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RESUMO

A partir do processo de democratizagdo na década de 1980, o Controle Social e a
participacdo da sociedade civil organizada comegaram a tomar vulto no Brasil. Com
a institucionalizagdo dos mecanismos de participacdo nas politicas publicas na
Constituicao de 1988 e a normatizagao das leis 8080/90 e 8142/90: os Conselhos e
as Conferéncias passam a ser os principais espagos de mobilizacdo da sociedade
civil para controlar e fiscalizar as a¢gdes do governo na politica de saude. Reforgar
esses espacos de participagcdo democratica € de total relevancia para dar
continuidade a luta iniciada pelo Movimento da Reforma Sanitaria, que preconiza
uma saude universal e igualitaria, com um Estado que realmente cumpra o dever de
prover uma saude de qualidade aos seus cidadaos. Este trabalho enfoca o Conselho
Municipal de Saude de Pelotas, mais precisamente os conselheiros representantes
dos segmentos dos usuarios, buscou analisar como acontece a participagdo dos
mesmos nas plenarias, procurou identificar entre os conselheiros quem representa
os usuarios das UBS, assim como analisar a participacdo dos usuarios nas mesmas
e verificar se ha wuma articulagdo/comunicacdo entre representantes e
representados. A pesquisa concluiu que existe uma presenga significativa dos
representantes dos usuarios no Conselho, mas presenga nao significa participagao,
pois €, uma minoria que se manifesta nas plenarias. A pesquisa apontou que nao
ha representantes dos usuarios das UBS no Conselho. Quanto a
articulagdo/comunicagao dos representantes e representados, o estudo chegou a
conclusao de que a comunicagado com as entidades € fragmentada, e a articulagéo
dos representantes com seus representados € inexistente. Isso porque os
conselheiros nao conseguem reunir-se com suas entidades para tratar assuntos do
Conselho. As analises mostraram que essa falta de articulagdo/comunicagao
também tem como fator determinante o descumprimento e o desrespeito por parte
do gestor das questdes deliberadas no Conselho, o que faz com que os usuarios e
os proéprios conselheiros fique descrente, e ha se perguntarem se de fato o Conselho
Municipal de Saude de Pelotas esta cumprindo a fungcao de ter carater deliberativo,
fiscalizador da politica de saude no municipio. A pesquisa mostrou que se faz
necessaria uma capacitacdo continua, pois, os pesquisados foram unanimes em
reconhecer que tem dificuldades de entendimento no que tange aos termos técnicos

utilizados nos projetos apresentados. Quanto a representatividade que esta sendo



exercida pelos conselheiros representantes dos usuarios, mostra a pratica da
democracia representativa, na qual se elege um representante, no caso do conselho
se indica, mas isso ndo significa que esse representante ira responder as
necessidades e anseios de seus representados. Com todas as dificuldades
enfrentadas pelo Conselho Municipal de Saude de Pelotas, ele continua sendo um
espacgo de mobilizagdo da sociedade, para que todo cidadao exerga sua cidadania e,

assim, efetive-se de fato o Controle Social na politica de saude do municipio.

Palavras chaves: Controle Social, Participacdo e Conselho de Saude.



ABSTRACT

Social control and the participation of organized civil society strengthened in Brazil
after the democratization process of the 1980s. With the institutionalization of
mechanisms for public participation in policy making and administration in the
Constitution of 1988, and the regulation of laws 8080/90 and 8142/90: councils and
conferences came to be the main spaces for mobilization of civil society to control
and monitor government health care actions. To reinforce these spaces of
democratic participation it is highly important to give continuity to the struggle initiated
by the Movement for Healthcare Reform, which sought universal and egalitarian
healthcare, with a State that truly meets its responsibility to provide quality healthcare
to its citizens. This work focuses on the Municipal Healthcare Council of Pelotas, and
specifically on the council members who represent users. It analyzed how their
participation took place at plenary sessions, and sought to identify which council
members represent users of the UBS, and the participation of users on the councils
and determine if there is articulation and communication between representatives
and those they represent. The study concluded that there is a significant presence of
user representatives on the Council, but this presence does not indicate participation
because only a minority of the representatives speak at the meetings. The study
indicated that there are no representatives of users of the UBS on the council. In
terms of articulation and communication between the representatives and those they
represent, the study concluded that this interaction is fragmented and there is no
articulation of positions. This is because the council members are not able to meet
with their entities to discuss the issues before the Council. The analyses show that
this lack of articulation and communication is also a determining factor in the lack of
compliance and respect by the part of administrators for the issues that the Council
deliberates. This leads to a lack of trust in the Council by users and council
members. It can be asked if the Municipal Healthcare Council of Pelotas is truly
meeting its function of being a decision making body that oversees municipal
healthcare policy. The study showed that continuous training is necessary, because
researchers unanimously recognize that there are difficulties in understanding the
technical terms used in the projects presented. Concerning the representation that is

being exercised by the council members who represent users, a practice of



representative democracy is found, in which a representative is elected, which does
not mean that this representative will respond to the needs and desires of those he or
she represents. With all the difficulties confronted by the Municipal Healthcare
Council of Pelotas, it continues to be a space for social mobilization, with the goal
that every citizen exercises his or her citizenship and thus realize social control in

municipal healthcare policy.

Key words: Social Control, Participation and Healthcare Council.
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INTRODUCAO

A mobilizacido da sociedade civil brasileira na participagao e controle social na
area da saude toma vulto no Brasil a partir das décadas de 1970/80. Nesse periodo,
tem-se a efervescéncia dos movimentos sociais, sindicais, populares e de setores
ligados a saude, que estavam descontentes com o sistema de saude existente no
Pais. E esses novos atores entram em cena e desencadeiam uma luta para que o
sistema de saude que, era excludente, se tornasse um sistema universal e
igualitario.

Essa luta ira se fortalecer quando da realizacdo da histérica VIl Conferéncia
Nacional de Saude em 1986, a qual mostrou a participacdo macica da sociedade
reunindo mais de quatro mil pessoas que exigiam do Estado um sistema de saude
universal e igualitario, bem como a descentralizacdo e a participagdo da sociedade
na area da saude. A partir dessa Conferéncia, foram norteadas as diretrizes para a
implementacédo do Sistema Unico de Saude.

A consequente mobilizagao da sociedade civil resultou na promulgacéo da
Constituicdo de 1988, que descentralizou a gestdo da politica de saude e foi
normatizada através das Leis 8080 e 8142 de 1990, as quais regulamentaram o
SUS e a participacdo da sociedade civil nas tomadas de decisdo através dos
Conselhos e das Conferéncias de Saude.

A mobilizagdo da sociedade civil organizada € um poderoso instrumento do
Controle Social, e os Conselhos sdo um dos mecanismos para que esse controle
aconteca, desde que bem estruturados e com conselheiros capacitados para
desempenhar suas fungdes.

Os Conselhos de Saude em niveis municipais sdo considerados novos
espacgos de participagdo da sociedade na tomada de decisao da Politica de Saude
dos municipios. Portanto, tem sido objeto de estudos de varios autores (CORREIA,
2005; HEIDRICH, 2002; e SILVA, 2007), que defendem a importancia desses
espacos, mesmo sendo contraditérios e enfrentando dificuldades, pois, dentro do
Conselho, podem ser defendidos os interesses do capital, como também os
interesses dos usuarios, dependendo de como serdo aprovadas as propostas
apresentadas (CORREIA, 2005). Uma das dificuldades que os Conselhos

enfrentam, é a subordinagdo e a obediéncia por parte de alguns conselheiros as
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orientagcdes para decisdo de propostas dos o6rgaos gestores (SILVA, 2007).
Conforme Moreira e Escorel (2008) no ano de 2008 existiam 5563 Conselhos de
Saude, totalizando 98,27% dos municipios. Mas o fato de a existéncia do Conselho
ser obrigatoria para receber os repasses dos recursos, tem gerado controvérsias
quanto a possibilidade de serem de fato canais de participagédo (HEIDRICH, 2002).

Com todas as contrariedades, confltos e dificuldades, os conselhos
permanecem como sendo espacos institucionalizados para a sociedade civil
organizada exercer o controle social, e muitos mantém uma luta diaria para fazer
valer a lei que lhes confere serem deliberativos e fiscalizadores da politica de saude
nas trés esferas de governo.

Esse mecanismo de Controle Social precisa ser fortalecido com a participagao
do usuario e, para que isso ocorra, € necessaria a articulacdo do representante com
o representado. Os conselheiros representantes dos usuarios precisam encontrar
estratégias para mobilizar suas entidades, trazerem para os debates os usuarios,
para que 0os mesmos se insiram no processo de participagdo e discusséo e, juntos
possam estar construindo e transformando a realidade desse Conselho, tornando-o,
de fato, espaco de participagcao popular, onde todos tenham vez e voz. Somente
assim, articulados, representantes e representados poderdao vencer umas das
dificuldades que encontram: a de fazer o enfrentamento com o gestor, fazendo com
que este venha a respeitar o Conselho como 6rgao deliberativo e fiscalizador da
politica de saude.

A composicao do Conselho € paritaria, contando com 50% de seus membros
representantes dos wusuarios. Os assentos sdo garantidos por entidades
representadas por esses conselheiros. Mas como ocorre essa participagao dos
conselheiros representantes dos usuarios no Conselho Municipal de Saude de
Pelotas? Com esse problema levantado para se fazer a pesquisa e diante da
importancia do Conselho como espago de participagao, nosso trabalho se propds a
conhecer como ocorre a participagao dos conselheiros representantes dos usuarios
no Conselho, entendendo que os conselheiros sao indicados a representar os
usuarios através de uma entidade, e 0 que se espera € que essa representacao
defenda os interesses de seus representados. Propds-se também atingir os
seguintes objetivos especificos: (a) identificar quem sdo os representantes dos
usuarios das UBS no CMSPel; (b) analisar a participacdo do usuarios nas reuniées

do Conselho; e (c) conhecer e analisar como acontece a comunicacgao/articulagcao
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entre conselheiros e usuarios quanto as questbes e decisbes debatidas e
deliberadas no Conselho.

Este trabalho foi organizado em trés capitulos. O primeiro apresenta o
referencial tedrico, que ira contribuir para a analise da pesquisa. A primeira parte do
capitulo faz uma contextualizagao histérica da Politica de Saude no Brasil, trazendo
todo o processo que desencadeou a participagado social nessa politica. No sentido
contrario, a segunda parte do capitulo traz a Reforma do Estado como um
retrocesso a todas as conquistas de participagdo, enfocando os novos arranjos
institucionais, como as Organizagdes Sociais e as Fundacdes Estatais de Direito
Privado, enquanto um meio para desresponsabilizar o Estado de suas competéncias
para com o setor saude. O capitulo aborda, ainda, os Conselhos e as Conferéncias,
que continuam sendo espacos de participacdo e mobilizagdo da sociedade, os
quais, organizados, podem cobrar do Estado que sejam cumpridas as leis,
estabelecendo resisténcia ao processo neoliberal.

No segundo capitulo, € apresentado o municipio de Pelotas com suas
caracterizagdes quanto a populacido, o sistema de saude do municipio, o préprio
Conselho com suas particularidades. O principal objetivo desse capitulo & situar o
leitor acerca da importancia do Conselho Municipal de Saude de Pelotas como
importante espacgo de participagao popular.

Finalmente, o terceiro capitulo apresenta os resultados da pesquisa que foi
realizada com os conselheiros que representam o segmento dos usuarios no
Conselho Municipal de Saude de Pelotas. Na primeira parte do capitulo, apresenta-
se a analise das atas de 2008 e 2009, visando a conhecer como ocorre a
participacdo e intervencdo dos representantes dos usuarios nas plenarias do
Conselho. Objetivou, também, analisar os registros referentes a eleicdo dos
conselheiros da mesa diretora e fazer um breve resgate historico das Conferéncias
Municipais de Saude de Pelotas.

Na segunda parte do capitulo, é feita analise dos questionarios que foram
demonstrados por graficos e quadros com todas as questbes que os conselheiros
responderam e suas respectivas respostas. E, na ultima parte do capitulo foram
analisadas as entrevistas com os conselheiros, que, no nosso entender, seriam 0s
representantes dos usuarios das UBS. Também foram demonstradas todas as

perguntas em quadro com as respectivas respostas.
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Concluimos que a participacao dos conselheiros representantes dos usuarios
no Conselho é muito pequena, pois dos vinte e quatro representantes dos usuarios,
somente quatro conseguem fazer discussbes nas plenarias, os demais n&o
participam, apenas se fazem presentes. Entendemos, assim, que a falta de
capacitagao citada pelos mesmos é um dos fatores que impedem que os sujeitos se
tornem parte do processo. A pesquisa revelou que nao existem representantes dos
usuarios das UBS no Conselho. Esse fato se deve (na visdo dos conselheiros
entrevistados) a falta da formagdo dos Conselhos Gestores Locais nas UBS, e os
que existem nao sao atuantes. Enfim a falta de comunicagao/articulacdo com as
entidades é um fator determinante para que os usuarios nao se fagam presentes nas
plenarias.

Como Assistente Social, acredito na importancia deste estudo para os
profissionais da categoria que trabalham na area da saude, principalmente nas UBS,
onde encontram dificuldades de colocarem em pratica o dever de democratizar os
direitos e informar a populagdo usuaria a existéncia de espagos onde coletivamente
e organizada podem participar e exigir que os direitos sejam respeitados e
cumpridos pelos gestores.

Para o Conselho Municipal de Saude de Pelotas, acredito que a pesquisa
contribuira para que os conselheiros analisem como estdo representando suas
entidades, e se de fato estdo desempenhando o papel que Ihes foi concedido dentro
do Conselho Municipal. Tal reflexdo e analise sao para fortalecer o Conselho

Municipal de Saude como importante espaco efetivo de Controle Social.



CAPITULO I: CONTEXTUALIZANDO A PARTICIPACAO SOCIAL NO BRASIL NA
POLITICA DE SAUDE A PARTIR DE 1980 E AS MUDANCAS OCORRIDAS POS
1990

Este capitulo objetiva contextualizar a participagao social no Brasil a partir da
década de 1980. Nesse periodo, houve a efervescéncia dos movimentos populares,
sindicais, sociais e dos partidos politicos. Através desses movimentos, novos atores
sociais entraram em cena, sendo protagonistas na luta por uma saude universal e
igualitaria e no processo constituinte que resultou na Constituicao Cidada de 1988.

Para realizar o estudo da participacdo social, torna-se necessario trazer a
tona o modo como se desenvolveram as estratégias utilizadas pelo setor
organizado, que exigia uma melhor qualidade de atendimento a saude.

Também se faz necessario contextualizar a qualidade da saude, que sera
colocada em disputa entre o publico e o privado a partir das mudangas ocorridas
1990, com a chamada Reforma do Estado, que traz consequéncias até os dias

atuais na area da saude.

1.1 Participacao e Controle Social na Saude

A expressdo Controle Social tem sido usada por varios segmentos da
sociedade — movimentos populares e sindicais, partidos politicos, organizagdes nao-
governamentais, gestores das trés esferas de governo, estudiosos e pesquisadores
da area social — com sentidos diferentes, conforme a concepcédo de Estado e
sociedade civil adotada e a interpretacéo da relagdo entre essas esferas (CORREIA,
2005, p. 47).

Para o nosso trabalho, iremos usar a concepcao de Controle Social instituida
na Constituicdo de 1988 e através da Lei n°. 8142/90, que legitimou a participagao
da sociedade civil no Controle Social da Politica de Saude através dos Conselhos e
das Conferéncias de Saude.

Como aponta Correia:
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A participagao social nessas politicas foi concebida na perspectiva do
controle social exercido pelos setores organizados na sociedade
desde as suas formulagbes — planos, programas e projetos -, 0
acompanhamento de sua execucgao, até a definicdo de alocacio de
recursos para que estas atendam aos interesses da coletividade. Foi
institucionalizada pelas conferéncias, que tém como objetivo avaliar e
propor diretrizes para a politica especifica nas trés esferas de
governo, e pelos conselhos gestores, que sao instancias colegiadas
de carater deliberativo com composigdo paritaria, entre os
representantes dos segmentos dos usuarios e os demais segmentos
(CORREIA, 2005, p.63).

Para se chegar a essas instancias de participacao, foi necessaria muita luta
da sociedade brasileira organizada em varios setores. Segundo Coértes (s/d), até a
década de 1970, existiam mecanismos de participacao institucionalizados, e esses
eram unicamente na area previdenciaria.

Podemos considerar, como as primeiras formas de participagdo dos
trabalhadores nas decisdes das empresas, as que ocorreram através das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs), nas quais havia eleicdo para o representante
dos trabalhadores contribuintes. Depois, com os Institutos de Aposentadorias e
Pensbdes (IAPs), tinha-se participacdo, mas esta ja carecia, no entanto, de
autonomia em relagdo ao Estado, pois o governo ja interferia na escolha dos
representantes dos trabalhadores (CORTES, S/D).

Com o regime militar a partir de 1964, segundo Cortes (s/d), houve
centralizacdo do poder, e consistiu-se um padrdo autoritario de administragao
publica, no qual o planejamento e a gestdo eram baseados em decisdes técnicas,
impedindo os canais abertos de se manifestarem, fechando todos os mecanismos
de participagao dos trabalhadores em 6rgaos decisoérios e consultivos da previdéncia
(CORTES, S/D, p.248).

A partir de 1974, a sociedade brasileira passava por transformacdes entre
Estado e sociedade, baseadas por criticas ao regime militar, sobretudo na area
social, pois a sociedade cobrava do Estado a divida social acumulada durante o
periodo militar, que era de repressdo da voz da sociedade. O entdo presidente
militar empossado em 1974, General Ernesto Geisel, comegou uma “lenta e gradual”
abertura politica com um novo “discurso social’, unido ao Il Plano Nacional de
Desenvolvimento (PAIM, 2008, p. 69). Segundo Coértes (s/d), esse plano defendia a

implementagdo de novas estratégias de planejamento social, mas as a¢des mais
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inovadoras foram aquelas que visaram a estender o acesso a servigos de saude as
populagcdes excluidas desse servigo.

Conforme Escorel, Nascimento e Edler:

A estratégia do governo do general Geisel (1974-1979), possibilitou
ao movimento sanitario apresentar propostas transformadoras no
sentido de melhorar e democratizar o atendimento a saude das
populagdes mais carentes (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER,
2005, p.67).

Nesse contexto de abertura dos governos militares, em 1980, realiza-se a VI
Conferéncia Nacional de Saude. Segundo Paim (2008), esta vem com um “discurso
democratico” por parte do governo, o qual enfatiza a atengéo primaria de saude e
apresenta o Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude (Prev-Saude),
apelando para a “participagdo popular’ e prometendo o resgate da “divida social”
com o povo brasileiro.

Mesmo que tal programa ndo tenha saido do papel, foi um avango do
Ministério da Saude, por ter pensado, pela primeira vez, na atengao basica de saude
para a populagéo.

Como aponta Coértes (s/d), em 1984 & criado o Programa das Acdes
Integradas de Saude (PAIS), as quais faziam parte da estratégia do regime militar
para reduzir custos da previdéncia. O objetivo era melhorar a rede de servigos de
saude espalhadas nos trés niveis de governo. Para facilitar as acées dos provedores
publicos, foram criadas as comissdes institucionais nos niveis federal, estadual,

regional, municipal e local, definidas por Cortes como:

Comissao Interministerial de Planejamento e Coordenagao
(CIPLAN); Comisséo Interinstitucional de Saude (CIS); Comissao
Regional Interinstitucional de Saude (CRIS); Comisséo
Interinstitucional Municipal de Saude (CIMS) e Comissdo Local
Interinstitucional da Saude (CLIS). As trés primeiras comissdes eram
compostas por representantes dos prestadores de servigcos e do
governo, e as duas ultimas previam o envolvimento de entidades
comunitarias, sindicatos, gremiais, representativas da populacdo
local (CORTES, S/D, p. 251).
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Como se pode perceber, as duas ultimas comissbes eram formadas por
representacdes organizadas da sociedade civil, as quais trouxeram as possibilidades
inéditas de participacdo da sociedade no processo de decisdo politica, mesmo
sendo por setores.

Para Carvalho (1997), “o enfrentamento com o Estado foi associado, com o
alargamento de espagos democraticos, a demanda social por bens e servigos de
saude a demanda politica por acesso aos mecanismos de poder’ (CARVALHO,
1997, p. 96).

A partir desse contexto ganha peso a concepcdo Gramsciana de Estado
ampliado’. Nessa perspectiva de Estado, ha uma correlagdo de forcas e interesses
contraditérios, que perpassam pelos interesses das classes dominantes, mas
incorporam-se também, demandas das classes subalternas. Até entdo, mantinha-se
um regime autoritario com concepg¢ao de Estado restrito?, no qual o Estado controla
a sociedade em favor das classes dominantes, implementando politicas sociais para
somente amenizar conflitos.

A abertura gradual permite, portanto, a incorporagdo de interesses da
sociedade civil brasileira, cada vez mais organizada e participativa, possibilitando
que se considere estar adotando uma visao ampliada do Estado e deixando, para
tras, a nocao de Estado restrito.

Segundo Gohn (2003), “o processo de participagdo da sociedade civil e sua
presengca nas politicas publicas conduz ao entendimento do processo de
descentralizagao da sociedade brasileira” (GOHN, 2003, pp.13 -14).

Cabe ressaltar que, com a descentralizagao defendida pela Reforma Sanitaria,
o poder central sai do governo federal e se consolida nos estados e municipios, os
quais também passam a ser responsaveis pelas questdes da saude, como
financiamentos e alocagdo dos recursos, assim como a implementacdo dos
Conselhos locais e as Conferéncias.

Para Bravo (2006), do processo de democratizacdo e descentralizagdo nos
anos 1980 é que resultou a tematica do Controle Social, pois institucionalizou os

mecanismos de participagao nas politicas publicas na Constituicao de 1988.

! Expressdo que designa a concepgédo de Estado em Gramsci. O Estado, por incorporar também a
sociedade civil com seus aparelhos de hegemonia, além da sociedade politica com sua concepgao
coercitiva, amplia sua fungdo: manter o consenso de uma classe sobre a outra. E, para tanto
apreende, por vezes, demandas das classes subalternas (CORREIA, 2002 p. 121).

Denominagédo dada a concepgdo de Marx sobre o Estado, por estar a servigo de uma so classe, a
burguesia. Esta concepgéo esta expressa no Manifesto Comunista (1948): “Estado nao é mais do que
um comité para gerenciar os negécios de toda a burguesia” (CORREIA, 2002, p. 120).
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Assim, a Constituicdo de 1988 € um marco na questdo da participacdo e
Controle Social na saude. Considera-se Constituigdo Cidada, por garantir os direitos
sociais e ter contado com a participacdo da sociedade brasileira durante sua
construcao no processo constituinte. A Constituicao de 1988 prevé espagos de
participacao da sociedade civil, nos quais novos sujeitos coletivos participam das
decisbes e controlam as ag¢des do Estado no que tange aos financiamentos e
alocacdo de recursos, resultando no que se pode chamar de democracia
participativa. Esta se da através dos Conselhos, Conferéncias e outros mecanismos
da participacao direta da populagao.

Entende-se por democracia participativa aquela em que os cidadaos deliberam
sobre assuntos de interesses coletivos, os de maior importancia da ordem
constitucional. Nesse sentido, a Constituicdo de 1988 combina representacéo e
participacao direta, tendendo para a democracia participativa, pois, em seu Art® 1,
“Todo o poder emana do povo, que o exerce por meio de seus representados
eleitos, ou diretamente nos termos desta Constituicdo”. E em seu Art® 14 “A
soberania popular sera exercida pelo sufragio universal e pelo voto direto e secreto,
com igual valor para todos, e, nos termos desta lei, mediante: | plebiscito; Il
referendo; Il iniciativa popular” (Brasil, 2007).

Mas, para essa democracia participativa se concretizar, € necessario, como
aponta Silva (2007), “uma mobilizagdo social de acordo com a capacidade da
sociedade civil organizada de interferir na gestao publica” (SILVA, 2007, p. 226).

Assim, entende-se que os Conselhos bem formados, a partir de conselheiros
conscientes de sua representatividade e seu papel politico, sdo canais de
mobilizacdo da sociedade. Mesmo sendo espacos contraditorios®, podem ser
processos para provocar mudangas e transformacgdes, tornando o sujeito participe
nas tomadas de decisdes.

Para Correia (2005), o Controle Social na saude esta voltado em defesa do
SUS e de sua efetivagdo, ’resgatando seus principios constitucionais de
universalidade, integralidade e equidade, a todos os niveis de complexidade do

sistema, garantindo a qualidade dos servicos” (CORREIA, 2005, p.64).

® Tomamos como base a afirmacao de Correia que assim se expressa: “Os Conselhos, constitui-se
em espagos contraditérios em que, de um lado, pode formar consenso contrarrestando os conflitos
imanentes ao processo de acumulagdo de capital e, de outro, pode possibilitar aos segmentos
organizados da sociedade civil que representam as classes subalternas, defenderem seus interesses
na politica de saude” (CORREIA, 2006, p.127).
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O Controle Social na saude foi contemplado na Constituicao de 1988, ndo como
concessao, e sim como conquista das classes organizadas, ndo s6 da populagao
usuaria, mas também de profissionais intelectuais que defendiam e entendiam que a
saude deveria ser “dever do Estado e direito do cidadao”.

A Politica de Saude, como as outras politicas sociais, ndo foi dada pelo Estado
uma vez por todas, foram resultados de processos de organizacdo e mobilizagao
social, construidos coletivamente. Sua existéncia dependeu das lutas organizadas
pelos movimentos sociais, sindicatos, comunidades, categorias profissionais e
outros setores da sociedade civil que exigiam direitos iguais na saude. Um desses

fortes movimentos foi o da Reforma Sanitaria, do qual trataremos no seguinte item.

1.1.1 O Processo de Construcédo da Participacao Social no Brasil

Para entender o processo que desencadeou o Movimento da Reforma
Sanitaria, é necessario situar os antecedentes relacionados ao atendimento a saude
que existiam no pais. O ponto de partida para este estudo é a criacdo da Lei Eloi
Chaves, em 1923.

Porque segundo Simdes (2007), essa Lei, inaugura a Previdéncia Social
brasileira, a qual institui as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs). As CAPs
asseguravam, aos empregados dos setores maritimos, portuarios, ferroviarios e
empregados vinculados a infraestrutura dos servigos publicos, beneficios basicos de
aposentadorias e pensbes das empresas organizadas. Tais Caixas eram
organizadas por empresas e eram administradas pelos trabalhadores e
empregadores, viabilizando, assim, a participagdo direta do trabalhador nas
questdes deliberativas das mesmas.

Conforme o mesmo autor, o governo de Getulio Vargas, em 1930, institui um
sistema corporativista, voltado especificamente para os trabalhadores, incentivando-
os a integracgao no sistema sindical, transformando as antigas CAPs em Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Estes Institutos, organizados por categorias
profissionais, asseguravam o acesso dos trabalhadores a um plano de assisténcia
médica. Os servigos desses planos passaram a ser prestados diretamente em

hospitais ou clinicas conveniadas. Os convénios eram feitos com as empresas, e 0s
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meédicos eram assalariados das empresas ou credenciados por elas. Portanto, o
servico de assisténcia médica era prioridade dos trabalhadores inseridos em
empregos formais e organizados em sindicatos. Cabe lembrar que o sindicalismo
instituido por Vargas, ficava atrelado aos interesses do Estado, excluindo
automaticamente a participacao direta do trabalhador nas decisdes, pois 0 mesmo
passava a ser representado pelo seu sindicato.

No periodo da “era Vargas™, segundo Bravo(2006), a politica de governo
baseou-se na saude publica e na medicina previdenciaria. Nesse periodo, o
Ministério da Saude era ligado ao Ministério da Educacédo. O Ministério da Saude
adotava medidas alternativas para saude publica, como: énfase as campanhas
sanitarias, combate a endemias, epidemias, etc. Esse sistema de os Ministérios
atuarem juntos perdura até 1953, quando os mesmos sao desmembrados, criando-
se, entdo, o Ministério da Saude, desligando-o do Ministério da Educacéo. Mesmo
com a criagdo do Ministério da Saude, pouco mudam as medidas adotadas pelo
governo Vargas em relagdo a saude da populagéao.

