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RESUMO

As profundas mudancgas estabelecidas pela conébtuie 1988 declaram a instituicao
de um Estado Democratico de Direito em que € gdeard#t participacdo direta da
populacdo no planejamento, fiscalizacdo e execdgéoliticas sociais. No que tange
ao controle social democratico da politica de saédprocesso de descentralizacao
propiciou o estabelecimento de inUmeros mecanisegismos de participacdo popular
nas diferentes instancias da federacdo (naciosthde@al, municipal) e, ainda, os
conselhos gestores locais de saude. Fortalecgrag@egitimo dos conselhos gestores
€ de suma importancia na luta pela qualificacépdlitica de saude e pela manutencéo
da saude enquanto direito universal em um cendlitiqp econémico de tendéncia
neoliberal que acena para o retrocesso das garatgidem estar social. Este estudo
analisa a histéria do Conselho Gestor de uma Usid&s$ica de Saude, do municipio
de Pelotas/RS, que desenvolveu suas atividade@#® & 2008, para descobrir os
aspectos determinantes de sua extingéo, a fimdieaimelementos que necessitam de
superacao, tendo em vista a efetivacdo do corsowel democratico desde a porta de
entrada da politica de saude. Foi desenvolvidovédrale um estudo de caso de
abordagem qualitativa dentro do enfoque dialétieitico, que utilizou como
procedimentos metodoldgicos o estudo documenta en&revistas semiestruturadas
com sujeitos direta e indiretamente vinculadosederido conselho. As descobertas da
pesquisa indicam como determinantes da dissolugsie @spaco: o fato de sua criacédo
advir de um processo “de cima para baixo”, assocéadeproducdo de uma cultura de
subalternidade no seio deste mecanismo e ao temesanhecimento do significado
real do controle social democrético por parte dmsselheiros e da equipe da UBS.
Estas determinacfes permitiram a constatacdo deogueferido conselho foi uma
instancia figurativa de controle social, 0 que deeintre os motivos de sua dissolucéo.
Embora com todas as dificuldades enfrentadas, detes da historia de
desenvolvimento das politicas sociais no Brasilcasselhos gestores seguem sendo
espacos com potencial de exercicio da particippo@alar, cidadania ativa e controle
social democratico. Por isto, é fundamental conhedeabalhar as contradi¢cdes que os
atravessam, para poder descobrir estratégias queitg® a superacdo dos limites
enfrentados por conselhos gestores de saude. & jgbar os conselhos gestores locais

necessitam de atencdo especial, enquanto espagsspro@imos do cotidiano da



populacao, e, portanto, de sua mobilizacéo, formagdrganizacdo para defesa de uma

saude publica de qualidade.

Palavras-chave: Participacdo Popular; Controleab@@mocratico, Unidade Basica de

Saude; Conselho Gestor Local.



ABSTRACT

The profound changes established by the 1988 totish declared the establishment
of a democratic state in which is guaranteed diiagblvement in the planning,
supervision and execution of social policiegarding thedemocraticsocial controlof
health policy, the decentralization processled to heestablishment
ofnumerouslegitimatemechanismsof popular partiopat the different bodiesof the
federation(national, state, municipal)and alsotbeldministrative health councils. To
strengthen thelegitimate placeofmanagement cousma@fsparamount importancein the
fight forqualificationof health policy,and the m&nance ofhealthas a universalrightin
aneoliberaltrendofeconomicpolitical scene aboutewandthe guarantees ofsocial
welfare. This studyanalyzes the history ofthe Mamagnt Boardof a BasicHealth Unit
(BHU) in the municipality ofPelotas/RS, which deweéd itsactivities from2003to
2008,to discover thekey aspectsof its extinctiorwds developedthrough aqualitative
approachcase studywithin thecriticaldialecticalapph, which used
documentarystudyandsemi-structuredinterviews witividualsdirectlyand
indirectlylinked tothe board as instruments. Theaesh findingsindicate
asdeterminants ofdissolutionof this space: the thett their creationcomes froma
process"from above", associated with thereprodnatfoasubordinateculture withinthis
mechanismand thefear andignorance of therealmeafsmgjaldemocratic controlby the
directorsandstaffof the BHU. These determinatiahgte thefinding thatthe boardwasa
figurativeinstance ofsocialcontrol, whichfiguresargothe reasons forits dissolution.
Even with all thedifficulties, arising fromsocialgaaldevelopmentofhistory in Brazil,
themanagement councilscontinue to bespaces witicpubl
participationexercisepotential,active citizenshighamdemocraticsocialcontrol. So it
isessential to knowand workthe contradictionsthah rthroughthem,to be able
tofindstrategies toovercome thelimitationsfaced &agagersofhealthcouncils. And
forthat, local management councilsneed speciahtii® as closerareasofpopulation's
daily life, and thereforeoftheir mobilization, tinég and organizationfor the defenseof

publichealthquality.

Keywords:Popular Participation; Social DemocraticcontroljBasHealth Unit;

LocalManagement Council.
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INTRODUCAO

A legislacdo brasileira estabelece no art. 196 dasfituicdo Federal que “a
saude é direito de todos e dever do Estado” (BRA$888). Este direito deve ser
garantido através de politicas sociais e econdngjuasvisem a promoc¢ao, protecéo e
recuperacdo da saude dos cidaddos de forma unieergaalitaria (BRASIL, 1988,
art.196) e do respeito as diretrizes do SistemadJde Saude (SUS), entre elas, a
descentralizacéo, atencdo integeala participacdo popular no Controle Social (Brasil
art.198). A area de interesse deste estudo é etidsenais amplo o Controle Social
(CS) na Atencdo Priméaria a Saude (APS), entendenclumo sinbnimo de Controle
Social Democrético (CSD), ou seja, como controle gusociedade civil organizada
exerce sobre o Estado, fiscalizando as suas agd@sniito da politica da saude.

Segundo Correia (2005, p.49) o controle socialrdpreendido como “controle
da sociedade (ou de setores organizados na soe)esialore as acdes do Estado”. Os
conselhos de politicas publicas, existentes naseséeras da federacdo e na base, sao
mecanismos ou instrumentos de controle social dgafu administrativa do Estado no
campo das politicas sociais.

Na politica da saude os conselhos figuram entestgturas institucionalizadas
que garantem a participacdo e o controle sociaf, k@presentatividade parit&ridos
distintos sujeitos sociais (BRASIL, 2009). Sdo oégyacolegiados, deliberativos e
permanentes do Sistema Unico de Salide Brasileiisieates nas trés esferas de gestéo
(Conselho Nacional, Conselhos Estaduais e Cons&hwscipais), com composicao,
organizacdo e competéncias fixadas pela Lei n°28.dé 28 de dezembro de 1990
(BRASIL, 2009). Os conselhos de saude atuam naulagéo e proposicdo de
estratégias e no controle da execucao das polédeaside, inclusive em seus aspectos

econdmicos e financeiros (NOB SUS 333/2003). SAa@ss de elaboracédo, avaliacéao e

'Atencdo Integral aos usuéarios sé é possivel arpintialcance de um principio fundamental do SUS
denominado Integralidade. Este principio garanteuswario uma atencdo que abrange as acdes de
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdogamantia de acesso a todos os niveis de complexidad
do sistema de salde. A integralidade € um conceitplexo que tambémpressupde a atengdo focada no
individuo, na familia e na comunidade (insercadaspe ndo num recorte de agdes ou enfermidades
(BRASIL, 2009 p.192)

¢ Mantendo o que propds a resolucdo n°33/92 do CNSnéorme as recomendacdes da 102 e 112
Conferéncias Nacionais de Salde as vagas nos bosgtverao ser distribuidas da seguinte forma: 50%
de entidades de usuérios, 25% de entidades doslhaalores de saide e 25% de representacao de
governo, de prestadores de servicos privados cad@s) ou sem fins lucrativos (NOB SUS 333/2003,

p.5).
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fiscalizacdo das politicas publicas (MENEZES, 20@)rocesso de descentralizatao
da politica de saude possibilitou a ampliacdo dosehos de saldde para além das trés
esferas o que propicia o estabelecimento també@odselhos Regionais, Conselhos
Gestores Locais e Conselhos Distritais de Saud& (8IS 333/2003).

Segundo a resolucdo 333/2003 estas instanciassgadeaem ser coordenadas
pelo Conselho de Saude da esfera corresponderite.d&snfinalidades de um Conselho
Gestor Local de Saude (GGLS) estdo a aquisicAomgecimento sobre a realidade da
area da Unidade Basica de Saude (fyBSlo trabalho realizado na mesma, a discusséo
dos conselheiros junto a populacdo usuaria, osltratiores, o gestor e os prestadores
de servico terceirizado sobre o plano de trabaksiade as prioridades e acbes que
deverdo ser desenvolvidas na Atencdo Priméria ameS@APS). O CGLS também
avalia o atendimento da unidade, prop6e melhoaasencao, discute sobre os recursos
humanos e materiais e as condicbes de trabalhpf@racdes de capacitacdo para a
equipe e de educacédo popular para a comunidageinsgincia também tem por fungéo
buscar informagfes e cobrar a efetivacdo de dir@iéoSecretaria Municipal de Saude,
no Conselho Municipal de Saude (CMSPel)e em oudtrg&os afins.

O trabalho do conselho local ndo se restringe pagesda UBS, ele pode e deve
ser desenvolvido em todos o0s espacos de interag@l sda comunidade,
proporcionando acbes de fortalecimento, organizagdmobilizacdo da populacéo e
uma maior integracao entre a mesma e os trabaksdersaude.

Neste contexto, considera-se importante a atuagédrdbalhadores da area da
saude na formacdo de opinido, na educacdo em safdepromocdo de acdes que
esclarecam os sujeitos do territ8rida importancia, do poder e do direito que eles

%t um processo de transferéncia de responsabilidddegestdo para os municipios, atendendo as
determinacdes constitucionais e legais que embasaBUS e que definem atribuicbes comuns e
competéncias especificas a Unido, Estados, Digteitteral e Municipios (BRASIL, 2009, p. 115)

* Unidade para realizacdo de atendimentos de ategsioa e integral a uma populacéo, de forma
programada ou ndo, nas especialidades basicasnqmadéerecer assisténcia odontolégica e de outros
profissionais de nivel superior. A assisténcia desMepermanente e prestada por médico generalista o
especialistas nessas areas (BRASIL, 2009, p.246)

® Territério é a unidade espacial, que é base densisde saudde, é o territorio que correspondeeis ar
de abrangéncia de cada Unidade Bésica de Saude. iNesesso de delimitagdo de &reas é identificado,
dentre outros, o territério-area que diz respeitteldmitacdo da area de abrangéncia de uma unidiade
salide, a area de atuacao de equipes de salde (BANSBD7, p.213). Neste estudo a palavra territorio
€ compreendida como territério area. Territériaréaspaco vivo, geograficamente delimitado e ocupado
por uma populacdo especifica, contextualizada éagde de identidades comuns, sejam elas culturais
sociais ou outras. O municipio pode ser divididodiversos territérios para implementacéo das a&feas
abrangéncias das equipes de unidades basicas die @mRASIL, 2009, p.236). Territorializacdoé um
conceito técnico utilizado no ambito da gestao dad® que consiste na definicdo de territérios vivos
com suas margens de responsabilizacdo sanitdaes sejam areas de abrangéncia ou de influéncia dos
servicos (BRASIL, 2009, p.237).
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possuem de participarem dos espacos de controlal slmnocratico da politica de
saude.

