e participagdo social, Teixeira (2007) traz que a
Constituicdo Federal de 1988 instaura subsidios democraticos na gestdo das
politicas publicas, que indicam um novo formato para as politicas sociais no Brasil,
com fundamentos nos principios da descentralizacdo, participacédo da sociedade civil
e municipalizacdo em todo o processo. Determina que as politicas sociais sejam
feitas de forma democratica, onde a sociedade através dos Orgdos representativos
participe dos ambientes de deliberacdes das diretrizes das politicas, da idealizacao,
da execucdo, do controle e da fiscalizagdo dos planos, programas e projetos. A
mesma autora ainda destaca que ainda que tardiamente, a Constituicdo de 1988
estabeleceu o “pacto de classe”, assegurando direitos e protegao social publica aos
trabalhadores, e que, mesmo sem danificar a ordem burguesa, ela ajustou os
alicerces a partir dos quais a dinamica capitalista poderia ser direcionada de maneira
a diminuir, a graus toleraveis, o que era chamado pelos proprios segmentos das
classes dominantes como “divida social’. A conjuntura das politicas sociais
caminhava na direcdo da mudanca do modelo de protecdo social brasileiro, com
énfase a universalizacdo, a descentralizacdo da politica, a participacdo social e a

responsabilizacdo social pela protecao social.

Portanto, pode-se afirmar que na virada dos anos 70 para os 80, houve uma
forte pressdo por parte de novos atores sociais para a criagdo do Estado
Democratico de Direito e de uma cidadania ativa, onde as discussfes foram
provocadas pela exclusdo da maioria da populacéo de direitos sociais basicos, como
moradia e saude, por exemplo. Nesse contexto, houve uma multiplicacdo de novos
agentes coletivos como as associacbes profissionais, 0s sindicatos dos
trabalhadores industriais, a CUT e a CNBB, por exemplo, afirmando-se enquanto
resisténcia ao governo militar. As demandas e conflitos protagonizados por
movimentos sociais tornaram-se uma importante referéncia na avaliacdo do
funcionamento e da estrutura do sistema judicial brasileiro. Assim, a democracia de
base “massas” ainda n&o tinha se cumprido, mas a politica deixou de ser meramente
focada para as elites e tornou-se uma democracia de sociedade civil, dando

importancia crescente para a opinido do publico (MOTA, 2011).
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2.3 Controle Social na Politica de Saude e Participacdo Popular

Sobre o contexto histérico da participacdo social no Brasil Ciconello (2008),
nos traz que embora a ditadura militar tenha controlado e restringido a liberdade de
expressdo e de associacdo de individuos e de grupos politicos e sociais que
criticassem o regime politico autoritario, havia algum espaco de mobilizacdo e de
debate na base da sociedade brasileira. Esse espaco foi taticamente identificado e
utilizado por milhares de organizac¢des — formais e informais -, militantes, religiosos,
intelectuais e movimentos sociais inspirados, principalmente, por referenciais
tedricos e morais, como a Teologia da Libertacdo e o movimento pedagdgico criado
pelo brasileiro Paulo Freire, chamado Educacdo Popular. O mesmo autor ainda traz
gue a atuacéo era baseada em processos educativos junto a grupos populares com
a finalidade de gerar emancipacéo e consciéncia cidada. Educar a populacdo para a
transformacao social era o objetivo. Essa estratégia estava em sintonia com outro
referencial, muito em voga entre os opositores do regime: a perspectiva do pensador
marxista Anténio Gramsci, para quem a mudanca sé poderia ocorrer a partir de uma
maior consciéncia de classe e das estruturas de desigualdade e de opressdo a que

estava submetida a maior parte da populacéo brasileira.

O campo da saude constituiu pioneirismo no processo de controle social,
inspirado pelo Movimento da Reforma Sanitaria, que aliou movimentos sociais,
intelectuais e partidos politicos de esquerda no combate a ditadura militar, e visando
mudancas no modelo médico-assistencial privatista predominante no pais para um
Sistema Universal de Saude Publico, descentralizado, participativo e de boa
gualidade (ROLIM et al, 2013).
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O Sistema Unico de Saude instituido pela constituicdo de 1988 significou a
concretizacdo no ambito legal, de propostas do movimento sanitario que nas
décadas de 70 e 80 promoveu o debate e a mobilizacdo em defesa da reforma
sanitaria brasileira. Esse movimento mobilizou profissionais da saude, estudantes,
parlamentares e liderangcas do movimento sindical e social em defesa das mudancas
das politicas e nas préticas de saude, no periodo de transicdo democratica, e
conjugou iniciativas no campo da formulacdo de propostas da acdo politica em
defesa do projeto da reforma sanitaria brasileira e na conducdo de acbes das
instituicdbes de saude em um processo politico que mobilizou segmentos da

sociedade brasileira nas lutas pela democratizacdo da saude e da sociedade.

A trajetoria do movimento sanitario teve na criagdo do Centro Brasileiro de
Estudos da Saude - CEBES, em 1976, um dos seus movimentos de ascensao e
culminou na intensa mobilizagdo em torno da VIII Conferéncia Nacional de Saude
realizada em 1983 e nos seus desdobramentos no periodo constituinte com a
canalizagao de presséo social para influenciar os debates e o teor do texto. Dentre
as reivindicacOes se destaca a defesa da criacdo de um sistema de saude com
acesso universal descentralizado com controle social e financiado com recursos
publicos (CAMPOS et al, 2012).

A constituicdo de 1988 declarou o direito a saude como um direito universal,
nao condicionado a contribuicdo, e isso consta no artigo 196 da Constituicdo e da
Lei 8080/90. Assim, na area da saude, a participacdo social passa a ser um dos
principios orientadores do SUS, estabelecendo, para sua concretizacdo, a criacao
de novas vias participativas, nas trés esferas de governo (conselhos e conferéncias
de saude) sendo os Conselhos de Saude os principais 6rgaos de controle social ha

definicdo do sistema e dos servicos de saude (COTTA et al, 2010).

A Lei n° 8142/90 (Lei Organica da Saude) regulou a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude, além de instituir as conferéncias e conselhos de

saude, sua estrutura e funcionamento. A Lei Organica da Saude estabelece como
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dever do estado prover as condi¢des indispensaveis a seu pleno exercicio, por meio
de politicas publicas (SIMOES, 2007).

O controle social, designacédo firmada para a participacdo nos espacos
institucionais criados pela legislacéo na politica de saude do SUS, é uma importante
inovagao garantida pela Constituicdo. A gestao participativa no SUS, conceito que
procura apontar o conjunto de dispositivos de participacdo na gestdo da saude,
colaborou para o desenvolvimento da cidadania, identificando o usuario como parte
integrante de uma comunidade instituida com direitos e deveres, distintas de uma

mera visdo de consumistas de bens e servicos (PONTE et al, 2012).

Introduziram-se nesse cenario os conselhos de saude, de acordo com a
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, Titulo VIII, Capitulo Il, e as Leis
federais n. 8.080/90 e n. 8.142/90 que institui os Conselhos Municipais de Saude
(CMS), como 6rgdos permanentes, deliberativos e normativos do SUS no ambito
municipal, que tém por competéncia formular estratégias e controlar a execugéo da
politica de saude do municipio, inclusive nos seus aspectos econdmicos e
financeiros (BRASIL, 1990; CONASS, 2003).

A Lei n. 8.142/90 preconiza a obrigatoriedade de organizacdo e
funcionamento dos CMS, compostos por representantes dos trabalhadores de
saude, usuarios, gestores e prestadores de servicos. Por serem de composicao
paritaria (50% de usuarios, 25% de trabalhadores de saude e 25% de gestores e
prestadores de servi¢os), os conselhos devem possibilitar a populacdo o exercicio
da autonomia e da responsabilidade, por meio da formulacdo de estratégias e

controle da execucéao da politica de saude vigente (BRASIL, 1990).

Como nao existe hierarquia entre Unido, estados, Distrito Federal e
municipios, esses sao livres para definir, em seus Planos de Saude, os meios pelos
guais o dinheiro transferido pelo governo federal sera aplicado na saude. No
entanto, os planos estaduais, distritais e municipais de salde devem estar em
harmonia com o Plano Nacional de Saude. Os Planos de Saude devem ser

submetidos a aprovacao dos conselhos de satude (BRASIL, 2010).
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Como forma de participacdo da populacdo na saude, além dos CMS, temos
as conferéncias de salde, ambos nas trés esferas de governo: nacional, estadual e
municipal. As Conferéncias de Saude séo realizadas no minimo a cada quatro anos,
por meio de uma Conferéncia Nacional, Conferéncias Estaduais e Municipais,
propiciando oportunidades de discussédo e andlise da situacdo geral de saude da
populacdo e estabelecendo orientagcbes para o funcionamento dos servigos de
saude do SUS. Nas Conferéncias de Saude os diferentes segmentos da populacéo
avaliam e tracam as diretrizes para as politicas de saude (BRASIL, 1990; BRASIL,
2009; PEREIRA NETO, 2012).

Existe outra opcdo de participacdo direta da sociedade na gestdo da saude
local, que sé&o os chamados Conselhos Locais de Saude (CLS) e tém a finalidade na
sua concepcao e atuacdo em ultrapassar o modelo hegemodnico tradicional de
acompanhamento e fiscalizacdo do sistema de saude, que ainda € muito presente
no cotidiano do servico e da sociedade, e torna-los espacos de interagdo e
negociagao entre os diversos atores envolvidos naquele territorio, que deixam suas
divergéncias e diferencas a parte, para coletivamente tracarem um objetivo em
comum: definir os problemas sociais e conjuntamente formular um plano de
superacao (BRASIL, 2009; PONTE, 2012; ROLIM et al, 2013).

Desenvolvimento local para Akerman (2005) é entendido no ambito da
formulacdo das politicas publicas, nas quais o local se expressa como um territério
vivo de interacdes, onde a vida flui em suas multiplas dimensfes (social, cultural,
amorosa, espiritual, intelectual, politica, econbmica, etc.) que se manifestam e
constroem na cidadania, buscando a coesao social em um campo impregnado de
conflitos e interesses diversos. Nesse sentido, os conselhos locais de saude devem
ser compreendidos como espacgos de interacdo comunitaria ndo exclusivamente
vinculados a pratica das unidades de saude, mas também ao cotidiano da vida
humana, correlacionados com o0s determinantes e condicionantes sociais,
econdmicos, culturais e politicos, entre outros; eles tornam-se dispositivos de

efetivacdo de democracia participativa.
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Os conselheiros séo a ligacdo entre o conselho de salde e o segmento social
gue representam, sendo que o0 ponto de partida de sua atuacdo sdo as
necessidades da comunidade. Os conselheiros estdo no conselho para levar as
necessidades e as sugestdes da sua comunidade sobre as politicas de saude de
forma coerente com os principios e diretrizes do SUS e com protagonismo na
construcdo de um sistema de saude universal e equitativo (BRASIL, 2010; COTTA,
2010).

Os conselheiros de saude, no exercicio de suas funcdes, estdo realizando
acOes que auxiliam a promocéo e o fortalecimento do controle social na saude, no
sentido em que sdo condutores dos desejos e necessidades dos segmentos sociais

que representam.

Assim, a mobilizacado das comunidades em torno da participacdo pode ocorrer
de modo natural, mas também pode ser provocada por conselheiros
compromissados com a qualidade de vida e com os interesses do segmento que
representam. Para tanto, &€ necessario que esses conselheiros incorporem em suas
acOes a socializacao e a discussao dos saberes que englobam a area da saude e as

guestdes de participacdo social.

Podemos observar que o controle social na politica de saude do Brasil € muito

mais que fiscalizacéo e avaliacdo. Conforme Ceccim e Feuerwerker (2004):

Controle social, no sistema de saude brasileiro, quer dizer direito e dever da
sociedade de participar do debate e da decisdo sobre a formulacao,
execu¢do e avaliagdo da politica nacional de salude (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004. p. 43).

Entretanto, percebe-se a existéncia derivada do modelo neoliberal que
considera o papel do controle social somente como avaliador e fiscalizador, que néao
participa de todo o0 processo, mas que apenas acompanha se 0 que esta sendo feito
corresponde ao planejado ou ndo pelos gestores e se nesse processo nao estao

ocorrendo desvios de recursos, por exemplo. Isso nos leva a ponderar que o atual
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estagio do SUS sugere a necessidade de uma formacéo que abra o debate sobre a
politica da saude e a participacdo social. Assim, com o SUS, a salde emerge como
guestdo de cidadania e a participacdo social como condigcdo essencial para o0 seu

exercicio.

A matriz de origem das experiéncias de conselhos institucionais no campo
das politicas sociais se organiza em diferentes setores politicos, significando uma
experiéncia em construcdo no que diz respeito ao desenho de uma nova
institucionalidade das praticas sociais de diferentes atores da sociedade civil e do
estado. A constituicdo desses espacos tornou-se possivel em virtude das mudancas
gue se constituiram no carater nos movimentos populares que, no cenario do
autoritarismo militar, redefiniram suas estratégias e praticas e passaram a considerar

a participacao constitucional como espaco a ser ocupado.