A mesma autora diz que a estrutura de atendimento hospitalar de natureza
privada ja estava montada a partir dos anos 1950 e apontava para a linha de
formagdo de empresas médicas. A corporagdo médica ligada aos interesses
capitalistas do setor era, no momento, a mais organizada e pressionava o
financiamento pelo Estado da producdo privada, defendendo claramente a
privatizacdo. A despesa com a assisténcia médica crescia a cada ano, confirmando,
desse modo, a importancia crescente da assisténcia médica previdenciaria.

Diante desse quadro, Simdes (2007) coloca que, em 1960, depois de muita
tramitacdo, € aprovada a Lei Orgénica de Previdéncia Social (LOPS), que veio
estabelecer a unificagdo do regime da previdéncia social, abrangendo todos os
trabalhadores em regime da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) °, excluindo
os trabalhadores rurais, domésticos e servidores publicos e de autarquias que
tivessem seus regimes préprios de previdéncia. Segundo o mesmo autor, os
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) ndo se incorporaram a unificagdo. Os
IAPs prevaleceram até 1966, quando o regime militar unifica o sistema de
beneficios, extinguindo os IAPs e criando, em 1967, o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) (SIMOES, 2007, pp.134 -5).

*“Era Vargas” que vai desde 1930 a 1945.

® Decreto — Lei n°. 5452, de 1° de maio de 1943 — Consolidacao das Leis do Trabalho, sancionada
pelo entdo presidente Getulio Vargas (Ministério do Trabalho e Emprego).
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Para Bravo (2006), a unificagdo da Previdéncia Social, com a jungao dos IAPs ,
deu-se para atender as caracteristicas fundamentais: o crescente papel interventivo
do Estado na sociedade; e o alijamento dos trabalhadores do jogo politico, excluidos
da gestao da Previdéncia, ficando-lhes reservado apenas o papel de financiadores.

A cobertura a saude garantida pela previdéncia era excludente, porque
somente os trabalhadores assalariados e com carteira assinada eram beneficiados.
A partir de 1971, ja com fortes criticas ao sistema por setores que estavam se
organizando para que a saude abrangesse toda a populag¢do, s&o incorporados aos
beneficios da previdéncia os trabalhadores rurais, autbnomos e empregados
domésticos, mediante, logicamente, contribuicdo, segundo Simdes (2007).

O contingente de contribuintes aumentava como também a assisténcia a saude
do trabalhador, com isso o INPS néo estava conseguindo administrar o atendimento
previdenciario e da saude. Assim, o governo cria o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) em 1978, que, segundo Arretche (2005),
“fica encarregado do financiamento e gestdo da assisténcia médica, bem como da
selegdo, contratagdo e pagamento dos provedores de servigos no nivel nacional’
(ARRETCHE, 2005, p. 287).

Pode-se dizer que o atendimento a saude no regime militar foi pautado na
assisténcia meédica privatista, pois o regime serviu de acumulagdo do capital,
privilegiando o produtor privado com a criagdo dos complexos médicos industriais e
beneficiando as multinacionais produtoras de medicamentos e equipamentos
meédicos. A pratica médica no periodo era baseada na lucratividade. Ao Ministério da
Saude, cabiam somente as acbes focalizadas, como, por exemplo, priorizar as
endemias e epidemias e, mesmo assim, ndo conseguia solucionar os principais
problemas que assolavam a populagao.

Bravo (2006) salienta que “o bloco de poder instalado no aparelho estatal de
1964, ndo conseguindo, ao longo de dez anos, consolidar a sua hegemonia,
precisou gradualmente modificar a sua relagcdo com a sociedade civil” (BRAVO,
2006, p.94). As lutas da populagédo pela saude sdo antigas e complexas. Mas é a
partir de 1970 que adquirem maior consisténcia, gerando consequéncias
significativas para a politica de saude.

O contexto da década de 1970, tensionado pela ditadura militar e desfavoravel
a participagado social, paradoxalmente impulsionou o surgimento de movimentos

sociais e as lutas por eles travadas. Com o fechamento dos canais tradicionais de
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participacdo — sindicatos e partidos — a insatisfacdo de segmentos da populagao
encontrou outros pontos de vazdo. Um desses pontos foi o0 Movimento da Reforma
Sanitaria.

Conforme Arouca (1998), de 1974 a 1979, muitas experiéncias institucionais
tentam colocar em pratica diretrizes da reforma sanitaria, como descentralizacao,
participacdo e organizagao. Quando a ditadura militar chega ao seu esgotamento, o
movimento ja tinha propostas.

As propostas debatidas pelos sujeitos coletivos, conforme Bravo (2006), eram a
universalizagcdo do acesso a saude, a concepgao de saude como direito social e
dever do Estado, a descentralizacdo do poder, passando as decisbes também para
as esferas estaduais e municipais, o financiamento efetivo e a descentralizacdo do
poder local através de novos mecanismos de gestdo — os Conselhos de Saude e as
Conferéncias (BRAVO, 2006, p. 96).

Segundo a mesma autora, na década de 1980, a saude brasileira contou com
novos sujeitos na participagdo da construgdo do projeto da reforma sanitaria, os
debates permeavam a sociedade civil. Entre os novos sujeitos que entram em cena,
destacam-se: (a) os profissionais de saude, representados pelas suas entidades,
que ultrapassaram o corporativismo, defendo melhorias no setor saude e o
fortalecimento do setor publico; (b) o movimento sanitario que teve o Centro
Brasileiro de Estudo de Saude (CEBES) como um meio de propagacgédo do debate
em torno da saude e da Democracia, elaborando contrapostas; (c) os movimentos
populares e sociais urbanos, que realizavam eventos articulados com entidades da
sociedade civil; (d) a categoria do Servigo Social, que, nos anos 1980, inaugura o
debate da ética no Servico Social, rompendo com a ética do tradicionalismo
filosofico, assumindo 0 compromisso com a classe trabalhadora e rompendo com
corporativismo profissional; e (e) os partidos politicos de oposi¢cao, que comegcam a
colocar a tematica em seus programas e viabilizando debates no Congresso
(BRAVO, 2006, pp.95 - 6).

Os debates desses movimentos iniciados em plena ditadura militar baseavam-
se na construgdo de uma nova politica de saude, efetivamente democratica,
considerando a descentralizagcdo, universalizagdo e unificagdo como elementos
essenciais aos debates para a reforma do setor.

Esses debates foram ganhando consisténcia significativa, devido ao numero de

trabalhadores informais que crescia, assim como ao contingente de desempregados,
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e esses estavam sem assisténcia médica, ficando a mercé da filantropia e da
caridade.

Conforme Paim (2008), em 1979, quando inicia o governo do presidente
Figueiredo, este iniciou com o Il Plano Nacional de Desenvolvimento (Il PND), que
nada trazia de novo em relacdo a saude e a previdéncia. O Ill PND repetia os
mesmo textos de outros planos de desenvolvimento, tais como: ampliar e melhorar o
sistema de saude publica, combater as endemias, fortalecer as atividades da
medicina preventiva, reduzir custos, expandir atividades previdenciarias, “inclusive
no setor privado”. O Ministério da Saude, reconhecido com as fungdes de definir e
coordenar as politicas de saude, apontava para a descentralizacdo de atividades
para Estados e Municipios e prometia uma desburocratizacdo e racionalizagédo do
sistema de arrecadacgéo da Previdéncia (PAIM, 2008, p. 83).

O mesmo autor afirma que, com o conteudo do Ill PND, n&o se esperava nada
de novo daquele governo, mas, ao contrario a VIl Conferéncia de Saude, realizada
em margo 1980, constituiu-se num marco do chamado discurso “democratico-social”
do Estado brasileiro, enfatizando a atengéo primaria da saude. O governo também
anuncia o Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude (Prév-Saude), o qual
enfatizava a atencao primaria da saude, apelava a “participagao social” e prometia o
resgate da “divida social” para com os excluidos do processo de desenvolvimento
brasileiro (PAIM, 2008, p.84). Esse programa pode-se dizer, foi um avango do
Ministério da Saude, que pela primeira vez havia pensado em medidas de atencao
basica a saude da populagdo, mas recebeu criticas por parte de integrantes do
proprio governo, que lamentavam a apropriacdo do discurso de esquerda pelo
governo. Isso, porque o | Simpdsio de Politica da Saude, ocorrido em 1979, discutiu
e apresentou a primeira proposta de reorientacdo do sistema de saude, tendo por
referéncia essa proposta, o CEBES, que se contrapunha ao sistema vigente.

Mesmo tendo sido uma proposta de avango ao sistema de saude, e gerado
muita discussao por parte de varios setores da sociedade para sua implementacao,
o Prev-Saude nédo saiu do papel, porque nao foi aceito pelo INAMPS e pelo setor
meédico empresarial devido a interesses na medicina capitalista. Mas se fazia
necessario encontrar uma solugédo para o atendimento da saude. Era preciso
organizar a assisténcia médica a populagéo, estabelecendo mecanismos de controle

e avaliagao para disciplinar o atendimento dos servigos.
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Conforme Escorel, Nascimento e Edler (2005), em 1981 é criado o Conselho
Nacional de Administragdo da Saude Previdenciaria (CONASP), que deveria operar

como organizador e racionalizador da assisténcia médica.

O CONASP deveria sugerir critérios para alocacdo dos recursos
previdenciarios do setor saude, recomendar politicas de
financiamento e de assisténcia a saude, bem como analisar e avaliar
a operacao e o controle da Secretaria de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social — em resumo, diminuir e racionalizar os gastos
(ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005, p.73).

O CONASP nao resolveu o problema financeiro da Previdéncia, ao contrario,
agravou a crise. Era necessario haver mudangas no sistema médico-hospitalar da
Previdéncia Social. Como aponta Paim (2008), em 1982 é criado o Plano de
Reorientacdo da Assisténcia a Saude no Ambito da Previdéncia Social, conhecido
como Plano do CONASP, que viria ser orientado por dez principios, representando
uma mudanca na Politica de Saude do Brasil, com a incorporagdo de politicas de
racionalizacdo da assisténcia médica da Previdéncia Social, a saber: a) prioridade
as acgdes primarias, énfase a assisténcia ambulatorial; b) integracdo das instituicoes
(federal, estadual e municipal) no sistema regionalizado e hierarquizado; c) utilizagao
plena da capacidade de produgdo; d) estabelecimento de niveis e limites
orcamentarios; e) administracdo descentralizada de recursos; f) participagcéao
complementar da iniciativa privada; g) critérios mais racionais para prestacao de
servigos (publicos e privados) e melhorias nas condi¢bes de atendimento; h)
simplificacdo de pagamento de servigos a terceiros, com o controle dos 6rgaos
publicos; i) racionalizagao na prestagao de servigos de custo elevado; j) implantagao
gradual da reforma com reajustes eventuais (PAIM, 2008, p. 91).

O Plano do CONASP resgatava alguns principios do Prev-Saude, e foi um
documento oficial no qual pela primeira vez observou-se uma posicdo critica ao
sistema de saude previdenciario, assim se avaliaram as formas que existiam no
governo sobre o financiamento ao setor privado.

Em 1982, um projeto do Plano do CONASP foi criado, denominado Programa
das Acgbes Integradas de Saude (PAIS). Tal programa foi desenvolvido como
estratégia na reorientacdo para a descentralizagdo da saude, processo que estava

em construcdo. O PAIS era vinculado ao INAMPS, as secretarias estaduais e



municipais, formando, assim, convénios trilaterais e, em 1984, foi apresentado como
“estratégias” das Acgodes Integradas de Saude (AlS), envolvendo, além do INAMPS, o
Ministério da Saude e da Educagao (PAIM, 2008, p.95).

Em relagdo a essas estratégias, Costa (1998) afirma:

Mesmo com dificuldades, as estratégias das AIS impulsionaram
novos arranjos institucionais, mediante os colegiados estaduais,
municipais, locais ou regionais, que provocaram, em meados da
década de 80, um visivel deslocamento dos gastos em internacées
hospitalares e consultas médicas do setor privado para agéncias de
governo, especialmente os hospitais universitarios e secretarias
municipais (COSTA, 1998, p. 104).

As AIS, segundo Mansur (2001), marcaram a passagem do modelo de atengao
a saude previdenciaria para um modelo universalista, com o principal objetivo de
expandir a atencdo primaria a saude.

Conforme Cohn (1987), a saude passa a requerer mais que mera assisténcia
médica (curativa e preventiva), necessitando de condi¢des dignas de vida e trabalho.
Portanto, extrapola a competéncia do setor saude, permeando o trabalho e as
politicas sociais de educagao e habitacéo e, também o lazer.

Pensando a saude com suas especificidades, frente a esse contexto que
envolve outros canais institucionais e outras instancias, em 1987 é criado o Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) e consolidam-se as AlIS. O SUDS
representou um avango a articulagdo intersetorial para a descentralizagdo e
unificacdo da saude no Brasil.

Segundo Cohn:

Ndo se trata mais, fundamentalmente, de buscar um divisor de
competéncias e clientela entre Ministério da Saude e a Previdéncia e
Assisténcia Social, mas parte-se agora da premissa de uma
integracdo da area de atuacdo de ambos, viabilizadas através da
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Essas secretarias,
através de governos tripartites (Unido, Estado e Municipio),
implementardo, sobre sua responsabilidade, a assisténcia médica,
constituindo um sistema unificado e integrado de saude. A medida
que a Uniao ficara reservada a tarefa normatizadora e de repasse de
recursos para essas outras esferas de poder, viabiliza-se por essa
via a descentralizagao (COHN, 1987, p.56).
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Portanto, o SUDS foi criado com o compromisso de resgatar a divida social a
curto prazo, sendo que os Ministérios da Saude, Previdéncia e Assisténcia Social
estabeleceram as bases de uma politica comum, que fosse coerente com os
principios da Reforma Sanitaria.

O Movimento da Reforma Sanitaria foi uma demonstragdo de organizagao
popular, democracia e cidadania, uma vez que, a partir dele, empreendeu-se a luta
pela construgdo do Sistema Unico de Saude (SIMOES, 2007).

Toda a articulagdo do Movimento da Reforma Sanitaria, segundo Bravo (2006),
culminou na VIII Conferéncia Nacional de Saude, no ano de 1986, em Brasilia. Essa
Conferéncia € um marco histérico que contou com a participagcdo de quatro mil e
quinhentas pessoas, dentre as quais mil delegados, introduzindo, assim, a
participacdo da sociedade civil no debate da saude. Nessa Conferéncia, foram
definidos, nos debates, os principios e as diretrizes basicas sobre as quais o SUS foi
institucionalizado, principalmente, no que tange ao acesso universal e igualitario que

esta estabelecido no Titulo VIII, na Secéo Il, no art. 196 da Constituigao de 1988:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acbes e servigos para promogao, protecao e recuperagao (BRASIL,
2007).

A questdo da participacdo social nas deliberagbes da Politica de Saude
também teve destaque na VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986, devido ao
fato de a populagdo ter sido inserida no processo Constituinte, podendo
acompanhar, determinar e fiscalizar a politica de saude. Um dos resultados desse
processo foi a garantia da participagao popular nas definigdes da Politica de Saude
na Constituicdo de 1988, regulamentada, em 1990, através da Lei n°. 8142°% Mas a
conquista desses espacgos de participacdo e Controle Social encontrou muita
resisténcia por parte de setores conservadores do préprio governo, bem como do

setor privado, que eram contrarios a participacdo da sociedade nas decisbes

® O Sistema Unico de Satide foi normatizado em duas leis, a saber: Lei 8080/1990 e Lei 8142/1990. A
segunda Lei foi apresentada porque toda a parte que tratava da participagdo popular na Lei
8080/1990, originalmente aprovada pelo Congresso Nacional, foi rejeitada pelo entdo Presidente da
Republica, Fernando Collor de Mello.
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politicas na area da saude. Depois de muita discussdao e debate, foi aprovada a
participacado da sociedade civil através dos Conselhos e das Conferéncias.

Ficou estabelecido, na Lei n° 8142/90, que os Conselhos tém carater
deliberativo e permanente e composigao paritaria entre a sociedade civil organizada
e demais segmentos. Com a descentralizagdo da politica de saude, os Conselhos e
as Conferéncias’ tornaram-se realidade no Brasil (CORREIA, 2005).

Para Gonh (2003), a partir da Constituicdo de 1988, com a criagdo dos
Conselhos, gera-se uma “nova institucionalidade publica”, pois cria-se uma nova
esfera social-publica ou publica ndo-estatal, viabiliza-se a participagdo de segmentos
sociais na formulagao de politicas sociais e possibilita-se a populagcéo o acesso aos
espacos nos quais se tomam decisdes politicas (GONH, 2003, p.85).

Ainda que legalmente a década de 1980 tenha terminado com muitos avangos
no que tange a participacéo social, e a década de 1990, iniciado com a aprovagao
das Leis que normatizam o SUS, esta mesma década foi cenario do inicio do recuo
das politicas sociais. A partir dos anos 1990, o governo brasileiro, (assim como toda
a Ameérica Latina e o Caribe), passa a adotar o receituario neoliberal, buscando a

“‘Reforma do Estado”, como veremos a seguir.

1.2 Reforma do Estado — Retrocesso nas Politicas Sociais

As medidas adotadas pelos Estados capitalistas que ficaram conhecidas com o
objetivo de sanar “a crise econdmica” a partir dos anos 1990, chamadas de Reforma
do Estado, trouxeram consequéncias significativas para os financiamentos e os
recursos das politicas sociais, principalmente, na area da saude. O ajuste fiscal
recomendado pelas agéncias internacionais, FMI e Banco Mundial, vai beneficiar o
grande capital em detrimento das politicas sociais, pois, segundo recomendacgdes
dessas agéncias, os recursos devem ser reduzidos e o maior valor per capita
arrecadado pelo Estado, deve ser para pagamento da divida externa. Divida essa,
adquirida nos periodos anteriores.

Em consequéncia desses reajustes na economia, as desigualdades sociais

aumentaram, uma vez que o Estado minimizou sua atuacdo, diminuindo os

” Os Conselhos e as Conferéncias serao tratados no subitem 1.3 deste capitulo.
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investimentos para area social, incluindo a saude. O receituario neoliberal ditado
pelas agéncias multilaterais, Fundo Monetario Internacional (FMI), Banco
Internacional de Desenvolvimento (BID) e Banco Mundial, foi adotado apo6s o acordo
do “Consenso de Washington”.

Tal acordo, conforme Negrao (1998), foi uma reunido que aconteceu em 1989,
em Washington, nos Estados Unidos, onde se reuniram diversos economistas latino-
americanos de perfil liberal e funcionarios do FMI, Banco Mundial e Banco
Internacional de Desenvolvimento (BID) e do governo norte-americano, para
tratarem dos ajustes para uma reforma econédmica dos paises da América Latina.

Negrao (1998) afirma, ainda, que nessa reunido ficaram conhecidas as dez
regras universais que iriam reger os paises periféricos, a partir de entio:

1. Disciplina fiscal, através da qual o Estado deve limitar seus gastos a

arrecadacao, eliminando o déficit publico;
Focalizagao dos gastos publicos em educacao, saude e infra-estrutura;

3. Reforma tributaria que amplie a base sobre a qual incide a carga
tributaria, com maior peso nos impostos indiretos e menor
progressividade nos impostos diretos;

4. Liberalizagdo financeira, com o fim de restricdbes que impegcam
instituicbes financeiras internacionais de atuar em igualdade com as
nacionais e o afastamento do Estado do setor;

Taxa de cambio competitivo;

Liberalizagdo do comércio exterior, com reducdo de aliquotas de
importagao e estimulos a exportagéo, visando impulsionar a globalizag&o
da economia;

7. Eliminacdo de restricobes ao capital externo, permitindo investimento
direto estrangeiro;

Privatizagdo com a venda de empresas estatais;
Desregulagdo, com reducdo da legislacdo de controle do processo
econdmico e das relacgdes trabalhistas;

10. Propriedade intelectual.

Portanto, se o Brasil e os demais paises da América Latina e o Caribe
quisessem continuar recebendo ajuda financeira dessas agéncias internacionais

deveria ajustar a sua economia as novas regras.
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Heidrich (2002) afirma que a Reforma do Estado foi orientada para o mercado,
exigindo o abandono, por parte dele, dos recursos aos servicos publicos,
especialmente, na area social. O Estado passa a adequar-se as demandas das
agéncias internacionais, sob pena de n&o conseguir participar do mercado
internacional e, com isso, desresponsabiliza-se de suas obrigagcbes de assegurar 0s
direitos dos cidadaos. Direitos universais que foram resultado de uma luta muita
ardua defendida na Constituigdo Federal de 1988 e, principalmente na Lei Orgéanica
da Saude, a Lei n°. 8080/90 (BRASIL, 2007).

A politica do neoliberalismo critica e abomina a ideia dos direitos universais,
focando somente o atendimento as populagbes mais carentes, desrespeitando as

conquistas anteriores. Conforme Behring e Boschetti (2007), “o trinbmio do

neoliberalismo para as politicas sociais foi assim definido - privatizacao,
focalizagao/seletividade e descentralizagdo”. (BEHRING e BOSCHETTI, 2007,
p.155).

Importante destacar que a descentralizagdo defendida pelo neoliberalismo tem
sentido distinto da descentralizacdo da Reforma Sanitaria, pois a descentralizagao
defendida pela Reforma do Estado esta baseada no favor, na terceirizacdo dos
servigos publicos e no voluntariado, este ultimo, chamando a sociedade civil a ser
responsavel pelas acbes que deveriam ser do Estado. Consequentemente,
descentralizagcao neoliberal é sinbnimo de desresponsabilizagao do Estado.

Bravo e Matos (2007) afirmam que:

O objetivo da Reforma do Estado, segundo seus idedlogos, é a
conducao a um Estado fortalecido, com finangas recuperadas e uma
administracdo gerencial e eficiente, com vistas a recuperar a
chamada administracdo publica burocratica, tendo como
componentes basicos: a delimitacao das fungbes do Estado, a
reducdo do grau de interferéncia do Estado, o aumento da
governanca e da governabilidade® (BRAVO e MATOS, 2007, p. 206).

A governabilidade vem a ser a legitimidade dada pela sociedade ao Estado e
ao seu governo, e governanga, a capacidade que o Estado ou o governo tem de

usar seus recursos financeiros e administrativos para organizar e colocar em

8 Governanga e Governabilidade, neologismos de palavras inglesas, significam respectivamente, a
capacidade politica de governar, capacidade esta que deriva da relagado de legitimidade do Estado e
do seu governo com a sociedade; e a capacidade financeira e administrativa do Estado na
implantagéo de suas politicas (BRESSER PEREIRA, 1997, p.45).
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praticas as politicas publicas. Portanto, governabilidade tem a ver com estrutura e
governanga, com processo. A primeira diz respeito ao arcabougo politico, juridico e
social que permita a elaboragéo e o implemento das politicas publicas. A segunda, a
capacidade do governo de administrar, articular interesses existentes e efetivamente
implantar essas politicas (OLIVEIRA, 2008).

Por conseguinte a polémica sobre a reforma do Estado esta pautada na
ineficiéncia deste em administrar os recursos para as politicas sociais. Segundo
Bravo e Matos (2007), a solugcdo neoliberal seria o Estado abrir mdo de suas
responsabilidades para com as politicas sociais, delegando as mesmas para a
sociedade civil ou para as Organizagbes Sociais (OS) e as Fundacgbes Estatais de
carater privado, mas sempre gerenciando-as com 0s recursos publicos.

Esse financiamento de recursos publicos para as Organizagdes e Fundagoes &
um dos fatores que debilitam as politicas sociais, porque o investimento que poderia
ser utilizado na saude, educacdo e assisténcia sao repassados a essas
organizagbes para as mesmas realizarem os servigos que deveriam ser realizados
pelo Estado, principalmente, os servicos de custo elevados, desrespeitando o
cidaddo. Sobre isso Casanova (2008) diz que, com a globalizagdo e o
neoliberalismo, os direitos dos cidadaos e, sobretudo, os principios do SUS, como a
universalidade e a equidade, estdo sendo desrespeitados. Uma vez que os
governos, desde 1990, vém trabalhando com a focalizacdo, a seletividade, a
privatizagdo e a descentralizagdo (BHERING e BOSCHETTI, 2007), conforme
recomendagdes do FMI, e as politicas sociais como assisténcia, saude e educagao
ficam prejudicadas, a sociedade é chamada ao protagonismo, quando isso deveria
ser papel do Estado.

Segundo Correia (2007), “o Estado tem se colocado, cada vez mais, a servigo
dos interesses do capital, exigindo o protagonismo da sociedade civil para dar
resposta as sequelas da questao social, desresponsabilizando-se” (CORREIA, 2007
p.1) Sobre esse protagonismo da sociedade que o Estado vem exigindo, Behring e
Boschetti (2007) sustentam:

A nova arquitetura institucional na area social - sempre ignorando o
conceito constitucional de seguridade — se combinou o servigo
voluntario, o qual desprofissionalizava a intervengdo nessas areas,
remetendo-as ao mundo da solidariedade, da realizacdo do bem
comum pelos individuos, através de um trabalho voluntario e nao
remunerado (BEHRING e BOSCHETTI, 2007, p. 154).
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A Reforma do Estado, recomendada pelos organismos internacionais, tem no
seu conteudo a racionalizagdo dos gastos publicos para a area social e o
fortalecimento do setor privado. Esse fortalecimento do setor privado vem-se
observando desde a implementagdo das Organizagdes Sociais e das Fundacgdes
Estatais de direitos privados, recomendagao do atual governo, que seriam uma nova
reestruturagdo da fungdo do Estado, através do ideario de modernizacdo e
flexibilizagado da gestao do SUS.

Assim, a saude brasileira vem sendo tensionada por dois projetos: de um lado,
0 que luta por um SUS legal, que mantenha os principios da universalidade e
equidade, integrantes da proposta da Reforma Sanitaria. De outro, o projeto do
capital, que defende as reformas recomendadas pelo Banco Mundial e FMI.

Nesse contexto, temos os vinte anos do SUS, e precisamos como diz Correia
(2007), entender o paradoxo entre o SUS legal, conquistado e pensado pelo
Movimento da Reforma Sanitaria no fim dos anos 1980 e inicio dos anos 1990, e o
SUS real, que esta sendo atacado no seu carater universal e publico, através das

Organizagdes Sociais e as Fundagdes Estatais de Direito Privado.

1.2.1 As Organizagdes Sociais e as Fundagdes Estatais de Direito Privado

Como vimos neste trabalho, a intencdo do governo e das agéncias multilaterais
de privatizar a “coisa publica” ndo € novidade. Ha& muito a area da saude é
tensionada a privatizagdo. No periodo da ditadura militar, houve incentivo ao setor
meédico hospitalar e farmacéutico. Mesmo com a luta pela Reforma Sanitaria e a
conquista do SUS legal, faz-se necessario continuar lutando para o setor saude
permanecer universal e igualitario. E essa luta € constante, pois, a partir de 1990, as
caracteristicas para a privatizagdo vém-se agravando, fazendo com que se acredite
nas recomendacgdes das agéncias multilaterais, de que o Estado esta impossibilitado
de gestar as “coisas publicas” e as politicas sociais, ja que lhe falta governanca.

Nesse contexto, o governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso, que deu
continuidade as privatizagdes iniciadas no governo Collor e recomendadas pelo FMI
e Banco Mundial, sanciona a Lei n°. 9.637/98, que possibilita ao Poder Executivo

qualificar como organizagdes sociais pessoas juridicas de direito privado, sem fins
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lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento tecnoldgico, a protegdo e a preservacdo do meio ambiente, a
cultura e a saude (BRASIL, 1998). Em outras palavras, possibilita ao Estado
transferir para a sociedade civil a responsabilizacdo na execucado das politicas
sociais. Transferem-se, para o setor privado, fungdes que sao essencialmente
publicas.