A reflexdo critica sobre a trajetéria das politiGaxiais em nosso pais, e
especialmente sobre a trajetéria da politica delesad Brasfl também justificam a
importancia do engajamento da sociedade civil noggssos de controle social da
politica de saude. O conhecimento da histéria ipalitle nosso pais descortina um
passado onde o direito a democracia participati@anexistente, onde o controle social
era compreendido como o controle coercitivo dodest@gpoder de policia) sobre os
cidadaos, onde o direito a seguridade social —géecia, assisténcia social e saude- ndo
era uma garantia constitucionalizada, onde o dieiprevidéncia e a saude tinham sua
centralidade no trabalho e na contribuicdo, ou, s€ja eram direitos universais e sim
uma garantia de uma parcela de cidadaos inserao®erncado de trabalho.

Com base em estudos prévios para elaboracdo deeneifd tedrico desta
pesquisa, foi possivel perceber que diversos tiabalbordam como area de interesse o
controle social, mas poucos sao os trabalhos guectamo objeto de pesquisa os
Conselhos Gestores Locais de Saude. Este fatamenéi necessidade de mais estudos
sobre o tema e reforca a relevancia académica dstdo que teve por problema de
pesquisa conhecer os aspectos socioecondmicos itecgmlque influenciaram na
dissolucéo de um Conselho Gestor Local de Saude.

Em termos mais restritos, a area de interessena tkeste estudo € o controle
social no espaco do extinto Conselho Gestor LoeaBdude da Unidade Béasica de
Saude Centro Social Urbano Areal (CSU AREAL) e tpoefim realizar uma analise
dos limites do exercicio do Controle Social Demticoa neste conselho, a partir da
analise de sua historia para buscar os aspectesmileantes de sua extingao a fim de
indicar elementos que necessitam de superacam &ndista a efetivacdo do controle
social democratico desde a porta de entrada diécpadie saude.

O Conselho Gestor Local de Saude é a instancia pnés$ma dos usuarios do
SUSe do cotidiano de trabalho dos profissionaigt@acado Primaria, base e principal
porta de entrada do SUS. A Unidade Basica de S@Rlg¢ Areal é vinculada ao
Departamento de Medicina Social (DMS) da Univerdgdgederal de Pelotas (UFPel) e
possuia um Conselho Gestor de saude, que funcporatinco anos (de 2003 a 2008) e
foi desativado em 2008.

® A Trajetéria da Politica de Satde no Brasil sdsar@dada no referencial teérico deste projeto de
pesquisa.
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A partir dai surgiu o questionamento sobre quaisanfio os aspectos
determinantes da extingdo do Conselho Gestor ldec8laide da UBS CSU Areal. Para
isto, este estudo se propde a atingir os seguiliiesivos especificos: (a) Conhecer a
génese do Conselho Gestor Local de Saude da UnRfexiea de Saude Centro Social
Urbano Areal, (b) investigar o percurso desenvavpelo Conselho Gestor Local de
Salde da Unidade Basica de Saude Centro SociantrBeeal em seus aspectos
estruturais e organizacionais, (c) analisar a@p&c¢ao dos conselheiros nos espacos de
participacdo popular em nivel local e municipal & {dentificar as conquistas,
dificuldades e limites do Conselho Gestor Locabdéde para a UBS e a populacdo de
sua area de abrangéncia.

O caminho metodoldgico deste estudo de abordageitagiva € guiado pela
dialética marxista, desta feita, a dissolucdo dd.£€@a UBS CSU Areal ndo poderia
ser analisada como um fenébmeno isolado e de maneutaia. No momento em que
comecei a desempenhar minhas atividades profissioadJBS CSU Areal constatei na
pratica a importancia e necessidade da participgg@mular efetiva das classes
subalternas nos espacos de controle social dasicgslipublicas. O cenario de
limitacbes e deficiéncias estruturais da Unidadsid@@ade Saude (UBS) CSU Areal
proporcionou a conviccdo da importancia do exescipopular da democracia
representativa e participativa nos mecanismos aer@e Social das politicas publicas,
em especial nos mecanismos de controle socialaldaEgs sociais.

Este trabalho de abordagem qualitativa contou codlis8 documental dos
registros do extinto conselho gestor e com depdimsede onze sujeitos envolvidos
direta ou indiretamente na histéria e trajetériztelenecanismo de controle social
democratico. Dentre 0s onze sujeitos da pesquiagragioram membros do extinto
conselho gestor e fizeram parte do segmento do&riasy trés do segmento dos
profissionais de saude, dois foram liderancas ca@mesexternas formais do territorio
da UBS, uma liderangca comunitéria externa inforagelcomunidade da UBS e um
sujeito que desempenhou a funcdo de presidenteM®P€El no periodo em que o
conselho gestor da UBS CSU Areal vigorou (2003GB20

O controle social, de forma mais ampla, é entendidotro da articulacao
dialética entre o Estado representado pelo podéicpogovernamental e a sociedade
civil composta por interesses de classes opostéisn ale possibilitar a intervengao
popular direta nas politicas sociais para direclasdao atendimento das reais

necessidades da populacdo usuéaria.



20

Na conjuntura politico-econdmica neoliberal vigerdge averigua o controle
social do capital sobre o Estado e a sociedadengeqoentemente, a resisténcia por
parte das classes dominantes (representantes tdossges do capital) a participacdo
popular na gestdo e fiscalizacdo das politicas igaldo Estado. Atualmente,
pensadores neoliberais e os meios de comunicacéendéncia neoliberal incentivam
explicitamente ou de forma velada o individualism@ompetitividade, o consumismoe
a participacao da sociedade civil em organizagoderdeiro setor, manobras do capital
com o intuito de gerar mais valia e diminuir ostgaslo Estado com a questéo social.

Neste panorama o0s estudos que abordam as questdemlativo e da
importancia dos cidaddaos se perceberem como ddkstie pretendem, também,
despertar através da critica reflexiva a respolidatie dos individuos na luta pela
manutenc&o dos direitos sociais e das medidasren@cdo dos seus mecanismos

Para dissertar sobre a importancia do controleakparticularmente relacionado
a politica da saude e analisar as suas contradigbesalidade local, a fim de propiciar
a descoberta de estratégias que possam influire¢enndinacdes que contribuem para a
extingdo de mecanismos locais de controle so@td, teabalho esta organizado em trés
capitulos. O primeiro capitulo apresenta fundansenewricos sobre democracia e
participacdo politica e aborda o processo histédeodemocratizacdo da politica de
saude no Brasil até 1990, ano em que foi legitinzaldh organica do SUS (8080/90). A
seguir, apresenta uma breve exposicdo da trajdi@iarica da politica de saude no
Brasil.

O segundo capitulo aborda o Controle Social nati®oltle Saude enquanto
objeto de estudo e esta dividido em trés itens.pNimeiro apresenta o referencial
tedrico sobre a trajetéria do controle social niitipa de saude. No segundo item traz a
sistematizacdo da revisdo de literatura sobre dralensocial realizada em bases
indexadas pela autora da pesquisa e em um Ultinmemto traz o Conselho Gestor
Local da UBS CSU Areal, apresentando a pesquisantexto institucional do referido
conselho e o perfil dos sujeitos pesquisados.

O terceiro capitulo apresenta o resultado da @&nalealizada sobre as
descobertas da pesquisa, a fim de buscar a eldoidis determinagcdes da extingdo do
Conselho Gestor Local da UBS CSU Areal.

'Segundo Siraque (2009, p.115) os mecanismos digipacfio nos negdcios estatais S0 NUMerosos,
entre eles estdo o orcamento participativo, o pamento participativo, as organizacdes nédo
governamentais, os meios de comunicacao sociabreelhos de politicas publicas e as ouvidorias.
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Tais descobertas possibilitaram a captura do objetopesquisa em suas
particularidades permitindo a analise dos detemé@saque influenciaram na dissolucéo
do supracitado Conselho Gestor Local que sao apeskes a partir da elucidacéo de
subitens que consistem nas quatro categorias tavdtiiundas desta pesquisa, a saber:
“A génese “de cima para baixo”: comeco do fim”; 68 e “eles, os pacientes”. a
reproducdo de uma cultura de subalternidade”; “Wmstancia figurativa de Controle
Social Democratico: a participagdo reprodutora prdaluz democratizacdo da Politica
de Saude” e o0 “O temor e o desconhecimento do Gen8ocial Democratico como
mordacas”.

A historia desta instancia de controle social dedta® e a analise dos aspectos
que influenciaram em sua dissolucdo permitiram far@mcia de possibilidades ao
exercicio do controle social na base. Dentre assggm destacam a necessidade de
elaboracéo de planos de educacéo continuada gpertis a critica reflexiva sobre a
trajetoria da politica de salde em nosso paisrgartancia da existéncia e manutencao
de espacos de controle social da referida poligspacos onde de fato ocorra a
participacdo popular. Aléem da urgéncia da reflezébre estratégias de incentivo ao
fortalecimento e participacdo dos movimentos papslda comunidade na fiscalizacao
e conducéo da politica de saude no territério d&.UB

Por fim, destaca- se a necessidade da reconstdasaelacdes entre usuarios e
trabalhadores de saude no territério da UBS CSUalAnelacbes que nao sejam
pautadas em uma cultura médico centrada, patdenaisassistencialista, além do
incentivo a participacdo dos movimentos sociaigderdncas comunitarias na condugao
da politica de saude como possibilidades ao pleacieio do controle social nas bases
e, consequentemente, a manutencéo dos direitaEssocritos na constituicdo cidada
e a garantia de conquistas sociais geradoras deoriz na Atencdo Primaria em
Saude.