Algumas reflexdes desenvolvidas indicam que existem muitos desafios para a
consolidacdo dos conselhos tanto no campo governamental, quanto da sociedade
civil. Sobre isso, Ciconello (2008) ressalta os desafios a consolidacdo da
participacdo social no Brasil dizendo que dentro da burocracia estatal ndo ha
unanimidade no que se refere a participacdo social. Existem inUmeros gestores
publicos que nédo estdo dispostos a partilhar o poder fora do espaco da democracia
representativa. Esses gestores relutam em efetivamente abrir-se para a o diadlogo
com a sociedade e aceitar as deliberacdes oriundas de 6rgaos colegiados como 0s

conselhos e as conferéncias.

Na sociedade civil, o reconhecimento da heterogeneidade dos atores e das
concepcdes praticas, experiéncias e propostas acumuladas geradoras de multiplos
interesses e demandas, nem sempre convergentes, desafia o estabelecimento da
agenda comum que deve orientar acdes e decisdes coletivas. Na atualidade, os
conselhos vém se organizando em diferentes setores das politicas sociais e estao
assumindo importancia crescente como espacos de participacdo social nas distintas
esferas da acdo governamental. A composicdo mista e paritaria e a natureza

deliberativa de suas funcdes, como estabeleceu a formatacdo legal que orienta sua
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implementacédo, constitui uma das principais inova¢gdes democraticas no campo das
politicas sécias no pais (RAICHELIS, 2011).

Ao analisar o significado dos conselhos na area da salde, pode-se observar
gue eles tém relacdo com o0s grupos populares e emergiram com a unificacdo dos
movimentos que reivindicavam melhores condi¢cdes de salude e saneamento béasico
nos anos de 1970. Assim os conselhos de salde tinham grande representatividade,
mas nao eram deliberativas e nem autdbnomos na gestdo dos recursos o que
dificultava a tarefa basica de fiscalizacdo que deveriam desempenhar (RAICHELIS,
2011).

Levando em consideracdo que as politicas sociais constituem um campo
contraditorio no estado capitalista, pois ao mesmo tempo em que atendem alguns
setores populares, também satisfazem a necessidade de legitimacdo do sistema
dominante, o controle social na politica social tem por fundamento a concepc¢éao de
uma forma de acdo reguladora resultante da participacdo popular nas instancias
estatais e ou acOes governamentais, com vistas a assegurar que as politicas
publicas sejam planejadas de modo que respondam as necessidades sociais e seus

programas sejam cumpridos conforme o que foi acordado (PEDRINI et al, 2007).

Para Simbes (2007) a participacao social € o meio de controle social, exercido
pela sociedade civil, para garantia dos direitos sociais, superando 0s mecanismos
tradicionais de controle técnico-burocraticos. Os espacos democraticos de
deliberacdo e fiscalizacdo da eficacia das politicas publicas somados a uma
representacao forte dos interesses gerais das sociedades constituem a logica do
controle popular das politicas publicas, assim os conselhos e as conferéncias

instituem féruns privilegiados em que se efetiva essa participacao.



3 CAPITULO Il — OS CAMINHOS PERCORRIDOS PELA PESQUISA: O CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LOURENCO DO SUL/RS COMO OBJETO DE ESTUDO

3.1 Delineamento Metodologico do Estudo

O estudo realizado foi de carater exploratorio, descritivo, explicativo, pois se
desejava, além de melhor conhecer sobre a participacdo dos conselheiros,
apresentar como ela acontece, quais as suas caracteristicas singulares no CM de
Sao Lourenco do Sul e, ainda, explicar os diferentes elementos que constituem o
fendmeno, isto €, que produzem de forma concreta o exercicio do controle social por
usuarios naquele Conselho. Para isso, optou-se pela abordagem qualitativa, pois
nao existe a pretenséo de focar a analise do fenbmeno, segundo a quantificacao de
dados relacionados ao segmento de usuarios, e sim, de considerar a qualidade
dessa representatividade no Conselho, para poder entender e interpretar essas
representacdes, observando as determinacdes e transformacdes que elas possam
provocar no conselho, e principalmente, na politica de saude municipal (MINAYO,
2013).



34

Destaca-se que esta pesquisa teve por base os principios éticos que foram
assegurados conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da saude. Usou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em que 0
participante tem total liberdade para participar, recusar-se ou desistir sem nenhum
prejuizo para si e para o pesquisador (BRASIL, 2012). O Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catdlica de Pelotas aprovou a pesquisa sob o parecer
namero: 1.139.810 de 06/07/2015.

Em um primeiro momento a pesquisa e a pesquisadora foram apresentadas
em uma das reunides do CMS de julho de 2015. Nessa mesma reunido a pesquisa
foi colocada na pauta e a mesma foi aprovada por unanimidade. Os dados dessa
primeira reunidao foram todos anotados em um diario de campo e algumas
entrevistas ja foram agendadas com os conselheiros que atenderam aos critérios de
inclusdo. O diario de campo serviu como uma memoria do que a pesquisadora
observava no campo e que poderia ser usado mais tarde, principalmente para
complementar as informagbes ndo encontradas nas atas das reunibes e/ou no
regimento interno. Os dados do diario de campo foram utilizados principalmente para

compor as informacgdes apresentadas no item 3.2.

As entrevistas foram agendadas diretamente com os conselheiros e foram

feitas no local indicado pelos mesmos.

3.2 Caracterizacdo do Conselho Municipal de Saude de Sao Lourenco do Sul

O estudo foi desenvolvido no Conselho Municipal de Saude do Municipio de
Sao Lourenco do Sul/RS, escolhido por fazer parte da Terceira Coordenadoria
Regional de Saude (32 CRS) que engloba 22 municipios pertencentes a regido de
saude 21 (regido sul do RGS). A 32 CRS tem sede em Pelotas e € uma das 19

unidades descentralizadas da Secretaria Estadual de Saude (SES) que reproduzem,
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em nivel Regional, toda a representatividade das é&reas e setores da SES,
exercendo funcdes de apoio administrativo, logistico, técnico, regional e articulagao
interfederativa (BRASIL, 2015).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o municipio de S&o Lourenco do Sul situa-se no Estado do Rio Grande do
Sul, ha 201 km de Porto Alegre. O municipio possui uma populagdo estimada de
44.520 habitantes (2014), dos quais aproximadamente 23.400 habitam na zona
urbana e 20.200 na zona rural, em uma area aproximada de 2.036,125 km? de
extensdo, com bioma tipico do pampa (IBGE, 2010).

A principal atividade econdmica de Sao Lourenco é a agropecuaria, com
destaque para suinos, bovinos, laticinios, milho, feijao, soja, arroz, batata, cebola,
fumo, aspargo, pimenta, alho e amendoim. Das terras de S&o Lourenco, 95%
pertencem a pequenos e médios produtores (SAO LOURENCO, 2015).

Conforme o regimento interno do CMS de S&o Lourenco do Sul (CMS-SLS) —
RS — Brasil, lei municipal n°® 1671 de 30 de outubro de 1990, este 6rgao € a instancia
maxima deliberativa nesse municipio e tem como competéncia planejar, fiscalizar e

avaliar o sistema de saude do municipio.

O CMS-SLS tem carater permanente e deliberativo, consiste em um 0Orgao
colegiado composto por 36 segmentos/entidades, com 50% de representantes dos
Usuarios, 25% de representantes dos Prestadores de Servicos e do Gestor e 25%
de representantes dos Trabalhadores da Saude, em conformidade com a resolucéo
n°® 453-CNS (BRASIL, 2012).

As assembleias ordinarias do conselho sdo mensais e ocorrem na terceira
sexta feira do més, pela manhd em uma sala especifica do conselho dentro da
Secretaria Municipal de Saude de Sdo Lourenco. As assembleias extraordinarias
sdo convocadas sempre que o nucleo de coordenacdo entende necessario, ou por

um terco dos membros ou ainda pelo presidente do CMS-SLS.
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3.2.1 Composicao do Conselho Municipal de Saude de Sdo Lourengo do Sul

O CMS-SLS é composto por 36 conselheiros (e igual nimero de suplentes)
distribuidos em quatro grupos: governo; prestadores de servicos; trabalhadores de
saude; e usuérios, sendo esse de representacao paritaria em relacdo ao conjunto
dos demais segmentos. O conselho tem um presidente, um vice-presidente e um
nacleo de coordenagcdo. A cada semestre € feito um revezamento entre o
conselheiro titular e o suplente. Os representantes sao escolhidos e/ou indicados
formalmente por seus segmentos da maneira que lhes for apropriado (cap. 1V, atigo
8°. Paragrafo 4°). Atualmente o presidente e vice-presidente do conselho foram
eleitos em Assembleia Geral Ordinaria de setembro de 2014, por um mandato de

dois anos.

As deliberacdes em assembleia geral sdo tomadas quando a mesma tiver um
corum minimo de 16 conselheiros e todas elas sao registradas em ata que devera

ser aprovada na préoxima assembleia.

O quadro a seguir (Quadro 2) mostra os segmentos que atualmente compdem
o CMS de SLS.
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Quadro 1: Segmentos que compdem o Conselho Municipal de Saude de Sé&o

Lourenco do Sul

Segmentos Entidades
SMSBES - Secretaria Municipal de
Saude
Prestador/Gestor SEPLAMA - Secretaria Municipal de
Planejamento e Meio Ambiente
SMECD - Secretaria Municipal de

Educacdo, Cultura e Desporto

Agentes Comunitarios de Saude
Trabalhadores da Saude Auxiliares e técnicos de Saude Bucal
Cirurgides dentistas

Delegacia do sindicato Médico de SLS
Enfermeiros

Psicélogos

Profissionais da Estratégia de Saude da
Familia

Técnicos e Auxiliares de enfermagem
Desistiu

Associacdo Amigos Bairro Navegantes
Associacdo Moradores Barrinha

Usuarios Associacdo Moradores Santa Terezinha
Associagdo Moradores Boqueirdo
Associacdo Trabalhadores Rurais Rincao
Azevedo

Associacdo Trabalhadores Rurais Faxinal
Associacdo Produtores Rurais Santa Inés
Movimento de Consciéncia Negra
Comunidade Evangélica

Paréquia Sao Lourenco

Sindicato dos Municiparios de Séo
Lourenco do Sul

Sindicato dos Trabalhadores Rurais

CLS Barrinha

CLS Lomba/Medianeira

CLS Coqueiro

CLS Navegantes

CLS Santa Terezinha

CLS Nova Esperancga

CLS Santa Tereza

CLS Canta Galo

CLS Boa Vista

CLS Bogueirdo

CLS Santa Inés

CLS Harmonia

Fonte: Sistematizacdo da autora
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As instituicdes com representatividade no conselho deverao ser participativas
e sua frequéncia é observada nas assembleias geral, ordinaria e/ou extraordinéria.
Desse modo é estabelecido por lei que os representantes ndo podem ter mais do
gue duas faltas consecutivas ou trés faltas intercaladas no periodo de um ano. Caso
o0 estabelecido acima n&o seja cumprido, a lei prevé a substituicdo do conselheiro.

3.2.2 O Nucleo de Coordenacao do Conselho Municipal de Saude de Sao Lourenco
do Sul/RS

O nudcleo de coordenagdo € composto por 8 membros com a seguinte
representatividade: 1 representante do governo (area da saude); 1 representante
dos prestadores de servico; 2 representantes dos trabalhadores da saude e 4
representantes dos usuarios. Seus representantes séo eleitos pelos seus segmentos
para um mandato de 2 anos. O nudcleo de coordenacédo atua e delibera com
poderes delegados pela plenaria e quorum minimo de 50% mais 1 de seus

membros.

O nucleo tem como atribuicdes operacionalizar as deliberacdes da assembleia,
elaborar o protocolo de denuncias (devendo esse ser elaborado e aprovado pela
assembleia), investigar as denuncias protocoladas na secretaria do SMS-SLS,
assumir a responsabilidade pelo conselho na auséncia do seu presidente e vice-
presidente, formalizar a inscricdo dos participantes na assembleia e comunicar aos

CMS-SLS os resultados obtidos na sua atuacao.

O nudcleo podera ser assessorado por comissdes técnicas, de financa, de
fiscalizacdo e outras sempre que julgar necessario, a fim de obter parecer conforme

deliberacdo em assembleia geral.
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3.2.3 A participacdo da comunidade nos Conselhos Locais de Saude das Unidades

Bésicas de Saude de Sao Lourenco do Sul

Com vistas a descentralizacdo das a¢bes de Controle Social o CMS-SLS
instituiu os Conselhos Locais de Saude (CLS) nas Unidades Béasicas de Saude
(UBS).

O municipio conta com equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
atualmente, SLS possui 04 CLS na zona urbana e 07 CLS na zona rural e ttm como
objetivos a descentralizacdo das instancias de Gestdo e Controle Social, a
ampliacdo do Controle Social, o compartihamento da gestdo das UBS, o
envolvimento dos usuarios e trabalhadores de salde com a gestdo democratica do
servico de saude, a decisdo sobre a politica de saude municipal e a adequacgéo do
funcionamento do sistema de saude municipal a realidade local de cada

comunidade.

As assembleias dos CLS acontecem nas comunidades em locais como
igrejas, associacoes de trabalhadores e casas comerciais. A periodicidade das
reunides é mensal, e tem um cronograma previamente definido no CMS/SLS e
divulgado pelas ESF e conselheiros para que a comunidade possa se organizar para

participar.