Portanto, a criagdo das Organizagdes Sociais (OS) foi estratégia central do
Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, implementada pelo Ministério da
Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE) em 1998, com o propésito de
“proporcionar um marco institucional de transicdo de atividades estatais para o
terceiro setor e, com isso, contribuir para o aprimoramento da gestao publica estatal
e nao estatal” (MARE, 1998).

Segundo esse documento,

As Organizagbes Sociais (OS) sdao um modelo de organizagao
publica ndo estatal destinado a absorver atividades publicizaveis®
mediante qualificagcdo especifica. E uma propriedade publica nao
estatal, constituida pelas associagdes civis sem fins lucrativos, que
nao sao propriedades de nenhum individuo ou grupo e séo
orientadas diretamente para atendimento do interesse publico
(MARE, 1998).

Ao assegurar o direito a financiamento publico as OS, o Estado passa de
executor ou prestador a mero regulador dos servigos, provendo ou promovendo
estes, principalmente a saude e a educagdao, que Sa0 servicos essenciais a
populacdo. Com as OS, o usuario torna-se cliente-cidaddao. O Estado, como
provedor dos servigos, continuara a subsidia-los, e as OS serdo as responsaveis por
executa-los.

O Estado, por sua vez, passa a selecionar e focalizar o atendimento da saude
as populacdes mais pobres, somente com os servicos essenciais basicos, visto que
esses nao dao lucro ao capital. A alta e a média complexidade do atendimento
ficariam com as OS, pois o lucro sempre esta na “mira do capital’. A saude, de fato,

passaria a ser mercantilizada, (se € que ainda podemos considerar que nao o seja).

o Segundo Behring e Boschetti (2007), a Reforma do Estado trouxe o Programa de Publicizagéo, que
se expressa na criacdo das agéncias executivas e das organizagbes sociais, bem como na
regulamentacgao do terceiro setor para a execugao das politicas publicas, ou seja, é a transferéncia da
gestao dos servigos e atividades, exclusivas do Estado, para o setor publico ndo estatal (BENRING e
BOSCHETTI, 2007, p. 154).
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Como nos coloca Montafio (2003), os servigos de qualidade seriam destinados a
quem pode pagar e, por isso, sao lucrativos ao capital, constituindo-se, dessa forma,
como novo espaco de acumulacgao.

Dai entende-se a diferenga entre cidadao usuario e cidadao cliente. O primeiro
€ todo individuo que usufrui de servigos coletivos, ou seja, universais, que € 0 caso
da saude. Ja cliente € o individuo que compra um servigo, com certa regularidade,
de um profissional ou de uma empresa. As OS forneceriam produtos a quem possa
adquiri-los, desobrigando o Estado de garantir a saude como direito universal.

A reforma do Estado iniciada nos anos de 1990 continua a favorecer o capital,
porque, o governo de Luiz Inacio Lula da Silva também se associou aos ditames do
Banco Mundial, quando, em 2005, criou um grupo de trabalho para fazer analises e
estudos sobre as formas juridicas-institucionais da administragdo publica, com o
objetivo de propor ajustes na gestdo publica (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO, 2007).

Conforme Correia (2007), o Banco Mundial identifica, em seus documentos,
que os problemas da gestao “estao relacionados com a governanga, a organizagao
e o funcionamento do setor publico em geral” (BANCO MUNDIAL, 2007 apud
CORREIA, 2007, p. 28).

Como a governanga esta associada a capacidade do Estado ou governo de
administrar, articular interesses e efetivamente implementar as politicas sociais,
segundo o documento do Banco Mundial e as analises dos grupos de trabalho feitas
pelo governo, a conclusao é que o governo brasileiro ndo esta administrando bem as
questdes relacionadas com as politicas sociais, aqui, precisamente a saude. Correia
(2007) aponta que sao transferidas as Fundagdes as fungdes de gerenciamento e
administragao dos servicos subsidiados com recurso publicos, e o Estado mantém-
se como financiador e perde o controle da qualidade dos servigcos prestados.

Portanto, segundo o Ministério do Planejamento, as Fundacdes Estatais de
Direito Privado, surgem para dotar o governo de agilidade e eficacia no atendimento.
“A esséncia da Fundagao Estatal é aperfeicoar a gestdo dos servigos publicos e
melhorar o atendimento do Estado em areas prioritariamente sociais” (MINISTERIO
DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2007, p. 3).

Nesse contexto de mudangas na governanga, o Poder Executivo manda ao

Congresso Nacional o Projeto de Lei Complementar n°.92/2007, que cria as
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Fundacgdes Estatais com personalidade juridica de direito privado (CORREIA, 2007,
p.28).

Caso seja aprovado, consolida-se a reforma do Estado iniciada pelos governos
anteriores, e o0s recursos publicos continuarao financiando os setores ndo exclusivos
do Estado.

A posicao do Conselho Nacional de Saude é contraria as Fundagdes Estatais,
pois defende que é obrigagdo do Estado manter a saude da populagao, conforme o
Art°. 196 da Constituicdo Cidada, "saude é direito de todos e dever do Estado”
(BRASIL, 2007). Também a 132 Conferéncia de Saude, realizada em novembro de
2007, foi contraria as Fundagdes Estatais de Direito Privado (JUNQUEIRA, 2007, p.
86).

Entretanto, como afirma Correia:

O Ministério da Saude ndo tem levado em conta estes
posicionamentos representativos e legitimos do ponto de vista da
democracia, pelo contrario, tem reforgado seu projeto de repasse da
gestdo SUS para setores nao estatais, ao langar o PAC da saude,
através do Programa Mais Saude, o qual propde “novos modelos de
gestdo como fundacgbes estatais de direito privado” (CORREIA, 2007,
p. 35).

A manobra para reducado do Estado em favor do capital é visivel, pode ser em
forma de fundagdes, organizagdes, fundagdes de apoio, etc. O essencial é a
reducao do Estado para o trabalho de gerenciamento e administragdo em nome da
eficiéncia e eficacia dos servigos publicos, mascarados com varias denominagoes,
mas que nao deixam de ser privatizagoes.

Segundo Correia, (2007), a privatizagdo acontece exatamente nesse ponto, no
qual os recursos publicos para financiamentos na area da saude sao repassados a
setores ndo exclusivos do Estado.

No quadro atual da saude no Brasil, cabe perguntar: Como fica a participagao
popular e o Controle Social na saude através dos Conselhos e das Conferéncias?

Esses temas serdo abordados a seguir, uma vez que foram resultados de muita
luta da populacéao brasileira para a conquista desses espacos de Controle Social na

saude, com participacao da sociedade civil.



1.3 Conselhos de Saude

Este subitem tem, como objetivo, trazer o historico do Conselho Nacional de
Saude desde a sua criagdo e as mudangas ocorridas nesse 6rgao durante as
décadas subsequentes, até a Constituicado de 1988, quando entdo foram instituidos
os Conselhos estaduais e municipais como espagos de participacdo da sociedade
civil e Controle Social da Politica de Saude, sob a Lei 8142/90.

Como aponta Cortes (2009), o Conselho Nacional de Saude tem suas origens
na década de 1930, e era um 6rgao consultivo do Ministério da Educacao e Saude
Publica, formado por especialistas em saude publica.

Quando os ministérios de Educacao e Saude sdo desmembrados em 1953, o
Conselho permaneceu com a “finalidade de assistir o Ministro da Saude” nas
determinagbes dos programas de protecdo a saude. Todos os membros do
Conselho faziam parte do governo, ou eram indicados pelo mesmo, e quem o
presidia era o Ministro da Saude. Mesmo com algumas mudangas em sua formacgao,
o Conselho se manteve assim, até ser “recriado” em 1990.

Antes de ser ‘recriado”, com a participagdo popular, houve muita luta dos
movimentos sociais, sindicais, comunitarios, profissionais de saude, do movimento
sanitario, tendo como referéncia o Centro Brasileiro de Estudo de Saude (CEBES) e
os partidos politicos de oposigdo ao regime militar, que, no final da década de 1970
e inicio de 1980, ampliavam os debates em torno da Saude e da Democracia,
elaborando propostas para um novo sistema de saude, que fosse universal e
igualitario, com a participagao da sociedade civil.

Segundo Bravo (2006), esses debates foram se ampliando, e o Movimento da
Reforma Sanitaria ndo sé defendia um sistema de saude universal, como também
descentralizado, passando o processo decisorio para as esferas estaduais e
municipais, com financiamento efetivo e a democratizacdo do poder local através de
novos mecanismos de participagcédo e gestdo — Conselhos de Saude (BRAVO, 2006,
p.96).

A historica VIII Conferéncia Nacional de Saude de 1986 deu subsidio, em seu
Relatoério Final, para os deputados constituintes elaborarem o artigo 196 da
Constituicdo Federal de 1988 — “Saude é direito de todos e dever do Estado”. A

partir da Constituicdo Federal de 1988 e com a normatizacdo do SUS, através das
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Leis 8080 e 8142, em 1990, a saude ganha rumos diferentes, como o direito social,
e sao criados os Conselhos de Saude como espacos de participacao e deliberacao
da politica em cada esfera de governo.

Mesmo que tenha ocorrido a participacdo da sociedade civil no sistema de
saude anterior, como nos Conselhos de Administracdo das CAPs e IAPs, e nas
CIMS, a participacao prevista em Lei a partir da Constituicdo de 1988, por meio dos
Conselhos de Saude, diferencia-se da experiéncia anterior, devido a sua
representatividade social, que é expressa por varias poderes e atribuigdes legais
que lhes sao conferidos, assim como por terem sido implementados em todo o pais,
nas trés esferas de governo (HEIDRICH, 2002).

A partir do que estabelece a Lei n°. 8142/90 em seu Art° 1°, paragrafo 2°:

Os Conselhos de Saude em carater permanente e deliberativo, 6rgéao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servigos, profissionais da saude e usuarios, atua na formulacao de
estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera de governo (BRASIL, 1988).

Portanto, os Conselhos foram instituidos para deliberar e fiscalizar a Politica de
Saude, e sua existéncia é fundamental para que os recursos da saude sejam
repassados de um nivel a outro de governo.

A formacao dos Conselhos de Saude deve ser paritaria, conforme estabelecido
pela Resolugao n° 33 e aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, em 1992.
Assim, sdo reservadas aos usuarios 50% das vagas; os outros 50% devem ser
distribuidos deste modo: 25% para prestador/gestor de servigos publicos ou privados
e 25% para trabalhadores de saude.

Mesmo que hoje quase a totalidade dos municipios brasileiros tenha seus
conselhos formados, pois € uma exigéncia para o repasse dos recursos, a forma
como funcionam (ou ndo) gera desconfianga. Questiona-se, portanto, se, de fato,
esses mecanismos estao possibilitando a participacdo da populacdo nas tomadas de
decisdes da politica de saude, ou se estdo sendo manipulados com a intervengao de
gestores, apenas para que sejam aprovados os documentos necessarios para o

repasse de verbas.
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Tais espacos, por serem importantes mecanismos de participacédo e Controle
Social da Politica de Saude, tém sido motivos de anadlises por varios autores
(CORREIA, 2005 e 2006; CORTES, 2009; SILVA, 2007; CARVALHO, 1995). Correia
€ uma autora que se tem destacado na literatura sobre analises dos Conselhos.
Para ela, os Conselhos sao resultados do processo de democratizacdo da
sociedade brasileira, e foram concebidos como espaco institucional para o Controle
Social sobre as acgdes do Estado na area da saude, visto que varios setores da
sociedade civil estdo representados nos mesmos, além de terem carater deliberativo
conferido por lei sobre os recursos para a Politica de Saude (CORREIA, 2006, p.
128).

Em uma visdo mais critica, considerando os Conselhos como espaco de lutas

contraditorias considera que:

O Conselho de Saude constitui-se em espago contraditério em que,
de um lado, pode formar consenso contrarrestando os conflitos
imanentes ao processo de acumulagao do capital e, de outro, pode
possibilitar aos segmentos organizados da sociedade civil que
representam as classes subalternas, defenderem seus interesses em
torno da politica de saude, e esses espacos nao sido neutros, pois,
nas tomadas de decisdes manifestam-se conflitos em torno de
projetos de sociedade contrapostos (CORREIA, 2006, p. 127).

Portanto, dentro dos Conselhos, os interesses do capital podem ser defendidos
como também os interesses dos trabalhadores (usuarios), dependendo de como vao
ser encaminhadas as propostas apresentadas em torno da politica de saude.
Cabendo, aos representantes dos usuarios, estar atentos que, no consenso a ser
buscado na aprovacdo das propostas, devem estar presentes os principios e as
diretrizes do SUS.

Silva (2007), ao analisar os Conselhos, percebeu algumas dificuldades e limites
para que os mesmos exergam, de forma plena, o Controle Social. Segundo a autora,
uma das dificuldades encontradas em alguns Conselhos é a subordinagéo e a
obediéncia por parte de alguns conselheiros as orientagées para decisdes do érgéao
gestor. Isso muitas vezes ocorre, por outras dificuldades existentes, como a falta de
conhecimento por parte dos representantes da sociedade civil do que & Controle
Social e, também, pela dificuldade de entendimentos das operacionalidades técnicas

e das terminologias usadas sobre a operacionalizagdo da Politica de Saude. Pode-
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se considerar, como limites para o exercicio do Controle Social nos Conselhos, a
falta de conhecimento por parte dos conselheiros sobre orgamento publico, assim
como sobre as proéprias atribuicbes dos Conselhos (SILVA, 2007, pp. 190-191).

Ainda que os Conselhos passem por dificuldades e tenham de avancar na
participagcao popular, acreditamos que sejam canais de mobilizacao da sociedade
civil organizada, pois, através dos representantes dos segmentos de usuarios, nos
quais estes estejam em plena comunicagdo com seus representados, seria possivel
um processo de mobilizacdo e transformacdo, em que todos os cidadaos
participassem nas decisdes que sdo tomadas na Politica de Saude. Dessa maneira,
iram exercer sua cidadania, tornando os Conselhos verdadeiros canais de
participacao popular, conforme era o anseio do Movimento da Reforma Sanitaria.

Como vimos, cabe aos Conselhos atuar na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da Politica de Saude, mas a Constituicdo Federal de 1988
previu também outro érgao deliberativo para a Politica de Saude. As Conferéncias
de Saude, que tém a incumbéncia de avaliar a situagao da saude e propor diretrizes
para sua formulagéo.

Esse espago que ganha outra conotacédo a partir da Constituicdo Cidada, nao
era assim definido, por isso, vamos demonstrar através de um quadro como as
Conferéncias se desenvolveram até que realmente se tornasse espaco de Controle
Social com participagdo popular. Como vamos observar no quadro a seguir, as
Conferéncias Nacionais de Saude, até o ano de 1986, nao tinham a participacédo da
sociedade civil organizada nos seus debates, participavam apenas gestores das trés

esferas de governos, especialistas e técnicos no assunto da saude.
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QUADRO 1: Comparativo das Conferéncias Nacionais de Saude (Continua)

Conferéncias Ano Tema Contexto Participantes
Os Ministérios da | Representantes das
Ampliagdo das campanhas | Educagdo e Saude eram | unidades federativas;
contra tuberculose e | na mesma pasta Ministério da Agricultura;
12 CNS 1941 hanseniase Ministério da Justica e
Governo Negdcios Interiores.
Getulio Vargas Fonte: Relatério da 12 CNS
- Condigdes de higiene; Os documentos desta
- Seguranga do trabalho; conferéncia nao foram
22 CNS 1950 | - Prestacdo de assisténcia Governo divulgados na integra.
médica aos trabalhadores e Gaspar Dutra Fonte: Conselho Nacional de
gestantes; Secretarios de Saude
- A tematica da malaria. (CONASS, 2009).
-Andlise da situagdo sanitaria | Nesta  conferéncia os | Representantes do governo
no pais; ministérios ja haviam sidos | Federal, estados e Territorio.
-Reorganizagéo do sistema de | desmembrados. Pela primeira vez foi aberta
32 CNS 1963 saude; para outros atores, pois, os
-Descentralizagdo da saude nas Governo dirigentes de estados
trés esferas de governo; Jodo Goulart poderiam acompanhar-se
-Discutir a municipalizagao dos assessores técnicos.
Fonte: Relatério Final da 32
CNS
Representante do Ministério
-Recursos humanos para Regime Militar da Saude;
42 CNS 1967 atividade de saude Previdéncia Social;
Governo Gestores  dos  estados,
Castelo Branco municipios e territérios e
especialistas no assunto.
Fonte: Relatério da 42 CNS
217 delegados 77
- Programa Nacional de Saude observadores e o convidado
materno — infantil; Regime Militar especial o Diretor da
- Sistema Nacional de Vigilancia Organizacdo Pan Americana
52 CNS 1975 Epidemioldgica; - Programa de Governo de Saude.
controle das grandes epidemias Ernesto Geisel Neste periodo comeca o
e extensdo da saude a érea esgotamento do  regime
rural. militar, com o fim do
chamado “milagre
econdmico” Nesta
conferéncia além dos
representantes do governo,
abriu-se para participagédo
dos membros dos Conselhos
de Desenvolvimento Social,
composto por representantes
de todos os ministérios da
area social nao existente,
como também do Ministério
da Fazenda e Planejamento.
Fonte: Relatério da 52 CNS
405 delegados e 29
observadores;
Membros do Conselho
-Situagdo atual das grandes Regime Militar Nacional de Saude;
endemias; Representantes dos
-operacionalizagdo dos Novos Governo Ministérios; Integrantes do
Diplomas Legais Basicos; Ernesto Geisel Conselho de
62 CNS 1977 -Interiorizagdo dos Servigos de Desenvolvimento Social;

Saude;
-Politica Nacional de Saude

Diretores dos servigos de
saude das Forgas Armadas;
Secretarios de saude dos
estados, do Distrito Federal,
e dos Territorios;

Autoridades de saude e

representantes de
paraestatais e entidades
particulares.

Fonte: Relatério Final da 62
CNS
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QUADRO 1: Comparativo das Conferéncias Nacionais de Saude (conclusao)

Desenvolvimento

Conferéncias Ano Tema Contexto Participantes
Regime Militar 400 participantes entre eles:
Delegados do Ministério da Saude; Técnicos e
Governo dirigentes de 6rgaos e entidades; Funcionarios
Joao Figueiredo designados pelo Ministro da  Saude;
A extensao das agdes Representantes dos ministérios integrantes do
de saude através dos | Esta Conferéncia | Conselho de  Desenvolvimento  Social;
72 CNS 1980 servigos basicos | refletiu um | Diretores dos servigos de saude das Forgas
(PREV SAUDE). reconhecimento do | Armadas; Secretarios de saude dos estados,
movimento social, | Distrito Federal e Territorios; Autoridades da
que se fortalecia | area da saude das unidades da Federagao;
neste periodo em | Representantes das autarquias; Fundagbes e
torno das | entidades paraestatais, Representantes das
reivindicagdes de | instituicbes particulares e iniciativa privada;
reformas mais | Parlamentares das Comissdes de Saude dos
profundas do | Deputados e do Senado; Representantes dos
sistema de saude. organismos internacionais; Representantes do
Clero.
Fonte: Relatdrio Final da 72 CNS
Mais de 4000 mil pessoas, entre elas 1000
delegados.
Participagdo efetiva de quase todas as
-Saude como direito; instituicbes que atuam no setor saiude com
-Reformulagéo do | Nova Republica também daquelas representativas da
Sistema Nacional de sociedade civil; grupos de profissionais e
82 CNS 1986 Saude; Governo partidos politicos.
-Financiamento José Sarney Conferéncia histérica que contou com a
setorial. participagao popular. Seu relatério Final deu as
bases para ser implantados o Sistema Unico
de Saude.
Fonte: Relatdrio Final da 82 CNS
Governo Primeira Conferéncia realizada apos
Collor de Mello implementagao do SUS.
Saude 3000 delegados presentes e mais de 1500
Primeiro observadores nacionais e internacionais;
92 CNS 1992 -Municipalizagdo é o | Presidente eleito | Representantes dos profissionais de saude,
caminho com voto popular e | prestadores publicos e privados;
primeiro a ter seu | Representantes do governo nos trés niveis,
cargo impugnado | Legislativo, Judiciario e Ministério Publico;
(impeachement) Usuarios do servigo de saude.
Fonte: Relatério da 92 CNS
1260 delegados eleitos nas pré - conferéncias
SUS: Governo estaduais e municipais;
Construindo um 1341 observadores;
102 CNS 1996 Modelo de Atencdo a | Fernando Henrique | 351 convidados.
Saude para a Cardoso Esta conferéncia teve a composi¢ao paritaria,
Qualidade de Vida com 50% dos usuarios.
Fonte: Relatério da 102 CNS
2500 delegados entre representantes de
Efetivando o SUS: Governo usuarios, prestadores de servigos, profissionais
112 CNS 2000 | Acesso, Qualidade e de saude e gestores do SUS.
Humanizagao na | Fernando Henrique | Fonte: Relatério Final da 112 CNS
Atengao a Saude com Cardoso
Controle Social.
4000 delegados;
Saude: um direito de Governo Gestores dos governos, Federal, estadual e
122 CNS 2003 todos e dever do municipal; usuarios do SUS; profissionais de
Estado — A salde que | Luis Inacio Lula saude; prestadores de servigos; representantes
temos o SUS que da Silva do Ministério Publico; Parlamentares e
queremos Técnicos especialistas.
Fonte: Relatério Final da 122 CNS
4700 participantes dentre os quais 3068
delegados; 302 observadores e 210
Saude e Qualidade Governo convidados; Representantes dos gestores das
132 CNS 2007 | de trés esferas de governo; prestadores, usuarios,
Vida: Politica de | Luis Inacio Lula trabalhadores e técnicos especialistas.
Estado e da Silva Fonte: Relatorio Final da 132 CNS e

Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS, 2009).

Fonte: Sistematizagcado da Autora
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Através desse quadro sistematizado, € possivel observar como foi se
construindo a participacao da sociedade civil nesse espago de Controle Social.

No inicio das Conferéncias, ndo ocorria a participagcao de atores da sociedade
civil. Esses foram se inserindo, no mecanismo, através de lutas constantes contra o
sistema, até chegarem a “histérica” VIl Conferéncia de Saude, de 1986, na qual
estiveram presentes 1000 delegados. De la para ca, o numero de delegados cresceu
em cada Conferéncia, chegando a 3068 na 13% Conferéncia Nacional de Saude, de
2007. Isso significa que os “sujeitos politicos e sociais” devem agir atuar e participar
desses processos decisorios, ndo somente para controlar as acbes do Estado na
Politica de Saude, mas também para exercer, de fato, sua cidadania.

Ainda que enfrentem dificuldades e desafios (principalmente o desafio
constante contra a privatizacdo do Sistema Unico de Saude), esses espacos foram
instituidos para legitimar o Controle Social na Politica de Saude. E necessario,
portanto, uma luta diaria e, principalmente que a populagdo participe desses
mecanismos, para que o Sistema Unico de Saude permaneca conforme prevé a Lei
8080/90: “saude é dever do Estado e direito de todo cidaddo”. S6 assim, com a
participacdo popular, esses espagos serdo legitimados, fortalecidos e respeitados

pelos gestores.

1.3.1 Consideracgfes Finais

Este capitulo procurou mostrar a participacéo social no Brasil a partir da década
de 1980, ja que nesse periodo houve a efervescéncia dos movimentos sociais,
destacando-se o Movimento da Reforma Sanitaria, que lutou para haver um sistema
de saude universal e igualitario. Retomamos todo o contexto das mudancgas
ocorridas no sistema de saude brasileiro, até culminar com a VIl Conferéncia de
Saude, que foi um marco de participagao popular. Através dela, foram tiradas as
diretrizes que nortearam o Sistema Unico de Saude.

Contextualizamos, também, as mudancgas ocorridas apos 1990, quando o
Estado brasileiro adota o sistema neoliberal a partir da Reforma do Estado, na qual
houve um desmonte dos movimentos sociais e um crescimento das Organizagoes

Sociais e das Fundacdes Estatais de Direito Privado, as quais foram criadas através
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de lacunas deixadas na Constituicdo, onde o governo da livre acesso as
privatizagdes. Mostramos, com isso, que toda luta para se conseguir um Sistema
Unico de Saude universal e igualitario, comeca a sofrer ataques através dessas
organizagbes e fundagdes, as quais querem que acreditemos que o problema da
gestao publica é de governancga.

Por fim, vimos os Conselhos e as Conferéncias de saude, 6rgaos instituidos e
normatizados pela Lei n°. 8142/90 como mecanismos de participagao popular, ainda
permanecendo como espagos de luta e mobilizagdo da sociedade civil organizada,
contra a privatizagao da saude pleiteada pelo sistema neoliberal. Sistema esse que
desresponsabiliza o Estado de suas obrigagdes para com as Politicas Sociais, aqui,
neste trabalho, especificamente a Politica de Saude.

No capitulo a seguir, iremos caracterizar o municipio de Pelotas, trazendo
informacdes sobre 0 mesmo para se entender o sistema de saude da cidade.
Também vamos referenciar o Conselho Municipal de Saude desde a sua criagao, a
representatividade, a composicéo, as plenarias e como se define como espaco para

0 exercicio da cidadania.



CAPITULO Il: CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PELOTAS: FORMACAO E
PARTICULARIDADES

Este capitulo ira apresentar o Municipio de Pelotas e seu Conselho Municipal de
Saude. Primeiramente, faremos uma caracterizagdo do municipio mostrando sua
localizacdo, as especificidades da populagdo, o0 saneamento basico e sua economia.
No segundo momento, apresentaremos a rede de assisténcia a saude, trazendo
presente como a cidade se tornou gestao plena no sistema municipal de saude e,
por fim, conhecer a formagao do Conselho Municipal de Saude, desde a sua criagao,

funcionamento e sua composicao.

2.1 Caracteristicas do Municipio de Pelotas

As informacbes aqui expostas constam no Plano Municipal de Saude de
Pelotas, elaborado pela Secretaria Municipal de Saude para os anos de 2007 —
2009, pois o Plano para 2010-2012, ainda nao foi aprovado pelo Conselho Municipal
de Saude, e esta sendo debatido nas plenarias.

Pelotas situa-se na confluéncia das rodovias BR 116, BR 392 e BR 471, que
juntas fazem a ligacao aos paises do Mercosul e capitais do Brasil.

Esta distante da capital do estado a 252 km, possui uma populagdo segundo o
Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE), (2010) de 305.696 habitantes urbanos e
22.082 habitantes rural, somando um total de 327.778 habitantes, com area
demografica de 1608.768 km?2.

A populacdo de Pelotas caracteriza-se pela forte presenga de portugueses,
espanhois e africanos (é a maior “cidade negra” do Estado) aos quais se somaram
as correntes migratorias de alemaes, italianos, franceses, irlandeses e poloneses,
que marcaram configuracao fisica e cultural do povo pelotense, fruto de grande
miscigenagdo. Ha também imigrantes sirios, libaneses, judeus, japoneses e
imigrantes oriundos dos paises do Prata (em especial uruguaios) (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE,2007).
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Com relagao ao tratamento de agua da cidade, este é feito pelo Servico de
Saneamento de Pelotas (SANEP), que também é responsavel pelo tratamento de
esgoto, coleta e destinagdo de residuos soélidos e drenagem urbana. O SANEP
produz 86.500.000 litros de agua potavel por dia. A agua chega as residéncias
através de 857 km de rede. O sistema conta com trés estacdes de tratamento, vinte
reservatorios, linhas adutoras e redes de distribuicdo, atendendo aproximadamente
a 99% da cidade com agua tratada.

A cidade produz 160 toneladas de lixo diariamente, ou aproximadamente
800m3/dia. A coleta de lixo é feita por empresa contratada, que coleta o lixo
domiciliar urbano e o lixo hospitalar, servindo a 98% da populagdo urbana. A
destinagao final dos residuos sélidos € um aterro controlado, com trés lagoas de
tratamento com sistema de drenagem de gases e tratamento do chorume. A rede
de esgoto atualmente conta com 377.353km de rede ligadas servindo a
aproximadamente 67% das residéncias.