Corroboramos com Calvi (2008) quando este trazogueonselhos s&o espacos
com potencialidade de realizacdo do controle sodemocratico pela via da
participacdo popular, mas que € preciso ter o comemto de que a efetivacdo do
Controle Social Democratico ndo se limita a existmndos conselhos ou a mera
ocupacao representativa da populagéo nestes espacos

Como cidada e profissional de salude da APS, espereeste trabalho tenha o

potencial de despertar nos leitores a constatag@aongortancia do controle social
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democratico das politicas sociais e a necessidadeodstrucdo de relacbes que

possibilitem o exercicio da cidadania ativa potgéos usuarios da politica de saude.



1 CAPITULO - DEMOCRACIA, PARTICIPACAO E CONTROLE SO CIAL DA
POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

Este capitulo tem por preocupacédo central fornegbsidios tedricos que permitam
analisar com maior propriedade os limites do extounselho gestor da UBS CSU Areal, no
que diz respeito ao exercicio do Controle Sociahbaatico.

Ele esta estruturado em trés partes, na primeirge paerdo brevemente
contextualizadas as categorias democracia e pat@d. Na segunda parte serd apresentado
0 processo de democratizacdo do estado brasilgiatizando a democratizacdo do segmento
saude e por fim sera apresentada uma breve tiajel@rpolitica de saude no Brasil com o
intuito de apresentar as transformagdes societqu@asulminaram em lutas dos movimentos
sociais, que repercutiram na transicdo de um matkelatencdo a salude segregador, onde o
direito a saude era garantia dos poucos que cafdnbcom a seguridade social, para um
modelo de atencédo a saude democratico e de caratersalista que concebe todo o sujeito

como um cidadao de direitos.

1.1 Democracia e participacao politica: uma brevetmrdagem conceitual

1.1.1 Democracia

A democracia € resultado de um processo histériesta relacionada a soberania
popular, a participagdo e a igualdade. A sua ctragio ndo € restrita a apenas um
significado, sendo considerada polissémica no peas® social contemporaneo
(MENEZES, 2010). A problematizacdo da categoria alglise “democracia” nesta
dissertacdo € sustentada pela construcdo intdled¢u&leury (1997), Coutinho (2000) e
Chaui (2011), as quais abordam a importancia dciex@ de uma democracia participativa
gue possibilite uma democracia de massa.

A democracia € entendida como mais do que o didEt@olocar um representante
politico na direcdo do Estado. O ato de votar nd@i@rge por si SO a existéncia de uma
democracia plena, onde o0s sujeitos sociais paaticigle forma presente e potente no

desenrolar da cena politica, “[...] na tradicdo mEnsamento democratico, democracia
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significa: a) igualdade, b) soberania popular,reepchimento das exigéncias constitucionais,
d) reconhecimento da maioria e dos direitos da ri@ine) liberdade (CHAUI, 2011, p.148).

O pensador liberal Bobbio distingue dois sentid@sidns para o conceito de
democracia: a democracia formal que tem por priacg liberdade e o mecanismo de
representacéo (foco da democracia liberal), e aodernia substancial, uma visdo social de
democracia que assegura a participacdo mais amplm @esenvolvimento integral da
sociedade politica (FLEURY, 1997).

Dentre as teorias politicas liberais, o0 modelo dgat@wo formulado por Schumpeter
compreende democracia como um mecanismo para aseadtorizagcdo de governos, uma
escolha realizada através do voto, em um procesd® & funcdo dos eleitores se restringe a
escolha dos representantes politicos. Nesta coficepgoarticipacdo na cena politica no que
diz respeito a elencar problemas, prioridades ipatite suas possiveis formas de resolucao
compete exclusivamente a uma elite dirigente (CHA0ML1), partindo do pressuposto que
democracia é um sistema que mantém o equilibrie estdemandas da cidadania e as ofertas
do Estado.

O modelo de equilibrio pluralista elitista de Sclpeter baseia-se no mercado
econdmico e visa acima de tudo a sua segurangaphece como instavel a natureza dos
sujeitos politicos e desta feita prevé a necessidadum aparato governamental baseado em
acordos e moderacao de conflitos com a finalidadéedtabilizar as demandas da vontade
politica pela estabilizagio da vontade geral” (CH/AQ011, p.145).

Conforme anélise de Chaui (2011), em contraposigamodelo de Schumpeter, mas
ainda dentro de uma concepc¢éo liberal, McPhersapder um modelo denominado
“Democracia Participativa”, um projeto que leva eomsideracéo a literatura marxista sobre
0 assunto e apresenta as condi¢cdes sociais paemacihcia. Entre elas a mudanca na
consciéncia popular e um sentimento de comunidage germitisse aos sujeitos se
reconhecer como agentes de mudanca e aptos a tamatirisdes politicas. Também estédo
entre as precondicbes da democracia participatidenanuicdo das desigualdades sociais e
econdmicas, o estimulo e fortalecimento dos moviasesociais com vistas a ampliacdo do
espaco politico pela sociedade civil.

O modelo de Schumpeter prioriza uma democracigeseptativa e o de McPherson
um projeto liberal democratico participativo, maspbos repousam sobre um conjunto de
critérios politicos e sociais que definem que aa®actia somente se manifesta no processo
eleitoral periddico, em seu carater representatiu® permite a liberdade de expresséo e

competicdo e consequente estabelecimento de corsteagés da criacdo da vontade geral da
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opinido publica. Desta feita, as teorias de Schitenpe Mc Pherson denotam a fragilidade
democrética no capitalismo e reforcam a definigderdl de democracia como “regime da lei
e da ordem para a garantia das liberdades indigid(@HAUI, 2011, p.350). O projeto de
democracia participativa é parte fundamental dessrio processo de desenvolvimento de
um caminho democratico que leve ao socialismo deitioo tAdo necessario no Ccenario
contemporaneo.

O dilema entre representacao e participacdo emoged da representacdotambém se
colocam para os marxistas, e como saida para @steadPoulantzas propde uma via
democrética para o socialismo democratico que stngm transformar os centros de
resisténcia difusos da rede estatal em centrov@gete poder através de uma estratégia de
luta exterior ao aparelho do Estado (FLEURY, 199ijtas populares de movimentos e
proliferacdo de democracia direta na base acompash#a constituicdo de nucleos reais de
poder popular no seio do Estado (0 que ndo se mdeficom uma via eleitoral ou
parlamentar)” (FLEURY, 1997, p.32).

A autora Marilena Chaui (2011) aborda que o penstimda esquerda define
democracia em uma concepc¢ao mais ampla, considesamaais que um regime politico,
afirmando a ideia de sociedade democrética detabr@politicos, econbmicos e sociais) que
enfatiza o exercicio da participacdo, sob os ppiosida igualdade e do direito, através da
intervencdo direta e indireta nas decisfes pdditida participagdo é considerada como
interlocucéo social que permite determinacéo dwigades, a orientacdo e o controle da acéo
dos representantes escolhidos por lei no que sigei® aos rumos da politica.

Na perspectiva da esquerda a democracia nédo éirnerelp consenso pregado por
algumas concepcoes liberais, mas a forma politisa epnsidera o conflito legitimo e
necessario. E que nao se limita a garantir direstdguiridos, tendo por caracteristica o
estabelecimento de novos direitos, demandas dardong historica e das lutas encabecadas
pelas classes populares. Neste contexto, a equigd@temocracia e participacdo popular

resulta em cidadania.

cidadania se constitui pela e na criacdo de espsmmais de lutas (movimentos
sociais, movimentos populares, movimentos sindicipela instituicdo de formas
politicas de expressao permanente (partidos pmditiEstado de Direito, politicas
econdmicas e sociais) que criem, reconhecam e tgamadireitos (CHAUI,
2011,p.352).

Os espacos sociais supracitados séo considerastingtos politicos democraticos que

oportunizam o exercicio da cidadania e por consegaélo controle social democratico o
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que permite uma ampliacdo da democracia para aérfodnas representativa e participativa
liberal, propostas por Schumpeter e Mc Phersonsilpbtando a concretizacdo de uma
Democracia de massas.

A democracia de massas € compreendida como uma fdergoverno baseada na
articulacéo entre democracia representativa e datiacdireta, de base (COUTINHO, 2000;
BRAVO, 2013). Esta forma de democracia marcou kex@&b politica do comunista Pietro
Ingrao, que a concebia como uma alternativa aadliseno, onde 0s sujeitos politicos
coletivos representantes das bases sustentam usanpa organizada das massas nos
espacos institucionalizados de intervencéo e decfasiorecendo a transformacdo do Estado
através da projecao permanente dos movimentosgreguconforme Coutinho (2000). Ainda
segundo o autor, “[...] a relacdo da democraciandssas (ou socialista) com a democracia
liberal ndo é uma relacdo de negacao, masiperacao dialéticaa primeira conservae eleva
a nivel superior as conquistas da segunda”.(1dé60,2.38).

No corpo deste capitulo serd abordada a questddedencratizacdo do Estado
Brasileiro, um processo de “transicdo fraca” gquee teeu apice na promulgacdo da Carta
Constitucional de 1988 e na legitimacao da legiglao SUS. Nele a transicdo se deu por
meio de rupturas parciais, progressivas e ndo emruptura Unica e explosiva de baixo (a
partir dos movimentos sociais populares das basas) cima, mas em uma transicao
negociada entre os processos “pelo alto” (intesedss representantes do Estado e das classes
dominantes) e os movimentos populares proveniédgeedaixo” representantes dos sujeitos
politicos coletivos das massas (COUTINHO, 2000).

A fraca transicdo democrética resultou em uma atidieacdo da relacdo Estado
Sociedade que conseguiu romper com a ditadura guopar o advento da Constituicao
cidada, porém, esta ocidentalizacdo por transiggoaada e gradual ndo foi capaz de
permitir a ruptura com a heranca de nossa eligsexcludente histdria politica. Fato que
permitiu a vitoria do projeto de concepcéo liberatporativista de democracia (neoliberal)
sobre o projeto socialista de Democracia de magsas oportunizaria uma acentuada
renovacdo democratica e a abertura de caminhosnstrecéo e implementacédo gradual do
socialismo.

O projeto de democracia de massas tem entre sessupostos a ampla participacao
popular no controle social das politicas publidds.ambito da politica social de saude os
conselhos de saude nas trés esferas e na basdywd® dos espacos de exercicio do controle

social democrético e em tese devem oportunizargmesentantes dos usuarios da politica
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uma participacdo popular que reflita o exercicio wlea democracia representativa e

participativa possibilitando a hegemonia da pragpdsis bases populares.