Com a implantacdo dos CLS o municipio pretende ter uma Politica de Saude
mais resolutiva, onde a comunidade tenha um envolvimento com as questfes da
saude, podendo resolver nas reunides locais alguns problemas e dificuldades no
atendimento em saude. Os CLS também fiscalizam a qualidade do atendimento
prestado pelas ESF que os atendem, promovem o incentivo a participacdo em
Féruns e seminarios sobre o SUS e desenvolvem propostas para melhorar os

servicos de saude.
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3.2.4 Realizacdo das entrevistas com os representantes dos usuarios do CMS-SLS

As entrevistas seguiram um roteiro semi-estruturado, (Apéndice C) com os
conselheiros representantes dos usuarios para analisar a participagcdo dos mesmos
e foram realizadas pela pesquisadora durante o periodo de julho a setembro de
2015. As entrevistas foram gravadas depois da autorizacdo dos entrevistados e
posteriormente degravadas para futura interpretacao dos resultados.

Os representantes foram selecionados intencionalmente, segundo os critérios
de participacdo na pesquisa que eram: pertencer ao CMS desde o inicio da gestao
atual; ter frequéncia superior a 50% nas reunides do Conselho; concordar em
participar da pesquisa mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual garantiu o anonimato dos participantes e o direito de

desisténcia em qualquer periodo da pesquisa.

Do total de 18 conselheiros que representam os usuarios no CMS de SLS, 13
atenderam aos critérios de inclusdo. Destes, 10 participaram efetivamente da
pesquisa, ja que um ndo compareceu a entrevista agendada, um estava afastado

por problemas de saude e um estava com problemas de saude na familia.

3.2.5 Atribuicbes e Perfil dos Conselheiros Representantes dos Usuarios no

Conselho Municipal de Saude de Séo Lourenco do Sul

De acordo com o Capitulo 7, Artigo 26 da Lei Municipal de Sdo Lourenc¢o do Sul
n°1671 de 30 de outubro de 1990, é atribuicdo dos membros do SMS-SLS: participar
das atividades do SMS-SLS; discutir com os membros do seu segmento assuntos
aprovados pelo SMS-SLS; encaminhar ao SMS-SLS propostas de sua

comunidade/grupo; relatar e fiscalizar as atividades na area da saude realizadas em
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sua area de atuacao; e outras atribuicbes determinadas por instru¢do e normativa ou

por assembleia geral.

No que se refere ao perfil dos conselheiros representantes dos usuarios
entrevistados, ha predominancia de mulheres, sendo seis mulheres e quatro
homens. Com relacao a faixa etaria, verificou-se que trés entrevistados apresentam
idade entre 26 e 32 anos, cinco entre 41 e 57 anos e dois com 70 anos. Assim,
pode-se perceber que a maioria, 07 pessoas, tém mais de 40 anos de idade.

A escolaridade dos participantes variou de trés pessoas com ensino
fundamental incompleto e completo uma pessoa, um com médio incompleto e dois
completo, dois com ensino superior incompleto e um com pés-graduacao. Quando
analisada a faixa salarial, identificou-se que a maioria, seis conselheiros, tém uma
faixa salarial de um a trés salarios minimos. Dois participantes ganham até um
salario minimo, seis pessoas recebem de um a trés salarios minimos, um tem renda

de trés a cinco salarios minimos, e um ganha de cinco a dez salarios minimos.

Quanto a ocupacéo, 5 sdo aposentados. A outra metade trabalha, dois como
agricultores, um é professor estadual, um trabalha em escola municipal, um é

trabalhador do comércio.

No que se refere ao tempo de atuacdo no CMS, a participacdo variou de mais
de um ano a 15 anos como conselheiros, sendo que quatro conselheiros sao
membros do CMS h& mais de dois anos, dois sdo membros ha mais de 15, um
conselheiro a mais de cinco anos, um a mais de quatro anos, um a mais de trés
anos. Assim, percebe-se que nove conselheiros (90%) sdo membros do CMS ha

mais de dois anos.

As entidades que os participantes representam no CMS de SLS estéao

relacionadas no quadro a seguir.
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Quadro 2: Entidades representadas pelos conselheiros participantes da

pesquisa

Segmento Entidades/ organizagcdo que representa
Associacdo dos Moradores do Boqueirdo

Usuérios/ e Vice-presidente do CMS

Participantes da pesquisa Comunidade Evangélica de Confisséo

Luterana no Brasil

Associacdo amigos Bairro Navegantes
Conselho Local de saude — CLS - Sta.
Inés

Sindicato dos Trabalhadores Rurais
Pardquia Sao Lourenco

CLS Santa Terezinha e Nova Esperanca
Sindicato dos Municiparios de SLS-
SIMUSUL

CLS Boqueirdo/ Boa Vista

Associacdo de Trab. Rurais do Rincéo
dos Azevedos e Arredores

Fonte: Sistematizacdo da autora

Os conselheiros também foram questionados sobre a atuacdo em outras
entidades. Podemos observar que a maioria (90%) tem atuacdo em outras
entidades. As entidades rurais contam com atuacdo de cinco conselheiros, as

urbanas possuem seis, e as religiosas tém participacao de trés conselheiros.

Destaca-se que alguns conselheiros participam de duas ou mais entidades ao
mesmo tempo e isto, aliado ao tempo de atuacdo que na maioria supera dois anos,
fortalece o exercicio do controle social e a defesa de interesses da comunidade que
estes conselheiros representam, pois é preciso que o exercicio do controle social se
dé dentro e fora dos conselhos de saude. Estando inseridos dentro de espacos de
participacdo dos conselhos e em outros espacos eles podem ter uma visdo mais

ampliada das necessidades da comunidade que representam.

Sobre participacdo popular no Sistema Unico de Satde (SUS) Soratto et al.
(2010) noz traz que o SUS é um sistema que se fundamenta na perspectiva politica
e na democracia, tendo na sua estrutura, pilar importante, a participacdo popular e
controle social. A constituicdo do controle social em espacos participativos locais de

saude torna-se muito importante para a populacdo, pois amplia ainda mais a
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descentralizacdo das decisOes e permite que a populacdo acompanhe, avalie e
indique prioridades para as ac¢fes de salude a serem executadas pela respectiva
ESF. ApGs a constituicdo e implementagdo dos Conselhos e Conferéncias de
Saulde, um espaco que ganhou importancia na relacdo participativa dos usuérios
com os setores politico-administrativos foi o espaco local, o territério, que agora
pode aparecer na esfera publica, e o individuo que vive neste local, antes anénimo,

aparece com identidade e expde suas questdes sobre a mesa de debate.

Ainda Soratto et al. (2010) reafirma que a participacdo institucionalizada,
apesar de ser muito importante, ndo pode nem deve substituir os ambientes de
participagdo nao institucionalizados que se consolidam por meio de movimentos e
grupos sociais, e podem ainda assim manter entre si uma relagéo de articulagéo e
fortalecimento. Entende-se que a participacdo em saude sO € participacdo quando
esta gira na oOtica do controle social, sendo que este so é efetivado quando por tras
dele existe uma populacdo participativa e organizada, que luta pelo cumprimento

dos seus direitos e quer ser ator dos processos de transformacdes sociais.

3.3 Procedimentos usados para analise das entrevistas com os Conselheiros
Representantes dos Usuéarios no Conselho Municipal de Saude de Séao

Lourenco do Sul

As entrevistas foram consideradas um discurso especifico que, transcritas,
constituiram textos que propiciaram a andlise de seus conteudos. A analise das
entrevistas foi feita seguindo a proposta operativa da analise discursiva de Minayo,
gue possibilita analisar o discurso concebido para trabalhar com a fala em seu
contexto, sendo utilizado como alternativa as praticas tradicionais de analise de
contetdo (MINAYO, 2013).
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Primeiro as entrevistas foram ouvidas e posteriormente degravadas. Em um
segundo momento foi feita uma “Leitura flutuante” da descricdo, para buscar
apreender as estruturas de relevancia dos atores sociais, as ideias centrais que 0s
mesmo tentaram transmitir e 0S momentos-chave e suas posturas sobre o tema em

foco.

Apos, foi feita uma analise final dos dados estabelecendo relagdes,
cruzamentos, e interconexdes entre os diferentes dados obtidos, para ir além da
aparéncia, buscando a esséncia do fendmeno investigado, considerando as
categorias da historicidade e da totalidade constituintes do método dialético-critico
(NETTO, 2011).

Esta analise final teve o material empirico como o ponto de partida e o ponto
de chegada, realizando um movimento circular, que vai do empirico para o teorico e
vice-versa, que danca entre o concreto e o abstrato, que busca as riquezas do
particular e do geral. Assim, esse movimento permite chegar a explicacdo do
fendbmeno pesquisado pela explicacdo das multiplas determinacbes que o
constituem e reproduzem. A exposicdo das descobertas realizadas pela

pesquisadora sera o que pode se chamar de “o concreto pensado” (NETTO, 2011).



4 CAPITULO Il - ANALISE DA PARTICIPACAO DOS CONSELHEIROS
REPRESENTANTES DOS USUARIOS NO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE SAO LOURENCO DO SUL/RS

Para apresentar o resultado da analise da participacdo dos conselheiros
representantes dos usuarios optou-se por partir das préoprias palavras dos
conselheiros. Para possibilitar a diferenciacédo entre os mesmos sem identifica-los,
foram atribuidas siglas com a letra inicial de Conselheiro (C) seguida do namero
atribuido a transcricdo da entrevista (de 1 a 10). Considerando que as oito primeiras
perguntas da entrevista referiam-se ao perfil dos entrevistados, ja apresentado
anteriormente, apresenta-se, a seguir, a analise das perguntas semi-estruturadas

gue correspondem de nove a dezenove (ANEXO C).

Na pergunta que teve como objetivo principal explicar o que faz com que os
conselheiros representantes dos usuarios ocupem essa tarefa e levem a cabo suas
obrigacbes frente a comunidade que representam, 0S mesmoOs mencionaram
principalmente sentimentos de solidariedade para com 0s usuarios que necessitam
de atendimento gratuito, sentimento esse associado ora com O interesse de
conhecer o funcionamento da politica e do conselho, ora com o desejo “de lutar” por

um bom atendimento, como fica evidenciado nas falas a seguir:
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[...] eu gosto da area da saude, eu gosto de ajudar, eu gosto, de ver como
esta funcionando o conselho. Entdo o meu interesse maior, era de ver como
funcionava aqui dentro, de ver o que era o conselho, quais as reclamactes
gue chegavam aqui, porque, 0 usudrio critica e o que ele elogia. (C8)

[...] eu luto muito pelo nosso publico pobre né [...] entdo assim, se nds néo
tivermos alguém que lute, o nosso povo vai ficar a mercé de coisas muito
erradas, infelizmente. (C3)

Interessante observar que pode, também, estar incluida na motivacdo uma
posicdo paternalista em relacdo aos mais pobres. Mesmo assim, nota-se que 0s
conselheiros identificam-se com a participagdo em espacgos de luta por suas
necessidades, possuem interesse em conhecer melhor como funciona esse espaco
de deciséo, aqui o CMS, e a area da saude e séo incentivados pelo seu segmento
para representacéo social dentro do conselho.

A participacdo ativa dos conselheiros nos conselhos de saude se configura
um desafio para o exercicio do controle social. Cotta et al (2010), fez um estudo que
envolveu conselheiros municipais de saude do municipio de Vicosa-MG e identificou
que 48,3% da sua amostra participa como conselheiro para poder “contribuir,
planejar e controlar as Politicas de Saude para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas”, 0 que em parte coincide com o objetivo dos conselheiros entrevistados

nesta pesquisa.

Ao serem questionados sobre a maneira como foram escolhidos para
ingressar no conselho, a maioria disse que foi indicada pelas entidades que
representam (50%) sem votacdo pelo segmento, um afirmou ter sido convidado por
uma pessoa que trabalha na saude, outro relatou ter sido convidado por uma pessoa
da gestdo e somente dois conselheiros (20%) disseram que foram escolhidos por

votacdo em reunido de sua entidade.

Portanto, a forma de ingresso € um fator importante a ser revisado, pois o

baixo numero de conselheiros que ingressam através de eleicdo desfavorece a ativa
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participacdo da sociedade e a renovacado dos membros do conselho (SALIBA et al,
2009).

Quando os representantes sdo eleitos pelas comunidades que os
representam, oS mesmos sentem-se mais comprometidos para atuar em favor das
demandas do grupo ou entidade que representam. Além disso, a eleicdo garante
legitimidade ao conselheiro que esta ali como representante de uma escolha feita
pela maioria da entidade. Se a comunidade n&o conhece seu conselheiro ou ndo o
legitima, a representatividade e legitimidade desses foruns ficam ameacadas
(WENDHAUSEN et al, 2006).

No Brasil, os movimentos populares ainda estdo longe de tornar duraveis
suas conquistas porque sofrem de elementos de fugacidade, precariedade,
dispersédo, imediatismo e voluntarismo. Ainda que significativa, de fato, a grande
constelacdo das suas formas ndo consegue encontrar caminhos para organizar suas
forcas ao redor de um projeto aglutinador e hegeménico em condi¢cdo de agregar as
irrupcdes na "praca” com um projeto econdémico-social que faz avancar realmente a
sociedade inteira, levando-a a passar do campo individual e corporativo ao ambito
de um Estado "ético-politico". No cerne dessas lutas, muitas séo as inspiracdes que
0s movimentos populares derivam de Gramsci, em particular, quando estes
manifestam estar convencidos de que para sair da condicdo de subalternidade é
preciso ter o espirito de ruptura e de conquistar de forma progressiva a propria
personalidade histérica (SEMERARO, 2014).