A economia do municipio esta assim distribuida: o setor primario de Pelotas
concentra uma grande producédo de péssego para industrias de conserva, além de
produzir também aspargo, pepino, figo e morango. O municipio também é grande
produtor de arroz, possuindo 20 engenhos de beneficiamento do produto, onde sao
processados 13 milhdes de sacas/ano. Possui uma boa criagdo de gado bovino de
corte, e € um dos municipios com a maior producao de leite do estado. A cidade
estd se destacando como grande potencial da industria dindmica, com utilizagéo de
pesquisas tecnolégicas de ponta, nas areas de farmacos e equipamentos
especializados, como também a industria de filetagem de peixe, localizada na
Colbénia Z-3, e os segmentos metal-mecanico e de construgdo civil. No setor
secundario, possui varias industria ligadas ao agronegécio, como industria téxtil,
panificagdo, curtimento de couro, industrias de conservas em geral. No setor
terciario, destaca-se na regido sul do estado por ter um forte comércio de lojas,
tendo uma populacdo ativa nesse setor de 55,6% trabalhadores, fazendo do
municipio o principal centro comercial de servigos (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, 2007).

O Produto Interno Bruto (PIB) do municipio é de R$ 3.564.296 e o PIB per capita
é de R$ 10.396 dados de 2008 (FEE, 2010).

Mesmo que os indices mencionados acima mostrem que o0 municipio vem

crescendo na industria de farmacos, filetagem, metal mecanico, etc., a cidade de



Pelotas teve um decréscimo muito grande em sua economia. Ao longo dos anos,
fecharam muitas industrias de conservas, que empregavam mais de 10.000 mil
pessoas nas safras do péssego, morango e aspargo, sem mencionar as industrias
téxteis, os curtumes, os frigorificos que existiram na cidade, os quais também foram
fechados. Independente da razdo que levaram ao fechamento das empresas, o fato
€ que a cidade empobreceu.

Sendo Pelotas a maior cidade da metade sul, com o fechamento das grandes
industrias e fabricas, o que cresceu foi o comércio informal e formal, este ultimo se
tornando o maior empregador e 0 maior explorador de méo de obra. Dados do Plano
Municipal de Saude de 2009 mostram o indice de 55,6% empregados no comércio
local. Com a economia da cidade empobrecida, os salarios baixos, o desemprego, a
exploracdo da mao-de-obra e muitas familias vivendo e morando de forma precaria,
devido ao fato de que em Pelotas, assim como no Brasil, a desigualdade social é
muito grande, isso se deve a ma distribuicdo de renda.

Com todos esses agravantes, consequentemente, a qualidade de vida das
pessoas € afetada, gerando doengas oportunistas, como hipertensdo, estresse,
depressao, etc. Muitas vezes tais doencgas evoluem para estagios mais avangados.
Portanto, faz-se necessaria uma rede de atendimento a saude de qualidade e que
supra essas demandas de forma plena, igualitéaria e equanime. No préximo item,

vamos analisar como esta o atendimento de saude em Pelotas.

2.1.1 O sistemade saude do municipio

Para fazermos referéncia ao sistema de saude do municipio de Pelotas, é
indispensavel relembrar a IX Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em
agosto de 1992, em Brasilia, e trouxe em seu tema central: “Saude: A
municipalizacdo € o caminho”, na qual foi reconhecido o comego do processo da
descentralizagao e municipalizagdo da saude.

A descentralizagdo da saude baseia-se na transferéncia da responsabilidade do
poder decisério aos estados e municipios, expressando também tendéncias
democratizantes participativas e de responsabilizagéao (HEIDRICH, 2002), mas n&o

alterando a responsabilidade da esfera federal na transferéncia de recursos para o
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setor saude. A municipalizagdo € a habilitagdo dos municipios como gestores da
saude, criando, consequentemente, a terceira instancia gestora do SUS.

Essa conferéncia também reafirmou o fortalecimento dos mecanismos de
Controle Social, como os Conselhos de Saude nos diversos niveis, assegurando-
lhes a autonomia financeira sobre a area da saude.

Baseando-se no Relatério Final da IX Conferéncia Nacional de Saude, que
desencadeou o0 processo da descentralizacdo e municipalizagdao da saude, o
Ministério da Saude, no ano de 1993, cria a Norma Operacional Basica n°. 93. As
Normas Operacionais Basicas (NOBs) sao instrumentos juridicos, editados pelo
Ministério da Saude, apds um processo amplo de discussées com demais gestores
e outros segmentos da sociedade, negociado e pactuado na Tripartite e aprovado no
Conselho Nacional de Saude, para: a) aprofundar e reorientar a implementagao do
SUS; b) definir novos objetivos estratégicos, prioridades, diretrizes e movimentos
tatico-operacionais; c) regular a relagao entre gestores; e d) normatizar o SUS
(SCOTTI,1996).

A NOB 93 desencadeou o processo de municipalizagdo da gestdo com
habilitagdo dos municipios nas condi¢gdes de gestdo criada (incipiente, parcial e
semiplena); criou a transferéncia regular automatica ( fundo a fundo) do teto global
da assisténcia para os municipios de gestdo semiplena e habilitou municipios como
gestores, criando a terceira instancia gestora do SUS. Foram também criadas, nessa
NOB, as Comissdes Intergestoras Bipartite (no ambito estadual) e Tripartite (no
ambito federal) como sendo importantes espacos de negociagdao, pactuacao,
integracéo entre gestores (SCOTTI, 1996).

Nessa ocasido, Pelotas estava habilitada na gestdo semiplena, ou seja, o
municipio tinha responsabilidades gerenciais e de reordenamento de seu modelo de
assisténcia a saude como denominava na NOB 93, e recebia o repasse dos
recursos do teto financeiro para a saude, automaticamente, do Fundo Nacional de
Saude para o Fundo Municipal de Saude. Esse teto financeiro era estabelecido pela
Comisséo Intergestora Bipartite (CIB). A partir do ano 2000, a Secretaria Municipal
de Saude de Pelotas, seguindo as recomendag¢des do Ministério da Saude, que
criou a NOB 96, a gestdo do municipio passa a ser plena no Sistema Municipal.

A Norma Operacional Basica, criada pelo Ministério da Saude em 1996 (NOB
96), redefiniu os modelos de gestado, instituindo critérios de enquadramento dos

municipios mais avangcados em sua estrutura, criando niveis de gestao Plena da
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Atencao Basica e Plena do Sistema Municipal, para onde convergiram os municipios
habilitados em gestdo semiplena pela NOB 93. Portanto, a NOB 96 busca “a plena
responsabilidade do poder publico municipal. Assim, esse pode se responsabilizar
como também pode ser responsabilizado, ainda que nao isoladamente.”
(MINISTERIO da SAUDE, 1999, p.7).

A partir de 1° de agosto de 2000, Pelotas é habilitada para a gestdao Plena do
Sistema de Saude do Municipio. Isso significou assumir todas as responsabilidades
da gestdo de saude do municipio, ou seja, o gestor do poder publico tem de
promover e consolidar a saude dos habitantes do municipio e daqueles municipios
com 0s quais assumiu a responsabilidade como referéncia. Esse servico de
referéncia ocorre devido as relagdes entre gestores, que foram definidas na
programagao do municipio, e sdo mediadas pelo estado, que coordena o sistema
estadual de saude. Os féruns que servem de articulagdo, negociagao e pactuacao
entre os gestores sao as Comissoes Intergestoras Bipartites (CIB) e Tripartites (CIT).

Com a gestdo Plena de Saude, Pelotas, além de atender a seus habitantes,
também tem a responsabilidade sobre mais vinte e dois municipios que compdem a
32 Coordenadoria Regional de Saude, executando algumas ag¢des como, por
exemplo, a saude do trabalhador que atende aos seis municipios da 72
Coordenadoria Regional de Saude.

Atualmente, o sistema de saude local € formado por 51 Unidades Basicas de
Saude (UBS), sendo 45 sob a gestdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS), 3
sob a gestdo da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) e 3 sob a gestdo da
Universidade Catolica de Pelotas (UCPEL). A Estratégia de Saude da Familia
encontra-se instalada em 17 UBS, totalizando 29 equipes de saude da familia,
atendendo 29,22% da populagdo do municipio.

Pelotas conta com dois hospitais universitarios e trés hospitais filantrépicos, que
prestam servico ao SUS. O Pronto Socorro Municipal € administrado pela
Universidade Catdlica de Pelotas (UCPEL), Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL) e pela Prefeitura Municipal (formando uma gestao tripartite) e atende em
torno de trezentos pacientes por dia, recebendo ndo somente a populagdo de
Pelotas, como também dos vinte e dois municipios que pertencem a 32
Coordenadoria Regional de Saude, o que corresponde a uma populagédo de

aproximadamente de 800mil habitantes.
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O sistema de urgéncia conta também com o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), que faz parte da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, fruto
do trabalho conjunto entre o Ministério da Saude e o Conselho Nacional de Saude.
O SAMU, em Pelotas, foi implantado em agosto de 2005, com 5 ambuléncias sendo
3 de suporte basico e 1 de suporte avancado e 1 ambulancia de suporte basico de
reserva (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2007).

Pelotas, recentemente passou a contar com atendimento de uma Unidade
Basica de Atendimento Imediato (UBAI), no bairro Navegantes. Essa unidade é
destinada a casos de média complexidade, diferencia-se das UBS por disponibilizar
leitos de observagao, todos com oxigénio central, e funciona nos trés turnos, sendo
o turno da noite com horario até as 24h. Na visdo do secretario de saude de Pelotas,

I” 1 & servira também

essa unidade veio para “desafogar o Pronto Socorro Municipa
como porta de entrada para o SAMU.

Pelotas é dividida em cinco distritos sanitarios, a saber: Zona Norte, Fragata,
Areal/Praias, Centro/Varzea e Colbnia (zona rural) e, dentro dos distritos urbanos e
rurais, foram instaladas as UBS. O quadro abaixo mostra a distribuicdo das UBS por

distritos sanitarios.

QUADRO 2: Demonstrativo da Distribuicdo das UBS (continua)

Unidades Basicas de Saude Distritos Sanitarios

Arco Iris

Zona Norte

Areal |

Zona Norte

Areal Fundos/UFPEL

Areal/praias

Balsa

Centro/Varzea

Barro Duro

Areal/praias

Bom Jesus

Areal/praias

Cascata

Colbnia — 5° Distrito de Pelotas

Centro de Especialidade

Centro/Varzea

Cerrito Alegre

Colbnia — 3° Distrito de Pelotas

Cohab Fragata Fragata
Cohab Guabiroba Fragata
Cohab Lindoia Zona Norte
Cohab Pestano Zona Norte
Cohab Tablada | Zona Norte
Cohab Tablada Il Zona Norte

Col6nia Maciel

Coldnia — 8° Distrito de Pelotas

'% Disponivel em www.ipoom.com.br - Fonte: Assessoria de Imprensa da Prefeitura de Pelotas.

Acesso em 08/02/2011 as 1h40min.
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QUADRO 2: Demonstrativo da Distribuicdo das UBS (concluséo)

Unidades Basicas de Saude

Distritos Sanitarios

Colbnia Osorio

Colobnia — 4° Distrito de Pelotas

Col6nia Triunfo

Coldnia — 8° Distrito de Pelotas

ColbéniazZ -3

Areal/praias

Corrientes

Coldnia — 2° Distrito de Pelotas

Cordeiro de Farias

Colbnia — 5° Distrito de Pelotas

CSU Cruzeiro

Areal/praias

CSU Areal — UFPEL

Areal/praias

D. Pedro |

Fragata

Dunas

Areal/praias

Fatima — UCPEL Centro/Varzea
Fraget Fragata
Getulio Vargas Zona Norte

Grupelli Colodnia — 7° Distrito de Pelotas
Jardim de Allah Zona Norte
Laranjal Areal/praias
Leocadia Areal/praias

Monte Bonito

Colbnia — 9° Distrito de Pelotas

Navegantes

Centro/Varzea

Obelisco

Areal/praias

Pam — Fragata

Fragata

Pedreira

Coldnia — 9° Distrito de Pelotas

Pestano — UCPEL (CAIC)

Zona Norte

Puericultura

Centro /Varzea

Py Crespo Zona Norte
Sanga Funda Zona Norte
SANSCA Centro/Varzea

Santa Silvana

Colbnia — 6° Distrito de Pelotas

Santa Terezinha — UCPEL

Zona Norte

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2007.

Como observamos no quadro acima, Pelotas tem UBS para atender toda a
sua populagdo sem maiores constrangimentos, mas na realidade n&o € isso que se
observa na pratica, pois as mesmas estdao fragmentadas em seus atendimentos,
como foi possivel observar pelas intervengdes nas reunides do Conselho. Faltam
meédicos, enfermeiros, ndo € cumprido horario de atendimento, falta medicamento,
algumas UBS com estruturas impréprias, aguardando reformas. A distancia das UBS
rurais para fiscalizagdo também é um agravante, pois as mesmas se encontram com
varios problemas para seu funcionamento. De acordo com as intervengdes do gestor
nas reunides do Conselho, isso ocorre porque o governo do estado ndo esta
cumprindo com o repasse de 12% do orgamento previsto para o municipio,
dificultando acdes basicas na area da saude. De fato, o governo do estado nao esta

enviando as verbas prometidas, mas fica também uma questdo: O gestor esta
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usando os recursos disponiveis no municipio para realizar agées dentro do mesmo?
Essa indagacao € devida, porque ha recursos que estdo depositados no Fundo
Municipal de Saude, e ndo sao utilizados, como é o caso dos recursos de uma UBS
que tem o projeto para melhorias, mas até o0 momento nada foi feito. Necessitou-se
de uma mobilizagdo da comunidade, que levou o caso ao Conselho Municipal de
Saude, para que o mesmo votasse para manter o projeto da reforma e para nao
perder o recurso.

Se Pelotas tem gestao plena no sistema de saude, a gestdo municipal tem a
responsabilidade de comandar esse sistema, exercendo a fungcdo de coordenar,
articular, planejar e acompanhar o controle e avaliagdo dos projetos, mas é
percebido nas reunides do Conselho, pelas intervengdes dos conselheiros e
usuarios, que nao estdo sendo cumpridas, por parte do gestor essas fungoes,
ficando, assim, a desejar o atendimento basico na saude da cidade, podendo o
municipio perder verbas importantes, prejudicando a populagao usuaria.

Na estrutura organizativa da Secretaria Municipal de Saude, o Departamento
de Saude Publica é responsavel pelo planejamento, execugdo e avaliagdo das
politicas de atencao basicas.

A atengado basica se caracteriza por um conjunto de agdes individuais ou
coletivas, que envolvem a promocdo da saude, a prevencdo de doencas, 0O
diagndstico, o tratamento e a reabilitagdo dos pacientes, consolidando as diretrizes
do SUS: equidade, universalidade e integragcado da atencdo. Os eixos prioritarios em
Pelotas sado: atengdo a saude da crianga, da mulher, do idoso, a pacientes
portadores de doencgas crbnicas, servico de saude bucal, Estratégia de Saude da
Familia (SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE, 2007).

Essa atencao basica é prestada pelas UBS, que realizam, além das acdes de
promoc¢ao da saude e prevengao, consultas médicas e de enfermagem (clinica geral,
pediatria, ginecologia/obstetricia), atendimento odontolégico e atendimentos basicos
(vacinas, curativos, etc.) (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2007).

Os Programas Saude da Familia (PSF), que agora séo as Estratégias de
Saude da Familia (ESF), e os Agentes Comunitarios compdem a atencgao basica, e
atualmente estdo implantados no municipio em 17 UBS com 29 equipes de Saude
da Familia, cobrindo uma populagcdo de 100.000 usuarios. Assunto de discussoes

nas reunides do CMSPel, pelo fato de que nem todas as equipes estao funcionando
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devidamente nas UBS. Além disso, até o momento nao foi inserido o programa de
saude bucal nos servigcos das ESF.

Com relagcédo ao atendimento de Saude Mental, Pelotas conta com sete
Centros de Atengao Psicosocial (CAPS), que sdo dotados de equipe interdisciplinar
que visam a reinsercao social de pacientes que sofrem de transtornos mentais
severos e persistentes. Esses CAPS estdo assim distribuidos: CAPS Zona Norte,
CAPS Fragata, CAPS Porto, CAPS Baronesa, CAPS Castelo e CAPS Escola Centro
(este CAPS funciona em convénio com a Universidade Catdlica de Pelotas).
Também possui um CAPS AD, que é especificamente para atendimento de usuarios
com transtornos decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas. Esses
centros possuem, como atividades, oficinas terapéuticas, atendimento em grupo,
atendimento individual e visitas domiciliar. Também sao realizados eventos, como o
“Encontrao”, que € um encontro realizado anualmente para confraternizacdo de
profissionais e usuarios dos servicos de Saude Mental e CAPS dos municipios que
compdem a 32 Coordenadoria Regional de Saude; olimpiadas também realizadas
anualmente para os usuarios dos CAPS de Pelotas, com atividades de
confraternizagcdo e competicido em modalidades como futebol e atletismo. Contam
também com oficinas de geracdo de trabalho e renda, que sio orientadas para
autogestdo, preservacdo ambiental e para cidadania ativa. As técnicas de
reciclagem utilizadas sdo de papel jornal, garrafas pet e papel, estimulando a
preservagcao do ambiente e estratégias como reciclar o “lixo”.

Em uma das reunides do CMSPel, uma das pautas foi sobre os CAPS. Nas
falas, foram colocadas as dificuldades que os mesmos vém encontrando no
municipio, como falta de merendeiras, oficineiros, psiquiatras, psicélogos,
medicacado e, principalmente, a falta de leitos psiquiatricos no hospital geral. Foi
discutida também a implantagao do CAPS Infantil (CAPS i), que € uma reivindicagao
desde a 82 Conferéncia Municipal de Saude em 2007. Os CAPS i sido para
atendimento de criangas e adolescentes. Pelotas também deveria ja ter implantado o
CAPS lll, o qual deve funcionar 24 horas.

Todo esse sistema de saude municipal com gestdo plena, ao qual Pelotas
aderiu no ano 2000, tem como fator determinante a participacdo do Conselho
Municipal de Saude no que tange a alocagdo de recursos, financiamentos e
determinacdes para a politica de saude do municipio. Portanto, iremos tragar um

historico da criagdo desse espago de participagdo popular no municipio, trazendo
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presente a legislagao vigente, e como se institucionalizou a participagao popular na

implementacéo e fiscalizagao da politica de saude local.

2.1.2 O Conselho Municipal de Saude de Pelotas — CMSPel

O Conselho Municipal de Saude de Pelotas foi regulamentado pela Lei n°.
3377, de 08 de maio de 1991. Mas, até chegarmos a essa Lei, € necessario tracar
um histérico de como aconteceram as mudangas para que a sociedade civil
organizada de Pelotas participasse desse mecanismo de Controle social.

Como ja vimos anteriormente neste trabalho, no ano de 1982, foi criado o
Programa de Acgbes Integradas de Saude (PAIS), que reorientava para a
descentralizagdo da saude. O PAIS era vinculado ao INAMPS, as secretarias
estaduais e municipais, formando convénio, trilaterais e que, em 1984, apresentam
como “estratégias” as Ac¢des Integradas de Saude (AIS), que envolviam além do
INAMPS, o Ministério da Saude e da Educagéao (Paim, 2008).

Costa (1998) afirma que essas agdes impulsionaram novos arranjos
institucionais mediante os colegiados estaduais, municipais, locais e regionais.
Nesse periodo, mais precisamente em 1986, a entdo chefia do INAMPS em Pelotas
e o Sindicato dos Prestadores de Servicos em Saude iniciaram contatos para abrir
esse féorum de discussdo, o qual seria capaz de debater as ag¢des de saude no
municipio.

Esse forum era composto por prestadores, gestores e trabalhadores na area
de saude, e se reunia semanalmente na sede do INAMPS, para avaliar, discutir e
propor encaminhamentos a respeito da prestagdo de servico da saude do
municipio'’. Dentro do Programa das Ac¢des Integradas de Satde, que consolidaram
as AIS, foram criadas as comissdes interinstitucionais, que vieram para facilitar as
acdes dos gestores publicos nos diferentes niveis de governo: federal, estadual,
municipal, regional e local (CORTES, S/D).

M Disponivel em www.pelotas.com.br/cmspel . Acesso em 25 de janeiro de 2011 a 1he35min.
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Portanto, seguindo o caminho para a descentralizacdo da saude e a
participacdo da sociedade civil, Pelotas, em 1987, constitui a Comissao
Interinstitucional Municipal de Saude (CIMS), que traz uma novidade. Além de ser
composta pelos gestores, prestadores de servigos, trabalhadores de saude, foram
contemplados os usuarios, mesmo que estes fossem representados por setores. Tal
fato corrobora, como afirma Cavalheiro, que a CIMS trouxe a possibilidade da
participacdo da sociedade no processo de decisdo na politica de saude dos
municipios (CAVALHEIRO, 1992 apud CORTES, S/D).

A Lei n° 8142/90, que trata dos Conselhos e das Conferéncias, traz como
exigéncia legal, para a deliberacdo de verbas publicas para os municipios, a
regulamentagdo e a criagdo dos Conselhos Municipais. Pelotas ja atuava com um
férum, através das CIMS, que se reuniam semanalmente na sede do INAMPS para
avaliar, discutir e propor encaminhamentos a respeito da prestacdo de servigos de
saude no municipio, conforme ja referido neste trabalho. Com a exigéncia da Lei, em
08 de maio de 1991, é sancionada em Pelotas a Lei n°. 3377, que institui o Conselho
Municipal de Saude. No Art® 3° dessa Lei, a composi¢gao do Conselho ficou assim
determinada:

I Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar;

| Secretaria Municipal de Educacéo;

1 Camara Municipal de Vereadores;

\Y, Secretaria de Saude e Meio Ambiente do RS, 3° DRS;

\% Secretaria de Agricultura e Abastecimento do RS, Delegacia Regional

de Veterinaria de Pelotas;

Vi Ministério da Educacgao do RS, 52 DE;

Vi Ministério da Educacao;

VIl Ministério do Trabalho e Previdéncia Social;

IX  Ministério da Saude;

X  Santa Casa de Misericérdia;
IX  Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Pelotas;

XIl Hospital Universitario (UFPEL);

Xl Hospital Escola (UCPEL);

XIV  Hospital Espirita de Pelotas;

XV  Clinica Olivé Leite;

XVI  Sindicato dos Estabelecimentos de Servigos de Saude de Pelotas;
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XVII  Servigo Autbnomo de Saneamento de Pelotas (SANEP);

XVIIl Sociedade de Medicina de Pelotas;

XIX  Sociedade de Psicologia de Pelotas;

XX  Associagao Profissional dos Assistentes Sociais de Pelotas;

XXI Delegacia do Sindicato dos Nutricionistas do Estado do RS em Pelotas;
XXII Sindicatos dos Odontologistas de Pelotas;

XXIII Associagdo dos Enfermeiros de Pelotas;

XXIV FISGA;

XXV Conselho de Saude da Area Norte;

XXVI Conselho de Saude da Varzea;

XXVII Conselho de Saude do Fragata;

XXVIII Sindicatos dos Empregados nos Estabelecimentos Bancarios de
Pelotas;

XXIX Sindicato dos Trabalhadores na Industria da Alimentacao de Pelotas;
XXX Sindicatos dos Municiparios de Pelotas;

XXXI Sindicato dos Empregados em Empresas de Segurancga e Vigilancia de
Pelotas;

XXXII Sindicato dos Trabalhadores em Transportes Rodoviarios de Pelotas;
XXXIII Sindicato dos Empregados no Comércio de Pelotas;

XXXIVSindicato dos Trabalhadores em Estabelecimentos de Saude de
Pelotas;

XXXV Delegacia do Sindicato dos Trabalhadores Federais de Previdéncia e
Saude do RS;

XXXVISindicato dos Trabalhadores na Construcdo Civil do Imobiliario de
Pelotas;

XXXVII Sindicatos dos Trabalhadores Rurais de Pelotas;

XXXVIII - Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de Curtimento de Couro
e Peles de Pelotas;

XXXIXAssociagao Beneficente dos Aposentados e Pensionistas de Pelotas;
XL Pastoral da Saude de Pelotas;

XLI  Comissao de Meninos e Meninas de Rua de Pelotas;

XLII' Ordem dos Advogados do Brasil - Subsegao Pelotas;

XLIII' Sindicato Rural de Pelotas;

XLIV Centro das Industrias de Pelotas;



XLV Associacdo Comercial de Pelotas;
XLVI Um representante dos grupos de patologia de Pelotas (PELOTAS,
1991).

Como podemos perceber nessa primeira composicdo do Conselho Municipal
de Saude, a representacdo nao era paritaria em relagdo aos usuarios do Sistema
Unico de Saude. Para tanto, a Lei n°. 3377/91, em seu Art® 4°, fazia a seguinte

referéncia:

Sera guardada uma relagdo de proporcionalidade paritaria entre o
conjunto da representacdo dos prestadores de servigos publicos e
privados, profissionais da area de saude e o conjunto da
representacdo dos usudrios do Sistema Unico de Salde no ambito
do municipio (PELOTAS, 1991).

Portanto, ja se previa uma mudanga na composigdo do Conselho, e essa
mudanga vai ocorrer na cidade no ano de 2000, seguindo as recomendagdes da
Resolugao 33/92 do Conselho Nacional de Saude e consoantes as recomendacdes
da 10? e 112 Conferéncias Nacionais de Saude. Desse modo, as vagas no Conselho
serdo distribuidas da seguinte forma: 50% para entidades de usuarios; 25% para
entidades dos trabalhadores de saude e 25% para representantes de governo e
prestadores de servigos privados.

Seguindo tais determinagdes, em 14 de junho de 2000, é aprovada pela
Camara Municipal de Pelotas e sancionada pelo prefeito em exercicio, Sr. Otelmo
Demari Alves, a Lei n°. 4554/2000, que altera a Lei n°. 3377/91 em seu Art° 3° o

qual passa a ter a seguinte redagao:

Art® 3°. O Conselho Municipal de Saude tera composig¢ao paritaria
entre usuarios do Sistema Unico de Saude no ambito do Municipio e
0 conjunto da representagdo de o6rgaos publicos de instituigdes
privadas que prestam servicos ao SUS e de profissionais e
trabalhadores da area da saude que desenvolvam sua atividade pelo
SUS. Paragrafo 1°: a representagao dos usuarios do sistema sera de
50%; dos érgaos publicos, 12,5%; das instituicbes privadas ,12,5%; e
dos trabalhadores de saude ,25% (PELOTAS, 2000).
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Com essa alteracdo o Conselho Municipal de Saude de Pelotas passa a
contar com a participacédo popular, pois as plenarias séo abertas ao publico, e todos
tém direito de voz, mas somente os conselheiros podem votar nas propostas e
projetos apresentados. A participagéo nas plenarias pela populagédo, muitas vezes, é
decisiva nas deliberagdes sobre as acdes de saude, fazendo, assim, dos Conselhos,
conforme afirma Correia (2005), espacos de disputas onde ganha quem tem mais
poder de “barganha”, ou seja, vence a proposta do mais articulado e mais informado.
Por isso, a importancia de o conselheiro estar articulado com seu representado,
mantendo o “vinculo organico com a entidade que representa, levando suas
posicoes e defendendo os direitos coletivos” (CORREIA, 2005, p.69).

O Conselho Municipal de Saude de Pelotas (CMSPel) devera contar com a
participagcédo da sociedade civil organizada nas suas deliberagdes e decisdes sobre a
politica de saude do municipio. Conforme esta previsto em seu Regimento Interno,

que determina:

O Conselho Municipal de Saude de Pelotas constitui-se no 6rgao
colegiado maximo do Sistema Unico de Salude, no municipio, em
carater permanente, com fungdes deliberativa, normativa e
fiscalizadora, atuando na formulagdo de estratégias e no
acompanhamento, no controle e na avaliacdo da execugao da
politica municipal de saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos
e financeiros (CMSPel, 2006).