1.1.2 Participacao Politica

O tema da participacdo também possui conceituagigoificados e representacdes
distintos conforme a concep¢dao em que se alicekc@ompreensao dos processos de
participacdo da sociedade nas politicas publicasilpiita a compreensédo dos processos de
democratizacdo de uma dada sociedade. Neste estcoimpreensao de participacdo vai ao

encontro da definicdo de Martorano (2011):

A participacdo politica pressupde uma intervenc#ietad dos agentes sociais na
busca de exercer poder sobre as decisbes pokticagus varios niveis, ndo apenas
o local, como também o regional e o nacional, ereralo questdes que ultrapassem
a satisfacdo de seus interesses diretos e ime@aARTORANO, 2011,p.128)

Gohn (2011) aborda quatro formas conceptuais cEsdlistintas de se entender a
participacdo, denominadas: autoritéria, liberaljohgcionaria e democratica. A forma de
participacdo autoritaria se da em regimes autagae é “orientada para a integracdo e o
controle social da sociedade e da politica” (GOBRDQ1, p.19). Ja a concepcao liberal busca
a constituicdo de uma ordem que assegure o exeltds liberdades individuais e onde a
participacdo tem por meta um fortalecimento daestzde civil nos marcos do capitalismo,
que nédo deseja participar da vida do Estado, elesastimular sua intervencgao para proteger-
se da ameaca de um Estado tirano ou autoritarigpggea intervir de maneira indesejavel no
mercado e na propriedade privada.

Da concepcéo liberal derivam a participacdo cotp@a a participacdo comunitaria,
ambas compreendem participacdo como um movimeptm&neo do individuo onde nado se
coloca em questdo a diversidade. A participacagocativa busca articular o processo
participativo a existéncia de organizacdes na dade e a comunitaria concebe o
fortalecimento da sociedade civil através da irste@io entre 6rgdos representativos da
sociedade e 6rgaos deliberativos e administratieoSstado. Algumas propostas conselhistas
da década de 80 do século passado sdo estrutw@lnl@sos pressupostos da participagéo

corporativa comunitaria (GOHN, 2011).
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A participacdo democratica tem a soberania popptar principio regulador e
compreende que a participacdo deve acontecer iedade civil e também no plano das
instituicdes politicas formais, onde os sujeitososganizam nas formas de representacao
institucionalizada. Algumas propostas de consethas atuam em conjunto com o aparelho
estatal e demarcam competéncias (deliberativosutioros, etc.) e limites de participacao
séo inspiradas na participacdo democrética (GOIMN] 2p.20).

Nas formas revolucionarias a participacao estregaram coletivos organizados para
lutar contra as relacdes de dominacdo e pela divika poder politico e na concepcéo
democrético-radical que deriva das formas classilessocratica e revolucionaria, onde a
participacéo tem por objetivo o fortalecimento daeisdade civil e consequente construcao de
caminhos para uma nova realidade social. Na coAoegemocratico-radical as pessoas que
compdem 0 processo participativo sdo vistas comgeites sociais”. Ela envolve a
participacdo popular, onde os individuos sdo cenaibs cidaddos. Neste sentido
participacdo € divisdo de responsabilidades eotiedade e Estado. Esta Ultima concepcao
de participacéo possibilita uma nova e inclusiaidade social.

A patrticipacéo politica dos sujeitos sociais é o necessaria para a socializacao
econdmica e politica, fatores indispensaveis nasigdo de um modelo de democracia
representativo e/ou participativo para um modeloddmocracia direta socialista. A auto
representacdo participativa da populacdo no seiapdoelho Estatal é condig&o vital para a
socializacdo politica que ndo se efetiva em ambsede indiferenca e apatia politica, estas
ultimas fendbmenos caracteristicos das democrabisis burguesas (MARTORANO, 2011)
que incentivam o individualismo dos sujeitos sacaia concentracdo do poder de gestao do
Estado nas méaos de uma elite politica governani@sneezes profissional no desempenho da
representacdo popular.

A apatia politica mina o campo das possibilidadesransformacéo da sociedade ao
encarar a conducdo da coisa publica como papelisxcl de burocratas e representantes
politicos. E preciso uma conduta popular que coemta os sujeitos como agentes diretos de
toda a transformacéo politica (MARTORANO, 2011)u= glesta feita oportunize a efetiva
participacdo popular, condicdo necessaria pamnaformacao social.

Martorano (2011) aborda que a participacdo politleen decrescendo desde o
momento das primeiras tentativas de transicdo Iigiaiaté os dias atuais, em muitos casos se
tornando uma mera formalidade ou até uma obrigagéginando a tendéncia de uma
indiferenca politica e um atual desinteresse dEstss sociais pelos assuntos que envolvem

questbes politicas e econémicas. E preciso resggtarticipacio politica, o oposto da apatia,
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uma participagdo que envolva o interesse pelaigmlétssociado “a tentativa, traduzida em
acdo concreta de influir diretamente sobre a tonuealecisées” (MARTORANO, 2011
p.128).

Atualmente, percebemos no cenario local e inteomati a efusdo de diversos
protestos que contam com a participacdo de sujstogis que sustentam uma postura
individualista, que se utilizam das redes sociadoge manifestos em vias publicas com a
finalidade de publicizar a¢des reivindicatérias.e§es pontuais que muitas vezes dizem
respeito e sdo de interesse direto e imediato gienslpoucos segmentos, geralmente de
parcelas de uma classe média que sustenta e defenieresses de uma classe dominante,
representante de 1% da populacéo e que detém o gum@®mico no cendrio nacional. Todo
movimento politico € valido e merece respeito, pom&o se pode encarar como efetiva
participacdo politica da populacdo os protestosuyams e acdes reivindicatérias de interesses
individualistas ou corporativos.

Apenas a efetiva participacdo politica da populagéioa participacdo que envolva
mais do que questdes pontuais e interesses deatoediatistas, sera capaz de romper com
arcaicas praticas clientelistas, assistencialistgsaternalistas e contribuir de fato para a
ampliacdo de uma democracia de massas. A efetiti@ipacao politica da maioria € “[...]
indispensavel para a consolidacdo do sistema deeltws [...]" (MARTORANO, 2011
p.144).

1.2 O processo de democratizacdo do Estado e daipch de saude no Brasil: de 1970 a
1990

“A democratizacdo € um valor universal, sobretudmpe € um permanente desafio”
(COUTINHO, 2000,p.131), pois, a democracia € unc@seo em permanente construcao.
Neste estudo corroboramos com o Coutinho por cangdermos a luta pela manutencéo da
democracia e por novas conquistas democraticas com@rocesso dinamico e sujeito as
transformacdes societarias e a conjuntura pol&ieaonémica. A democratizacdo ndo é um
processo estatico, assim como a manutencao dasist@sgsociais e do Estado democratico
nao sao situacdes impossiveis de serem reverfidastoria acena que as transformacdes sao

sempre possiveis e muitas vezes nao conduzem agasdarientadas por teses democraticas
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geradoras de autonomia, mas para processos invemuo® foram 0s processos de
implementacédo de regimes autoritarios na Améri¢eaanas Ultimas décadas do século XX.

Vivemos em uma sociedade capitalista e individtalis a existéncia de uma
democracia em sua plenitude € uma utopia em urensstregulado pelo mercado. Uma
democracia de massa jamais serd alcancada em ume ngglitico-econdmico orientado pelo
capitalismo, porém é fato a existéncia de regimedam-estar social que utilizam de uma
politica de democratizacdo social do capitalismoestdl trabalho entendemos a
democratizacao social do capitalismo “como umatipalique envolve a desmercantilizacao
dos assalariados e do consumo, a reestratificag@madedade de acordo com 0s principios
solidarios e as corre¢des redistributivas nas idagles impostas pelo mercado” (FLEURY,
2004, p.115).

A politica de democratizacdo do capitalismo car&ttea dos Estados de Bem Estar
Social foi resultado de uma da equacgéo de distidegsrminantes, dentre eles a luta das
classes dominadas contra a exploracao dos detgrttorpoder econdmico, as exigéncias de
um capitalismo monopolista, a necessidade de umga fde trabalho mais produtiva e o
reconhecimento por parte dos donos do capital dgemavalor deveria ser pago pela
manutencdo de sua seguranca politica (BRAVO, 204i8hilizar algumas propostas social-
democratas, desde que estas ndo abalassem asibasgstalismo, foi o preco pago pelos
detentores do capital e pelo Estado em nome dasidede pungente da manutencao de uma
coexisténcia pacifica.

O cenério politico e econdbmico mundial ndo é margaela homegeneidade e pelo
consenso e sim por continuas transformacdes quenpser percebidas através da andlise
critica da Histdria de nossa sociedade, uma héstfiré denota que os momentos de crise sao
geradores de transformacdes na relacdo Estado ied&de. Porém, a interacdo politica
econdmica e social dos Estados nacionais e oxastes e exigéncias do capital podem
desencadear reflexos politicos distintos em ditegerpartes do mundo em um mesmo
momento historico. Tal afirmativa justifica o atvaso processo de implementagédo de Estados
democraticos de direito nos paises da América aatotorrida em 1980, quando em
comparacao com paises Europeus que ja implemenavédrases do WelfareState na década
de 1930, apds a primeira grande crise do capitalisom a quebra da bolsa de valores em
1929.

O periodo de 1960 até 1976 foi marcado por profsiidansformacdes na estrutura
politica e econbmica na América Latina, em espeutd alteracdo do Sistema Politico com
0s golpes militares no Brasil (1964); Chile (1943)uguai (1973) e Argentina (1966 e 1976),
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e a consequente implantacdo de regimes burocratitogarios, pondo fim a um modelo de
governo populista que se fazia presente nestessp@EEURY, 2004).

A implantacdo de regimes autoritarios nos paiseérdérica Latina foi arquitetada
pelos detentores do capital, incentivada e em algasos patrocinada pelos Estados Unidos
da América, que se destacava como grande potéapitalista hegemobnica pés Il guerra
mundial. Apés a vitoriosa revolu¢cdo Cubana, patada pela Unido Soviética, poténcia
hegemonica socialista, era interesse norte ameriaarenizar tensées sociais internas nos
paises ditos subdesenvolvidos da periferia do menté americano com a finalidade de
promover o controle social coercitivo e desta feitdar a ameaga comunista.