Ja que a maioria dos conselheiros entrevistados ndo havia sido eleita e sim
indicada, é interessante verificar como eles se articulavam com as entidades, por
entender ser esta uma maneira fundamental para garantir a totalidade na

representacao.

Os dados obtidos evidenciam que ao serem questionados sobre a frequéncia
com a qual se reinem com as entidades, 70% disseram que se relnem uma vez por
més. Nessas reunides os conselheiros informam a comunidade o que foi discutido

nas reunides do conselho (pauta),
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[...] eu anoto a pauta, se foi aprovado, se néo foi, sobre o que significa, qual
a importancia e repasso para eles. Apés eu monto a pauta no conselho local
para ter o registro. (C7)

[...] geralmente informagBes mais detalhadas eu coloco nas nossas
reunides, dentro da realidade que estd os postos de salde, como esta
funcionando, se mudou alguma coisa, vamos ter outros profissionais
atendendo, a gente acaba fazendo esse meio campo com 0 NnOSSO
associado que la fora € o mesmo usuario dos postos de salude. Todo esse
servico de salide a gente acaba sendo um elo de ligagdo... a gente muitas
vezes serve como um elo de ligacéo [...].(C5)

Essas duas falas indicam que os conselheiros repassam aos representados 0
gue é deliberado no Conselho. Entretanto, ndo apareceu em nenhuma entrevista o
conselheiro questionando sobre o que ele deveria apresentar ao Conselho como
demanda da entidade, nem foi citado que houvesse discusséo sobre a qualidade do

gue esta sendo decidido.

Para que um conselheiro possua qualidade na sua representacdo €
necessario que o mesmo possa dialogar com a sua comunidade e levar ao conselho
as demandas da mesma, par que as demandas apresentadas no Conselho sejam de
fato representativas e legitimas. Nesse sentido, Martin et al (2013) ao afirmar que :
“[...]ter acesso a informacéo sem apropriar-se de seu significado, sentido e contexto
empobrece o potencial de uso da informacédo nas discussdes sobre as politicas de
saude", alerta para que o papel dos conselheiros ao longo da sua atuacéo, possa ir
se qualificando cada vez mais. Se inicialmente eles comecam informando sobre as
decisdes para as entidades e fiscalizando o atendimento, eles devem evoluir e
atuando de forma de fato representativa, conseguirem chegar a ser propositivos e
também deliberativos. Mas, para isto, precisam conseguir mediar o didlogo entre os
representados e a gestdo municipal de saude, o que implica em conhecer as

necessidades, representar os interesses e defender os direitos dos usuarios.

Na tentativa de melhor avaliar a legitimidades da atuacdo dos conselheiros,

0s mesmos foram questionados se apresentavam no CMS as reivindicacfes das
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suas entidades. Dos dez entrevistados, oito disseram que apresentam as demandas
de sua comunidade no CMS. Desses oito, cinco disseram que quando h& alguma
reclamacao por parte da comunidade, eles a levam para ser colocada em pauta no
dia da plenaria do conselho, como evidenciado pela fala abaixo:

Quando tem uma queixa, uma coisa, uma sugestao, ai eu trago. (C1)

Ao falar da “queixa” fica sugerido que existe a necessidade de uma leitura
mais critica do papel do conselheiro, ja que ndo ha uma tentativa de avaliacdo do
problema para ja levar ao conselho uma reclamacdo ja com proposta para a

resolucdo do mesmo.

Por outro lado, as falas evidenciam que a busca de conhecimento sobre o
funcionamento e regimento do conselho contribui para que o conselheiro qualifique a
sua representacdo, no sentido de ter mais poder de decisdo na defesa dos

interesses de seu segmento,

Pois é [...] Antes eu ndo sabia, antes me passaram que eu tinha que passar
tudo pelo ndcleo, primeiro, sé que devido a esses Ultimos acontecimentos
eu pedi os regimentos, e eu agora, estou expert nos regimentos. Agora, eu
sei até os artigos, entdo assim.... Eu ndo preciso - por mais que o Doutor X
diga que é banal as coisas que eu levo para a reunido do Conselho, nao &,
consta em lei - eu posso levar o que eu quiser, ndo precisa sé passar pelo
nacleo. (C3)

Desse modo, sdo evidentes as potencialidades que se expressam quando um
conselheiro mostra saber a importancia da participacdo dos usuarios dentro do
espaco do conselho, ressaltando a importancia da educacdo continuada dos
conselheiros, ja@ que no processo de apoderamento uma participacdo mais
gualificada pode leva-los a se interessar e buscar mais conhecimento, mais poder.

Esta constatacdo é significativa na medida em que pode opor-se a resisténcia de
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algumas pessoas quanto a participacdo dos usuarios por estes desconhecerem a

legislacdo sobre a politica da saude.

Foi possivel, também, perceber que h& conselheiros que sabem que a sua

forca vem da base que representam, conforme manifesta a transcricdo a seguir:

[...] Muitas vezes eles pedem para trazer, e ai muitas vezes quando a coisa
€ mais séria eu até peco para que eles venham e acompanham junto aqui
[..]- (C10)

Porém, a representacdo ¢é heterogénea, havendo quem revele
desconhecimento do que ali fazem e do que representam, confundindo a sua
atuacao:

Eles nunca me pediram pra passar nada. Geralmente nunca fala da religido
né, E mais um negdcio de salde entdo eu ndo posso ajuda [...]. (C6)

O conselheiro desconhece que, independente do tipo de entidade, ele no
Conselho deve defender a questdo da saude e, mais particularmente, das pessoas

gue participam da comunidade que ele representa.

Duarte et al (2012) ao analisar o exercicio do controle social no ambito do
Conselho Municipal de Saude de Canindé encontrou dados similares aos desta
pesquisa em relacdo as dificuldades encontradas pelos conselheiros, ressaltando o
fato da falta de capacitacdo dos conselheiros, 0 que possui um impacto muito
grande na sua participacdo efetiva e democratica dentro dos conselhos. De acordo
com Kleba et al (2010) a efetividade dos mesmos passa por sua capacidade de
serem ativos e capazes de construir consenso em torno da geracao e elaboracéo
das politicas publicas. Portanto, para que o0s conselheiros possam atuar com
legitimidade dentro dos conselhos, os mesmos devem saber o que é um conselho,
como o mesmo atua, qual o seu regimento e quais as suas atribuicdes dentro do

mesmo.
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Quando questionados se a representacdo dos usuarios no CMS-SLS ja
obteve conquistas para a implantacdo da Politica de Saude do municipio, 60% dos
conselheiros concordaram que existem ganhos decorrentes da representacao deles
no conselho. Porém, alguns conselheiros denunciam que este assunto precisa ser

mais debatido entre eles,

[...] Olha assim, como diz 0 outro nunca parei pra pensar nisso ai a gente
gracas ao bom Deus ta indo muito bem nessa salde aqui e no trabalho que
a gente faz né. Isso ai € um conjunto como diz o outro. (C1)

Dar uma resposta especifica, eu ndo saberia dar uma resposta, mas
observando o movimento geral, os resultados gerais, Eu acho que o
resultado aparece que nés ficamos sabendo do que acontece, Do porque
acontece uma demisséo, ou uma contratacao [...]. (C7)

Eu acho que sim, porque, a questdo dos agentes de saude né, da gente ter
ja essas visitas, a gente fez um tempo aqui [...]. A gente até sugeriu né,
formularios de satisfacdo né, para ser distribuido, eu até ndo consegui ir
nessas visitas, a gente ia fazer assim, dos conselhos tipo, pegarem quatro
ou cinco representantes e fazer visitas para saber como é que tava né. (C8)

No entanto, alguns conselheiros mostraram-se mais reflexivos e conseguem
ver que avangcaram em algumas questdes enquanto conselho, citando, por exemplo,
a conquista de um meédico-especialista — traumatologista e a implantacdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF),

Sim [..] desde que tenha respaldo da maioria [..] por exemplo, esse mesmo
caso que eu te citei do traumatologista, a populacdo queria um
traumatologista [..] entdo agora tem um traumatologista, acho que é uma
conquista né [...] a gestdo conseguiu se mobilizar. (C2)

Com certeza, eu acho que até, vamos dizer, a construcdo do posto 14 de
Santa Inés foi uma coisa assim que a gente batalhou e lutou até conseguir

[.]. (C4)
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Eu acho que ja... Uma ja é [..] esses postos de familia, € uma conquista
muito grande, porque no inicio quando eu comecei, n6s tinhamos um posto
& mal, um lugar precario, dificil, o médico vinha uma vez por semana se
vinha, era raro dificil né... Muito dificil... E agora ndo né, a coisa ta bem
esquematizada la, tem médico todos os dias... Tem dentista. Se tu quer
receitas tem, todas as quartas. Tu vai 14 no posto e consegue tirar receitas,
entdo é tudo bem esquematizado sabe, entdo, teve um grande progresso,
um grande [..].(C10)

Embora as falas dos conselheiros carecam de um maior aprofundamento
sobre a politica macro da saude municipal, o que se identifica é que a salde de Séo
Lourenco do Sul possui uma rede de Estratégia de Saude da Familia com ampla
cobertura e um servigo de atencao psicossocial bem estruturado (CAPS atendendo
adultos, criancas e usuarios de alcool e outras drogas e uma unidade de internacao
psiquiatrica em hospital geral), que foram conquistados com a participacdo do

conselho.

Discorrendo sobre a atuacdo politica dos conselheiros, Cotta et al (2009)
destaca que os conselhos possuem um carater de ambiguidade, onde a
possibilidade de poder construir politicas publicas ainda esbarra em uma cultura
politica na qual prevalecem as referéncias autoritarias que a sociedade brasileira
ainda carrega em si desde o tempo da ditadura. A escassez de informacdo a
respeito dos processos politicos e do seu papel enquanto conselheiro limitam a
eficacia da atuacdo dos conselheiros e levam a condutas de submissdo e
conformismo em detrimento das praticas de participacdo e controle social. Desse
modo, existe a necessidade de expandir o processo de empoderamento dos atores
locais com a finalidade de fortalecer o exercicio do controle social e para tanto, é
necessario propor espacos de discussao e capacitacdo dos conselheiros sobre sua
funcdo de representacdo social e promover a identificacdo do conselho como um
lugar de manifestacfes de interesses distintos em prol do beneficio da sociedade

como um todo.

Ao serem questionados sobre o fato de conseguirem ou nao exercer
influéncia na Politica Municipal de Saude os conselheiros respondem que o0s

mesmos possuem influéncia. Ao analisar as respostas, percebe-se que eles tém
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uma concepc¢do de influéncia na politica que abrange aspectos como: ter uma
opinido; ter um bom relacionamento com o grupo e ter o direito de falar em publico,

como fica claro pelas falas a seguir:

Puxa como é que eu vou te explicar, nem sei como € que eu vou explicar
sobre... Por intermédio do conhecimento né. Conhecimento com o conselho,
conhecimento com as pessoas que eu gracas a Deus me dou com todo
mundo. (C1)

Toda hora, todos os dias. Porque eu me dou com todo mundo [...]. (C3)

Acredito eu que sim, porque pelo menos ha minha visdo muitas vezes uma
simples opinido um direcionamento tu consegue ajudar na construcdo da
politica [...]. (C5)

[...] o que eu noto assim nas reunides, essas que ocorrem aqui [...] que a
voz da gente é ouvida. A gente tem todo o direito de explanar, de perguntar.
E respondido em tudo sempre, acho que cada conselheiro pode falar e tem
respaldo nas questdes que coloca [...]. (C2)

[...] eu ndo levo muitos assuntos, eu sé levo aqueles que eu vejo que estao
extremamente errados. Ai eu levo. Eu ndo sou de levar muitos assuntos [...].
(C6)

Embora eles digam que possuem uma relativa influéncia, suas falas denotam
gue os mesmos nao tém total clareza sobre como deve acontecer o exercicio do
controle social, confundindo a obtencdo de informacdes - inerente ao papel de

fiscalizador - com o recebimento de dados por méritos pessoais.

Vasconcelos et al. (2013) diz que na sociedade civil, a classe dominante
direciona-se no sentido de reafirmar o conformismo de garantir aos subalternos de
gue os mesmos serdo cuidados. A historia revela a dificuldade que as classes
subalternas tém de atingir um nivel de reflexdo critica no que diz respeito as
relacbes de dominacdo a que sdo submetidas. Deste modo, em Gramsci, a

superacao da subalternidade determina que se elabore uma concepc¢do de mundo
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critica e coerente, indispensavel para ir além do senso comum e tornas as classes
subalternas capazes de produzir uma contra-hegemonia. Ainda ressalta-se que
todos, de alguma forma, colaboram para a reproducdo ou transformacdo do senso
comum, entretanto, a classe dominante o faz com vistas a desmobilizar as iniciativas

criticas que emergem das classes subalternas.