Para que essas fungdes sejam cumpridas e desempenhadas pelo Conselho,
0 mesmo conta atualmente com quarenta e oito conselheiros titulares e seus
respectivos suplentes, assim distribuidos: 24 representantes de entidades do
segmento dos usuarios; 4 representantes de oOrgdos da area governamental, 8
representantes dos prestadores de servicos e 12 representantes dos profissionais

de saude, como podemos observar no GRAFICO 1.



50%

12
25%

O governo
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O profissionais
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GRAFICO1: Composicdo do CMSPel

Fonte: Sistematizacado da autora
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Se observarmos o grafico acima, podemos perceber que o mesmo n&o esta

cumprindo com o que prevé a Lei n°. 8142/90, ou seja, a distribuigdo paritaria entre

as entidades. A representagcao dos 6rgaos publicos deveria, pois, corresponder a

12,5%, e vemos uma participagdo de 8%. Assim, entendemos que o governo

municipal de Pelotas, nesse mecanismo de participacdo e Controle Social, esta se

ausentando aos poucos de suas responsabilidades, deixando mais espacos para 0s

prestadores de servigos privados. Isso pode ser reflexo da desresponsabilizagao do

Estado, que vem sendo trabalhado pela politica neoliberal.

As entidades que atualmente compdem o Conselho Municipal de Saude de

Pelotas estdo relacionadas no quadro a seguir.

QUADRO 3: Segmentos que compdem o Conselho Municipal de Saude de Pelotas (continua)

Segmentos Entidades
Secretaria Municipal de Saude
SANEP
GT/DST/SIDA (Vale a Vida)
5 - - -
Prestador/Gestor 3?2 Coordenadoria Regional de Saude

Secretaria Municipal de Educagao

Santa Casa de Misericordia

Hospital Sdo Francisco de Paula

Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais

Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
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QUADRO 3: Segmentos que compdem o Conselho Municipal de Saude de Pelotas (concluséo)

Segmentos Entidades
Sindicato de Estabelecimentos de Servigos de Saude
Hospital Escola/UFPEL — FAU
Prestador/Gestor

Associagdo Comercial

Trabalhador da Saude

Conselho Regional de Fonoaudiélogos

Conselho Regional de Servigo Social

Sindicato dos Nutricionistas

Sindicato dos Trabalhadores em Servigos de Saude

Sindicato dos Odontologistas

Conselho Regional de Psicologia

Sindicato Médico do Rio Grande do Sul

Sindicato dos Enfermeiros do Rio Grande Sul

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

SINDISPREV - RS Sindicato dos trabalhadores da

Previdéncia

ASUFPEL Associagao da Universidade Federal de Pelotas

ATPSFP Associacédo dos Trabalhadores no Programa Saude

da Familia de Pelotas

Usuarios

ADOTE - Alianga Brasileira pela Doagdo de orgédos e

Tecidos

Sindicato dos Trabalhadores no Comércio de Minério

Sindicato dos Municiparios de Pelotas — SIMP

Sindicato dos Bancarios

DCE — UFPEL Diretério Central de Estudantes

Associacéo dos Diabéticos

Associacéo dos Deficientes Fisicos

AUS Saude Mental Associagédo de Saude Mental

CONFISGA Conselho de Fiscalizagdo Grande Areal

DAAN - Diretério Académico Anna Nery

OAB — Ordem dos Advogados do Brasil

COMDER -Conselho Municipal de Desenvolvimento Rural

Conselho de Saude do Fragata

Casa do Trabalhador

Escola de Samba General Telles

ACVV - Associagéo de Apoio Comunitario Vontade de Viver

CPERS - Conselho dos Professores do Estado do RS

Paréquia Sagrado Coragéo de Jesus

Pastoral da Saude

Sindicato da Alimentagéo

Sindicato dos Rodoviarios

Sindicato dos Trabalhadores Rurais

RNP — Rede Nacional de pessoas vivendo com HIV

Sindicato dos Empregados do Comércio

Fonte: Sistematizagdo da autora
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O Conselho Municipal de Saude de Pelotas funciona nas dependéncias da
Casa dos Conselhos, onde dispde de um plenario para reunides e de uma sala
prépria para as atividades da administragdo do mesmo.

A diretoria do Conselho obedece a paridade entre os segmentos e esta assim
definida pelo Regimento Interno do Conselho: Presidente; 1° Vice-presidente; 2°
Vice-presidente; 3° Vice-presidente; 1° Secretario; 2° Secretario; 3° Secretario; 4°
Secretario. A diretoria devera permanecer no mandato até dois anos, a reeleicdo dos
seus representantes ndo € permitida por mais de uma vez consecutiva (CMSPel,

2006, pp.8-9). O item seguinte abordara o processo de eleicdo no Conselho.

2.2 O Processo das Eleicdes no Conselho Municipal de Saude de Pelotas

As eleigbes para a escolha da nova diretoria sao orientadas pelo Regimento
Interno, e acontecem sempre nos anos impares, e sempre na 32 quinta-feira do més
de agosto, ndo existindo nenhum impedimento legal. Para esse processo eleitoral
ocorrer, € necessario que, na primeira plenaria do més de julho do ano em que
ocorrerao as eleigdes, seja escolhida uma Comisséo Eleitoral, a qual ira coordenar
todo o processo, de acordo com a legislagdo em vigor. No Regimento Interno do
Conselho, os integrantes dessa comissdo nao poderao estar inscritos em nenhuma
chapa concorrente.

As eleicbes ocorrem em Assembleia Geral, na qual todos os conselheiros
podem votar e ser votados, uma vez que tenham apresentadas suas chapas, as
quais serdo analisadas pela Comissao, tornando-as publicas através da Plenaria e
de publicacao de edital em um jornal local. Sera considerada vencedora a chapa que
obtiver a maioria simples dos votos dos conselheiros com direito a voto. Os
conselheiros eleitos complementarao o periodo de mandato restante. Devido ao fato
de as eleigbes ocorrerem em agosto, os eleitos assumem o mandato a partir da
primeira quinta-feira do més de setembro subsequente.

O Conselho Municipal de Pelotas conta, também, com as Comissdes que
ajudam a diretoria nas atribuicbes da mesma. Tais comissdes serdo abordadas a

sequir
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2.2.1 As Comissdes Permanentes no Conselho

Para colaborar com a diretoria do Conselho, existem mecanismos que
auxiliam no que diz respeito a fiscalizagdo, promocdo de cursos e a emissao de
pareceres especificos. Sdo as Comissdes Permanentes, a saber: Comissao Técnica
(COMTEC); Comissdao de Finangas (COMFIN); Comissao de Fiscalizagao
(COMFIS); Comissdo de Etica (COMET); Comissdo Intersetorial de Saude do
Trabalhador (CIST) e a Comissdo de Saude Mental (CSMental). Todas essas
Comissdes deverao obedecer a paridade entre os conselheiros, principalmente, no
que tange ao segmento dos usuarios. Os integrantes dessas comissdes sao
escolhidos por indicagdo de seus segmentos, com homologag¢ado em plenaria, caso
ndo haja indicagdo pelo segmento, os mesmo serdo indicados pela plenaria
(CMSPel, 2006).

Cada comissao tem fungdes especificas. A Comissao Técnica (COMTEC),
por exemplo, tem a competéncia de:

P analisar projetos técnicos, laudos e documentos semelhantes, para emitir
parecer a Plenaria e a Diregao;

» desenvolver estudos com vistas a elaboracédo de planos e projetos relativos
a politica municipal de saude, quando solicitados pelos érgédos do CMSPel,

P avaliar denuncias, emitindo parecer quando solicitado pela comissdo de

fiscalizacdo ou da Direcgao.

Quanto a Comissdo de Finangas (COMFIN), esta tem por finalidades
contribuir com o Conselho nas seguintes competéncias:

»avaliar e emitir parecer ao Plenario das prestagcdes de contas enviadas
pela Secretaria Municipal de Saude, conforme determina a legislacao;

P avaliar e emitir parecer ao Plenario das prestacdes de contas enviadas por
prestadores de servigos dos SUS;

P avaliar e emitir parecer sobre a previsao orcamentaria do municipio relativo
a saude;

»acompanhar a aplicagdo do orgamento municipal e das receitas
governamentais destinadas ao Fundo Municipal de Saude ou programas especificos

da area de Saude;
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»avaliar e emitir parecer ao Plenario e a Diretoria sobre despesas da
Secretaria relativas a imoveis por ela administrados, novas construgdes e reformas
dos prédios préprios ou locados;

»avaliar e emitir parecer sobre os ativos do Fundo Municipal de Saude,
conforme o Art°. 6° da Lei Municipal 3483"%;

»avaliar anualmente o inventario de bens da Secretaria Municipal de Saude
emitindo parecer; podera acompanhar as licitacbes referentes as despesas com o
SUS no municipio.

A Comissdo de Etica (COMET), apesar de ser permanente, somente sera
acionada pela diregdo ou plenaria, quando necessario. E cabe a mesma avaliar o
comportamento dos conselheiros quando tomarem atitudes inconvenientes, isoladas
ou nao, nas Plenarias ou fora destas, que ndo condigam com as condutas previstas
na legislagdo em vigor ou, quando tomarem posi¢des contrarias aos interesses do
Conselho. Quando se fizer necessaria a intervencdo dessa comissdao, a mesma
emitira parecer que sera encaminhado a plenaria, tendo o (0os) conselheiro (0s)
direito de ampla defesa.

O Conselho também conta com a contribuicdo da Comissao de Fiscalizagao
(COMFIS), que tem como objetivo principal proceder ao exame e ao
acompanhamento das acgdes e servigos desenvolvidos e mantidos diretamente, ou
através de convénios e contratos, pelo SUS. Atua, também, em casos especiais,
quando houver situagdo de risco grave a populagdo, em empresas ou instituicdes
privadas. No caso do setor privado, s6 atuara por denuncia escrita devidamente
identificada pelos atingidos, ou partir de érgdos de comunicagao escrita, falada e
televisionada. Devera essa comissao desenvolver suas atribuigdes de acordo com o
Regimento Interno especifico a ser aprovado pelo Plenario, por proposta da Direcao.

Sabemos que o trabalhador tem de ser respeitado nos seus direitos no
trabalho, tendo condigdes dignas para desenvolver o mesmo e sem risco para sua
saude, portanto, o Conselho conta com a assessoria da Comissao Intersetorial de
Saude do Trabalhador (CIST), que tem por finalidade:

» Assessorar o CMSPel nas politicas de saude do trabalhador, nelas
incluidas o meio ambiente do trabalho, e na implantagao do Sistema de Informacdes

de Saude do Trabalhador (SIST), no municipio;

2 Lei n° 3483 de 12 de fevereiro de 1992. Institui o Fundo Municipal de Saude. Disponivel em
http://www.jusbrasil.com.br/legislacéo/494343/lei-3483-92-pelotas-rs Acesso em 27/03/2011 as
3h14min.
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» Acompanhar e fiscalizar as atividades municipais referentes a saude no
trabalhador, que estdo expressas na Legislagado Federal, Estadual e Municipal, em
especial exposto na Lei n°. 8080/90, Art° 6°. Paragrafo 3°'° .

» Analisar, organizar e propor juntamente com orgaos de classes,
prestadores de servigos e gestores, as propostas para os programas e servigos afins
que serao levadas a deliberagao da plenaria do CMSPel.

> Agir direta ou indiretamente, junto aos setores de controle social,
movimentos organizados de trabalhadores, visando a contribuir como agentes ativos
€ capazes para a consolidagao da area de saude do trabalhador no SUS;

» Acompanhar e fiscalizar as atividades do Centro Regional de Referéncias
em Saude do Trabalhador (CEREST), bem como integrar o Conselho Gestor, do
referido centro;

» Avaliar e emitir parecer sobre os relatérios do CEREST e outros érgéos que
desenvolvam atividades relativas a saude do trabalhador;

» Avaliar denuncias pertinentes e encaminha-las aos segmentos afins.

A Comissao de Saude Mental (CSMental) tem por objetivos:

» Analisar as politicas de gestdo de saude mental propostas pelo Gestor
Municipal, com a finalidade de subsidiar as decisdes sobre o tema nas plenarias do
CMSPel,

» Propor solugdes ao Gestor Municipal sobre aos problemas de gestdo na
saude mental;

» Fiscalizar, junto as UBS, CAPS e demais unidades que compdem a rede
municipal de atencdo a saude mental, a efetiva implementagcdo das politicas de
saude preconizadas pelo Ministério da Saude.

O CMSPel conta, também, com Comissdes Especiais para o cumprimento de
suas atividades e atribuicdes especificas, podendo estas ser propostas pelo Plenario
ou pela Diregao, que podem ter carater permanente ou temporario. O CMSPel
podera também criar comissdes intersetoriais e grupos de trabalhos paritarios, ou
nao, que poderao contar com integrantes nao conselheiros, se for assim deliberado

pela plenaria. Essas Comissbes ou Grupos Tematicos podem ser de ambito

'3 Lei n°. 8080/90 Art. 6, Paragrafo 3°. Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um
conjunto de atividades que se destina, através das acgbes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, a promogao e prote¢cdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condigbes de trabalho (BRASIL, 1998).
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municipal ou distrital, que tém como finalidade estudos de questdes sobre a saude
coletiva fazendo a articulagao de politicas e programas de interesses para a saude,
cuja execugao envolvera, ou nao, areas compreendidas no d&mbito do SUS (CMSPel,
20006).

Se toda a normatizacdo aqui exposta fosse efetivada, o Conselho nao teria
tantas dificuldades para deliberar sobre a politica de saude do municipio. Entretanto,
isso nao foi observado nas reunidées do Conselho. Ainda que as comissdes devam
ser mecanismos para contribuir com a diretoria, as mesmas se encontram
fragmentadas por falta de pessoas (conselheiros) que se disponibilizem a participar.
Isso pode estar ocorrendo por desinformagao dos conselheiros sobre as comissoes,
ou porque os conselheiros que participam do conselho sio trabalhadores sem tempo
de contribuir nas mesmas, respostas que poderdo ser esclarecidas no préximo
capitulo, no qual serdo analisados os questionarios e as entrevistas aplicados aos
representantes do segmento dos usuarios.

Mesmo com essas dificuldades, percebe-se a luta constante desse Conselho
para efetivar o controle social sobre a politica de saude do municipio. E é nas
Plenarias do Conselho que se pode observar essa luta, pois nas mesmas € discutida
a politica de saude do municipio, podendo todos os presentes participar, trazendo
reclamagdes, dando suas opinides e colaboragdes, para que se efetive, na pratica,
esse controle nas agdes de saude.

Para melhor compreender a dindmica de funcionamento e desenvolvimento

das Plenarias no Conselho, faremos, a seguir, uma abordagem das mesmas.

2.2.2 As Plenarias do Conselho Municipal de Saude de Pelotas

As Plenarias ordinarias acontecem quinzenalmente, as quintas-feiras,
podendo ser convocadas plenarias extraordinarias quando necessarias. O inicio das
mesmas ocorre com a primeira chamada as dezoito horas e trinta minutos, com a
presenca de metade mais um de seus membros e, com segunda chamada, as
dezenove horas, com a presenga de um terco mais um dos membros, ou seja,
dezessete conselheiros. Essas plenarias sdo publicas, e todos tém direito a voz,

como ja se fez referéncia neste trabalho.
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A frequéncia dos presentes nas plenarias € registrada através do livro de
presenca. Os conselheiros que assinam a presenga no livro recebem uma
identificacdo que lhe dara direito de votar na plenaria sobre os assuntos que serao
deliberados. O voto se darad através do representante legal das entidades,
instituicbes e o6rgao governamental, devidamente indicado e estando presente na
plenaria. Durante a votagdo, ndao deve haver manifestacdes dos presentes. O
plenario podera estipular um tempo limite para a discussdo dos pontos de pauta,
tornando as reuniées mais ageis e dinamicas.

Nas plenarias, sdo dados os informes da diregcdo do Conselho, dos érgéos
governamentais, dos conselheiros e dos visitantes. Os informes ndo estdo abertos
as discussoes, e serao limitados, no maximo, cinco minutos para a direcdo do
Conselho, Secretaria Municipal de Saude e 3% Coordenadoria Regional de Saude, e
dois minutos para os conselheiros e visitantes. Nos encaminhamento dos pontos de
pauta, é atribuido a cada conselheiro o tempo limite de cinco minutos, as
intervengdes dos presentes sdo de trés minutos e as posteriores, de dois minutos.

Cada intervengdo devera obedecer a ordem de inscrigdo previamente
efetuada com o secretario, ndo sendo permitida interrupgado no tempo disponivel. A
duragcdo da plenaria € de, no maximo, duas horas, podendo a mesma ser
prorrogada, se necessario e se for aprovada a prorrogagdo pela maioria dos
presentes, por mais trinta minutos. As plenarias sdo todas gravadas e transcritas as
atas que, depois de aprovadas, sdo encaminhadas para o Prefeito Municipal,
Promotor Publico e Defensoria Comunitaria ou Semelhante e Camara de
Vereadores.

A plenaria do CMSPel devera manifestar-se por meio de mogdes, resolucoes,
recomendagdes e outros atos deliberativos. Essas resolugbes sao obrigatoriamente
encaminhadas ao Prefeito Municipal, num prazo de sete dias, para que o0 mesmo as
homologue, e 0 mesmo tera prazo de trinta dias para homologa-las. Decorrido esse
prazo e nao sendo enviada ao CMSPel justificativa com propostas de alteragdo ou
rejeicdo da resolugcdo, que sera deliberada na reunido seguinte, essa entrara
automaticamente em vigor. Como respaldo a tal determinacédo, o Conselho podera
recorrer ao Ministério Publico (CMSPel, 2006).

Portanto, as plenarias sdo decisivas para a deliberagcado dos projetos, agdes e
assuntos relacionados a area de saude no Conselho, tornando, de fato, a pratica do

Controle Social através desse mecanismo. E nesse espaco institucional aberto ao
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dialogo que acontece a articulagédo da sociedade civil organizada, ou ndo, com o
poder publico, para deliberar acerca dos assuntos da saude, dando voz e vez a

todos de se manifestar, exercer sua cidadania e exigir seus direitos.

2.3 Considerac0Oes Finais

Este capitulo procurou mostrar as caracteristicas do municipio de Pelotas,
quanto a sua populacdo, sua economia, bem como o seu sistema de saude, que a
partir de 2000 passou a ter Gestdo Plena na Saude do municipio. Apresentou
também o Conselho Municipal de Saude, desde seus primeiros passos, com as AlS
e as CIMS, que constituiram o processo de descentralizagcdo do sistema de saude,
vindo a desencadear a criacdo do Conselho Municipal de Saude no ano de 1991 e,
depois, com devida alteragao pela Lei 4554/2000, transformando-se em um espacgo
de Controle Social com participagao paritaria na sua composigao.

Uma analise mais detalhada do Conselho Municipal de Saude de Pelotas sera
feita no capitulo a seguir, no qual sera analisada a representatividade do segmento
dos usuarios e se, de fato, este esta defendendo os direitos coletivos e fazendo

articulacdo com seus representados.



CAPITULO lIl: ANALISE DA REPRESENTATIVIDADE DO SEGMENTO DOS
USUARIOS NO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PELOTAS

Este capitulo tem, por objetivo, apresentar a analise dos dados coletados na
pesquisa. Nosso trabalho enfocou o Conselho Municipal de Saude de Pelotas, mais
especificamente, os conselheiros representantes dos usuarios, e possui como
propositos:

» Conhecer como ocorre a participagao dos conselheiros representantes dos

usuarios no CMSPel;

P Identificar quem s&o os representantes dos usuarios das UBS no CMSPel,;

» Analisar a participagao do usuario nas reunidées do CMSPel;

» Conhecer e analisar como acontece a comunicacao/articulacido entre

conselheiros e wusuarios sobre as questdes e decisbes debatidas e

deliberadas no CMSpel.

Para a coleta de dados, foram utilizados: a) analise das atas do Conselho no
periodo compreendido entre os anos de 2008 e 2009; b) observagdes nas reunides
do Conselho de setembro de 2010 a fevereiro de 2011, para analisar como ocorre a
participacdo dos usuarios nas mesmas e qual a posigao de seus representantes; c)
os questionarios, distribuidos aos conselheiros representantes dos segmentos dos
usuarios; e d) entrevista'®, destinada aos supostos conselheiros representantes dos
usuarios das UBS para que, através da mesma, pudéssemos identificar se ha a
articulagdo/comunicagdo com os usuarios das UBS e com os segmentos dos
usuarios representados no Conselho, e como ela ocorre.

Para realizar este estudo, optamos pela pesquisa qualitativa, pois nao
pretendemos saber a quantidade de representantes dos segmentos dos usuarios, e
sim, a qualidade dessa representatividade no Conselho, para poder entender e
interpretar essas representagdes, observando as determinagdes e transformacdes
que elas possam provocar no mesmo, na sociedade e, principalmente, na entidade
que eles representam. O resultado da pesquisa, bem como a analise da mesma

serdo apresentados a seguir.

' As entrevistas foram gravadas e transcritas para garantir a fidelidade dos depoimentos.
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3.1 Anédlise das Atas do CMSPel

Uma das fontes de dados utilizadas foram as atas das plenarias do CMSPel.
Foram analisadas as atas dos anos de 2008 e 2009', disponibilizadas no site do
Conselho™. A escolha desse periodo para andlise deve-se ao fato de que houve
eleicbes para nova a diretoria, e nossa intengdo é conhecer como acontece esse
processo dentro do Conselho. Desse modo buscou-se identificar: (a) intervencdes
dos representantes dos usuarios nas plenarias; (b) quem mais se manifesta, e se as
manifestacbes também dizem respeito as entidades as quais representam; e (c) o
processo da elei¢ao.

As atas de todas as plenarias que ocorreram nesses dois anos foram
minuciosamente analisadas. Referente a 2008, foram 25 atas. O processo de
analise foi mais complicado no inicio, pelo fato de os conselheiros ndo serem
identificados, por segmentos. Assim, precisou-se recorrer a identificagcao prévia de
todos os conselheiros, para que pudéssemos, apds, analisar o conteudo das
manifestacoes.

Para a quantidade de manifestagcdes registradas nas atas, podemos verificar
que as plenarias sdo bastante participativas. A distribuicdo das manifestacdes entre
os segmentos € demonstrada no QUADRO 4.

O segmento que mais se manifesta € o dos usuarios. Este também € o
segmento mais assiduo, segundo as listas de presencas. Entretanto, analisando as
manifestagbes dos conselheiros, observamos que quatro conselheiros (usuario e
trabalhador da saude) manifestam-se mais e sdo os que mais discutem e debatem
os assuntos das pautas, por vezes, parece um jogo de “ping pong” entre quatro
pessoas, 0 que nos leva a questionar: Os outros conselheiros ndo entendem o que
esta sendo discutindo? Tém dificuldades para entender a parte técnica e fazer
discussbes sobre a mesma? Sao questionamentos que, ao longo da analise,

procuraremos esclarecer.

> A escolha do periodo deve-se ao fato que em 2009 houve eleicdo para nova diretoria, e fez-se
necessario analisar o ano de 2008 que era composto por outra diretoria para entender como ocorreu
0 processo das eleigdes.

'® Disponivel em www.pelotas.com.br/cmspel
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QUADRO 4: Numero de intervengcdes dos conselheiros nas Plenarias do CMSPel no ano de
2008

Total de
Atas Usuarios Gestor Prestador Trabalhador/Saude Visitantes Intervencdes
01 09 05 04 07 01 26
02 05 06 00 15 05 31
03 11 05 01 03 01 21
04 20 11 04 15 06 56
05 06 04 01 07 00 18
06 07 07 01 03 02 22
07 14 04 01 07 02 24
08 10 06 00 00 03 19
09 11 00 00 08 03 22
10 13 05 06 11 01 36
11 14 00 00 12 00 26
12 12 08 03 07 01 31
13 10 07 02 03 02 24
14 06 07 02 08 03 26
15 03 02 02 04 00 11
16 11 02 04 06 04 27
17 15 08 01 04 02 30
18 16 08 04 06 01 35
19 12 04 04 08 07 35
20 14 02 03 09 02 30
21 25 00 02 12 06 45
22 06 03 00 04 01 14
23 08 02 00 06 02 18
24 06 00 02 03 02 13
25 22 11 02 05 03 43
Total 286 117 49 173 60 683

Fonte: Sistematizagédo da autora

Buscamos verificar quais sao os conselheiros que mais se manifestam e as
entidades que representam. O que ocupa a posi¢gao de maior destaque em termos
de numero de intervengdes € um representante de um conselho, o outro, de um
sindicato e o terceiro que mais interveio nas plenarias representa também um
conselho. Os demais, na sequéncia, sao representantes de associacdes, conselhos
e sindicatos. Ha conselheiros que ndo se manifestaram em nenhuma plenaria.

Em relagdo aos que mais fizeram intervengdes, houve um conselheiro com 96
intervencgdes nas 25 atas. Detalhamos a anélise das atas dos representantes dos
usuarios, mas nao podemos deixar de mencionar que um representante de
trabalhador na saude também se manifestou muito no Conselho.

Como nosso interesse é saber se os representantes dos segmentos dos

usuarios, de fato, representam os interesses de suas entidades e de seus
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representados. Observou-se pela analise das manifestacdes nas ata de 2008, é que
todos os assuntos sao de relevancia para os segmentos, mas nenhum conselheiro
trouxe, para ser debatido e discutido nas plenarias, assuntos de interesse coletivo de
sua entidade, sendo pautados alguns pontos pessoais e individuais. Isso nos remete
as palavras de Correia (2005), quando a autora faz referéncia a democracia
representativa, dizendo que, através dessa democracia, temos a livre escolha,
porém nao nos é garantido que os escolhidos tomem as decisdes que correspondam
as nossas expectativas.

Percebemos que os temas mais debatidos e deliberados no Conselho sao
referentes a projetos do gestor e dos prestadores de servigos, bem como as
prestacdes de contas desses segmentos, e 0s recursos a serem utilizados na saude
do municipio. Nao se percebeu, em nenhuma das atas de 2008, proposta com
referéncia a alguma entidade representada pelo segmento dos usuarios.

Mas reconhecemos o esforgo desse férum para se manter como espago de
Controle Social. Pois, em muitas discussdes levantadas pelos conselheiros, uma
delas é a falta de respeito com esse érgédo deliberativo por parte do gestor. Os
conselheiros se mantiveram firmes nas decisdes, inclusive ndo deliberando assuntos
de relevancia, enquanto o Conselho nao fosse de fato reconhecido pelo gestor como
orgao deliberativo e fiscalizador da politica de saude no municipio.

Sabemos que os Conselhos sdo espacos contraditorios, como bem nos
coloca Correia (2006), e que dentro dos mesmos estdo representados varios
segmentos cujos interesses ndo sao homogéneos, porém procuram buscar um
consenso, que é prezar o Sistema Unico de Saude de qualidade, universal e
equanime para os usuarios. Caso esse 6rgao deliberativo ndo seja respeitado, deve,
sim, tomar providéncias necessarias, porque o mesmo esta amparado por lei, para
deliberar sobre a Politica de Saude nas trés instancias de governo, e assim o deve
fazer.

Dando sequéncia a analise das atas, foram analisadas 27 atas de 2009.
Nelas, os conselheiros se identificavam devido ao fato de que, em uma plenaria, foi
pedido por um conselheiro que 0os mesmos quando se manifestassem, se
identificassem dizendo que segmento representavam. Assim, ficou mais facil ir
construindo a analise das mesmas. Continuamos a buscar as intervencbes dos
conselheiros, e nas atas de 2009 também procuramos observar se houve mudancas

nas representagdes que mais se manifestavam nas plenarias. Analisamos o
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processo das eleicdes que ocorreu no Conselho nesse periodo, buscando entender
como se desenvolve esse processo. O quadro elaborado a seguir serve para melhor
visualizar as interveng¢des dos conselheiros, nas plenarias do CMSPel, no ano de
20009.