Neste periodo, os Estados Unidos inclusive finaneion programa de assisténcia
técnica aos paises latino-americanos, denominagmga para o Progresso que tinha por
meta explicita atacar o subdesenvolvimento atrdeédiversos projetos econémicos e sociais,
mas que implicitamente objetivava atenuar as coigifias nestas sociedades capitalistas e
eliminar ameacas a sua estabilidade enquanto paté@gemonica (BRAVO, 2013).

A reforma na relacdo Estado/Sociedade ocorridagnesrnos militares buscou sob a
inspiracdo da ideologia de Seguranca Nacionalrgeidnar o sistema politico excluindo os
trabalhadores do pacto de poder, desmobilizands suganizacbes e as estruturas de
representacdo de seus interesses, desta feita dandaecionamento a internacionalizagao
da economia, favorecendo a entrada de capitamediamentos internacionais.

No Brasil, a reformulacdo desta relacdo do Estanlocampo social teve como
caracteristicas fundamentais: a centralizacao dhiscps sociais em nivel federal, a criacdo
de fundos especiais para financiamento das pdlitg@ciais e a privatizacdo tanto da
prestacdo de servicos quanto da logica de aloadecursos publicos (FLEURY, 2004). O
projeto de internacionalizacdo da economia e deajwacdes promovido pelos governos
militares atendeu aos interesses burgueses e fitmsilem um primeiro momento o
crescimento da economia brasileira e 0 consequaunteento no poder aquisitivo da
populacdo, caracterizando um periodo chamado MilBgasileiro. De acordo com Behring,
Boschetti (2010, p. 135) “expandia-se também a rtotze da politica social brasileira
conduzida de forma tecnocratica e conservadordéeraedo uma dinamica singular de
expanséao dos direitos sociais em meio a restrigdalideitos civis e politicos”.

Fleury (2004) aborda a fragilidade da classe trefohdra brasileira e a auséncia de
uma tradicdo democratica republicana como fatossenreiais a legitimacdo do estado

autoritario que regulou a sociedade através depsalle represséo e cooptacao.
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Este regime autoritario s6 comecou a perder fodeaglo a crise do capitalismo que
comecou a ter seus reflexos na América Latina e80,1éhomento em que comecaram a
aparecer os efeitos nocivos da ditadura, em quepadeceu o0 endividamento externo
adquirido durante o regime autoritario e ocorreuauqueda na qualidade de vida da

populacdo com o fim do ciclo de crescimento econorhrasileiro.

A década de 80 vai ser caracterizada, na Améritimd,apela ocorréncia de dois
fendbmenos concorrentes e simultdneos: a profundse cecondmica e o

endividamento externo, na economia, e 0s procasdsansicdo a democracia no
campo da politica (FLEURY, 2004, p.212).

A Seguranca Nacional pregada e “promovida”’ pelaggnres autoritarios jA ndo se
fazia necesséaria para o capital, um cenario muradide predominava a ideologia liberal
exigia mudancas na relacdo Estado/Sociedade, mamlamge fortalecessem e dessem
liberdade para o mercado e neste momento o procEssiemocratizacdo possibilitava o
fortalecimento do liberalismo. O processo de tigitsia democracia, em um novo contexto
mundial com predominio da ideologia liberal permniis diferentes solu¢cdes encaminhadas
para reformular a relacdo Estado/Sociedade qudiriagi em um conjunto de reformas de
cunho universalista e publicista no sistema de S#pe Social Brasileiro, no qual esta
inserida a politica de saude.

O processo de transi¢cdo democratica no Brasilptpnd base a historia pode ser visto

a partir da atencéo que € debrucada sobre a geesti@bem trés distintos periodos:

“[...] O periodo inicial de 1975/1984, de liberalgdo no autoritarismo; o periodo do
primeiro governo de transicdo democratica de 198&le o primeiro governo

eleito pelo voto direto, que se iniciou em 91 edestituido em 92. Em cada um
desses periodos a relacdo entre democracia e jwotsgcial assumiu uma

caracteristica distinta” (FLEURY, 2004, p.219).

Os trés periodos acima citados permitiram respaoénte a abertura para o dialogo
sobre 0 modelo politico vigente e sua viabilidadeljberalizacdo permitiu uma gradual
entrada da oposicdo no debate sobre os caminhopotiisas sociais, esta ampliacdo da
participacdo permitiu 0 surgimento de novos atspEsais na cena politica e junto com estes
sujeitos emergiram demandas sociais que forammafas no auge do Estado autoritario.
Dentre os atores que tem destaque neste peridin astrepresentantes dos profissionais de
saude, a sociedade civil e o0s sanitaristas orgdmszaespectivamente nos movimentos
profissionais, movimentos populares e no movimesdaitario, este ultimo o cerne da

reforma sanitaria que orienta o atual e legal StaSileiro.
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A democratizagdo € assumida por estes movimentos condi¢éo imprescindivel
para melhoria de suas condi¢des de vida, na medidque o instrumento que lhes
pode garantir a sua capacidade de pressdo € sedéexm de organizacdo ede
participagcdo (FLEURY, 2004, p.221).

O florescimento, no periodo de redemocratizacdbsiado brasileiro, de movimentos
operarios e populares que ultrapassaram o cottiteglemdnico das elites foram os elementos
decisivos e influenciaram os rumos politicos dossaaitenta. A presenca e agdo destes
movimentos é caracteristica que diferencia a ttdosiemocratica brasileira dos processos de
redemocratizacdo em outros paises da América Latfoaresponsavel por colocar em pauta
eixos da constituinte como: “a reafirmacdo dasrdibdes democraticas, impugnacdo da
desigualdade descomunal, e afirmacdo dos diredgosis [...]"(BEHRING, BOSCHETTI,
2010, p. 141).

O periodo de 1985 a 1990 foi o auge do processefdemulacdo do ordenamento
juridico e das instituicbes sociais, um periodo guecurou, parafraseando Fleury (2004,
p.219) “superar a divida social acumulada durasteamos de autoritarismo”, as questdes
sociais, dentre elas a saude, foram colocadas essenciais ao modelo politico econdmico
de sociedade democratica pensado e discutido patosnuepresentantes politicos e
intelectuais, que aspiravam o desenvolvimento eo@mwvinculado a um modelo de estado
de Bem Estar Social, 0 que permitiu a elaborac&0adtta Constitucional em 1988.

A elaboracdo da nova constituicdo e todo o procdssdemocratizacdo do Estado
Brasileiro permitiram a participacédo de distintaggos, com diferentes posicdes politicas e
ideoldgicas, 0 que propiciou o0 surgimento de unta rarena de conflitos, onde os
representantes dos interesses do capital e dagssés populares confrontaram ideias e
prioridades. Embora, a retomada do Estado demecardé direito ndo tenha sido uma tarefa
designada por uma Assembleia Nacional livre e solzecomo reivindicavam os movimentos
sociais e dos trabalhadores, mas por um congressstitcinte (BERING, BOSCHETTI,
2010).

O Brasil promulgou uma carta constitucional queonma o bem-estar social
tardiamente, o apice da democratizacdo do estadsildiro ocorreu em um cenario
internacional onde se faziam hegemoénicos o nealiserto e 0 modelo politico Norte
Americano. Nos anos 90, aliado a esta conjuntulidigaointernacional desfavoravel estava
ocontexto de recessdo oriundo doendividamento rextelo Estado, fruto de dividas

internacionais contraidas pelos governos militaesse cenario deflagrou a impossibilidade
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de transformar em garantias de fato as conquistagis inscritas no ordenamento

constitucional.

Neste sentido as demandas e mecanismos propostasitiea social foram vistos
como empecilhos a democracia, que naquele momentmaguzia como sendo a
desestatizacdo e o favorecimento de uma econoniiadégmercado, em uma
sociedade “pds-moderna” (FLEURY, 2004, p.220).

A democratizacdo do Estado Brasileiro e da PolifieéSalude se fizeram na redagéo
das normas legais, no entanto ndo ocorreu umamafpolitico social que de fato garantisse
de forma igualitaria e universal o acesso aostdsesociais expressos na constituicdo. A
legislacdo que define o SUS (lei 8080/90) foi angira a ser legitimada, tal fato se deve a
forca e organizagdo do movimento sanitario e de g@electuais que desde 1970 vinham
propondo uma reconceitualizacdo do processo saumlezd e consequente reformulacdo do
sistema de saude publico, universal e igualitéo® ancos da academia, no entanto toda esta
trajetéria de luta intelectualnao foi suficientegpassegurar a garantia de um sistema de saude

exclusivamente publico. Neste processo:

A luta da saude foi ardua, deparando-se com famtesesses econémicos do setor
privado, a exemplo da Federacdo Brasileira dos ikispe da induastria
farmacéutica, que conseguiram lamentavelmente assegua participacdo no SUS,
com acesso, portanto aos recursos publicos (BEHRBG@SCHETTI, 2010, p.145)

No corpo constitucional, nas diretrizes do SUS d.@ia8142/90 é dado destaque a
participacdo popular, ao poder que emana do poao €ontrole Social Democratico da
politica de Saude. No que diz respeito a politieaSaude os intelectuais do movimento
reformista conceberam que “Saldde é democracia” oblgmatizaram esta tematica na

historica e inclusiva VIl Conferéncia Nacional 8aude.

No entanto, a auséncia de uma base popular de agsi® movimento, bem como a
estratégia adotada de ocupacdo dos espacos iistiisc como fundamento do
processo de reforma em um governo de transicdoadétiza de caraternitidamente
conservador, acabaram por obstaculizar o conteatiicamente transformador da
reforma sanitaria, orientando-a para mudancas ddecaadministrativo(FLEURY,
2004, p.222).

O processo de democratizacdo do Estado e da RatiticSaude no Brasil se deu
através de uma reforma universal publicista em anéago de democracia elitista, com um
Estado altamente comprometido com o cenério pelititernacional, endividado e refém de

agéncias multilaterais e seus ditames neoliberars grientam e priorizam acdes de
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fortalecimento do mercado e consequente enfraqeattndo Estado como as privatizacoes e
os cortes de gastos com politicas sociais. Taislicdes politicas e econdmicas dos anos
noventa foram os entraves para que de fato fossg@hementados os principios democraticos
expressos na constituicdo de 1988 e garantidos gléma da redacdo os direitos sociais

advindos do processo constituinte.

1.3 Trajetdria da politica de saude no Brasil

Uma retomada critica do percurso historico daipalile saude no Brasil possibilita o
reconhecimento das conquistas sociais advindadutis encabecadas pelos movimentos
populares e intelectuais que culminaram na gardegial de acesso universal e igualitario a
politica de saude e do direito ao exercicio dorotasocial democratico desta politica. Hoje
possuimos um Sistema Unico de Saude e uma Cog&tituCidadd bem elaborados e
admirados por outros paises, mas para tal foramaseédas lutas sociais e uma profunda
transformacéo societaria.