Alguns conselheiros demonstraram ter maior controle sobre conhecimento de
influéncia politica quando discorreram sobre a possibilidade das politicas serem
aprovadas pelo voto, isto €, pelo poder deliberativo dos conselheiros. Eles
reconhecem, ainda, o poder de fiscalizacdo e denuncia do conselho e da
importancia do coletivo para as decisbes sobre a politica, conforme pode ser

percebido nas transcricdes a seguir:

Eu acho que sim [...] pelas coisas que sdo aprovadas aqui, eu acho que
pela votacéo [...]. (C4)

Eu acho que sim. Quando vejo que ndo ta funcionando, que tem alguma
coisa errada, eu vou la e procuro o pessoal, venho ali faco a reclamacao |[...]
e digo olha t4 errado vocés tém que prestar mais atencdo, tem que fazer
diferente [...]. (C8)

Eu isoladamente acho que ndo, mas considerando que nds nos reunimos
aqui no Conselho Municipal. NGs conselheiros [...] ai tem assuntos que séo
semelhantes, ai d4 apoio ao outro, e dai o secretério acolhe e vé a
possibilidade de fazer, nesse sentido eu noto bastante essa influéncia, mas
o importante é trabalhar em conjunto. (C7)

O que se percebe é que ha diferencas entre os conselheiros, ja que o primeiro
grupo de falas transcritas anteriormente atribui sua influéncia apenas a alguns
aspectos que englobam a questdo do alcance politico e o segundo grupo de falas
entende que influenciam politicamente nas decisdes tomadas dentro do conselho.
Para este primeiro grupo, pode-se se pensar que exista a necessidade de uma
maior capacitacdo que os permita ampliar o significado do que representa a sua

funcdo no conselho e, consequentemente, identificar com mais clareza que podem
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influenciar na politica de saude, atuando de modo menos passivo e mais diretivo.
Por outro lado, o segundo grupo demonstrou ter mais poder de influéncia e
conhecimento sobre isso. O que indica que embora pertencendo a um mesmo
segmento, no caso o dos usuarios, existe uma diversidade de concepc¢des e préaticas

no que diz respeito ao exercicio do controle social.

Guizardi et al (2006) analisa a questdo acima colocando que os conselhos s6
serdo legitimos se os conselheiros entenderem esse espaco como um espaco de
cidadania e de participacdo politica, ja que o esperado € que eles assumam um
lugar estratégico na definicdo e execuc¢ao das politicas de saude.

Os conselheiros necessitam ter um profundo conhecimento da sua
comunidade, e devem conhecer, também, sobre as orientagdes gerais da politica da
saude, incluindo a questao do controle social, para que possam exercer a funcéo de
representantes propositivos e fiscalizadores dos servicos de saude ofertados no

municipio.

Ao serem guestionados sobre quais aspectos representam obstaculos para a
defesa dos interesses dos usuarios, quase todos os conselheiros associaram 0s
obstaculos aos proprios representados, revelando que ainda ha fragilidade acerca
do conhecimento sobre a politica da saude, os direitos dos usuarios e a propria
finalidade do Conselho por parte da populacdo atendida. Ao possuirem fragilidades
no seu conceito de participacdo politica, os conselheiros podem enfrentar

dificuldades para ajudar a comunidade a entender a relevancia politica do conselho.

Uma das falas comenta sobre a caréncia de entendimento por parte dos
usuarios do SUS a respeito da legalidade das suas demandas, jA que algumas
guestdes serdo resolvidas de acordo com o que diz a lei e ndo de acordo com a

vontade individual do usuario,

Acho que o préprio povo dos usuarios no caso, que nao entendem e as
pessoas explicam, explicam, e eles ndo entendem e acham que tem que ser
conforme eles querem e ndo conforme a lei. (C1)
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Outro conselheiro, cita como entrave o caréater individualista das pessoas que
reclamam, mas que nao ocupam o0s lugares de participacdo popular, como

explicitado abaixo:

As dificuldades eu colocaria, que o povo gosta de reclamar, mas ndo gosta
de colaborar. NO0s estamos la no conselho de saude, pegando o conselho
local de salide, 8 vagas para usuarios nos estamos em 3. O pessoal ndo se
disponibiliza pra doar uma hora da semana do més pra participar da
reunido, seja pro Conselho Municipal de Saulde, seja pro orgcamento
participativo. O pessoal, eles sdo muito individualistas, eles ndo pensam na
comunidade. (C7)

Ainda se remetendo aos usuéarios, um dos conselheiros disse achar
complicado lidar com os “boatos do povo”, se referindo as denuncias. Ele coloca que
o conselheiro deve investigar muito bem antes de lancar uma denuncia na secretaria
de salde e que as mesmas precisam ser averiguadas, 0 que exige que O

conselheiro tenha a habilidade de poder enxergar os dois lados da situagéo:

Olha, é complicado quando tu lidas com o povo, porque boatos sempre ha.
Tipo assim, tu tens que investigar muito bem para tu antes langar numa
secretaria [...] tu tem que cuidar muito que tu vai falar, porque tu tem que
investigar [...]. (C9)

Considerando estas manifestacdes que os representantes emitiram sobre 0s
representados o que se identifica € que ha o risco dos conselheiros se afastarem da
sua tarefa de defender os usuarios e se tornarem aliados da gestao que estiver no
governo. Isso demonstra a dificuldade de empoderamento dos usuarios, ja que eles
mesmos tendem a assumir a ideologia da classe dominante, culpando os préoprios
usuarios pela falta de uma efetiva participacdo com poder de decisdo, ou acabam
justificando a impossibilidade do atendimento, ou ainda, compreendendo que néo é

possivel atender porque as reivindicacdes sao exageradas.
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Calvi (2007) fez uma pesquisa que teve como foco identificar que tipo de
controle social embasou a criagcdo dos conselhos de Politicas e de Direitos no Brasil
nos anos 80 e analisar os limites e possibilidades do controle social no contexto
atual. Para tanto teve como pano de fundo a participacdo da sociedade civil nos
espacos dos conselhos. Assim ressalta que o sentido do controle social esta ligado a
capacidade de participacdo da sociedade civil organizada em propor, elaborar e
implementar as politicas sociais. A autora cita diversos autores, entre eles Nogueira
(1998), Coutinho (2003) e Fernandes (1986) os quais asseguram que a transicao
democréatica no Brasil foi do tipo fraca e negociada, pois manteve tracos do
conservadorismo e autoritarismo politico. Entretanto, estes mesmos autores
destacam que apesar disso, ela trouxe alguns avan¢os no campo das politicas
sociais. Alguns avancos destacados pela autora sdo a participacdo popular, a
divisdo de responsabilidades na execucdo, planejamento e financiamento das
politicas sociais (Constituicdo Federal de 1988), e o Controle Social Democratico
com a criagcdo dos Conselhos, que trouxeram a participacdo da sociedade civil na
elaboracao, fiscalizacdo e implementacédo das politicas sociais. Sobre os obstaculos
apresentados aos Conselhos para que realizem o controle social democratico Calvi
(2007) destaca a baixa cultura de participacdo da sociedade civil; a despolitizacao
da sociedade civil e dos espacos publicos, a politica conservadora marcada pelo
autoritarismo e pelo clientelismo; a resisténcia dos executivos em todos os niveis de
dividir o poder de decisdo com os conselhos, a falta de capacidade técnica e politica
dos conselheiros; a auséncia de programa continuado de capacitacdo dos

conselheiros; entre outros.

Os resultados obtidos com os entrevistados atestam a pertinéncia da analise
da autora, Calvi (2007), na atualidade, pois comprovam que se por um lado a
participacdo popular estd acontecendo e obtendo algumas conquistas, falta uma
maior capacitacdo dos conselheiros para que esta se efetive de forma mais

gualificada.

Quando questionados sobre as dificuldades pessoais para a atuacdo como
conselheiros o tempo disponivel foi o fator primordial (60%). O fator deslocamento

até o conselho também foi mencionado, mas a maioria vé sua participacdo como
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uma atividade importante e relevante, o que nos faz perceber que as limitagdes

individuais ndo interferem na sua atividade:

Eu particularmente nao teria problemas na participacdo eu tenho as vezes
problema com a minha agenda, mas quanto a participacdo é bem tranquilo
ndo tenho tido problemas a gente é ouvido € muito respeitado os
conselheiros eles tem uma participacao muito boa ndo s6 eu como todos os
conselheiros e tem tido vez e voz dentro do conselho. (C5)

[...] pra muita gente € o transporte né, que muita gente ndo tem condi¢éo
depende de 6nibus né e tem que sair de 14, por exemplo, as 5, 6hs da
manha [...] e depois o proximo dnibus que sai € s6 uma vez por dia tem
muita dificuldade o que era o ex presidente daqui 0 xxx ele morava a 60km
daqui né. (C1)

Eu ndo encontro dificuldade, é uma atividade que eu acho importante, até
mesmo porque eu entendi a funcdo do controle social, eu me sinto na
verdade honrado de participar do Conselho de salde, eu me sinto
importante, como eu costumo dizer na nossa casa. (C7)

Quando questionados sobre as exigéncias que a atividade de ser
representante dos usuarios demanda do conselheiro, as falas demonstram que as
principais exigéncias envolvem questfes relacionadas ao fato de terem que estar
atualizados sobre as reais necessidades de sua comunidade, saberem se os
usuarios estédo satisfeitos, ou ndo, com a politica de saude do municipio, e ter uma

escuta voltada para isso.

Para tanto apareceram relatos que destacaram a importancia de estar em
contato com seu segmento para que possam ouvir as pessoas e levar as

reivindicacOes delas até o conselho.

Exige que eu esteja sempre atualizada nos problemas da minha
comunidade [...] eu tenho que estd sempre atualizada, e eu t6 sempre
atualizada. (C3)
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[...] ndo adianta eu participar do Conselho Municipal de Salde e as vezes ta
com uma informacdo desatualizada, como é nossos associados todos 0s
usuarios como é que eles estdo se sentindo dentro do sistema. Entdo eu
preciso ta sempre atualizado conversando com nossos usuarios [...]. (C5)

Eu acho que exige bastante atengdo né, ouvir né, 0 usudrio, a pessoa que
talal...]. (C8)

Um conselheiro enfatizou a necessidade de ter conhecimento sobre o SUS e
seu funcionamento para que possa ter uma postura mais apropriada perante seus

representados

Exige conhecimento do SUS, conhecer um pouco sobre como o SUS
funciona, exige que eu tenha uma conduta mais adequada perante a
comunidade, como eu sou um representante, eu tenho que ter uma conduta
regular, isso ai € uma questdo pessoal, e tem que ter boa vontade, pra
responder as pesquisas, ir para as reunidées que teve em Pelotas, que fui
convidado a participar da conferéncia [...]. (C7)

Outro fator destacado como uma exigéncia do cargo de conselheiro foi o que
se refere as frequéncias nas plenarias, e a ter uma disponibilidade de poder assumir
compromissos fora das reunibes também, como participar de conferéncias e

congressos,

[...] exige um pouco de tempo assim que eu, por exemplo, quando sei que
tenho reunido do conselho naquele dia eu procuro ndo marcar nada
nenhum compromisso diferente né. Entdo um pouco de tempo pra participar
das atividades, um congresso, uma conferéncia né. Algo além daquela
reunido que eu sei que é mensal [...]. (C2)

Eles nunca me exigiram nada né, é so as frequéncias né. (C6)

Eles exigem a sua presenca né [...] se tu ndo vem tem que dar satisfacéo,
gue eu acho uma coisa certa né, porque tu td assumindo, teria outras
entidades que de repente gostariam de estar no meu lugar aqui,
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reivindicando [..] a participacdo também né, para tu botar o que é do
interesse do municipio, saber que é para o bem deles né [...]. (C10)

Estas manifestacdes ratificam, também, analises anteriores demonstrando a
diversidade entre conselheiros, pois esses revelam conhecer de fato o que
necessitam para o desempenho adequado da funcédo. Correia (2005) ressalta que o
conselheiro deve conhecer bem o espaco do Conselho, seus limites e
possibilidades, uma vez que neles estdo representados interesses contraditorios.
Neste sentido, o conselho deve desenvolver uma pratica que vise a consolidacdo
dos principios do SUS e isto confirma o relato do conselheiro entrevistado que
analisa a importancia de ter conhecimento sobre o SUS para poder exercer de forma
gualificada o seu papel de conselheiro. Outra questdo que Correia (2005) traz e que
vai ao encontro das falas dos entrevistados, quando estes se rementem a
importancia de estarem em contato com o0 seu segmento e que 0s conselheiros
devem participar desse espaco de interlocucdo entre Estado e sociedade de
maneira vigilante e atuante. Por isso o conselheiro deve direcionar sua atencéo ao
seu papel representativo, uma vez que ele ndo representa interesses individuais,
mas o0s da coletividade. Dai a necessidade de se constituirem espacos de
comunicacdo e articulacdo entre os conselheiros e sociedade para que exista a
exposicao, discussdo e consulta sobre o que é acordado no conselho e assim
garantir a representatividade do conselheiro com vistas a dar visibilidade as
deliberacbes do conselho na sociedade. Sobre o fator deslocamento, que foi
mencionado por alguns conselheiros como uma dificuldade pelo fato de morarem em
zona rural e terem que pegar 6nibus, a autora também traz que “as condigbes para a
participacdo dos conselheiros podem ser facilitadas pelo 6rgdo gestor competente,
como exemplo, transporte garantido pela secretaria de salde para os conselheiros

gue moram em regides de dificil acesso [...]” (CORREIA, 2005, p. 139).