QUADRO 5: Numero de intervengcdes dos conselheiros nas plenarias do CMSPel no ano de
2009.

Total de
Atas Usuarios Gestor Prestador Trabalhador/Saude Visitante Intervencgdes

01 19 05 03 14 03 44
02 16 00 01 11 03 31
03 21 02 01 08 00 32
04 14 04 01 02 02 23
05 11 01 02 10 07 31
06 02 01 01 01 01 06
07 12 02 04 08 00 26
08 16 05 03 05 00 29
09 06 02 01 10 03 22
10 06 00 00 07 01 14
11 08 02 00 14 02 26
12 12 00 02 03 04 21
13 24 03 02 16 02 47
14 15 02 00 10 00 27
15 07 00 00 05 00 12
16 11 04 02 02 01 20
17 12 04 04 02 00 22
18 Eleicbes 00
19 Posse da Nova Diretoria 00
21 13 05 01 04 01 24
22 12 02 02 03 00 19
23 12 06 06 10 02 36
24 17 02 03 07 00 29
25 18 06 01 07 03 35
26 03 01 02 00 01 07
27 09 07 03 05 03 27

Fonte: Sistematizacdo da autora

As atas das plenarias de 2009 mostram que os representantes dos usuarios
sdo 0s que permanecem com mais intervencdes. Os conselheiros citados no
QUADRO 4 continuam sendo os que mais se manifestaram, mas houve um aumento
de intervengdes por parte de um outro conselheiro que representa uma associagao.
Isso nos remete a perceber que, quanto mais os conselheiros se envolvem nas
discussdes e nos assuntos que sdo desenvolvidos nas plenarias, vao adquirindo

conhecimento e passam a se manifestarem, opinando e dando pareceres sobre 0s
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assuntos e projetos apresentados. Portanto, quanto a essas manifestagdes, Cortes
(2009) diz que uma das condi¢cbes para que haja participacdo e intervengao dos
conselheiros nas reunides € a presenca e, através da presenca assidua, o0s
conselheiros vao adquirindo aprendizado. Pode-se dizer, vao sendo “capacitados” e
poderao intervir. A intervengao é um importante indicador do exercicio efetivo de
influéncia nas discussdes e deliberacdes do Conselho (CORTES, 20009).

Nas analises das atas 2009, propusemo-nos a analisar o processo das
eleicdes, e ndo podemos deixar de citar também as Conferéncias Municipais de
Saude, mesmo porque, em 2009, aconteceu 92 Conferéncia Municipal, e esta
ocorreu em meio ao processo das eleicdes do CMSPel.

As elei¢gbes para a escolha da nova diretoria no CMSPel foi bem tumultuada,
devido ao fato de haver uma disputa de poder dentro do mesmo, o que se percebeu
na andlise das atas. E mesmo uma correlacdo de forcas existente na qual ganha
aquele que esta mais articulado, ou que procura fazer parcerias para se articular.
Analisamos que, nesse processo, existiram interesses diversos, uns para
permanecer no poder, dando continuidade aos interesses ora em jogo, outros na
disputa para mudar o jogo, e tentar fazer que os usuarios fossem mais atendidos
nas suas necessidades. Para compreender melhor, reportamos-nos as palavras de

Correia, que em relagao as disputas nos conselhos diz o seguinte:

Os representantes de setores organizados na sociedade civil que compdem
um conselho podem defender os interesses do capital ou do trabalho, em
cada proposta apresentada ou aprovada em torno da direcdo da politica de
saude. Nos conselhos existem tensdes que se expressam na presencga de
diferentes interesses de classes que cada conselheiro representa, para dar
o rumo das politicas publicas. Ndo sdo espagos neutros, nem homogéneos,
pois nele existe um embate de propostas portadoras de interesses
divergentes para dar o rumo da politica especifica na dire¢cdo dos interesses
dos segmentos das classes dominantes ou das classes subalternas, la
representados (CORREIA, 2006, pp. 125-6).

Portanto, podemos perceber que, na disputa pela dire¢cado do Conselho, houve
divergéncias de interesses. O que ficou transparente nas andlises € que alguns
conselheiros sao representantes do segmento de usuarios, mas nas defesas das
propostas, vao ao encontro dos interesses do capital.

Pelas analises das atas, entendemos que também ocorreu uma disputa

pessoal, o que ainda se observa nas reunides do Conselho, parecendo um jogo de
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quem sabe mais, e com isso o0 usuario e os projetos de interesse dos mesmos € que
sao prejudicados e, muitas vezes, ndo sado analisados e ficam no esquecimento, nao
retornando para discussdo. Com todos os debates, discussdes e manifestacdes
ocorridos em torno das eleicdes do Conselho, no final foi apresentada uma chapa
para concorrer, a qual foi aprovada por aclamacao dos presentes na plenaria.
Paralelamente as eleicbes, acontecia a organizacdo da 92 Conferéncia
Municipal de Saude, que deveria ter ocorrido em julho de 2009, mas devido ao fato
epidemioldgico vivido na cidade(gripe H1N1), ficou decidido pela plenaria do
Conselho que a mesma ocorreria em outubro de 2009. No item a seguir estaremos

analisando as Conferéncias Municipais de Saude de Pelotas

3.1.1 As Conferéncias Municipais de Saude de Pelotas

As Conferéncias Nacionais de Saude devem ocorrer de quatro em quatro
anos, e as municipais podem ocorrer de dois em dois anos, sendo que, no ano no
qual acontece a Conferéncia Nacional, o tema trabalhado nas Conferéncias
Municipais deve ser o mesmo da Nacional, e que sejam tiradas das Conferéncias
Municipais, propostas que serdo apresentadas nas Conferéncias Estaduais e,
depois levadas a Nacional. Nos anos que ocorrem a Conferéncia do Municipio o
tema tratado € de relevancia do proprio municipio.

As Conferéncias de Saude em Pelotas acontecem de dois em dois anos, e
sdo féruns importantes para a discussdo da Politica de Saude do municipio, pois
agregam representacdes de varios segmentos da sociedade. E tém, como objetivo,
avaliar e propor as diretrizes para a formulagao da politica de saude do municipio. O
Conselho Municipal de Saude deve convocar a Conferéncia, retirando, entre os
membros dos segmentos, uma Comissédo de Organiza¢ao da Conferéncia. Faremos
um resgate das Conferéncias Municipais de Pelotas, para perceber as mudangas
gue, aos poucos, ocorreram nas mesmas.

A primeira Conferéncia Municipal de Saude foi realizada no ano de 1989,
tendo como tema principal “Saude: um direito de todos”. Nessa conferéncia, o
Conselho Municipal de Saude nao havia sido criado, portanto, foi organizada pela

Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar, 32 Delegacia Regional de Saude,
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Secretaria de Saude e Meio Ambiente, UFPEL, UCPEL, Comissao de Seguridade
Social da Camara Municipal de Vereadores e tinha o aval da CIMS. Objetivava
subsidiar a Cémara de Vereadores com anteprojeto de capitulo de saude para Lei
Orgéanica do Municipio, encaminhando como emenda popular a partir das
deliberacbes da plenaria final, e propiciar a participacdo da sociedade civil
organizada, dos trabalhadores de saude e das instituigdes e entidades prestadoras
de servigos na formulagdo do anteprojeto do capitulo de saude para a Lei Orgénica
(CMSPel, 1989). A Conferéncia foi realizada trés anos apds a histérica VI
Conferéncia Nacional de Saude e, pelos objetivos propostos, pode-se perceber que
a animacao para que a sociedade civil organizada participasse desse espaco de
Controle Social ainda estava em alta. Assim, como no restante do pais, Pelotas vivia
o intenso movimento popular, com sindicatos, comunidades, associacdes e muitos
setores da sociedade civil organizada, buscando construir uma democracia
participativa e, principalmente, instituir espagcos de Controle Social, onde a
populacdo estivesse controlando as agdes do Estado, e a area da saude, com
Movimento da Reforma Sanitaria influenciava e muito essa participacao.

A segunda Conferéncia Municipal de Saude ocorreu em 1991 e teve, como
tema, as propostas da IX Conferéncia Nacional de Saude, que tratava da
Descentralizacdo e Municipalizacdo da Saude. Essa Conferéncia aconteceu
conjuntamente com a | Conferéncia Regional Sul de Saude. O Conselho Municipal
de Saude foi criado, em maio de 1991, pela Lei n°. 3377 e, em setembro, ja estava
ocorrendo a segunda Conferéncia. Mesmo que esta Conferéncia tenha sido
organizada pelo Conselho, ndo houve muitas modificagbes, visto que ainda era
muito timida a participagdo dos usuarios na mesma. Além disso, a composi¢cdo do
Conselho nédo era paritaria, o que se percebia na composicao eram muitas entidades
que tinham representacdao no Conselho por interesses particulares e outras que
representavam o gestor, logicamente para defender seus interesses.

Os usuarios eram representados pelos Conselhos dos quatro grandes bairros
da cidade, e seus representantes, escolhidos pelo proprio Conselho ou indicados
pelo gestor. Na verdade, a populagdo usuaria pouco sabia desses espagos de
Controle Social. Mas os representantes dos bairros que eram conselheiros se
empenhavam em construir os Conselhos Gestores nas UBS, para que os usuarios
ficassem sabendo que tratava do Controle Social e da importancia de estarem

participando desses espacos para exercerem sua cidadania.
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A terceira Conferéncia Municipal de Saude aconteceu em 1993. Ha poucos
documentos sobre essa conferéncia no Conselho. Tomamos conhecimento de que a
mesma debateu os temas sobre a municipalizagdo, distritalizagdo e consorcios
intermunicipais de saude. Pode-se dizer que as discussdes dessa Conferéncia ainda
eram em relagcao ao tema da |IX Conferéncia Nacional de Saude de 1992.

Em 1996, ocorreu a quarta Conferéncia Municipal de Saude, que trouxe como
tema “SUS: Construindo um modelo para atencdo a saude e qualidade de vida”.
Essa conferéncia foi realizada antes da 10? Conferéncia Nacional de Saude, pois
daqui sairam delegados para a Conferéncia Nacional em Brasilia. Portanto, para a
realizacdo da Conferéncia Nacional, ja estavam ocorrendo as pré-conferéncias
estaduais e municipais, de onde sairiam propostas para a Conferéncia Nacional.

No relatorio final da Conferéncia Municipal, observam-se duas propostas
importantes a serem tratadas pelo Conselho Municipal, que seria a criacdo de
cursos para a formagao e a capacitacdo de conselheiros, e maior divulgagcao das
Conferéncias pela midia, principalmente, para que os usuarios participassem das
mesmas.

Portanto, a partir dessa Conferéncia, comeca-se a avaliar a necessidade de
os conselheiros estarem capacitados a participar do Conselho, ja que muitas
pessoas que eram lideres de comunidade, sindicatos, associagdes, etc.,
participavam nos Conselhos, sem a devida capacitagdao, muitas vezes nem mesmo
sabendo o que significava o Conselho e sua fungdo. Também a participagdo do
usuario foi ressaltada, pois € com a participacdo do mesmo que se efetiva o controle
social, e a Resolugédo 33/92, do Conselho Nacional de Saude, traz como uma das
competéncias dos conselhos “estimular a participacdo comunitaria no controle da
administracao do Sistema de Saude” (CNS, 1992).

A quinta Conferéncia Municipal de Saude ocorreu no ano 2000 e trabalhou o
tema da 11° Conferéncia Nacional de Saude, “Efetivando o SUS: acesso, qualidade
e humanizagdo na atencédo a saude com controle social”. Foram desenvolvidas, no
municipio os temas relacionados a Avaliagdo dos Programas de Saude do Plano
Municipal de Saude, o Programa de Aceleracédo do Crescimento da Saude (PACS) e
o Programa de Saude da Familia (PSF), bem como a Aten¢do Basica, Secundaria e
Terciaria de saude, e o financiamento do SUS.

Nesse ano, € aprovada pela Camara de Vereadores e sancionada pelo

Prefeito Municipal a Lei n° 4554, que altera a Lei n°.3377/91, tornando a



composi¢cado do Conselho Municipal paritaira, ou seja, os usuarios deveriam ter 50%
na representacdo do mesmo e os outros 50% divididos: 25% para
prestadores/gestor e 25% para trabalhador na saude. A escolha dos temas
debatidos na Conferéncia sobre a atencao basica, secundaria e terciaria, deveram-
se ao fato de que, nesse mesmo ano, Pelotas passa a ter a gestédo plena do sistema
de saude, sendo o gestor responsavel por todas as agdes de saude do municipio e
do atendimento regional, ou seja, atendendo os vinte dois municipios que fazem
parte da 3% CRS. Sendo Pelotas o municipio pdlo, aumenta a responsabilidade do
CMSPel, que nado s6 define as politicas de saude do municipio, mas também
interfere na politica de saude dos municipio da regiao.

A sexta Conferéncia Municipal de Saude, em 2003, teve como tema principal
o mesmo da 12° Conferéncia Nacional de Saude, que se realizou em Brasilia:
“Saude, direito de todos e dever do Estado — A Saude que temos o SUS que
queremos”. Nao encontramos o Relatério Final dessa Conferéncia no Conselho
Municipal, portanto ndo sabemos as propostas que foram tiradas da mesma.

A sétima Conferéncia Municipal de Saude de Pelotas ocorreu no ano de 2005,
com o tema “Valorizando a Ateng¢ao Basica. O SUS que queremos comecga bem
aqui”. O Relatdrio Final dessa Conferéncia trouxe propostas importantes para a
gestdo do municipio cumprir, uma delas relacionadas as UBS, indicando que o
gestor deveria dotar as mesmas de infra-estruturas adequadas, inclusive mobiliario,
insumos e servicos para as funcdes a que se destinam e que fossem efetuadas por
ordem de prioridades e com cronograma discutido pela comunidade; que o
cumprimento da legislagdo em relagdo aos horarios dos profissionais, sem nenhuma
excegao, inclusive nos cargos de chefia e comissionados em todas as UBS, com
fixacdo de informativos em local visivel, com nome do profissional, funcdo e horario
de trabalho e aplicacéo prevista na legislagdo municipal, nos casos cabiveis; que a
Secretaria de Saude funcionasse nos dois turnos, etc.

Quanto ao Controle Social, algumas propostas mais relevantes foram: que a
Secretaria Municipal de Saude, mantivesse a autonomia financeira do Conselho
Municipal de Saude, garantindo, no orcamento do Fundo Municipal de Saude, mais
recursos para sua manutencdo e melhor desempenho de suas fungdes (incluindo
transporte para a fiscalizagdo); que fossem implantadas agbes para capacitagéo
e/ou atualizacdo dos conselheiros de Saude para o exercicio de seu papel, através

de oficinas, cursos, seminarios periodicos, promovidos em parcerias com o gestor
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e/ou outras instancias do Controle Social; que o secretario de saude municipal
participasse, efetivamente, dos eventos do Conselho Municipal de Saude bem como
estabelecesse e executasse um calendario de visitas juntos as UBS, para avaliar e
constatar a deficiéncia das mesmas e viabilizar providéncias; que o Conselho
Municipal de Saude acompanhasse e assessorasse os Conselhos Locais, com
intuito de fortalecé-los; que fosse incentivada a formagao dos Conselhos Locais com
a participacao nas reunides mensais das Unidades de Saude, reforcando o Controle
Social, etc.

Como percebemos nas analises das atas do ano de 2008, passaram-se trés
anos dessa Conferéncia e, em nenhum momento, as propostas feitas ao gestor
foram colocadas em pratica, uma vez que as UBS que receberam reformas, a
comunidade nao foi comunicada e, ficou sabendo apenas quando iniciaram as
obras, ndo participando do processo. E foram poucas que passaram por reformas,
pois a maioria continua fragmentada, aguardando melhorias. Quanto ao horario a
ser cumprido pelos profissionais, permanece o mesmo dilema, ou nido ha
profissional para atendimento, ou quando os mesmos saem de férias, nao existe
quem os substitua. Em relacdo ao funcionamento da Secretaria Municipal de Saude,
esta permanece a funcionar somente em um turno.

Quanto as propostas para o Controle Social, a Secretaria ndo cumpre, porque
nao garante ao Conselho mais recursos, principalmente no que diz respeito a um
veiculo para que a fiscalizagdo possa ser melhor. Nado ha registro nas atas
analisadas de que o secretario tenha feito um calendario para visitar as UBS e,
quanto a sua participagdo no Conselho, isso também n&o ocorreu pois, em muitas
plenarias, 0 mesmo nao se fez presente, e tratava-se de importantes plenarias para
deliberacoes.

O Conselho Municipal de Saude também deixou de cumprir algumas das
propostas da Conferéncia, como incentivar e assessorar os conselhos locais,
incentivar a participacdo da comunidade nas reunides das UBS. Uma das propostas,
que aparece nessa Conferéncia ja havia sido referendada na quarta Conferéncia
Municipal de Saude no ano de 1996: a do curso para capacitacdo de conselheiros.
Nas leituras das atas de 2009, encontraram-se registros de que foram feitas
capacitacdbes para os conselheiros, mas essas capacitacdbes aconteceram
esporadicamente quando deveriam ser continuas, e ndo s6 para os conselheiros,

mas também para todos que estivessem interessados em participar. Portanto,
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deveria haver mais divulgacado e visibilidade desses acontecimentos do Conselho
para a populagéo.

A oitava Conferéncia Municipal de Saude aconteceu em junho de 2007, e o
tema que centrou a mesma foi o mesmo da 13? Conferéncia Nacional, que iria
ocorrer no més de novembro, em Brasilia: “Saude e Qualidade de vida. Politica de
Estado e Desenvolvimento”. Para essa Conferéncia Municipal, foram realizadas pré-
conferéncias nos bairros, de onde sairiam propostas para a mesma.

Os trabalhos nessa conferéncia ocorreram com a formacgéo de cinco grupos
de discusséao, que elaboraram propostas orientadas para os grupos tematicos e, no
final, apresentadas.

No grupo 1, que diz respeito ao desenvolvimento da cidadania e
fortalecimento do controle social, destacamos umas propostas importantes, tais
como: acbes para o efetivo estabelecimento de uma rede de controle social
articulada com a mobilizagdo dos conselhos gestores e conselhos distritais com
orientacdo a comunidade de como participar do controle social de forma voluntaria,
através das associacbes de bairros e demais associacbes e movimentos
comunitarios, enfatizando a participagdo do Conselho Municipal de Saude nos
conselhos distritais. Nao se viu, nas atas analisadas, nenhuma acédo em relagao a
essa proposta, porque, na realidade, ndo existem os conselhos gestores nas UBS,
esses foram aos poucos se desfazendo e os que existem néo estdo atuantes.

Nao se percebeu, em nenhum momento, ter havido mobilizagdo com a
comunidade para que esta participasse de associagdes, movimentos e,
principalmente no conselho, tanto que nas analises da participacdo dos usuarios nas
plenarias, € rara ou quase insignificante a participagdo dos mesmos. Quanto aos
conselhos distritais, somente um tenta manter uma representacdo, mas com muita
dificuldade de mobilizar a comunidade para participar do mesmo.

Novamente, volta a proposta da educacédo permanente aos conselheiros, mas
nessa Conferéncia estendida aos usuarios do SUS. Capacitacdo para conselheiros
esta existindo, ndo de forma permanente, mas quanto aos usuarios, ndo se
percebeu nenhuma agao de curso para capacitacdo dos mesmos. Pois, para que
ocorresse tal capacitagao, seria necessaria uma divulgagdo maior, que o Conselho
se articulasse com as associagbes, as UBS, as igrejas, para que esses Cursos

fossem levados as comunidades.
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Outra proposta relevante € que haja, por parte do Conselho Municipal e da
Secretaria Municipal de Saude, maior divulgagdo e estimulo aos usuarios e
trabalhadores para fazerem parte das Conferéncias. Nessa proposta, realmente falta
fazer uma divulgagdo maior da Conferéncia e, no nosso entender, o estimulo para
que o usuario e o trabalhador participem, deveria ser articulado com o representante
de cada segmento. Os representantes € que deveriam estimular seu segmento a
participar nas Conferéncias, como também nas plenarias do Conselho.

O grupo 2 desenvolveu o trabalho em cima da tematica da melhoria das
condi¢des de trabalho e das desprecarizacao dos recursos humanos. Destacamos
algumas propostas relevantes: resolver, em curto prazo, a problematica da
contratagdo de pessoal para os servigos de saude da rede publica, entre os quais,
ESF, SAMU, Pronto Socorro, CAPS, UBS e outros, com contratacdo que inclua
critérios claros de concurso ou selecdo publica, considerando perfil profissional e
qualificacdo. Nas anadlises das atas percebemos: o que é proposto na conferéncia
nao é cumprido pelo gestor, ou 6rgdo competente, pois as reivindicagdes continuam
sendo assuntos de pauta nas plenarias do Conselho, como vimos anteriormente na
andlise das atas, a falta de funcionarios nos CAPS, as equipes de ESF nao
estruturadas como deveriam, a deficiéncia do Pronto Socorro Municipal, com
superlotagdo, o SAMU com varias irregularidades nas contratagdes, etc.

Uma das propostas dessa Conferéncia ja havia sido incluida na Conferéncia
anterior, € a que se refere aos equipamentos das UBS, dando condicdes fisicas
adequadas, materiais necessarios, evidenciando seguranga nessas instalacbes e
equipe completa. Parece-nos que realmente falta competéncia por parte do gestor
ou vontade politica do mesmo para cumprir as propostas das Conferéncias.
Passaram-se dois anos da Conferéncia anterior, e as propostas continuam as
mesmas, talvez se houvesse mais mobilizagdo por parte da sociedade civil
organizada, esta se fazendo presente em massa nesses espacgos de Controle
Social, mostrando sua forga, o gestor, sob pressdo das massas, cumpriria, de fato,
seu papel de gestar as coisas publicas.

Em relagdo ao grupo 3, que trabalhou a estruturacdo da gestdo intra e
intersetorial, vamos destacar somente um item que, para nds, € de extrema
importancia, pois continua sendo pauta de discusséo nas plenarias do Conselho, é o
item que diz respeito aos servigcos de saude mental, no qual foi feito a seguinte

proposta: que seja ampliada a rede de saude mental, incluindo outros dispositivos



88

que garantam a efetiva reforma psiquiatrica, como cadastramento e regulacédo de
leitos psiquiatricos em hospital geral com atendimento de urgéncia, implantagao do
CAPS i e CAPS lll, e Servicos Residenciais Terapéuticos. Passaram-se dois anos e
nada em relagdo a essa proposta foi feito. E imprescindivel, portanto, encontrar uma
maneira de mobilizar a populagcdo para que as propostas das Conferéncias sejam,
realmente concretizadas pelo gestor.

Em 2009, ocorre a nona Conferéncia Municipal de Saude, que teve como
tema: “Atencéo Integral: A saude como direito de todos e dever do Estado”. Do
relatério final tiramos as propostas mais relevantes dos trés eixos trabalhados na
mesma para fazermos uma analise.

Do eixo sobre a atencéo integral foram elaboradas 70 propostas. A proposta
de n°4 faz referéncia a ampliagdo das equipes de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e dos Nucleos de Apoio a Estratégia de Saude da Familia (NASF), conforme
projeto ja existente, analisando as modificagdes, se necessario, considerando
fatores e condicionantes epidemiologicos. Em analise a esse item, nas reunides de
que participamos, foi constatado pelas falas dos conselheiros que novamente nada
foi realizado, pois as equipes de ESF estdo fragmentadas, os Nucleos ndo estédo
funcionando.

No item n°.44, é afirmado que o Programa de Internacdo Domiciliar (PID)
deve ser implantado em todo o municipio, iniciando pelas areas de ESF, atendendo
prioritariamente idosos e pacientes com agravos cronicos e degenerativos.
Observando as falas e as discussdes nas plenarias de 2010 do Conselho, o PID nao
esta funcionando, e somente o Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula presta
esses servicos, mas com possibilidades de ser fechado por falta de verba.

No item n°.49, aparece a proposi¢ao de que sejam implantadas Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) territorializadas, integradas a rede de servigos, na zona
urbana e rural, 24 horas. Nenhuma UPA foi construida na cidade, existiu uma
discussao no Conselho para que 0 mesmo aprovasse a constru¢cao de uma UPA IlI,
porém essa sera construida no centro da cidade e, ainda, sem localizacao, todavia
nada foi comentado sobre constru¢ao de UPA na zona rural, somente a ampliagao
de uma UBS no Distrito de Monte Bonito. Em relagédo a atendimento 24 horas nessa
UBS nao foi discutido pelo conselho, nem pela Secretaria Municipal de Saude.

No eixo sobre a equidade, foram formuladas 23 proposi¢cdes. Também iremos

analisar o que €, a nosso ver, a de relevancia para a coletividade.
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No item 72, a proposi¢ao da Conferéncia € garantir a implantacdo do servigo
de CAPS i considerando o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Essa tematica ja
vem de outras conferéncias, e o gestor parece que desconsidera as propostas das
conferéncias, pois houve discussdes nas plenarias de 2010 sobre o tema, mas nada
de concreto ficou acertado. E essa é uma das propostas que deveria ja ter sido
colocada em pratica, pois as criangas e adolescentes, principalmente, os que sao
dependentes quimicos n&do tém onde fazer um tratamento adequado no municipio.
(CMSPel, 2009).

No ultimo eixo, que se refere aos recursos humanos, foram elaboradas 43
proposi¢des. Destacamos a que concluimos ser de relevancia, por exemplo, no item
n°.119, a proposta é de reorganizar os Conselhos Locais de Saude, com a
participacdo do gestor municipal. Entendemos que esses conselhos sejam os das
UBS. Ha uma proposta da diregdo do Conselho em reorganiza-los, mas por
enquanto nada foi feito de concreto. No item n°.120, é dito que a rede de atencéao
basica deveria ser fortalecida para dar apoio ao Pronto Socorro, 0 que se vé na
realidade das UBS, como ja citamos neste trabalho, € a sua fragmentac¢ao, com falta
de medicamento, de material para curativos, descumprimento de horario por parte
de profissionais, unidades sem condi¢gbes adequadas de funcionamento.

No total, foram 136 proposigdes abrangendo os trés eixos, se fGssemos
analisar todas, tendo uma base nas reunides de que participamos no Conselho, a
maioria delas ndo foram executadas pelo 6rgao a quem compete. Portanto, chega-
se a conclusdo de que o gestor ndo tem vontade politica de cumprir com as
propostas das conferéncias, entende-se também que o0 mesmo esta
desconsiderando as deliberacbes desse 6rgdo legalmente constituido, que tem
poder de propor as diretrizes para a politica de saude do municipio. Cabe, entéo,
aos conselheiros tomarem atitudes contra essa posicao do gestor, recorrendo ao
Ministério Publico, para fazer cumprir a lei.

Ao fazermos essa breve analise das Conferéncias Municipais de Saude de
Pelotas, percebeu-se que, nos seus relatérios finais, ndo constam quantas pessoas
participaram das mesmas e, nas Conferéncias que coincidem com as nacionais e
estaduais, os numeros de delegados que vao representar a cidade, também n&o
aparecem nos relatérios. Tais dados sao necessarios para podermos entender o
quanto a sociedade civil organizada esta, ou n&o, participando desse mecanismo de

Controle Social. Nossa analise das Conferéncias Municipais de Saude de Pelotas
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tinha, como foco, verificar a evolugdo na participacdo e, como nao consta nos
relatérios o numero de participantes, a analise ficou prejudicada nesse ponto.

Dando sequéncia a analise dos dados da pesquisa, iremos apresentar, no
item a seguir, os questionarios que foram entregues aos representantes dos

segmentos dos usuarios do CMSPel.

3.2 O Perfil dos Conselheiros Representantes dos Usuéarios quanto ao Sexo,

Idade e Escolaridade

O Conselho Municipal de Saude de Pelotas tem 48 conselheiros. Destes, 24
sao assentos destinados aos usuarios. No periodo em que realizamos a pesquisa,
dois assentos estavam sem representacdo. Um conselheiro negou-se a participar.
Aos usuarios representantes dos conselhos, que no nosso entender seriam o0s
representantes das UBS, foi aplicada entrevista. Aos demais, questionarios'’.