Para que todo cidaddo pudesse usufruir o direitocoatrole social democratico na
saude foram necessarias mudancas historicas eatsutwo ordenamento juridico de nosso
pais. Tais mudancas sao fruto de movimentos sogiss conforme ja foi abordado em
momento anterior,tiveram seu gérmen na década d& d@ue culminaram na promulgacao
da Constituicdo Federal de 1988, conhecida portitoigeo cidadd devido a normatizacéo
expressiva de direitos sociais (saude, educac@sisténcia social) no corpo de seu texto, e
com a elaborac&o e legalizac&o do Sistema Uni@adde (SUS).

Antes da legalizagdo do SUS (1ei8080/90), a sal#e era considerada como um
direito de todos e tdo pouco um dever do Estadais®ria nos mostra que o direito a saude
passou por intensas transformacgdes. O Brasil al@na uma sociedade rural voltada para a
exportacdo, com um sistema politico dominado paliféindios e articulado economicamente
sobre um regime escravagista, onde a assisténdaangra baseada na filantropia, através
das Santas Casas de Misericordia ou na praticalii@RAVO, 2013). A atencdo a saude era
dirigida para a higiene dos ambientes e para a@adaidos produtos oriundos da colbnia para
a manutencao de relagdes comerciais entre colGnetrépole.

Com as transformacdes historico-sociais que levaaaabolicdo da escravatura, a
centralidade se manteve no trabalho, mas a asss#@isadde comecou a ser garantida a uma
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parcela restrita da populacdo, os trabalhadores, @® grandes produtores (burgueses
detentores do capital) necessitavam de mao desalolia e os trabalhadores comecavam a
reivindicar por garantias sociais. No desenrolahid#oria, a salde passou a ser um direito
dos trabalhadores que contribuiam com as caixgeedes e mais tarde com a seguridade
social; os pobres, os desempregados, os empregdoiwsais ainda precisavam contar com a

filantropia e a benemeréncia no que diz respesegaridade social.

A histéria do Brasil a partir da colonizacdo jasidia e justifica uma cultura politita
de submissdo onde se obedece sem questionar aogeslide uma saude prescritiva que
impbe quarentenas e isolamento social aos sujedos doencas infectocontagiosas. Uma
sociedade onde se é tratado de forma explicita eomproduto gerador de mais-valia, como
eram tratados os seres humanos escravizados nib Goédnia e como séo tratados ainda
hoje, de forma mais velada na o6tica neoliberaliosurabalhadores assalariados, empregados
formal ou informalmente.

As primeiras a¢fes de Saude implementadas no pecdnial eram pontuais como
as campanhas de imposicdo da quarentena, os Ilespiiblicos para tratamento de
tuberculose, hanseniase e doencas mentais. Eétstagham por objetivo a manutencéo de
uma mao de obra saudavel, capaz de manter a suslidade dos negdcios da realeza que
estava realmente preocupada com 0 saneamento diEdesie a saude do produto. A
assisténcia a saude do trabalhador era uma comeég@enao o foco das politicas de saude
no Brasil colonia.

A proclamacédo da Republica (1889) inicia um nowdocha politica de Estado, as
politicas de Saude ganham mais espaco com o funeeto e consolidacdo econdmica da
burguesia e o apoio cientifico as pesquisas emesagditheca a ser incentivado, embora, em
relacdo a organizacdo da Saude Publica o que sebpereram acbes de vigilancia do
exercicio profissional e campanhas pontuais edula$ que ndo possibilitaram mudancas na
realidade da saude da coletividade e tampouco hos @dices de mortalidade. Estas
mudancas que ocorrem no ambito da medicina no &KX estdo intrinsecamente
relacionadas com a situacdo geral da sociedads, maste momento, um novo tipo de
individuo e de populacéo se mostra necessariosééagia da sociedade capitalista (BRAVO,
2013).

8 Conjunto de valores, crencas, atitudes, comporitraesobre a politica. A cultura politica publicaveve
também simbolos, signos e mitos que expressanmeands e crencas compartilhadas sobre a acéo gtepal
individuos em funcéo da politica. (GOHN, 2008, p.34
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Foi apenas na transicdo entre o século XIX e XX guguadro de exploracdo da
burguesia sobre o proletariado foi interiorizadtett@gamente, o que permitiu 0s requisitos
minimos para o surgimento dos movimentos operafidas a massa urbana ainda tinha
poucas condicdes para alterar a correlacdo desfergee as classes” (BRAVO, 2013, p.114).

No século XX, no auge da economia capitalista, @eaemerge como “questao
social” em nosso pais, no contexto da consolidatzidurguesia que € implementada a
Reforma na Saude coordenada por Oswaldo Cruz,rgpernha acdes coletivas e preventivas
de saude publica, com a finalidade de protegeromosuia, preservar a mao de obra e
defender a classe dominante das epidemias. As agbetsvas de Cruz foram impostas a
populacdo de maneira coercitiva e com extremaezjithclusive contando com a atuacgao
impositiva da policia sanitaria e a implementagdaitha campanha de vacinagao obrigatéria
que culminou com a famosa “Revolta da Vacina” (PEHRE MOROSINI et. al , 2005). Esta
revolta foi um movimento oposicionista integrade giversas fracoes de classe, com poucos
pontos em comum, reunindo oposicionistas, podiigjs massas populares e militares,
descontentes com a forma agressiva e impositicaiganha de vacinacao (BRAVO, 2013).

Esta passagem historica possibilita a reflexdoesobcerne da saude impositiva e
médico centrada, que impossibilita a integralidddetencdo, que ndo empodera 0s sujeitos.
Assim, o passado da politica de saude, no Brasilli@a compreensdo da origem da postura
impositiva do poder médico, ainda reproduzida poitos profissionais nos dias de hoje. No
inicio do século XX, embora existissem acoes déesgiiblica, ndo havia um interesse por
parte dos governantes na elaboracdo de uma policasalide publica com vistas a
integralidade da atencéo e sim o interesse na eragad da sanidade das cidades e na higidez
da mao de obra necessaria para a sustentabilidadéraica das classes dominantes.

Na década de vinte do século passado, periodo deson Republica Velha, o
panorama de crise do padrdo agroexportador, emftaganto da burguesia oligarquica,
surgimento de parlamentares sensiveis a “questda’s@umento da atuacdo do movimento
operario, revoltas populares e movimentos anawpglistessionando por acdes mais efetivas
no que diz respeito a “questdo social”’, leva osegmantes e a elite a percepcédo de que a
repressdo se torna insuficiente no enfrentamento es classes trabalhadoras, sendo
necessario responder as admissiveis demandas dmembe operario, no que diz respeito a
guestédo social.

Este cenario permitiu a tomada de medidas que sstitoram no embrido do
esquema previdenciario brasileiro, dentre estasdagdesta a proposicdo, de uma lei que

regulamentava a formagdo de Caixas de AposentaderRensdes (CAPS), uma espécie de
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seguro social que fornecia também atencéo a sandltblhador e seus familiares, porém
nao era obrigatoria e era organizada integralmesitss empresas e financiada pelas mesmas
e pelos trabalhadores (PEREIRA; MOROSINI et. aD3)0 Note-se que o direito a saude,
neste periodo, ainda era restrito a uma infimaep@arda populacdo, a que trabalhava em
alguma empresa que ofertava a possibilidade (ecarmas as empresas que tinham condi¢des
de manter as CAPS), ou seja, o direito a saudéuerduxo” de poucos cidaddos e ndo um
direito universal e igualitario.

A trajetoria histérica da politica de saude no<idl que foram nos momentos de
crise quando a sociedade civil organizada foi @& ¢éuse uniu em revoltas ou em organizacdes
politicas, com a finalidade de aquisicdo de diseédiberdades, que mudancas ocorreram de
fato. Tais momentos servem para a reflexdo dopedér que emana das massas enquanto
coletividade organizada em prol da luta por digegociais.

Em 1930, Getulio Vargas assume o governo, danadoim um processo de maior
intervencao Estatal na sociedade e na economijantura politico econémica e a crise na
hegemonia possibilitam o surgimento de politicasias® neste periodo.“A intervencdo do
Estado via politicas sociais, visava a desmobifiaag a despolitizacdo da classe operaria,
com um discurso integrador e paternalista, ocuttaaduta de classes” (BRAVO, 2013,
p.128).

Neste periodo segundo Pereira, Morosini et. al 2@ constituido um primeiro
esboco do sistema de protecdo social brasileiro,cltamados IAPs (Institutos de
Aposentadorias e Pensdes). Os IAPs incluem todaocategoria profissional e comecam a
contar com a participacdo do Estado na sua admaigdst, controle e financiamento. Esta
organizacdo embora contasse com a participacacstdmlde fosse mais abrangente que as
Caixas de aposentadorias e pensdes, ainda eralextdue deflagrava a realidade de que o
Estado brasileiro reforcava um padrao de regulag@e era dado maior valor ao trabalhador
que desempenhava uma funcdo de maior interesseopdesenvolvimento da economia
nacional. Neste periodo, os trabalhadores que edengiam a uma categoria que possuisse
vinculo com algum instituto ainda estavam excluidioslireito de assisténcia a saude e se néo
dispusessem de recursos financeiros para compragdat em saude so Ihes restava se sujeitar
a sorte, a caridade ou o assistencialismo, guaeckseitassem de auxilio.

A década de 1950 foi pautada no desenvolvimentdomalista que indicava a
necessidade de melhorar o nivel de saude da pdpulagm vistas ao alcance do
desenvolvimento. Segundo Pereira, Morosinietal.0%20a configuracdo da ideologia

desenvolvimentista foi o pontapé inicial das disées sobre o direito a salude e a previdéncia
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social como politicas publicas em um cendario emaydieito universal e igualitario a saude
ndo era uma garantia no ordenamento juridico leresil

Os idos da década de 1960 caracterizam-se por uofan@a crise politica e
institucional. Neste periodo duas alternativasosgrapunham como projetos de hegembnia
a nacional-populista e a internacional-modernizadddeste conflito de hegemonias a
internacional-modernizadora se estabelece em 1®6fye resultou no Golpe militar que
implantou no pais um estado autoritario e em uradicelacdo da burguesia em torno de seu
padrdo de dominacdo (BRAVO, 2013). Na ditadura dmdg capital, o setor privado foi
privilegiado com a mercantilizagdo da saude e depwliticas sociais.