J4, quando questionados sobre qual a opinido de sua entidade sobre a sua
participacdo no conselho, foram unanimes ao dizer que as entidades representadas

estdo satisfeitas com a sua atuacdo no conselho. Um conselheiro colocou que sua
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entidade valoriza o fato de ele se posicionar frente as questdes discutidas sobre a

politica de saude no conselho,

Eles acham 6timo, porque nos tinhamos o representante que entrava calado
e saia mudo e eu ndo. Eu debato com eles la quando eu acho que a coisa
nao é pra ser [...]. (C3)

Outro entrevistado relatou que o fato de né&o poder reunir-se com muita
periodicidade com os representantes, ndo impede que ele se comunique com as
bases, ja que isto é feito durante as reunides com a diretoria e repassado como esta
sendo a sua participacdo para que os diretores tenham conhecimento disso. Mas, &
interessante observar que a entidade, no caso, ja tem esta pratica de defesa dos
interesses populares, pois ele comenta, também, que isto ocorre em outros

conselhos, conforme pode ser identificado na fala que segue:

Conversam sim, a gente ndés enquanto diretoria. Porque a gente nao
consegue se reunir com todos os associados de tempos em tempos muito
seguido né, entdo, principalmente isso se passa mais has assembleias
gerais, mas nés enquanto diretoria e um diretor acaba questionando o outro
como é gque ta sendo a participacdo porque nés participamos em diversos
conselhos, muitos conselhos. (C5)

Os conselhos locais também foram mencionados como sendo um espaco de
trocas e gque propicia a interacdo entre o representante, representados e equipe de
saude das Unidades Béasicas de Saude (UBS). Na fala, a seguir, podemos observar
gue este conselho local consegue se articular e montar propostas com as
necessidades da comunidade que serdo levadas posteriormente para a plenaria do

conselho:

NOs conversamos [...] eu, o presidente, o xxx o conselheiro, 0 seu xxx
Conselheiro, a agente de saude, e as enfermeiras [...] 0s médicos também
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participam [...] nés temos uma relagdo bastante aberta, bastante
complementar, até mesmo na formacédo das pautas, eu pergunto pra eles, o
gue estamos precisando, em qual é a prioridade, ai eles me passam e fico
por dentro dos acontecimentos, ai nés encaminhamos; entéo, pelo o que eu
entendo, eles gostam [...]. (C7)

Um dos entrevistados se sente valorizado e incentivado a ter uma postura
participativa e representativa ao identificar que o seu segmento esta interessado na

gualidade de sua participacao nos conselhos,

Sim, eu sou muito elogiada, todas as reunides que tiveram até agora, [...]
disseram que em nenhuma outra gestdo, antes, os Conselheiros
participaram tanto como eu sou participativa, eu venho e trago pro sindicato
o que foi colocado aqui [...] a gente tem a pauta do dia na reunido [...] ai eu
entro e digo, hoje eu quero falar de tal conselho né, de todos os conselhos,
eu coloco o que aconteceu, ai sou muito elogiada por isso. (C8)

Pode-se perceber que alguns segmentos tem uma postura critica sobre a
atuacdo do conselheiro e sobre sua funcéo, ja que eles o estimulam a participar
mais ao identificar que a saude municipal esta apresentando fragilidades e que estas
devem ser destacadas pelo conselheiro dentro do conselho para que a gestao
municipal de saude tome providéncias para melhorar. A fala a seguir indica esta

afirmacao:

Falam. Eu acho que eles tém até assim... Tem gostado sabe. S6 que eles
pedem assim para falar mais, para tentar melhorar cada vez mais 0 nosso
atendimento no posto, com certeza cada dia que tu quer, tu quer ter coisas
melhores, e como o setor da salude estava bom, bom mesmo, e agora deu
uma caida, entéo, as pessoas criticam muito mais [...]. (C9)

Pelas falas citadas acima, podemos analisar que a articulacdo dos
conselheiros com as suas entidades é um fator que fortalece e legitima a sua
participacdo no conselho de saude e, por conseguinte, a democracia representativa.

Assim, 0 incentivo por parte da comunidade pode influenciar para que o0s
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conselheiros tenham uma atuagcdo com mais potencial de defesa dos interesses
populares, e também sigam frequentes nas plenérias do conselho. A motivacao para
estes conselheiros permanecerem no conselho defendendo uma politica de saude
mais justa e igualitaria certamente contou com a boa receptividade e aprovagédo de
suas bases representadas. Isso denota que existe uma habilidade de mobilizacao
pelo processo participativo que parte da sociedade (usuarios) e envolve 0s seus
representantes, que por sua vez, também possuem uma consciéncia cidada

participativa.

Discorrendo sobre controle social e fortalecimento da democracia
representativa Pedrini et al (2007) diz que a consolidacdo do controle social se da
no processo de mobilizacdo social pela habilidade da sociedade civil organizada
intervir na gestao publica. Essa afirmagéo vai ao encontro do que foi analisado nas
entrevistas quando as falas remetem ao fato de que pela articulagcdo do segmento
do usuario e seu representante, eles conseguem levar ao conselho que a saude
municipal esta deficitaria. Pedrini et al (2007) ainda destaca que a intencédo deste
processo participativo € se conquistar politicas publicas que suscitem melhores
resultados no que se diz respeito a producédo de bens e servicos a populacédo. A
gualidade do controle social vai depender das condi¢cdes do ambiente democratico e
da participacdo cidada, deste modo, ele exige habilidade da sociedade civil
organizada e liderancas comunitarias em estimular e avangar ao maximo no
processo participativo. Este estimulo a participacdo também se encontra nos relatos
dos entrevistados que se dizem ser incentivados e valorizados a terem uma postura

participativa e critica dento do conselho.

Perguntou-se, ainda, se a representacdo dos usuarios na politica de saude
consegue defender os interesses populares e quase a totalidade responderam que

sim.

Sim, conseguir se consegue porque gragas a Deus é referéncia no caso a
saude em Sao Lourenco [...]. (C1)
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Consegue, porque coisas assim importantes que eles solicitam, por
exemplo, ia comecar uma época, isso ha anos atrds, ndo se conseguia
exames pelo SUS. Ai foi batalhado, batalhado, e ai quando vé as coisas
aconteceram né, devido ao controle social devido aos pedidos insistentes
né dos usuarias [...]. Teve uma época que nao se conseguia muito cirurgiao
pelo SUS, s6 tinha um cirurgido. Eu acho que ai o controle social foi né e se
fez reunides [...] existe assim aquela forma de uma certa pressao né até as
coisas voltarem a acontecer como devem [...]. Mas acho que isso foi uma
conquista, uma coisa que veio vindo assim, ndo caiu do céu nada (risos).
(C2)

Eu acho que é sim, claro. Porque eu te digo assim 6, quando é votado em
Pauta e entra em votacao [...] se ndo tém maior representacao ndo entra né,
entdo € uma baita participagdo que tem os usuarios de Sao Lourenco [...].
(C9)

Acho que sim. Acho que como eu te disse, acho que a gente consegue
porgue tu vé um crescimento né, na area da salde [...] uma coisa que tu vé
abertamente. Ha uns anos atras, como eu disse, quando comecei era uma
histéria bem diferente, desde o hospital, dos postos, do postdo geral, até
aqui. (C10)

Geralmente sim, geralmente sim. Eu acho que o pessoal... a gente se mexe
bastante, ali o pessoal apoia todos apoiam e um apoia todos [...] pode nao
ser uma coisa do meu interesse, mas se é do interesse de outra
comunidade a gente apoia e se a gente tiver que ir pra justica vamos
através do conselho, entédo a camara dos vereadores se for necessario,
entdo a gente sempre consegue. (C6)

Os conselheiros demonstram ter consciéncia de que estdo aos poucos
ficando mais organizados e que essa organizacdo favorece a possibilidade de

sucesso na aprovacao de suas demandas.

Sobre a defesa dos interesses populares, Correia (2005) diz:

A presenca dos movimentos populares e sindicais nos mecanismos formais
de participacdo deve ser de pressdo e defesa dos interesses. Essa
presenca deve ser forte e articulada aos demais aliados no processo. O
conselheiro deve estar bem informado e deve manter o vinculo com a
entidade que representa, levando suas posicbes e defendendo os
interesses coletivos (CORREIA, 2005, p. 68).
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As constatacdes sobre a defesa de interesses populares por parte dos
conselheiros desta pesquisa indicam que existe uma potencialidade na
representatividade dos usuarios dentro do conselho, pois eles se articulam e se
apoiam para a conquista de uma politica de saude mais qualificada. No entanto o
desafio se posiciona na fronteira entre aquilo que eles entendem ser o papel de um
conselheiro popular e 0 que seria ideal para ser, de fato, um representante dos
usuarios. Para diminuir esta distancia entre o ideal e o real, a capacitacdo aparece
como importante contribuicdo para uma participacdo representativa e qualificada.

Bravo e Correia (2012) abordam a tensdo histérica sofrida pela saude no
Brasil, a saude como um bem publico ou como uma mercadoria. Ao néao
compreender o poder de tais questdes, os conselheiros perdem poder de luta

engquanto classe, tornando-se facilmente manipulados pelo capital.

Ainda segundo Bravo e Correia (2012)

“A efetivacdo do controle social das classes subalternas esta para
além da atuacdo dos segmentos sociais no espaco institucional dos
conselhos, requer a articulacdo das forcas politicas que representam
0s interesses das classes subalternas em torno de um projeto para a
sociedade, que tenha como horizonte o rompimento com a
sociabilidade do capital”.

Os conselhos sdo um reflexo das condicBes educacionais das pessoas que
neles atuam. Quanto maior o grau de instrucdo e de informacédo dos conselheiros
mais capazes 0s mesmos serdo de se articular politicamente. A articulacdo politica
parte do pressuposto que as partes sabem dos seus direitos e deveres e que sabem

0 ponto de partida e de chegada de uma politica publica.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A finalidade deste estudo foi analisar a participacdo do segmento dos
usuarios no Conselho Municipal de Saude — CMS — do municipio de S&o Lourencgo
do Sul/RS, a fim de indicar elementos que possam contribuir na consolidacao de um
controle social que favoreca a conquista dos direitos assegurados na politica de

saulde.

Os conselhos foram criados com a proposta de serem espacos de
participacdo democratica da sociedade civil organizada com a funcédo de controlar,
fiscalizar e deliberar sobre a politica de saude. No entanto, o0 que se observa na
pratica é que os conselhos atualmente ainda possuem muitos obstaculos que

necessitam ser superados.

O Conselho Municipal de Sédo Lourenco do Sul (CMS-SLS), um conselho de
um municipio que faz parte da Terceira Coordenadoria Regional de Saude (32 CRS),
foi primordial no entendimento de como as cidades menores do sul do estado do

RGS se organizam para implementar a politica da saude.

Um dos principais elementos identificados nesta pesquisa diz respeito a

autonomia desse conselho. Nossos achados mostraram que se existem pressodes
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politico-partidarias as mesmas ndo foram identificadas, o que confere um caréater de
representatividade e legitimidade a esse conselho. O fato de ele possuir uma
agenda semanal itinerante, que € cumprida, garantindo desta forma que a
comunidade seja ouvida quando se desloca para onde funcionam os Conselhos
Locais de Saude (CLS), é um dos principais avan¢cos em relacao a participacdo dos
usuarios, pois assim ela é ampliada, para além da representatividade. E, por outro
lado, isto reforca os representantes deste segmento no Conselho, ao coloca-los

periodicamente em contato direto com as suas bases.

Outro elemento importante é o reconhecimento por parte dos conselheiros de
gue suas propostas sdo relevantes e que isso garante a aprovagcdo de suas
politicas, embora alguns ainda evidenciem certa fragilidade no reconhecimento do
direito de reivindicagdo como algo que € inato aos usuarios. Estas descobertas
indicam que a atuagdo dos conselheiros acontece de forma articulada com os
segmentos representados e que a maioria deles € defensora dos interesses
populares e procura agir para garantir uma politica de saude publica de qualidade no

municipio, exercitando desta forma o controle social democratico.

Ficou vidente que o nivel de entendimento sobre a funcdo do conselheiro é
heterogéneo, o que apesar de ser algo natural devido a diversidade de
representacdes, pode ser um indicativo de que existe a necessidade de uma
formacdo que possa subsidiar a todos sobre os aspectos essenciais para 0 bom
desempenho da representacdo. Destaca-se, por exemplo, o fato de alguns
conselheiros considerarem 0s seus representados como um entrave para a defesa
dos interesses dos mesmos, revelando uma fragilidade acerca do conhecimento
sobre a politica da saude, dos direitos dos usuarios e da propria finalidade do
Conselho por parte da populacdo atendida, o que pode ser superado com uma

formacéo politica sobre controle social democrético.

Entretanto, apesar de certas fragilidades e das dificuldades enfrentadas os
conselheiros exercem influéncias na politica de salde municipal, e atribuem essa
influéncia ao poder deliberativo do voto, da fiscalizacdo e do encaminhamento de

denuncias feitas pelo segmento. Eles também identificam seu segmento como forte,
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enquanto categoria, e reconhecem que ja tiveram conquistas, como a implantacéo
de ampla cobertura de UBSs com ESF. Todas essas potencialidades evidenciadas
no CMS-SLS estdo de acordo com os elementos determinantes de uma efetividade

e legitimidade do controle social democréatico representativo.

E relevante também salientar a presenca significativa dos conselheiros
representantes dos usudarios no conselho, o que pode ser averiguado pelas suas
frequéncias nas plenarias, o que Ihes confere representatividade.