A analise apresentada refere-se aos 11 questionarios devolvidos e as 3
entrevistas realizadas, totalizando 14 conselheiros.

No que se refere ao sexo, ha uma predominancia de homens (57,14%).
Também s&o os conselheiros homens que mais se manifestam nas plenarias.
Mesmo com predominancia masculina, ndo podemos deixar de mencionar que as
mulheres vém ganhando espagos nesses mecanismos de participagao, pois, a partir
da década de 1970, com o Movimento Feminista, bem como os Movimentos
Populares da década de 1980, elas passaram a assumir cargos publicos e a

participarem das discussdes politicas.

" A nossa intencao era que todos os conselheiros representantes dos segmentos dos usuarios com
assento no Conselho respondessem aos questionarios, foram entregues 18 questionarios, mas
obtivemos respostas de onze. A entrevista foi aplicada aos trés conselheiros, que no nosso entender
seriam os representantes dos usuarios das UBS, os trés responderam a entrevista.
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O Sexo Masc.
57.14% B Sexo Fem.

GRAFICO 2: Caracteristicas dos conselheiros quanto ao sexo
Fonte: Sistematizacao da autora

Com relacéo a idade, ha uma absoluta predominéncia de pessoas com mais
de 50 anos. Talvez isso se deva ao fato de que sdo, em sua maioria, aposentados,
sendo assim com mais tempo de participarem desses espacos. Sao o0s
representantes de associacgdes, sindicatos e igrejas. Pode ser observado o fato de
0s mesmos terem uma predisposi¢cado e gostarem de discutir politica, como também
exercer sua cidadania. O GRAFICO 3 n3o mostra a representagdo de jovens, eles
nao aparecem na pesquisa, devido ao fato de que foram entregues questionarios,
mas nao obtivemos retorno. Os mesmo se encontram com assentos no Conselho no

segmento de usuarios através de seus diretorios académico.

O 20a30anos
M 31a40anos
O 41a50ano0s
85.71% O Acima de 50a

GRAFICO 3: Caracteristicas dos conselheiros quanto a idade
Fonte: Sistematizacao da autora

Com relagao a escolaridade percebemos que os conselheiros em sua maioria
possuem o 3° Grau completo, mas esse fato nao significa que tenham mais
conhecimentos em relagdo aos assuntos do Conselho, pois, como mostra a analise
todos sdo unanimes em dizer que necessitam de capacitagdo por ndo terem

conhecimentos técnicos de muitas questdes deliberadas no Conselho.
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14.28%

O 3°Grau
B 3°Grau Inc
0O2°Grau
O1°Grau Inc

14.28%

GRAFICO 4: Caracteristica dos conselheiros quanto & escolaridade
Fonte: Sistematizacédo da autora

3.2.1 A percepcéo dos Conselheiros sobre aimportancia do CMSPel

Para analisar as respostas dos questionarios, usamos as proprias palavras
dos conselheiros. Para que ndo sejam identificados, utilizamos como identificagdo o
Usuario 1(U1), Usuario 2 (U2) e, assim, sucessivamente. Para melhor visualizar as
respostas, demonstraremos em quadros.

Quando questionados sobre a importancia do Conselho e a sua finalidade,
fica evidente, na percepgao dos conselheiros, a relevancia do Conselho, pois,
através dele, pode-se estar participando do Controle Social, fiscalizar, acompanhar e
deliberar sobre a politica de saude do municipio. Foi expresso através das respostas

esse entendimento, como veremos no quadro a seguir.

QUADRO 6: A percepcao dos conselheiros quanto a importancia e a finalidade do Conselho
(continua)

Usuéario Respostas

Espaco onde a sociedade tem o direito constituido na
legislagdo para se manifestar e exigir a garantia de
atendimento & saude individual e coletiva e tem como
Usuario 1 finalidade fiscalizar e reivindicar a prestagdo de servigos
publicos na area da saude, podendo propor agdes e servigos

para tanto.
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QUADRO 6: A percepcdo dos conselheiros quanto a importancia e a finalidade do Conselho
(concluséo)

Usuario Respostas

O conselho faz parte do sistema, é constitucional e onde o
Usuario 2 cidaddo é o protagonista, pois ele acompanha, avalia,

constréi e monitora os servigos e financiamentos do SUS.

E onde é exercido o controle social e através deste controle a

Usuario 3 populacao tenha um atendimento adequado a saude

O conselho tem carater permanente, deliberativo e
Usuario 4 fiscalizador da politica de sadde e tem como finalidade

avaliar e acompanhar os servi¢os de saude.

Através dele temos acesso as leis da saude e sua finalidade

Usuario 5 é fiscalizar os servigos de saude.

No conselho existe a representacdo da populagdo e sua
Usuario 6 finalidade é fiscalizar, exigindo dos oérgdos publicos a

realizagéo das politicas de saude.

O conselho deve democratizar e socializar a aplicagdo de
recursos da saude, evitando assim desperdicio e interesses
politicos partidarios e tem por finalidade zelar pela boa
- aplicagdo desses recursos e fazer levantamento nas bases
Usuario 7

representadas, mantendo contato constante, para que no
conselho ndo haja uma democracia meramente
representativa, mas participativa e que se possa dar uma

resposta as reais aspiragdes e necessidades da populagéo.

Atender as dificuldades e as finalidades da saude e resolver

Usuario 8 os problemas do municipio e mais os do conselho.

Além de fiscalizar ajuda no controle social e tem por

Usuario 9 finalidade fazer cumprir as determinagées sobre o SUS.

Fiscaliza a politica de saude e ajuda o gestor a aplicar os
recursos destinados a saude e tem por finalidade fiscalizar a
Usuario 10 aplicacdo dos recursos destinados a saude, visando uma

melhora no atendimento do usuario.

Ele é ou deveria ser o principal instrumento de controle social
que delibera sobre os financiamentos da politica de saude e
Usuario 11 sua finalidade é exercer atividade de fiscalizar e propor agdes

em saude no municipio.

Fonte: Sistematizacado da autora

Diante das respostas, os conselheiros entendem que o Conselho Municipal de

Saude é um espaco de Controle Social, e através do Conselho podem participar do
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planejamento da politica de saude, acompanhar a execucdo do que foi planejado,
fiscalizando as acbes do gestor na prestacao dos servigos de saude a populagao.

Visando a analisar como se da a comunicacgao entre conselheiros e entidade,
para poder analisar a efetividade dessa representagdo, questionamos como ocorre a
escolha do conselheiro. A maioria (72,72%) disse que foi indicada pela entidade.

Um dos conselheiros disse que foi escolhido por votagao em uma reunido de
sua entidade. Outro conselheiro disse que foi indicado para representar sua entidade
através de indicagao do presidente do Conselho, com o apoio dos conselheiros que
representam os outros segmentos, além dos usuarios. E um outro disse que foi
convidado pelo presidente para participar do Conselho, e os demais, todos foram
indicados pelas suas entidades.

A questao direcionada ao tempo que esses conselheiros estdo no Conselho,

sera demonstrada no quadro a seguir.

QUADRO 7: Tempo que os conselheiros estdo no Conselho

USUARIOS RESPOSTAS
Usuério 1 15 anos
Usuério 2 2 anos
Usuario 3 10 anos
Usuario 4 3 anos
Usuério 5 3 meses
Usuério 6 3 anos
Usuério 7 5 meses
Usuario 8 14 anos
Usuério 9 3 anos
Usuério 10 2 anos
Usuario 11 6 anos

Fonte: Sistematizacao da autora

Como podemos verificar no QUADRO 7, o tempo de participagdo no CMSPel
varia entre os representantes dos conselheiros. Ha conselheiros que estdo ha trés
meses e outros ha 15 anos, evidenciando heterogeneidade. Cabe destacar que trés
estdo ha mais de 10 anos no CMSPel.

A Resolugado 33/92 do Conselho Nacional de Saude sugere que o mandato
dos conselheiros seja de dois anos, podendo ser reconduzidos a critério das
respectivas representagées (CNS,1992). Conforme o Regimento Interno do
Conselho Municipal de Saude de Pelotas, em seu Paragrafo 4°, é dito o seguinte:
"De acordo com a legislagcdo em vigor, as entidades, instituicbes e orgaos

governamentais, deverdo preencher ficha cadastral e renova-la a cada dois anos”
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(CMSPEL, 2006). Conforme o Regimento Interno, se as entidades dos segmentos
dos wusuarios estdo renovando as fichas cadastrais, isso significa que os
conselheiros tém sido reconduzidos aos mandatos, pois, no Regimento Interno, n&o
consta que o conselheiro tenha mandato de dois anos, portanto estdo legalmente

representando as entidades, mesmo que por anos.

3.2.2. Comunicacao/articulacao entre Representantes e Representados

Uma das questdes centrais para qualificar a representacdo dos usuarios
refere-se a articulacdo e a comunicagdo com os representados. Assim, procuramos
conhecer como ela ocorre.

A maioria dos conselheiros foi undnime em afirmar que a comunicagao ocorre
através de reunides com suas entidades, apenas um conselheiro disse que nao teve
ainda oportunidade de se reunir com a entidade, porque esta no Conselho ha pouco
tempo e, com isso, inteirando-se dos assuntos, mas que acredita que essa
comunicacgao/articulagao deva existir. Para percebermos melhor a exposicdo dos

questionados, utilizaremos um quadro contendo a resposta de cada um.

QUADRO 8: Comunicacéo/articulacdo entre conselheiros com sua entidade (continua)

USUARIOS RESPOSTAS

Os contatos s&o na maioria a niveis pessoais com os
Usuario 1 membros da entidade que as compdem, pois a principio a

entidade se reune duas vezes no ano.

A comunicacéo existe através dos grupos, foruns e reunides

Usuario 2 e encontros presenciais.

Temos reunides periddicas e conversamos pelo menos uma

Usuario 3 vez por semana.
Usuario 4 Nos comunicamos através de reunides.
Usuario 5 Muito boa.

Usuario 6 Ocorre através de assembléias ou reunides.
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QUADRO 8: Comunicacéo/articulacéo entre conselheiros com sua entidade (concluséo)

USUARIOS RESPOSTAS

Ainda nao houve articulagédo. Sinto que essa parte nao esta
Usuario 7 como deveria ser. Espero que os demais conselheiros

tenham essa comunicagao e articulagao.

Através de reunides

Usuario 8
Mensalmente comunico a regional de todos os trabalhos do
Usuario 9 posto incluindo as informagées do conselho
Usuario 10 Através de reunides semanais.
Usuario 11 Reunides mensais.

Fonte: Sistematizacado da autora

Pelas respostas, percebe-se que os conselheiros se reunem com suas
entidades. Mas isso n&o significa uma articulagdo com o Conselho, nem mesmo que
eles levem o que esta sendo deliberado no Conselho para dialogar com sua
entidade, pois, nas atas analisadas, ndo se viu nenhuma demanda das entidades as
quais eles representam, com a ressalva do conselheiro (U5) que, em uma das
cinquenta e duas atas analisadas, trouxeram problemas referentes aos seus
representados.

Portanto, fica evidente que a representatividade dos conselheiros junto as
entidades esta fragilizada, porque os mesmos nao estao levando o que € deliberado
no Conselho, nem mesmo trazendo as demandas de suas entidades para serem
discutidas no Conselho, apenas pontos pessoais € individuais. Portanto, o coletivo
nao esta sendo trabalhado.

Ainda que os conselheiros tenham respondido que se comunicam com suas
entidades através de reunides semanais, mensais, que articulam didlogos pessoais,
a analise das atas de 2009 ndo demonstrou essa comunicagao. Por exemplo, para a
realizacdo da 92 Conferéncia Municipal de Saude, os conselheiros deveriam fazer as
pré-conferéncias com suas entidades, e muitas foram as declaragdes, dizendo que
seria muito dificil reunir-se com a entidade. E, nas falas das reunides que foram
observadas em 2011, surgiu novamente o assunto, e foi dito em uma reunido que os
conselheiros deveriam rever bem qual a entidade que representam, ou se estao se

representando a si préprios no Conselho, devido ao fato de que, nas pré-
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conferéncias de 2009, poucos foram os conselheiros que conseguiram reunir suas
entidades.

Quando questionados sobre como avaliam sua participacdo no Conselho, as
respostas foram as mais variadas, mas nenhuma relacionada a estarem realmente a

exercer o Controle Social como exercicio da cidadania.

QUADRO 9: Como o conselheiro avalia sua participacdo no CMSPel

USUARIO RESPOSTAS

Avalio como importante pelo conhecimento e a formagéo que
adquiri ao longo dos anos, estando num nivel de capacitagédo
e conhecimento de causa que posso debater com
Usuario 1 autoridades da gestéo local para reivindicar os interesses dos

usuarios do sistema local e regional.

Nas comissdes direcionada a fiscalizagdo e construgéo e

Usuario 2 avaliagao de politicas publicas e servigos da rede.

Modesta, pois tenho outras atividades e ocupacgdes.

Usuario 3
Usuario 4 Muito proveitosa
Usuario 5 Otima

Procuramos nunca faltar as assembléias e atender as
Usuario 6 reunides, as votagdes e as conferéncias.

Procuramos nunca faltar as assembléias e atender as
Usuario 7 reunides, as votagdes e as conferéncias.
Usuéario 8 Otima

Procuramos nunca faltar as assembléias e atender as
Usuario 9 reunides, as votagdes e as conferéncias.
Usuario 10 Como um analista com finalidade de ajudar.
Usuario 11 Ativa

Fonte: Sistematizacao da autora

Como observamos, as respostas sao variadas, nao se percebendo a
importancia que os conselheiros tém em estar exercendo o Controle Social. Com
todas as variaveis de respostas, dois conselheiros se mostram preocupados em
representar ndo somente seu segmento, mas também os interesses da comunidade
num todo. E um conselheiro reconhece que sua participagdo ainda nao esta

engajada nem no Conselho, nem na sua entidade.
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7

A questdo seguinte pode parecer que ja foi respondida, mas é importante

constatar as contradicbes nas respostas e, até mesmo, fazer um comparativo entre

elas.

Pelas respostas ao item anterior, mesmo que variadas, os conselheiros tém

participacao frequente no Conselho. Sendo assim, espera-se que o encontro com

suas entidades também tenha essa frequéncia. Observaremos isso no quadro a

seqguir.

QUADRO 10: A frequiéncia que o conselheiro se redne com sua entidade (continua)

USUARIO RESPOSTA
Especificamente com os integrantes da entidade raras vezes.
Usuario 1 Costumo me encontrar com parte destes e outros segmentos
de usudrios seguidamente, em média mais de uma vez por
semana.
Como trata-se de uma rede nacional articulada através de
féruns e grupos as reunides podem e por vezes séo diarias
Usuario 2 dependendo das demandas a serem encaminhadas e que
necessitem resolutividade.
Levo noticias as reunides mensais sobre os assuntos
Usuario 3 tratados durante as plenarias do CMSPel, eventualmente falo
a respeito de assuntos ventilados, na conversa semanal.
Usuario 4 Esporadicamente
Usuario 5 Reunibes quinzenais
Usuario 6 Semestralmente ou quando ha alguma solicitagao
Usuario 7 O ideal seria para cada reunido do conselho, uma reuniao
preparatdria com a base, mas néo ocorreu, ainda.
Usuario 8 Uma vez por més
Usuario 9 Uma vez por més
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QUADRO 10: A frequiéncia que o conselheiro se reine com sua entidade (conclusao)

USUARIOS RESPOSTAS
Usuario 10 Semanalmente
Usuario 11 Reunibes mensais

Fonte: Sistematizacao da autora

Como podemos observar pelas respostas a questdo que se referia como é
feita a comunicacgao/articulagcdo com a entidade, alguns conselheiros responderam a
mesma coisa, mas outros que haviam dito que eram em reunides, na questao acima
dizem que se reunem com a entidade esporadicamente. Outro disse que se reunia
com a entidade em assembleias ou reunides, nesta questao fala que as reunides
sao semestrais ou quando ha alguma solicitacdo. Um conselheiro diz que com os
integrantes de sua entidade se reune raramente, mas que se encontra com parte
deste ou de outro segmento de usuarios seguidamente. Em apenas uma das
respostas, percebe-se que o conselheiro, pelo menos, “leva noticiais” sobre os
assuntos tratados no Conselho.

Podemos identificar, de fato, pelas respostas que nao existe uma articulagcéo
entre conselheiro—entidade —Conselho. Mesmo que haja freqiéncia de encontros,
isso nao significa que sao articulados os assuntos, nem mesmo as demandas das
entidades trazidas ao Conselho. Fica, assim, um questionamento: Se os
conselheiros analisados s&o representantes do segmento dos usuarios, esses
usuarios usufruem dos servigos do SUS? O servico de saude em Pelotas, como foi
percebido nas analises das atas e nas observagcbes das reunides, estao
fragmentados, com varios problemas de atendimentos, sera que, em nenhum
momento nas reunides com a entidade, foram feitos esses questionamentos, ou a
entidade e seus integrantes estao satisfeitos com o servigo prestado pelo municipio?

Diante de tal fato, cabe observar as respostas dos conselheiros demonstradas

no quadro a seguir.
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QUADRO11: Como séo apresentadas, no Conselho, as reivindicacdes dos segmentos dos
usuarios.

USUARIOS RESPOSTAS

Apresento as reivindicagbes do segmento, através de pontos
de pauta e me expressando a favor ou me contrapondo as
Usuario 1 propostas apresentadas pelo gestor municipal e por vezes de
outras esferas governamentais, defender o segmento e

pleitear suas reivindicagdes € uma rotina para mim.

Usuario2 Através da comissao ou diretamente em informes nas
plenarias.
Usuario 3 Dificilmente costumo falar nas plenarias. Ja meu suplente se

posicionou diversas vezes a respeito dos assuntos

abordados
Usuario 4 Nao
Usuario 5 Sim, expondo as reivindicagdes no conselho.

N&o apresentei nenhuma reivindicagao, apenas voto nas que

Usuario 6 acho de interesses legais.
Usuario 7 Ainda ndo

Usuario 8 Por escrito

Usuario 9 Nao

Sim, através de denuncias e sugestdes apresentadas no

Usuario10 plenario.

Usuario 11 N&o respondeu a questédo

Fonte: Sistematizacao da autora

Dos onze conselheiros que responderam aos questionarios, seis disseram
que apresentam as reivindicagdes de seus segmentos, mas € interessante observar
que esses mesmos conselheiros, em questdes anteriores, dizem reunir-se com as
entidades, porém nido debatem assuntos do Conselho nas reunides e, nas atas
analisadas, ndo apareceu nenhuma reivindicagao das entidades representadas por
esses conselheiros. Quatro conselheiros nunca apresentaram reivindicagbes de
seus segmentos nas plenarias. Voltando ao questionamento: Sera que o segmento
que representa esta satisfeito com o atendimento da saude no municipio?

Pode-se concluir, também, que muitos dos conselheiros estdo a representar
entidades, por ter tendéncia a se envolver com questdes publicas, ou por ter um
perfil individual que se interessam por politica, ou ainda, por ser funcionario publico

vinculados a sindicatos que tém assento no Conselho, e, por fim, alguns estdo no




101

“papel” de conselheiros devido a serem indicados pelas entidades que nao querem
perder assentos no Conselho.
Outra questédo relevante foi saber dos conselheiros que fatores levam em

consideragao para aprovar/rejeitar propostas que sao apresentadas nas plenarias.

QUADRO 12: Fatores gue sdo levados em conta para aprovar/rejeitar propostas

USUARIOS RESPOSTAS

Os principios do SUS e da justiga social, onde deve haver a
Usuario 1 defesa dos menos favorecidos economicamente, sem

prejudicar a ordem legal e o direito de todos.

Se estdo de acordo com o proposto inicial, se estdo de
Usuario2 acordo com os principios do SUS, se ndo estiver apropriada
do assunto em questdo levo em consideragdo a que os
profissionais da area estdo a dizer se estdo descontentes e

porque.

Os fatores éticos, social e moral de tais propostas, sua

Usuario 3 praticidade e acessibilidade aos usuarios.

Usuario 4 De acordo com meu entendimento e seja melhor para os
usuarios

Usuario 5 De acordo com o estatuto

As propostas que sejam em real beneficio aos usuarios e

Usuario 6 sejam legais.

Sao varios fatores. Até o fator econdmico deve entrar
também o social e ndo o fator politico e religioso.
Principalmente deve-se levar em conta a relevancia e a
pertinéncia da proposta. E preciso analisar se de fato & uma
Usuario 7 proposta que vai ao encontro da necessidade das pessoas e
se atende ao coletivo, sendo € um mero paliativo, ou solugao

para “grupinhos” mais articulados que os “outros”.

Usuario 8 Depende da proposta.

O fator em que toda a comunidade seja beneficiada e nao

Usuario 9 uma minoria. Sou justo e ndo bonzinho.
Usuario 10 Legalidade das propostas apresentadas.
Usuario 11 N&o respondeu a questao.

Fonte: Sistematizacao da autora
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Constata-se pelas respostas que a maioria dos conselheiros levam em
consideragao, para aprovarem as propostas apresentadas nas plenarias, aquelas
que venham a favorecer os usuarios e que estejam de acordo com os principios do
SUS. Pode-se considerar que mesmo os conselheiros que ndo tém conhecimento
técnico das questdes, e que ndo participaram de capacitacdes, reconhecem, nas
propostas apresentadas, aquelas que favorecem os usuarios, seguindo, assim, o
que diz a Constituicao: “Saude é dever do Estado e direito de todos”.

Foi perguntado aos conselheiros se 0s mesmos passaram por uma
capacitacao para serem conselheiros de saude. Dos onze conselheiros que
responderam aos questionarios, seis participaram de, pelo menos, um curso de
capacitagdo, enquanto que cinco nunca participaram. Se os que participaram de
curso tém dificuldades de entendimento sobre as fungdes do Conselho, para os que
nao passaram por capacitacdo, com certeza essas dificuldades aumentam, é o que
iremos comprovar com a questao seguinte sobre as dificuldades encontradas pelos

conselheiros.

3.2.3 As dificuldades encontradas para ser um conselheiro de saude

As dificuldades encontradas para desempenharem a fungao de conselheiros
foram principalmente a falta de conhecimento técnico para o exercicio do Controle

Social, entre outras questdes, como demonstram as respostas.

QUADRO 13: Dificuldades encontradas par ser um conselheiro de salde (continua)

USUARIOS RESPOSTAS

A falta de uma melhor infra-estrutura para os conselheiros
Usuario 1 desenvolverem suas atividades de uma forma conjunta e o
desconhecimento da sociedade para saber reivindicar seus

direitos de cidadania e em especial na saude publica.

A falta de informacéo e apropriagdo dos colegas e em alguns
Usuario 2 assuntos minha propria, sobre os assuntos que dizem

respeito as novas diretrizes, normativas, etc..., isso é reflexo

da falta de educagao permanente dentro do CMSPel.




103

QUADRO 13: Dificuldades encontradas par ser um conselheiro de salde (concluséo)

USUARIOS RESPOSTAS

Usuario 3 Ha questdes que fogem a minha compreensao, em especial

quando ha uso de linguagem técnica.

Usuario 4 Parte técnica — algumas dificuldades de entendimento.

Usuario 5 Descaso da parte do gestor

Nao ter tempo para acompanhar as comissdes, nao

Usuario 6 compreender algumas questdes técnicas.

Ainda sou novato. A comunicagdo nao é boa. Muito
monotono. Cheios de ruidos e proxilidade. As coisas se
Usuario 7 repetem. Algumas pessoas fazem forgca para ocupar os trés
minutos concedidos, até mais que isso. Muitas siglas nao
explicadas aos novatos. Atas ja esquecidas no tempo e nas

gavetas para serem aprovadas.

E as propostas que ndo sdo atendidas pela Secretaria da

Usuario 8 Saude e o Prefeito.

Falta de respeito das autoridades constituidas para com o
conselho, ndo existe um bom relacionamento entre os

Usuario 9 conselheiros, dividindo o conselho.

Falta de informagdo, falta de tempo para melhor

Usuario 10 esclarecimento do que é apresentado.

Usuario 11 Baixa capacitacdo da maioria dos conselheiros.

Fonte: Sistematizacao da autora

Como observamos, os conselheiros tém dificuldades para entender as
linguagens técnicas usadas nas plenarias, reconhecendo suas limitacbes para
desempenhar suas fungdes dentro do Conselho. Sendo assim, a falta de
capacitagcao aparece como uma das causas para melhor atuarem como conselheiros
de saude.

Também foi citado como entrave para o melhor desenvolvimento do Conselho
o fato de o gestor e de a Secretaria de Saude n&o respeitarem o Conselho, visto que
nao respondem as propostas que sao deliberadas no mesmo. Um outro fato citado
foi o desconhecimento, por parte da sociedade desse espago de Controle Social e a
falta de infra-estrutura do Conselho para desenvolver adequadamente suas agdes
de Controle Social.

Em estudos feitos para este trabalho, encontramos varias pesquisas sobre
Conselhos Municipais, € as mesmas apontam o mesmo problema, a falta de
capacitagao dos conselheiros.

No préoximo item, iremos analisar as entrevistas, que foi o outro instrumento

utilizado para a analise dos dados de nossa pesquisa.
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3.3 Anédlise das Entrevistas

Nosso trabalho visa a analisar a representatividade do segmento dos usuarios
no CMSPel, bem como saber quem representa os usuarios no mesmo e, assim,
conhecer como € feita a articulagdo/comunicacdo com esses usuarios que se
encontram na base do atendimento do Sistema Unico de Saude através das
Unidades Basicas de Saude (UBS). Buscamos, através das entrevistas descobrir se
os usuarios das UBS, de fato, tém representacao no Conselho. Para desenvolver as
entrevistas, foi criado um roteiro com perguntas que irdo nortear as mesmas.

Os conselheiros que responderam as entrevistas foram escolhidos porque, no
nosso entendimento, sdo os que representam os usuarios das UBS. E, para melhor
visualizar as respostas, iremos exp6-las através de quadros demonstrativos. Nesses
quadros, aparecerao as questdoes formuladas e as respostas, que serao identificadas
na sequéncia da numeragdo de usuarios conforme os questionarios e, ao fim de
cada quadro, sera feita a analise dessas repostas.

Os dados de identificacdo dos entrevistados, como idade, sexo e
escolaridade, foram incluidos nos GRAFICO 2, GRAFICO 3 e GRAFICO 4, como
demonstrado anteriormente.

Acredita-se que, para ser um conselheiro de saude, deve-se ter a
compreensao de Controle Social, ja que os Conselhos de Saude sdo espagos para o

Controle Social.

3.3.1 O Controle Social na visado dos conselheiros

Os Conselhos de Saude séao instancias criadas para que a sociedade civil
organizada possa controlar as agbes do Estado e dos governos na Politica de
Saude. Para tanto se faz necessario saber qual o entendimento que os conselheiros

tém a respeito de Controle Social.
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QUADRO 14: O que vocé entende por Controle Social?

USUARIO RESPOSTAS

O Controle Social quem o faz somos todos nés, a partir do
momento que constatamos que alguma coisa ndo esta
funcionando como deveria, ndo estamos falando de
interesses particulares e sim de Politica de Saude. Acho
errbnea a idéia que s6 o Conselho faz Controle Social, por
exemplo, se la na UBS ha falta de medicagao, e o usuario faz
Usuario 12 essa reclamagado, ele estd exercendo o controle social,
porque ele sabe que existe recurso para isso e ndo esta
sendo bem distribuido, ndo adianta saber, e ficar quieto, ai
ndo ha controle social, no meu entendimento o Controle
Social € uma coisa muita ampla e de competéncia de todos
nés.

Ai esta expressada a cidadania, tem que participar e cobrar
os direitos, porque as agdes do governo devem ser publicas.
O controle Social é cobrar as agdes do governo nas politicas
Usuario 13 publicas, de saude, educagdo, todas as politicas.Se temos
direitos, também temos dever, e o dever do cidaddo é
participar, € nesta participagdo que acontece o controle
social.