O periodo de ditadura militar trouxe mudancas pargEistema sanitario brasileiro,
dentre elas a constituicdo do INPS (Instituto Ne&iala Previdéncia Social) que na década
de 1970 incluiu novas categorias profissionais m&iema (autbnomos, domésticas e
trabalhadores rurais). Porém, muitos ainda na@tmdireito & saude, pois, o INPS ofertava
Servigos apenas para 0s que comprovassem vincmcamesmo, ou seja, os trabalhadores
contribuintes e seus dependentes. Segundo PeMomsiniet al. (2005), o Brasil se
encontrava em um quadro de estagnacao social dewiéscaso dos governantes no periodo
de regime militar autoritario no que se refere ditipas publicas comprometidas com o
desenvolvimento social. Porém, no periodo de anisieente do governo militar comecam a
se definir novas estratégias para a manutencdooderrgp militar, dentre elas o Il Plano
Nacional de Desenvolvimento e a politica de abartlar governo, esta ultima possibilitou a
expansao e gradativa expressédo de movimentossatégaentdo fortemente reprimidos e sem
espaco para apresentar suas demandas.

Para a saude este contexto de abertura possibilifmutalecimento do Movimento
Sanitario que buscava reverter a logica da assiat@nsaude no Brasil ao propor a saude
como um direito de todo cidadao, integrada em @tersia Unico com gestao administrativa e
financeira descentralizada e com um Estado quequesse a participagao e o controle social
das acles de saude (PEREIRA, MOROSINI et al., 200#9ta conjuntura de exclusdo ainda
nao havia sido constituida, uma politica de Estadmisiva e universalista que desobrigasse

qualquer forma de vinculo com o processo prodwgigoie reconhecesse o cidadao pelo valor

Gramsci usa o termo hegemonia para designar a ista@io consenso entre as classes em oposicaardnido
pela forca ou coercao (PEREIRA, 2008). A hegemaniaconsenso consiste no fato de que na sociedade
capitalista, a classe dominante consegue convepessyadir a classe subalterna a aceitar e cotthpareu
sistema de crencas, bem como, seus valores samigtisrais e morais. Para Gramsci, a constituigaicha
hegemonia das classes subalternas é possivel & gnagaracéo ideoldgica das massas, ou seja, Gonenae
intelectual e moral, incorporando ao processo uin@emkao educativa que permita a formacdo de uma
consciéncia critica e uma ades&o & causa atrav@svdtvimento ativo (MONTANO, 2010).
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gue tem como membro de uma comunidade. As pregsireseforma politica na saude
acarretaram em mudancas positivas nas politicasadde, medidas que favoreceram a
construcdo de politicas mais universalistas na daesaude e fortaleceram a perspectiva de
reforma no setor.

Dentre as politicas implementadas nos anos de 1980-destacam-se a criacdo do
Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), amacdo do Conselho de
Desenvolvimento Social (CDS), a instituicdo do Blde Pronta Acdo (PPA), a formacao do
Sistema Nacional de Saude (SNS), a promocéao derognaPa de Interiorizacdo das Acdes
de Saude e Saneamento (Piass), a criagdo do Siskaoinal da Previdéncia e Assisténcia
Social (SINPAS) e a criagdo do Instituto Nacional Aksisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) (PEREIRA, MOROSINI et al., 2005).

No final da década de 1970 amplia-se o0 debate soboacepcao de saude e o direito
a saude em nosso pais (PAIM, 2008). Neste peridgons intelectuais, politicos e
profissionais de saude comegaram a pensar e caganizecessidade de mudangas sanitarias
profundas em nossa concepcao de saude e doenpadniaa urgéncia da universalizacao do
direito a saude, eles ficaram conhecidos como me$bas e pensaram o0 que ainda hoje é o
arcabouco do SUS. A partir dos reformistas a spadea a ser pensada como bem mais do
que a auséncia de doencas. Esta concepcdo mais @éenghlde implica na méxima de que o
direito a saude significa a garantia de politicasiass (saude, educacgdo, assisténcia social)

universalistas por parte do Estado. Os principmoprdjeto de Reforma Sanitaria sao:

Democratizacdo do acesso, universalizacdo das,adgmntralizacdo, melhoria da
gualidade dos servicos com adogédo de um novo mamsistencial pautado na
integralidade e equidade das acdes e a participagdular através de mecanismos
como os conselhos e conferéncias de salde. Sudsgpachd@sica consistia ha salde
como um direito de todos e um dever do Estado (BRAR013, p.177).

A década de 1980 inicia em clima de democratizac@anarcada pela crise politica,
social e institucional do Estado Nacional. Nestéqa® ocorre a elaboracdo de um projeto de
Reforma Sanitaria que era pautada na concepcéostddoe Democratico e de direito,
responsavel pelas politicas sociais (BRAVO, 20A3proposta de reforma para a saude, ou
reforma sanitaria, se apresentava como uma prodestaforma do Estado, pois, o seu ideal
exigia uma revisdo no modo de operar 0 Estado ia pedonstru¢cdo de um novo Estado de
inteng@o democratica.

Neste contexto foi realizada a VII Conferéncia Maal de Saude (1980) que propde a

reformulacdo da politica de saude e a formulagcaBrdgrama Nacional de Servicos Basicos
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de Saude (Prev-Saude) que consistia na expansdonalaclo Piass que havia sido
desenvolvido no nordeste de 1976 a 1979. O PresleStuidha por objetivo dotar o pais de
uma rede de servicos de atencdo primaria com faqmatecdo, promocéao e recuperacao em
saude e sua meta era a cobertura de saude panpojmaacéo até o ano de 2000. Mas, esta
politica sofreu oposi¢cdo por parte de segmentosgodeerno, do segmento médico-
empresarial, da medicina liberal e do setor privadotratado, fato que impediu que esta
politica se concretizasse (PEREIRA, MOROSINI, 2008) discussdao ampla sobre
democratizacao e universalizacao do direito a sgudeculmina com o desmonte do sistema
de saude através do movimento de reforma sangarise da a partir do governo da Nova
Republica.

A partir de 1985, periodo denominado Nova Republecgpanorama da saude no
Brasil comeca a mudar efetivamente, integrantesio@mento sanitario passaram a ocupar
cargos de expressdo no ambito politico-institudiata Estado, coordenando politicas e
negociagcbes no ambito da saude e previdéncia,atal fossibilita a realizacdo da 82
Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS) em 198AIP 2008). A VIII Conferéncia
Nacional de Saude foi considerada o marco histqréza as transformacdes na area da saude
que figuram na constituicdo de 1988 (BRAVO, MENEZES813), pois pela primeira vez,
apos mais de duas décadas de regime autoritative e participacdo da comunidade e dos
técnicos na discussédo da politica de saude. O densdtava Conferéncia Nacional de Saude
foi as lutas da Saude articuladas a redemocratizigdpais, tendo como marca “Democracia
€ saude” e pela primeira vez na historia das cénégss abriu espaco para a participacao dos
trabalhadores da saude e da populacdo (BRAVO, CORRE12).

Segundo Paim (2008, p.126) as propostas da RefSandaria, discutidas na VIl
CNS nao se concretizaram de imediato. Apés a ocamdéex foi constituido por decreto
presidencial o Suds (Sistema Unificado e Descerdidd de Saude/1987) que foi apresentado
como uma ponte na construgcdo do SUS, enquantovseadarocesso constituinte (PAIM,
2008). O SUS foi aprovado em 1988 e regulamentatip ei Organica da Saude (LOS) em
1990 (Lei 8080/90), mas atualmente, “apesar dogumentos legais que organizam e
orientam o SUS, a sua realidade é muito diferemteStWS constitucional” (BRAVO,
MENEZES, 2013) e esta politica universalista ieem um cenério politico de ideologia
neoliberal enfrenta indmeros desafios no que coecaisua efetiva execucao.

O Estado adota o ajuste neoliberal, a partir da9®®, nas dimensdes econbmicas e
sociais; na saude, o projeto societario € articukdim projeto privatista, onde a tarefa do

Estado consiste em garantir um minimo aos que péerp pagar pelos servicos de saude,
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deixando para o setor privado o atendimento dogé&ueacesso ao mercado. A partir do ano
2000 a politica de saude comeca a sofrer os impatdopolitica macroeconémica e se
identifica a formulacdo de um novo projeto paraaade, o projeto da Reforma Sanitaria
flexibilizada, que consiste em defender a politilsa saide possivel na atual conjuntura
politica (BRAVO, 2013).

O atual momento politico denota a necessidade tdeplor um SUS para todos, ou
seja, uma saude universal e integral de qualidssida luta é importante que os usuarios do
sistema exercam o controle social através de udaaa&nia plena, que se faca a democracia
participativa nos espacos de participacdo popplara que ndo ocorra um retrocesso das
garantias sociais. Neste cenario também é impertama atuacdo comprometida dos

profissionais de saude.



2 CAPITULO - O CONTROLE SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE COMO
OBJETO DE ESTUDO

Este topico trata do controle social com énfaseaomselhos, mecanismos de
controle social democratico da politica de saude pNmeiro momento é abordado o
historico do controle social no Brasil desde o quii anterior a promulgacdo da
constituicdo cidada, onde o controle social eraratitio dentro da l6gica do Estado que
controla a sociedade civil -poder de policia- atpreamulgacdo da Constituicdo e a
legitimacdo do exercicio do Controle Social Demticoadas politicas publicas sociais,
dentre elas, a politica de saude. A seguir, € eptado o0 processo de revisdo de
literatura em bases de dados indexadas a fim deislbilidade ao estado da arte do
tema.

Por fim, este capitulo traz o contexto em que serin 0 objeto de estudo e
apresenta a pesquisa através da exposicdo dasagi@ss da pesquisadora, da
justificativa da realizacdo do estudo, dos procedims metodoldgicos utilizados e do

perfil dos sujeitos pesquisados.

2.1 A Trajetoria do Controle Social na Politica d&saude

No periodo de 1930 a 1964 o Brasil instituiu trén<ituicbes e apresentou
regimes democraticos e ditatoriais, porém, a qaedtdcontrole social foi realizada
pelo Estado durante todo o periodo e de forma mfwodratica. Quanto a questdo
social, durante este periodo ela em um primeiro emaseguiu 0 modelo de coercéao,
sendo considerada caso de policia (MACHADO, 20d@)segundo mandato de Vargas
(1937-1945) passou a ser tratada com politicas ensgborias concedidas pelo governo
com a intencao de realizar um controle social,seitilo periodo da ditadura, que vai até
1985, volta a ser realizado de forma coercitiva conso da for¢ca militar e da violéncia
em um controle dos cidadaos realizado pelo Estado.