A pesquisa também constatou que o conselho possui algumas fragilidades
gue estdo sendo superadas durante o seu desenvolvimento. Destacam-se, aqui, as
fragilidades que se sobressairam na questao que identifica que a forma de ingresso
dos conselheiros foi, em sua maioria, por indicacdo, e ndo pelo voto o que poderia
desfavorecer a ativa articulacdo deles com a populacdo. Porém, as consequéncias
negativas que poderiam resultar da forma como acontece a indicacdo para ser
conselheiro, vao sendo superadas na medida em que os conselheiros provam que
interagem com suas bases e montam as pautas que sdo levadas para as plenarias
em conjunto com a comunidade, o que é muito importante destacar, pois desta
forma legitimam e fortalecem seu poder. Além da realizacao das reunides itinerantes

citadas anteriormente.

Sem o fortalecimento politico dos conselheiros, 0s mesmos correm o risco de
se afastarem da sua tarefa de defender seus representados e se tornarem aliados
da gestdo que estiver no governo. Isso decorre da dificuldade que este segmento

pode enfrentar na luta pela conquista e fortalecimento como classe no Conselho.

Porém, percebe-se que mesmo relatando dificuldades para desempenharem
suas atividades no conselho, como a disponibilidade de tempo, de conciliacdo de
agendas de trabalho e de deslocamento da zona rural para urbana, estas néo
impedem que os conselheiros continuem lutando e defendendo os interesses de seu

segmento no conselho.

Um dos elementos principais para que haja avancos significativos nesse

conselho é a questdo da educacado para a participacao politica. Os conselhos séo
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lugares de luta para assegurar o direito a uma politica de saude publica de qualidade
para todos. Portanto, sdo espacos de luta permanente que requerem conselheiros
capazes de usarem as ferramentas que possuem e que legitimam sua acdo. Assim,
entende-se que a eleicdo de um representante que possa se responsabilizar pela
educacéao/formacédo dos conselheiros, pode reforgcar ainda mais a atuagao coletiva

em prol da defesa dos interesses da sociedade.

Espera-se, finalmente, que ao discutir sobre a participacdo dos conselheiros
representantes dos usuarios no espaco do conselho municipal de salude, este
estudo possa colaborar para reforcar a importancia que tem o controle social
democrético dentro do processo de decisdo e efetivacdo da politica de saude do

Brasil, para que esta responda efetivamente as necessidades da populacao.



70

REFERENCIAS

ACANDA, Jorge Luis. Sociedade civil e hegemonia. Rio de Janeiro: Ed. UFRJ,
2006.

AKERMAN, M. Saude e desenvolvimento local: principios, conceitos e praticas e
cooperacao técnica. Sao Paulo: Hucitec, 2005.

BATISTA, Adriana Aparecida et al. A contribuicdo da pesquisa avaliagédo para o
processo de implementagdo do controle social no SUS. Saude soc., Sao Paulo, v.
19, n. 4, p. 784-793, Dec. 2010.

BOTTOMORE, Tom. Dicionario do pensamento marxista. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar Editor, 2001.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. 18. Ed. Sao Paulo:
Saraiva; 1998.

. Lei Organica da Saude n.8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispbe
sobre a Participacédo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 1990.

. Ministério da Saude. As Conferéncias Nacionais de Saude: evolugéo e
perspectivas. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. Disponivel em:
<http://www.conass.org.br/arquivos/file/conassdocumental8.pdf>. Acesso em: out.
2013.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugéo n° 453, de
10 de maio 2012. Dispbe sobre a reformulacéo, reestruturacao e funcionamento dos
Conselhos de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2012/12_jun_resolucao453.html.
Acesso em out. 2015>.

. Ministério da Saude. Diretrizes nacionais para o processo de educacao
permanente no controle social do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.40 p.
Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/diretrizes_miolo.pdf>. Acesso em: abr.
2014.


http://www.conass.org.br/arquivos/file/conassdocumenta18.pdf
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2012/12_jun_resolucao453.html.%20Acesso%20em%20out.%202015
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2012/12_jun_resolucao453.html.%20Acesso%20em%20out.%202015
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/diretrizes_miolo.pdf

71

. Tribunal de Contas da Unido. Orientacdes para conselheiros de saude /
Tribunal de Contas da Unido. — Brasilia: TCU, 42 Secretaria de Controle Externo,
2010.

. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resoluc&o 466/2012. Dispde
sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Para entender
a gestdo do SUS. Brasilia: CONASS, 2003. 248 p.

. SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL. 32
Coordenadoria Regional de Pelotas. Disponivel em:
<http://www.saude.rs.gov.br/lista/160/3%C2%AA_CRS_(Pelotas).2015>. Acesso em
mar. 2015.

BRAVO, Maria Inés Souza; CORREIA, Maria Valéria Costa. Desafios do controle
social na atualidade. Serv. Soc. Soc., S&o Paulo, n. 109, p. 126-150, Mar. 2012.

CALVI, K. U. Servico social e conselhos de politicas e de direitos: contradicédo
entre o projeto ético-politico e a condicdo de assalariamento. 2007, 329f.
Dissertacdo (Mestrado em Politica Social) - Centro de Ciéncias Juridicas e
Econdmicas, Universidade Federal do Espirito Santo. Vitoria. 2007.

CAMPOS, Gastao Wagner de Souza; BONFIM, José Ruben de Alcantara; MINAYO,
Maria Cecilia de Souza; AKERMAN, Marco; DRUMOND JUNIOR, Marcos;
CARVALHO, Yara Maria. Tratado de Saude Coletiva. 2 ed. Sao Paulo: Hucitec;
2012.

CECCIM, Ricardo Burg; FEUERWERKER, Laura C. M.. O quadrilatero da formacéo
para a area da saude: ensino, gestdo, atencao e controle social. Physis, Rio de
Janeiro, v. 14,n. 1, p. 41-65, jun. 2004 .

CICONELLO, Alexandre. A Participacdo Social como processo de consolidagcéo
da democracia no Brasil. Oxfam International, 2008.

CORREIA, Maria Valéria Costa. Que controle social? Os Conselhos de Saude
como Instrumento. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2000.


http://www.saude.rs.gov.br/lista/160/3%C2%AA_CRS_(Pelotas)

72

Desafios para o Controle Social: subsidios para a
capacitacéo de conselheiros. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2005.

O Conselho Nacional de Saude e os rumos da
politica de saude brasileira: mecanismo de controle social frente as
condicionalidades dos organismos financeiros internacionais. Tese (Doutorado em
Servico Social) — Pés-Graduacgédo em Servico Social da Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, 2005b, 342f.

COTTA, Rosangela Minardi Mitre et al . Controle social no Sistema Unico de Saude:
subsidios para construcdo de competéncias dos conselheiros de
saude. Physis, Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, 2010.

COTTA, Roséangela Minardi Mitre; CAZAL, Mariana de Melo; MARTINS, Poliana
Cardoso. Conselho Municipal de Saude: (re)pensando a lacuna entre o formato
institucional e o espaco de participacdo social. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 15, n. 5, p. 2437-2445, Aug. 2010.

COTTA, Rosangela Minardi Mitre; CAZAL, Mariana de Melo; RODRIGUES, Josi
Fernandes de Castro. Participacdo, Controle Social e Exercicio da Cidadania: a
(des)informacéo como obstaculo a atuacao dos conselheiros de saude. Physis, Rio
de Janeiro, v. 19, n. 2, p. 419-438, 2009.

COUTINHO, C. N. Marxismo e politica: a dualidade de poderes e outros ensaios.
S&o Paulo: Cortez, 1996.

. Notas sobre cidadania e modernidade. Revista Agora: Politicas Pablicas e
Servico Social, Ano 2, n. 3, 2005. Disponivel
em:<http://www.rabaneda.adv.br/download/Ciencias%20Pol%EDticas/INOTAS-
SOBRE-CIDADANIA-E-MODERNIDADE-Carlos-Nelson-Coutinho.pdf>. Acesso em
Nov. 2015.

COUTINHO, Carlos Nelson. Intervencdes: o marxismo na batalha das ideias. Sao
Paulo: Cortez, 2006.

CRISTO, Solange Conceicao Albuquerque de. Controle social em saude: o caso do
Para. Serv. Soc. Soc., Séo Paulo, n. 109, Mar. 2012.


http://www.rabaneda.adv.br/download/Ciencias%20Pol%EDticas/NOTAS-SOBRE-CIDADANIA-E-MODERNIDADE-Carlos-Nelson-Coutinho.pdf
http://www.rabaneda.adv.br/download/Ciencias%20Pol%EDticas/NOTAS-SOBRE-CIDADANIA-E-MODERNIDADE-Carlos-Nelson-Coutinho.pdf

73

DAGNINO, E. (org.). Sociedade civil e espacos publicos no Brasil. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 2002.

DUARTE, Elisfabio Brito; MACHADO, Maria de Fatima Antero Sousa. O exercicio do
controle social no @mbito do Conselho Municipal de Saude de Canindé, CE. Saude
soc., Sao Paulo, v. 21, supl. 1, p. 126-137, May 2012.

GUIZARDI, Francini Lube; PINHEIRO, Roseni. Dilemas culturais, sociais e politicos
da participacdo dos movimentos sociais nos Conselhos de Saude. Ciénc. saude
coletiva, Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, p. 797-805, Sept. 2006 .

GOHN, Maria da Gléria. Conselhos gestores e gestdo publica. Ciéncias Sociais
Unisinos, v. 42, n. 1, p. 5-11, jan./abr. 2006.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia E Estatistica. Rio Grande do Sul. Porto
Alegre — RS. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br>. Acesso em: mai. 2014.

KLEBA, Maria Elisabeth et al . O papel dos conselhos gestores de politicas publicas:
um debate a partir das praticas em Conselhos Municipais de Chapeco6 (SC). Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 3, p. 793-802, May 2010.

MARTINS, Camila Sartori et al . Conhecimento dos usuarios, trabalhadores da
saude e gestores sobre conselheiros e Conselhos de Saude. Saude debate, Rio de
Janeiro, v. 37, n. 98, p. 437-445, Sept. 2013.

MINAYO, M. C. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em Saude. 13°
Ed. Séo Paulo/Rio de Janeiro: Hucitec/ABRASCO, 2013.

MORITA, lone; GUIMARAES, Julliano Fernandes Campos; DI MUZIO, Bruno
Paulino. A participacdo de Conselheiros Municipais de Saude: solugcédo que se
transformou em problema?. Saude soc., Séo Paulo, v. 15, n. 1, p. 49-

57, Apr. 2006.

MOTTA, Luiz Eduardo. Acesso a justica e, cidadania e judicializacédo no Brasil.
Julho de 2011. Disponivel em: <http://gajop.org.br/justiccidada/?p=944>. Acessado
em: mar. 2014.

NETTO, José Paulo. Introducéo ao estudo do método de Marx. 1.ed.- Sdo Paulo,
Expressao Popular, 2011. 64 p.


http://www.ibge.gov.br/
http://gajop.org.br/justiccidada/?p=944

74

PEDRINI, Dalila Maria; ADAMS, Telmo; SILVA, Vini Rabassa da (orgs.). Controle
social de politicas publicas: caminhos, descobertas e desafios. Sdo Paulo: Paulus,
2007.

PEREIRA NETO, André de Faria. A representacao dos usuarios nos Conselhos de
Saude: uma contribuicdo para o debate. Physis, Rio de Janeiro, v. 22, n. 2, Junho
de 2012.

PONTE, Herminia Maria Sousa da et al . "O caminho se faz ao caminhar": processo
de reativacéo de conselhos locais de saude em Sobral, a partir do protagonismo
cidaddo. Saude soc., S&o Paulo, v. 21, supl. 1, maio 2012.

RAICHELIS, Raquel. O Controle Social Democratico na Gestédo e Orgamento
Publico 20 Anos Depois. Seminario Nacional: O Controle Social e a Consolidagdo
do Estado Democratico de Direito. Conselho Federal de Servigo Social — CFESS-
Brasilia, 2011.

ROLIM, Leonardo Barbosa; CRUZ, Rachel de Sa Barreto Luna Callou; SAMPAIO,
Karla Jimena Araujo de Jesus. Participacéo popular e o controle social como diretriz
do SUS: uma revisao narrativa. Saude debate, Rio de Janeiro, v. 37, n. 96, matr.
2013.

SALIBA, Nemre Adas et al . Conselhos de saude: conhecimento sobre as acfes de
saude. Rev. Adm. Publica, Rio de Janeiro, v. 43, n. 6, p. 1369-1378, Dec. 2009 .

SAO LOURECO DO SUL (RS), Prefeitura Municipal de S&o Lourenco do Sul.
Disponivel em: <http://www.saolourencodosul.rs.gov.br/index.php/> Acesso em: mar.
2015.

SAO LOURECO DO SUL (RS). Lei n° 1671, de 30 de outubro de 1990. Conselho
Municipal de Saude. Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude de Sao
Lourenco do Sul — CMS - SLS. (Fornecida copia fisica pela Secretaria Executiva
do CMS de SLS apés pedido formal da autora da pesquisa).

SEMERARO, Giovanni. Gramsci e 0s movimentos populares: uma leitura a partir do
caderno 25. Educacdo e Sociedade, Campinas, v. 35, n. 126, p. 61-
76, mar. 2014.


http://www.saolourencodosul.rs.gov.br/index.php/

75

SHIMIZU, Helena Eri et al . Representacdes sociais dos conselheiros municipais
acerca do controle social em saude no SUS. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 18, n. 8, p. 2275-2284, Aug. 2013.