Para mim, Controle Social ¢ as pessoas, os usuarios, terem
conhecimento principalmente de seus direitos e reivindicarem
esses direitos. Porque a gente percebe que as pessoas
Usuario 14 sabem mais ou menos (ou até nem sabem) seus direitos,
mas nao reivindicam, ndo pedem, ndo exigem, ndo cobram, e
essa falta de cobranga é que faz com que o gestor ndo
agilize as coisas.

Fone: Sistematizacado da autora

Os trés conselheiros concordam em parte que o Controle Social € exercido
por cada um de nds, quando cobramos as agdes do Estado nas politicas publicas. O
U13 nos coloca que essas agdes devem ser cobradas, mas que o cidaddo tem
dever, e esse dever é participar, entende-se que, para esse usuario, o Controle
Social esta ligado ao coletivo, pois participar significa estar inserido em algo. Ja,
para o U12, ndo cabe somente ao Conselho exercer o Controle Social e, sim, a todo
o cidadao.

Mas é preciso compreender que os Conselhos foram criados como instancias
de Controle Social, para que a sociedade civil organizada, por meio desse
mecanismo estabelecido, possa cobrar as agdes do Estado.

Portanto, o Controle Social deve ser exercido pela sociedade civil organizada,
e nao individualmente e, para estar inserido no Controle Social e exercer a
cidadania, o usuario deve participar dos espacos de Controle Social, como os
Conselhos e as Conferéncias.

Quando questionados como aconteceu a escolha para representarem o
segmento no Conselho, dois foram indicados e o outro foi por votagao.

Outro questionamento foi em relagdo ha quanto tempo eles representam a

entidade no conselho. Dois faz bastante tempo, U12 diz que representou essa
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entidade por um ou dois anos, depois representou um distrital, quando mudou de
residéncia. Neste distrital, também, foi indicado, mas agora esta novamente
representando essa entidade, pois teve de novamente mudar residéncia. Mesmo
com essas mudancas entre as duas entidades o mesmo esta no conselho desde
2000, ou seja, ha 11 anos. O U13 esta no Conselho desde 1998, e sempre
representou a mesma entidade, ou seja, ha 13 anos. Quanto ao U14, o mesmo
informou que fez parte da CIMS como conselheiro. Depois, saiu do Conselho, e
agora retornou, fazendo trés anos que representa esse segmento. No item a seguir,
iremos analisar as reunides com as entidades e as demandas apresentadas no

Conselho.

3.3.2 Areunido com as entidades e as demandas levadas ao Conselho

Quando a questao foi direcionada ao modo como os conselheiros se reinem
com as entidades para discutir os assuntos que sao deliberados pelo Conselho, e
como as demandas da entidade sado apresentadas no Conselho, nas respostas

apareceram dificuldades, que constataremos no quadro a seguir.

QUADRO 15: Como acontecem as reunides com a entidade para discutir o que esta sendo
deliberado no conselho e como as demandas da entidade é apresentada no conselho
(continua)

USUARIO RESPOSTA

A reunido acontece todos os meses, na qual se tenta discutir
saude, mas quem participa das reunides sao do setor
administrativo, cargos de confianga, muito pouco usuario, e o
que eles querem discutir dentro da entidade, sdo o que gera
lucro para eles, a saude estd em segundo plano. Eu tinha
Usuario 12 tentado mobilizar a populagéo para ver se a gente conseguia
discutir saude, mas esta muito dificil. Nas reunides da
entidade, eu comento , falo, informa o que esta acontecendo
no conselho, mas néo tenho retorno algum, e, portanto, se
levo alguma demanda para o conselho, é porque vejo o que

esta se precisando, ndo que a entidade o faga.
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QUADRO 15: Como acontecem as reunidées com a entidade para discutir o que esta sendo
deliberado no conselho e como as demandas da entidade é apresentada no conselho
(concluséo)

USUARIO RESPOSTA

E dificil reunir as pessoas, e sendo assim, estou
representando algo que nao funciona, na verdade estou
representando a mim mesmo. Antes havia grande
Usuario 13 mobilizagdo no bairro, chegamos a reunir mais de 200
pessoas, hoje estd muito dificil, um fracasso, consigo reunir
meia duzia de pessoas, estou me sentindo constrangido, vou
& nas reunides e represento a mim mesmo, ou N0 Maximo

dez pessoas.

Esta muito dificil, a ultima reunido foi no ano passado, e
poucos participaram, ndo chegaram a vinte pessoas, e como
distrital, deveriam se reunir todos os postos. A ultima reunido
Usuario 14 marcada ndo apareceu ninguém. Como fago parte de uma
associagdo, as pessoas nas reunides da mesma & que me
dizem o que esta acontecendo nos posto, entdo levo ao
conhecimento do conselho, mas fica reduzido, somente aqui,

préoximo da minha casa, a situagao dos outros nao sei.

Fonte: Sistematizacao da autora

Como podemos perceber, as dificuldades encontradas pelos conselheiros sao
as mesma, como reunir suas entidades, trocar informacdes, pois ndo sao levadas ao
Conselho as demandas, apenas eventualmente, como coloca o U14, nem o que esta
sendo deliberado. Isso porque nao ha reunido ou, quando essas acontecem, a
prioridade nao € discutir saude. Nas respostas, os usuarios colocaram que houve
um esvaziamento nas reunides, e eles acreditam que esse fato ocorreu porque as
pessoas reivindicam e ndo sao atendidas pelo gestor. “Quando o Conselho comegou
a funcionar, se reivindicava, e as demandas eram respondidas, agora o descaso é
total” (USUARIOS 13 e 14). “O gestor ndo da respaldo nem mesmo as questdes
deliberadas no Conselho, quanto mais nas entidades, ou nas UBS, se cobra e nada
é feito” (USUARIO 13).

Dando continuidade as questdes, perguntamos as dificuldades que eles
encontram em ser conselheiros de saude. As respostas vém ao encontro do nao

cumprimento das ac¢des por parte do gestor.
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QUADRO 16: Dificuldades encontradas para ser conselheiro de saude

USUARIO RESPOSTAS

Eu acho que o maior problema que nés conselheiros
encontramos ¢ a falta de respaldo do municipio, do estado e
da unido. Quando tu faz um trabalho de conselheiro, tu
Usuario 12 levanta o problema, a demanda, tu vé e encaminha e nada
acontece. Acho que o papel do conselheiro esta fragilizado a
partir do momento que nao tem resposta do gestor, do
judiciario, da promotoria que também ndo d&o respaldo
necessario para que o conselho tenha o poder que ele tem,
de se deliberativo, ele tem o poder supremo, mas onde fica

isso?

A gente participa e ndo tem retorno, deliberamos coisas e
ndo ha cumprimento por parte do gestor. Nos deliberamos
para o prefeito homologar e ele nem nos houve. As pessoas
reivindicam, pedem e o gestor faz quando bem entende ou
ndo faz.Outra dificuldade que vejo, € que as coisas
Usuario 13 deliberadas no conselho ndo tem visibilidade, as pessoas
ndo ficam sabendo o que acontece, e isso €
necessario.Outra dificuldade que vejo, é que nds
conselheiros estamos pouco capacitados, tem assuntos que
sdo falados que as pessoas ndo sabem de que se trata. E

quem perde com isso € usuario.

A falta de resposta do gestor nas questdes deliberadas no
conselho. Os posto de saude estdo uma vergonha, ndo
Usuario 14 cumprem horario, ndo tem médicos, esses assuntos passam

no conselho, é deliberada agdes para serem cumpridas e

nada é feito.

Fonte: Sistematizacao da autora

A unanimidade das respostas € que o gestor ndao cumpre o que é deliberado
no Conselho, que nem mesmo a promotoria esta dando respaldo, pois nao tem feito
valer a lei. Entende-se, através das falas dos conselheiros, que o Conselho esta
meramente existindo como instancia para que as verbas sejam repassadas para o
Fundo Municipal de Saude, como prevé a Lei 8142/90, e nao esta sendo respeitado
como orgao deliberativo nas agdes que se referem ao financiamento, planejamento
e execugao da Politica de Saude no municipio.

Os conselheiros, quando questionados sobre se suas atuacbes sdo ativas
dentro do conselho, todos reconhecem que sdo bem atuantes, o usuario 12 disse:
“vou ser franco, me represento a mim mesmo, porque lamentavelmente a base nao
responde, quando estava no distrital era bem melhor, agora nesta entidade néo se

consegue trazer a realidade para as reunides” (USUARIO 12). “Me julgo atuante, as
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vezes eu atropelo, por que nao vejo resposta. A grande coisa que eu vejo no
Conselho como negativo é a falta de visibilidade das coisas que acontecem la, mas
eu tenho lutado” (USUARIO 13). “Procuro me fazer presente sempre, e quando
posso reivindico o que me pedem” (USUARIO 14). Percebe-se que os conselheiros
tém dificuldades de movimentar as bases, de formar Conselhos Gestores Locais.
Isso representa a falta de comunicagao/articulagdo com a propria entidade.

E preciso fortalecer as bases, s6 assim a representatividade no Conselho tera
respaldo, pois um conselheiro bem articulado com seus representados pode, sim,
pressionar e fazer valer os direitos reivindicados.

Nas analises feitas através dos questionarios e das entrevistas, percebeu-se
que os conselheiros estdo representando suas entidades ha mais de trés anos,
existindo conselheiros com mais de 14 anos na mesma entidade e apenas dois
conselheiros com menos de um ano. Nas entrevistas, foi levantada a questao se
esse tempo de permanéncia representando a mesma entidade € porque existe

dificuldade para que haja uma rotatividade na representagcédo da entidade.

QUADRO 17: Quais as dificuldades para que exista rotatividade nas representacdes dos
segmentos dentro do CMSPel?

USUARIO REPOSTAS

Eu entendo a coisa diferente, eu acho que o conselheiro ndo
tem mandato porque a minha entidade é que vai dizer quanto
tempo vai durar, eu ndo vejo essa imposigao que dizem legal
de dizer que tu s6 pode ser conselheiro por dois anos, nao, tu
pode ser conselheiro permanente, se assim tua entidade
Usuario 12 o . ) .
permitir. Eu vejo que se faga uma consulta a entidade, se vai
continuar o mesmo conselheiro, até ai, tudo bem, agora dizer
que meu mandato € de dois anos eu ndo vejo quem tenha
poder para isso. A lei diz: ninguém pode destituir um
conselheiro, a ndo ser a entidade que o indica. Eu vejo que
ha uma forma de pressédo até de pressionar a entidade a

trocar o conselheiro. Isso n&o é legal.

E dificil, porque a gente chama a reunies e ninguém vem,
no inicio se comprometem, mas depois ndo comparecem,e
Usuario 13 assim é no conselho, se chama para as reunides das
comissbes e nunca se tem coérum, eles estdo la e nédo
comparecem, sabem e ndo vao. Entdo esse é o problema e
da um desgaste enorme.

E dificil, as pessoas ndo comparecem as reunides, eu ja tive
Usuario 14 uma vice, na primeira eleicdo nés elegemos uma vice, e ela
sumiu, me deixou sozinha, me deixou na mao, € muito
complicado.

Fonte: Sistematizacao da autora
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Ha uma divergéncia nas respostas, o usuario 12 entende que o mandato dos
conselheiros nao deve ter rotatividade, a entidade € que deve prever o tempo para
esse conselheiro no Conselho. Pela resposta, este conselheiro se baseia no que diz
o Regimento Interno do Conselho Municipal, a entidade que renovar as fichas
cadastrais anualmente, consequentemente, sem restricdes a representatividade.
Assim, o conselheiro sera renomeado a outro mandato. Quanto aos usuarios 13 e
14, consideram que a rotatividade nao existe, porque as pessoas nao se interessam
em participar desse espacgo de Controle Social.

Portanto, pode-se considerar, para analise, dois entendimentos: o primeiro
que, considera que para a entidade, o conselheiro esta a representar bem a mesma
e nao o troca, ou, como ndo ha comunicagao/articulagdo, este permanece somente
para a mesma nao perder seu assento no conselho. De acordo com o segundo,
entendemos que realmente ha falta de comunicagao/articulacdo entre
representantes e representados. Talvez por esses representantes nao se articularem
com as entidades, os usuarios das mesmas nado sabem que esses espacos existem,
pois, em repostas anteriores, os proprios conselheiros disseram estar representando
a si proprios no Conselho, com uma pequena ressalva do U14 que, através de
outros canais, tenta uma articulagédo, e, mesmo assim, quando chama para reunides,
nao aparece ninguém. O proximo item ira abordar a percepgao dos conselheiros
quanto ao nédo cumprimento, por parte do gestor, dos assuntos deliberados pelo

Conselho.

3.3.3 A ndo resposta do gestor aos assuntos deliberados no Conselho

Como foi analisado nas atas, percebido nas observagdes das reunides e nas
falas dos conselheiros, o gestor ndo esta respondendo aos assuntos importantes
deliberados pelo conselho. Perguntamos aos conselheiros como eles percebem

essa falta por parte do gestor.
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QUADRO 18: A falta de resposta do gestor aos assuntos do Conselho

USUARIO

RESPOSTAS

Usuario 12

O Conselho é deliberativo e propositivo, ele delibera com
resolugdes ou por deliberagdo. A deliberagdo ocorre no
Conselho e o gestor toma conhecimento, isso acontece
formalmente e é encaminhado ao prefeito a resolugdo do
conselho para que seja cumprida. O Conselho delibera, mas
ndo cria uma resolugdo. O que diz a legislagdo:o Conselho é
deliberativo cria a resolugdo encaminha ao gestor, este tem
um prazo para responder e acata ou ndo que nem a camara
de vereadores se homologa ou ndo. Homologou, tem 30 dias,
prepara, passa para o Conselho, que passa a plenaria e o
delibera de novo. Se a plenaria deliberar é o que tem que ser
cumprido. Mas o gestor é mal intensionado, aproveita todas
as facetas que ele tem na mao. O secretario anterior era
craque nisso. Reconhegco que para isso ele tem uma
capacidade imensa, mas seu perfil é bastante preocupante
para tratar os assuntos da saude. Esperamos que essa nova

gestora haja diferente.

Usuario 13

Nés cobramos e ndo acontece as respostas. Estamos
fazendo as reunides, ndo fazendo o controle social, as
pessoas vao |4, eu agrido as pessoas com palavras, porque
sou muito explosivo,e ndo tem resposta, ndo acontece nada.
Acontece da mesma maneira que eles pensam, nunca €
como o controle social ou o que o pessoal esta querendo.
Pulam e passam por cima do conselho a todo instante.. Nao
ha comprometimento, ndo ha uma cobrancga efetiva, a gente
entrega as coisas para o promotor e nao tem resposta. Entao
é essas coisas, a gente delibera, se passa, e ndo ha o
cumprimento.lsso ndo é s6 aqui, € nacional, veja agora,
quem foi eleito para presidente do CNS, o Ministro, uma
coisa que a gente repudia, € um retrocesso de todas as
conquistas. Para que ter conselho, se eles vao e fazem da
mesma maneira?

Usuario 14

Desinteresse, eles ndo dao resposta as reivindicagdes do
conselho, as pessoas desistem, vao la e nada é feito, ndo

tem resposta do gestor.

Fonte: Sistematizacado da autora

Pelas respostas, podemos entender que o gestor se baseia, talvez, na falta de

conhecimento por parte da maioria dos conselheiros sobre o conhecimento do

orcamento publico e sobre as proprias atribuicdes do Conselho. Por isso faz-se

necessario que os conselheiros sejam mais capacitados e que, de posse de

conhecimentos, possam acionar a lei para que sejam cumpridas as resolugdes do

Conselho. No nosso entender, acreditamos que, para ser cumprida a lei torna-se
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indispensavel maior mobilizagdo da sociedade civil organizada, pois, somente com
uma uniao e cobrancga coletiva, “as coisas” irdo acontecer.
Encerrando as entrevistas, foi perguntado aos conselheiros o que representa

o Conselho de Saude para eles, as respostas estdo expostas no quadro a seguir.

QUADRO 19: O que representa o Conselho de Salde?

USUARIO RESPOSTAS

No inicio achei que seria uma coisa muito boa, que iria
resolver todos os problemas, hoje vejo como um ponto de
desacordo, de discussbes de problemas pessoais. Nos
estamos hoje numa fase de discordancia entre grupos de
conselheiro muito grande. Enquanto isso, o conselho deveria
ser um ponto sim de discussbes dos problemas, nao
pessoais, e esta sendo discussdo de cada um, cada um tem
seu interesse. O usuario tem interesse de ver atendida suas
demandas, o trabalhador tem interesse de ganhar bem, ser
respeitado, nés temos o gestor e o prestador querendo ter
Usuario 12 recurso para fazer o que precisa fazer. O gestor também
deveria ter interesse que o SUS funcionasse a todo vapor, e
nés nao temos isso. Cada um tenta puxar a brasa para seu
lado. Nesta estéria quem sofre é o necessitado, o usuario
que ndo tem poder de barganha. Também o trabalhador que
ndo tem muita forga para cobrar do patrdo prestador ou
gestor. Porque n&o acreditam que nos conselho gestores das
UBS eles teriam essa forga. Se organizar um conselho forte
nas UBS, o conselho vai cobrar do gestor, ndo vai precisar o
trabalhador ser humilhado, com medo de cobrar e ir para a
rua ou remanejado, eles deveriam também ter interesse de

formar esses conselhos. Nisso tudo ha uma briga politica.

Agora, eu estou cansado, mas eu acho que é uma luta, que
as pessoas tinham que perceber isso, eu percebi no inicio
uma coisa meio idealista mas...eu ja fui preso, houve uma
época que eu fui meio “boizinho de presépio”’, mas isso
Usuario 13 passou Mas acredito que as pessoas tem participar, tem que
fazer escolhas, tem que brigar muitas vezes, mas néo
desistir, mas te digo, estou cansado, porque ndo vejo
interesse das pessoas. E as pessoas que estdo na gestdo

ndo respondem as demandas, sdo maus gestores.

Usuario 14 Uma luta de participagédo, ndo podemos desistir de lutar por

uma saude melhor.

Fonte: Sistematizacao da autora

Mesmo com todas as dificuldades encontradas por esses conselheiros, eles
acreditam na participagédo das pessoas nesses espagos, para estarem cobrando

seus direitos. Concordamos plenamente com o usuario 12, quando este diz que é
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através dos Conselhos Gestores Locais que as coisas vao fluir, pois é ali na base
que podera se fazer, de fato, a mobilizagdo, para que o cidadao exerca sua
cidadania. No nosso entendimento, para que esse espag¢o de Controle Social ndo
figue confinado apenas como espaco institucionalizado, € necessaria uma mudanca
de atitude, principalmente, por parte dos conselheiros representantes dos usuarios,
que eles encontrem estratégias de estimularem seus representados a conhecer mais
sobre a saude, relacionando-a com os direitos e o exercicio da cidadania. Cabe
ressaltar, também, a necessidade de cursos de capacitacdo, ndo s6 para os
conselheiros, mas também para todos os interessados, a fim de que a capacitagao
se torne um canal para que os usuarios possam exercer o Controle Social. Vemos,
como mais importante para tudo isso se efetivar, é organizar os Conselhos Gestores
nas UBS e fortalecer os movimentos sociais, pois entendemos que é a partir de uma
base bem organizada coletivamente que podemos exigir e fazer que se cumpram o0s

direitos.

4. Consideracdes Finais

Este capitulo procurou mostrar a representatividade do segmento dos
usuarios no Conselho Municipal de Saude de Pelotas. Analisamos se os objetivos da
pesquisa foram atingidos com as respostas.

Quanto ao objetivo de conhecer como ocorre a participagado dos conselheiros
representantes dos usuarios no Conselho, concluimos que os representantes dos
usuarios tém presenca ativa no Conselho, mas essa presenga nao significa
participacao, porque nas 52 atas analisadas a maioria desses representantes nao se
manifestaram, ou seja, estavam presentes, mas nao participavam das discussoes.
Por outro lado, temos quatro conselheiros, que sao ativos, fazem discussdes,
levantam questionamentos, mas também em nenhuma ata analisada levaram
demandas de suas entidades. Inferimos, com isso, que a maioria das pautas das
plenarias sao projetos e recursos para financiamento de agdes ligadas ao gestor ou
aos prestadores.

Quanto ao objetivo que procurou identificar os representantes dos usuarios

nas UBS, concluimos que os representantes dos usuarios representam entidades,
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como associagdes, sindicatos e conselhos, nenhum, em especial, representa o
usuario das UBS. Isso se deve ao fato que, nao existem Conselhos Gestores nas
UBS e os que existem ndo sido atuante, o que foi citado pelos conselheiros como
uma das dificuldades para que exista maior participacdo e mobilizacdo da
comunidade no Conselho.

Procuramos, também neste capitulo, conhecer e analisar como ocorre a
comunicagao/articulacao entre representantes e representados. Concluimos que
existem as reunides nas entidades, mas os assuntos do Conselho, na sua maioria,
nao fazem parte das pautas, e a articulagcdo do conselheiro com os membros das
entidades é fragilizada. Os proprios conselheiros consideram dificil a tarefa de reunir
a entidade para falar dos assuntos do Conselho, os que o fazem, apenas
comunicam o que esta acontecendo no Conselho, e ndo sao trazidas demandas das
mesmas para pautas do Conselho.

Percebeu-se, assim, que, no Conselho de Saude do Municipio de Pelotas, é
visivel a pratica da democracia representativa. Esse fato, na verdade, ndo vem ao
encontro do que foi almejado pela Constituicdo de 1988, pois, na mesma, a
democracia seria representativa e participativa, ou seja, os segmentos indicam
representantes, mas os usuarios desses segmentos e a sociedade civil como um
todo devem estar inseridos no contexto das discussodes, para acontecer o Controle
Social nas acbdes do Estado, e os cidadaos exercerem sua cidadania. Portanto,

alcancar a democracia participativa ainda € um desafio.



CONSIDERACOES FINAIS

Os Conselhos Municipais de Saude foram criados como mecanismos e
espacos de participagado da sociedade civil organizada, para controlar as agdes do
governo no que tange aos recursos e financiamentos na area de saude e, entre seus
objetivos estdo os de avaliar, fiscalizar, acompanhar e deliberar sobre a Politica de
Saude implementada no municipio. Segundo Moreira e Escorel (2008) os 5563
Conselhos Municipais de Saude existentes no pais tem barreiras a serem
enfrentadas para atingirem seus objetivos.

O Conselho Municipal de Saude de Pelotas ndo é diferente, pois enfrenta
inumeras dificuldades, como foi verificado através da pesquisa empirica realizada.
Podemos, assim, citar algumas das dificuldades apresentadas pelos proprios
conselheiros tais como: a falta de capacitagcdo, desarticulagdo com as bases,
dificuldades de mobilizagcdo das entidades representadas, (que pode vir a ser um
reflexo da desmobilizagdo da sociedade), a falta de visibilidade das agbes do
Conselho e o descumprimento, por parte do gestor, das delibera¢gées do Conselho.

Portanto, para verificar esses entraves, buscamos primeiramente conhecer
como ocorre a participacdo dos conselheiros representantes dos usuarios no
Conselho. A pesquisa mostrou que existe uma presenga significativa desses
conselheiros nas plenarias, mas presenga nao significa participagdo, e é uma
minoria que faz discussdes sobre propostas apresentadas nas plenarias.

Buscamos, também, conhecer e analisar se ha uma comunicagao/articulagao
entre conselheiros e usuarios (entidades) sobre as questdes discutidas e
deliberadas no Conselho. Os dados apontaram que a comunicagao pode até existir
nas reunides das entidades. Mas uma articulacdo com o Conselho nao existe, pois,
conforme exposto pelos conselheiros, ha uma dificuldade de reunir as entidades e,
quando existe reunido, os assuntos de saude ndo entram na pauta. Alguns
conseguem somente informar sobre o que esta sendo discutido nas plenarias, e néo
sao apresentadas, no Conselho, demandas dessas entidades, somente sao
pautados assuntos pessoais ou individuais.

Outro objetivo da pesquisa foi identificar quem s&do os representantes dos
usuarios das UBS no Conselho. As analises apontaram que esses usuarios nao tém
representacdo no Conselho. Chegamos a essa conclusao, devido ao fato de que das

51 UBS do municipio na maioria ndao existe um Conselho Gestor Local formado e,
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nas que existem esses nao estdo atuantes. Isso significa uma das impossibilidades
para mobilizar a populagdo dos bairros onde se encontram essas UBS, bem como
eleger um representante para o Conselho. E, assim, poder fazer a
comunicacgao/articulagao com as UBS.

Conforme os entrevistados, a dificuldade de reunir as pessoas e discutir sobre
os assuntos do Conselho, deve-se ao fato de nao haver por parte do gestor,
respostas e nem solugdes para os problemas apresentados. As pessoas reivindicam
e nada é feito. Entdo, sdo apresentadas propostas, deliberadas e ndo homologadas
pelo gestor, demonstrando a total falta de respeito com esse 6rgéo legalmente
constituido.

Sabemos que os Conselhos sao espacgos contraditorios, pelos segmentos
nele representados. Além disso, existe uma correlagdo de forgas, e ganha quem tem
maior poder de “barganha” e, nesse contexto, insere-se o Conselho Municipal de
Saude de Pelotas, pois nao esta conseguindo exercer, de fato, seu poder
deliberativo. Seu atual funcionamento esta sendo meramente consultivo, porque
estd sendo consultado sobre as questdes e projetos de saude do municipio, e,
quando delibera as mesmas, estas ndo estdo sendo homologadas pelo gestor, e
este vem executando as decisdes conforme seus interesses.

A pesquisa também apontou que os representantes dos usuarios estao
seguindo o formato da democracia representativa. Nessa forma de democracia séo
eleitos (indicados) os representantes, mas nao significa que os mesmos irdo dar
resposta ao que esperam seus representados.

Apesar de todos os limites e dificuldades porque passam os Conselhos,
podemos dizer que os mesmo ainda sdo 0s canais para a mobilizagado do povo, pois
através desse espaco, a sociedade civil organizada pode estar controlando as ag¢des
do Estado. Mesmo com todas as suas fragilidades, os Conselhos continuam sendo
mecanismos de participagao e de luta para manter o sistema de saude universal e
igualitario, contrapondo-se as propostas do capital que é de privatizar a saude.

Para que esse mecanismo seja fortalecido, € necessario unir for¢gas, mobilizar
principalmente, os usuarios das UBS, os quais vém sofrendo com atendimento
ineficaz da saude. Portanto, faz-se necessario rever estratégias para transformar
essa realidade, um desafio que deve ser enfrentado pela categoria dos Assistentes

Sociais inseridos nos trabalhos das UBS. Em Pelotas, existem 51 Unidades Basicas
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de Saude e, em sua maioria, tém atuacado do Assistente Social, e nas mesmas nao
existem conselhos gestores atuantes.

Lembrando o Projeto Etico Politico da Profissdo que diz, temos de firmar
relagdes com as demandas dos usuarios, a partir do trabalho pautado no
compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populacdo, devemos
democratizar direitos como caminho que leve a democracia. Conclui-se, por
conseguinte, que o Assistente Social seja propositor, para que se efetive o Controle
Social na area da saude através dos Conselhos, que proponha mudangas nos
setores em que atue, seja interventor, e ndo mero executor, que as acgodes
profissionais se efetivem no seu dia-a-dia de trabalho, e a saude seja de fato, “dever
do Estado e direito do cidadao”.

Mesmo neste tempo em que as pessoas vivem o individualismo, pois assim o
quer o sistema, uma vez que o trabalho coletivo provoca mudancas, transformacoes,
lutas por direitos, e isso incomoda aos interesses do capital, precisamos juntar
forgas, unir profissionais, usuarios, conselheiros e fazer uma nova histéria, provando
gue somos capazes de transformar o que esta posto, e ter uma sociedade mais justa
e, principalmente, que a saude permaneca universal, igualitaria e gratuita.

Com isso, esperamos que este trabalho contribua para o fortalecimento
desse Conselho enquanto espagco democratico para o exercicio da cidadania e

efetivagdo do direito universal a saude.
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