SIMOES, Carlos. Curso de Direito do Servico Social. Sdo Paulo. Cortez. 2007.

SORATTO, Jacks; WITT, Regina Rigatto; FARIA, Eliana Marilia. Participacéo
popular e controle social em saude: desafios da Estratégia Saude da
Familia. Physis, Rio de Janeiro, v. 20, n. 4, p. 1227-1243, Dec. 2010 .

SOUSA, Roséangela Maria Sobrinho. Controle social em saude e cidadania. Servi¢o
Social e Sociedade, Séo Paulo, v. 74, p. 3-200, 2003.

TEIXEIRA, Solange Maria. Descentralizacao e participacao social: o novo desenho
das politicas sociais. Revista katalysis, Florianépolis, v. 10, n. 2, p. 154-
163, Dec. 2007.

VASCONCELOS, Kathleen Elane Leal; SILVA, Mauricelia Cordeira da;
SCHMALLER, Valdilene Pereira Viana. (Re)visitando Gramsci: consideracdes sobre
o Estado e o poder. Revista katalysis, Florianépolis, v. 16, n. 1, p. 82-

90, jun. 2013.

WENDHAUSEN, Agueda L. P.; BARBOSA, Tatiane Muniz; BORBA, Maria Clara de.
Empoderamento e recursos para a participacdo em conselhos gestores. Saude
soc., Séo Paulo, v. 15, n. 3, p. 131-144, Dec. 2006.


http://lattes.cnpq.br/1038860074407811

APENDICES



77

APENDICE A - ARTIGOS QUE ABORDAM CONTROLE SOCIAL E SAUDE
ORIUNDOS DE PESQUISA NO BANCO DE DADOS SCIELO BRASIL

Quadro 3 - Artigos que abordam o Controle Social e Saude oriundos de

pesquisa no banco de dados Scielo Brasil

Artigos oriundos de pesquisa no banco de dados Scielo Brasil com o descritor
“Controle Social AND Saude”

Titulo do Artigo Autores Ano

1) Conhecimento dos usuarios, | MARTINS, Camila Sartori et | 2013
trabalhadores da saude e al.
gestores sobre conselheiros e
Conselhos de Saude. Saude

debate, vol.37, n0.98, p.437-445.

Set

2) Participacéo popular e o ROLIM, Leonardo Barbosa; | 2013
controle social como diretriz CRUZ, Rachel de Sa Barreto

do SUS: umareviséo Luna Callou; SAMPAIO,
narrativa. Saude debate, vol.37, | Karla Jimena Araljo de

no.96, p.139-147. Mar Jesus.

3) Do controle social a gestdo | GUIZARDI, Francini Lube. 2009

participativa: interrogacdes
sobre a participacéao politica
no SUS. Trab. educ. saude,
vol.7, no.1, p.9-34. Jun

4) Desafios do controle social | BRAVO, Maria Inés Souza; | 2012
na atualidade . Serv. Soc. Soc., | CORREIA, Maria Valéria
no.109, p.126-150. Mar Costa .

5) Controle social em saude: o | CRISTO, Solange Conceicao | 2012
caso do Pard. Serv. Soc. Soc., Albuquerqgue de.
no.109, p.93-111. Mar




Quadro 3 — Continuacédo Artigos que abordam o Controle Social e Saude

oriundos de pesquisa no banco de dados Scielo Brasil

6) 32 Conferéncia Municipal de | TOFANI, Luis Fernando | 2012
Saude de Varzea Paulista: a Nogueira; CARPINTERO,
participagcédo da sociedade no Maria do Carmo Cabral.

processo de priorizagao e

compromisso politico. Saude

soc., vol.21, suppl.1, p.244-

252. Mai

7) Educacéo permanente no ALENCAR, Heloisa Helena | 2012
ambito do controle social no R. de.

SUS: a experiéncia de Porto

Alegre - RS. Saude soc., vol.21,

suppl.1, p.223-233. Mai

8) O exercicio do controle MARTINS, Amanda de Lucas | 2012
social no Sistema Unico de Xavier; SANTOS, Sueli Maria
Saude: a 6tica do enfermeiro dos Reis.

como membro do conselho

local de saude. Saude soc.,

vol.21, suppl.1, p.199-209. Mai

9) A Participagdo no controle SEVERO, Denise Osorio; DA | 2012
social do SUS: concepc¢éao do ROS, Marco Aurélio.

Movimento dos Trabalhadores

Rurais Sem Terra. Saude soc.,

vol.21, suppl.1, p.177-184. Mai

10) O exercicio do controle DUARTE, Elisfabio Brito; | 2012

social no ambito do Conselho
Municipal de Saude de
Canindé, CE. Saude soc.,
vol.21, suppl.1, p.126-137. Mai

MACHADO, Maria de Fatima

Antero Sousa.
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Quadro 3 — Continuacédo Artigos que abordam o Controle Social e Saude
oriundos de pesquisa no banco de dados Scielo Brasil

11) Gestao participativa e CUNHA, Penha F.; | 2012
valorizagéo dos MAGAJEW SKI, Flavio.
trabalhadores: avangos no
ambito do SUS. Saude soc.,
vol.21, suppl.1, p.71-79. Mai

12) Controle social e gestao OLIVEIRA, Milca Lopes; | 2009
participativa em saude publica | ALMEIDA, Eurivaldo
em unidades de saude do Sampaio.

municipio de Campo Grande,
MS, 1994-2002. Saude soc.,
vol.18, no.1, p.141-153. Mar

13) A contribui¢c&o da pesquisa | BATISTA, Adriana Aparecida | 2010
avaliagcdo para o processo de et al.
implementacéo do controle
social no SUS. Saude soc.,
vol.19, no.4, p.784-793. Dez

14) A participagéo de MORITA, lone, Guimaraes; | 2006
Conselheiros Municipais de CAMPOS, Julliano
Saude: solugéo que se Fernandes; DI MUZIO, Bruno
transformou em Paulino.

problema?.Saude soc., vol.15,
no.1, p.49-57. Abr

15) A representacéo dos PEREIRA NETO, André de | 2012
usuérios nos Conselhos de Faria.
Saude: uma contribuicéo para
o debate. Physis, vol.22, no.2,
p.441-462. Jun
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oriundos de pesquisa no banco de dados Scielo Brasil

16) Controle social no Sistema | COTTA, Rosangela Minardi | 2010
Unico de Saude: subsidios Mitre et al.
para construcéo de
competéncias dos
conselheiros de saude. Physis,
vol.20, no.3, p.853-872.

17) Participacao, Controle COTTA, Rosangela Minardi | 2009
Social e Exercicio da Mitre; CAZAL, Mariana de
Cidadania: a (des)informacao Melo; RODRIGUES, Josi
como obstaculo a atuacéo dos | Fernandes de Castro.
conselheiros de saude.Physis,
vol.19, no.2, p.419-438.

18) Participagéo da GUIZARDI, Francini Lube et | 2004
comunidade em espagos al.
publicos de saude: uma
analise das conferéncias
nacionais de saude. Physis,
vol.14, no.1, p.15-39. Jun

19) Plenéria Virtual SILVA, Angélica Baptista; | 2007
Permanente: em busca da LABRA, Eliana.
interlocucao entre os
conselhos de saude. Ci. Inf.,
vol.36, no.2, p.106-117. Ago

20) Conselho Municipal de COTTA, Rosangela Minardi | 2010
Saude:(re)pensando a lacuna Mitre; CAZAL, Mariana de
entre o formato institucional e | Melo; MARTINS, Poliana
0 espaco de participacéo Cardoso.

social. Ciénc. saude coletiva,
vol.15, no.5, p.2437-2445. Ago
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21) Representacdes sociais
dos conselheiros municipais
acerca do controle social em
saude no SUS. Ciénc. saude
coletiva, vol.18, no.8, p.2275-
2284. Ago

SHIMIZU, Helena Eri et al.

2013

22) A participagédo popular em
Ipatinga (MG,
Brasil):conquistas e desafios
do setor de saude. Ciénc.
saude coletiva, vol.16, no.1,
p.337-347. Jan

BATISTA, Elizabeth da
Costa; MELO, Elza Machado.

2011

23) O papel dos conselhos
gestores de politicas
publicas: um debate a partir
das praticas em Conselhos
Municipais de Chapeco
(SC). Ciénc. saude coletiva,
vol.15, no.3, p.793-802. Mai

KLEBA, Maria Elisabeth et

al.

2010

24) Controle social, mundo do
trabalho e as Conferéncias
Nacionais de Saude da virada
do século XX. Ciénc. saude
coletiva, vol.14, no.6, p.2123-
2134. Dez

LACAZ, Francisco Antonio de
Castro; FLORIO, Solange

Maria Ribeiro.

2009
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Quadro 3 — Continuacédo Artigos que abordam o Controle Social e Saude
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25) Dilemas culturais, sociais e | GUIZARDI, Francini Lube; | 2006
politicos da participacao dos PINHEIRO, Roseni.

movimentos sociais nos

Conselhos de Saude. Ciénc.

saude coletiva, vol.11, no.3,

p.797-805. Set

26) Conselhos de Van Stralen, Cornelis | 2006
Saude:efetividade do controle | Johannes et al.

social em municipios de Goias

e Mato Grosso do Sul. Ciénc.

saude coletiva, vol.11, no.3,

p.621-632. Set

27) A importéncia estratégica SILVA, Alessandra Ximenes; | 2007
dainformacdo em saude para | CRUZ, Eliane Aparecida;

0 exercicio do controle MELO, Verbena.

social. Ciénc. saude coletiva,

vol.12, no.3, p.683-688. Jun

28) Controle social e politicas | SPOSATI, Aldaiza; LOBO, | 1992
de saude"Controle Social e Elza.

Politicas de Saude". Cad.
Saude Publica, vol.8, no.4,
p.366-378. Dez

Fonte: Sistematizacéo de estado da arte realizado pela autora
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Venho através do mesmo, convidar-lhe a participar da pesquisa intitulada
“Analise da participacdo dos conselheiros representantes dos usudarios nos
Conselhos Municipais de Saude”, que sera realizada como parte da Dissertacao
de Mestrado do Programa de Pd4s-Graduacdo em Politica Social - UCPEL. Este
estudo tem por objetivo explicar as principais determina¢des constituintes do
exercicio do controle social pela representacdo dos usuarios no CMS de Sao
Lourenco do Sul.

Informo que € permitida a sua desisténcia de participacdo desta pesquisa a
gualquer momento, sem prejuizo para sua pessoa. Havera a garantia de privacidade
a sua identidade através do anonimato com a preservacdo de sua identidade. Os
procedimentos adotados no estudo obedecem aos critérios da Etica em Pesquisa
com seres humanos conforme a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A coleta de dados sera realizada pela Enfermeira Gabriela Lobato de Souza
sob a orientacdo da Prof2. Vini Rabassa da Silva, em dias e horéarios acordados

entre o entrevistado e a pesquisadora.

Pelotas, de 2015.
Eu , fui informado(a)

de forma clara e detalhada, livre de constrangimentos sobre o objetivo e o
procedimento de coleta de dados, e apoOs estas informacdes declaro que aceito

participar da pesquisa.

Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisadora
Telefone para contato:
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE PESQUISA

Roteiro de entrevista para conselheiros representantes dos usuéarios no

Conselho Municipal de Saude de S&o Lourenco do Sul

QUESTOES:

2 — Grau de Instrucdo: () sem escolarizacao ( ) Ensino Fundamental incompleto (
) Ensino Fundamental completo ( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio
Completo ( ) Superior Incompleto ( ) Superior Completo

3. Género: () Mulher ( ) Homem ( ) outra, qual?

4 - Faixa salarial:

(e ) Até um salario minimo

( )Umatrés salarios minimos () Cinco a dez salarios minimos

() Trés a cinco salarios minimos ( ) Mais de dez salarios minimos

5 — OcuPaGA0 AtUAL ...

6 — Entidade/organizag&o que repreSeNnta: .........coeveeeeeeeeeeeeeeisiiseeinens

7 — Atuacgdo em outras entidades: ...........cooovviivviiiiiiiiiiiii

() féruns de politicas publicas ( ) igreja ( ) partido politico ( ) outras,

8 — Data de ingresso N0 CMS: ........ooviiiiiiiiiiceieee e

9 — Por que vocé quis ser conselheiro de saude?

10 — De que maneira vocé foi escolhido para ingressar no CMS?

11 - Vocé informa ou debate com a direcdo de sua entidade as discussdes que
ocorrem no CMS? Quando? Para qué?

12 — Como vocé apresenta no Conselho as reivindicacdes de sua entidade?

13 — Em sua opinido, a representacdo dos usuarios neste Conselho ja obteve
conquistas na implantacdo da politica de saude no municipio? Quais? Como?

14- Vocé consegue exercer influéncia na Politica Municipal de satude? Como?

15 — Para vocé quais sdo os principais obstaculos e/ou dificuldades para participar
do CMS defendendo os interesses dos usuarios?

16 — O que sua atividade como representante dos usuarios exige de vocé?
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17 — Qual a opinido de sua entidade sobre a sua participacdo no CMS?

18 — Em sua opinido a representacdo dos usuarios na politica de saude consegue
defender os interesses populares? Por qué?

19 — Deseja acrescentar algo mais sobre a participacdo dos usuérios no controle

social da politica de saude?