Porém, ainda no periodo ditatorial, na década d&0,18urgiram muitos
movimentos populares por demandas especificas fares para as mudancas sociais
na conjuntura brasileira, dentre eles destacam+is@vimento “Diretas ja” (1983) e a
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Assembleia Nacional Constituinte (1985). Tais mantos foram a semente que
possibilitou a germinacdo e promulgacdo da Comndlitu Cidadd de 1988, e, por
conseguinte a mudanca de um modelo de controlalsomercitivo e antidemocratico
para a normatizacao da proposta de um modelo datioacr

Este periodo viveu a contradicdo de realizar uman$icdo democratica” que
garantiu a ja citada promulgacdo da ConstituicAcl@®8 em um cenério politico
econdmico mundial de crise e reestruturacdo deer8astdo Capital que prescrevia a
emergéncia das diretrizes neoliberais e suas pEpde “contra-reforma do Estado”. A
normatizacao do direito e da possibilidade de @petao popular nos momentos de
decisdo das politicas sociais se deu em um pedonde o hegeménico controle social
do capital se repaginava em uma roupagem neoliftarad contexto internacional e
esta conjuntura influenciou negativamente na tcaiasdemocratica brasileira que se fez
de forma fraca e negociada com tracos de autartarie conservadorismo politico
(CALVI, 2008).

O controle social do capitalse opde e faz resigéacconstrucdo de uma
participacdo social que oportunize o controle distéa pois a participacdo popular
efetiva que defenda e lute por conquistas quefagdis necessidades humanas de um
projeto coletivo de sociedade sdo entraves e lp@és que ameacam a hegemonia da
ordem capitalista. Nao é interesse das classesndams a ascensao das classes
subalternas e suas organizacoes, desta feitavegistinda existe muita resisténcia ao
controle social democratico por parte dos inteedseninantes.

A transicdo democratica que permitiu um ordenamgmidico constitucional
que normatiza o controle social democréatico ocoerauum cendrio de contradi¢cdes do
campo ético-politico em uma arena de conflito ded® entre os movimentos sociais e
setores progressistas e 0s setores conservadoesdil@erais. Onde os conservadores e
neoliberais propunham o Estado minimo para o seaafetorno ao mercado (CALVI,
2008). Em 1988(Constituicao Federal) e em 1990 @G80/90 e Lei 8142/90), as
propostas dos partidos conservadores e dos nen$ib@dio foram vitoriosas no papel.
Porém, ainda séo objetivos dos interesses dommamt@ustificam sua resisténcia
algumas vezes explicita e muitas vezes veladat&ipagdo popular nos mecanismos
de controle social das politicas sociais, dentis, & politica de saude.

O controle social democratico € definido como uinsiento de participacédo da
sociedade civil organizada na formulacdo de qusstie interesse publico e sua

fiscalizacdo e negociacado junto a sociedade pmlifegundo Machado (2012) é um
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processo permanente de participacdo popular e &idadformulacédo, deliberacao,
gerenciamento financeiro, acompanhamento da execec¢é&valiacdo da politica
publica. Tal processo € oportunizado através derasfublica e de espacos publicos
democraticos, constituindo-se como mediacao netassduperacado das desigualdades
sociais e construcao da justica social.

Dentre os instrumentos de controle social estdo iwist@rio publico, as
comissdes permanentes no ambito do poder legislatha esfera do poder executivo as
comissdes bipartites e tripartites de gestdo, asfed@ncias e o0s conselhos
(MACHADO, 2012).

Os conselhos sé&o espacos com potencialidade deagda do controle social
democrético pela via da participacdo popular, mg@se€iso ter a consciéncia que a
efetivacdo do Controle Social Democraticondo sédim existéncia dos conselhos ou a
mera ocupacdo representativa da populacio nespe;oss (CALVI, 2008). E
necessario usar permanentemente estratégias pdededonento e promocao do
controle social.

Existem diversos fatores que promovem o efetivotrote social da funcao
administrativa do Estado, dentre estes, Siraqu@9(2€ita a educacao politica do povo
com vistas a organizacdo e a participacéo nos iegdo Estado e Calvi (2008) aborda
a elaboracdo de estratégias de (re) politizagcdeodeedade civil e dos movimentos
sociais, um desafio que demanda tempo e estratEgets/as.

Segundo Gohn (2011) com base na experiéncia deselb@ms no Brasil no
século XX, podemos caracterizar trés modalidadecaleselhos: 0os comunitarios,

populares e gestores ou institucionalizados.

Os conselhos comunitarios sdo espacos criadosppéfmio poder publico

executivo, para mediar suas relacdes com os motvdmen organizacdes
populares. Os conselhos populares sdo mecanismostruddos pelos

movimentos populares ou setores organizados dadamte civil em suas
relacdes de negociacdo com o poder publico e osettwrs gestores ou
institucionalizados sé@o espagos criados por leigingrias do poder

legislativo, surgido apds pressées e demandasaiizdsde civil, sdo espacos
que possibilitam a participacdo na gestdo dos megdmiblicos (GOHN,

2011, p.74).

Conforme ja foi explicitado no capitulo |, esteBmibs foram criados a partir da
década de 1990, fruto das lutas da sociedade g8l pressionaram sua aprovagao por
lei no ambito do poder legislativo, sédo reconhexidspacos de composicdo mista e

paritaria, entre governo e sociedade civil de eardeliberativo que possibilitam a
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discussédo em torno de uma politica publica, pemndutio compartilhamento do poder
através da participacdo popular legalizada na agbéblica (MACHADO, 2012).
Assim, os conselhos gestores tém a funcdo de bomtpara a ressignificagcdo da
politica inovadora que se darad por uma nova quididaxercida na gestdo da coisa
publica (GOHN, 2002).

No que se refere a salde, um movimento que meestaqiie neste palco de
lutas € o ja citado “Movimento Sanitario”, que cantom a participagdo conjunta de
profissionais de saude, dirigentes sindicais, &galicos, intelectuais, parlamentares
e representantes de distintos movimentos sociaisceresponsavel pela formulacdo da
proposta da Reforma Sanitaria que constitui o cdmaistema de saude vigente na
Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Orgéanica a@ad& (MARTINS; SANTOS,
2012).

No periodo da ditadura existiu um forte controleEktado autoritario sobre a
sociedade, foi esta a forma que a classe dominamtentrou para exercer sua
hegemonia. Esta maneira de exercicio de poderitiverperdeu lugar no processo de
redemocratizacdo do pais, onde a expressao coatrol passa a ser defendida como
o controle da sociedade sobre o estado (BRAVO; CEIRR2012).

Entretanto, a implantagdo dos conselhos aconteceairam nova conjuntura

politica que marca 0s anos seguintes a promulgégé@ova Constituicdo.

Os conselhos foram compostos em uma conjuntura deilinagdo da
sociedade civil e foram implementados, a partir dogs noventa, em um
cenario de regressdo dos direitos sociais e deudgsi das conquistas
histéricas dos trabalhadores em nome da defesaetoado e do capital
(BRAVO, MENEZES, 2013, p.298).

Com a denominada nova reforma do Estado, apontadaupores criticos como
contrarreforma do Estado brasileiro, segundo Br@av@orreia (2012) a sociedade é
convocada a ser “parceira” com o objetivo de cbairifinanceiramente com os custos
dos servicos prestados. Esta “parceria” propdeseedponsabilizacdo do Estado para
com a protecdo social. Ou seja, a sociedade cistinéocada a substituir o estado no
que concerne a garantia de protecdo social, nasteacatencdo a saude.

Desta feita, € preciso reforcar a necessidade dtagonismo da sociedade
brasileira, a partir do controle social democratemm a finalidade de promocéo da luta
pela manutencdo dos direitos sociais adquiriddSoresstituicdo de 1988, em uma época
em gue o Estado acena o retrocesso destes dir€intts,, Cazal e Rodrigues (2009)
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ressaltam a visivel necessidade do efetivo contiole recursos publicos na atual
conjuntura globalizadora de diminuicdo dos gastagas e enxugamento do Estado em
gue vivemos.

O SUS insere-se no contexto da seguridade sod&inecompromisso com a
democracia. Com a finalidade de garantir a suagstap foram enunciados principios
gerais para nortear a sua implantacdo nas difereetdidades brasileiras. Dentre estes
principios esta a ‘participacdo popular’ que vesslare a garantia constitucional de que
a populacédo podera participar da formulacéo e dtrale da execucdo das politicas de
saude (PEREIRA, MOROSINI et al., 2005). A partici@a popular foi enunciada na
Constituicao de 1988 e regulamentada na lei 818P/j@e dispbe sobre a participacéo
popular na gestao da politica de saude.

A lei 8142/90 define a configuracdo dos conselhessdiude e a realizacao
periodica das conferéncias de salde a cada quab® Assim, os conselhos e as
conferéncias foram mecanismos implementados ar plrtdécada de 1990, segundo
Bravo e Correia (2012), em um cenério de regresid® direitos sociais e de
mundializacédo do capital que tem na financeirizad@@conomia um novo estagio de
acumulacao capitalista. Bravo (2009) refere que dasaestratégias do grande capital
consiste na critica acirrada as conquistas da aigdb Federal de 1988, e dentre estas
estd o novo SUS promulgado pela Lei Organica dal&S@080/90 que possui por
diretriz a participacéo popular na politica de saud

Vianna et al. (2009) em estudo que aborda a di@oussbre em que consiste a
participagdo em saude traz em seu trabalho umanighdi genérica na qual a
participacdo seria “a capacidade que tem os indbgdde intervir na tomada de
decisbes em todos aqueles aspectos da sua vidanatgue os afetam e envolvem”. O
mesmo estudo conceitua a participacdo popular ooefoas diversas vertentes de
pensamento. Concordo com o0s pensadores que enguadraiscussao sobre a
participacdo social na saude como um componenté@@ss para preservacao do direito
universal a saude, construcdo da cidadania e domaénto da sociedade civil que se
liga diretamente a concepcao da participacdo carte pdo processo de democratizacao
do Estado (VIANNA et al, 2009).

Segundo Machado (1986) participacdo em saude gidkeitomo o conjunto de
intervengbes que as distintas forgas sociais digadi realizam com o intuito de

influenciar a formulacéo, execucao e a avaliac&gdéiticas no setor da saude.
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A participacdo popular no controle social da pcditde saude é um direito
normatizado no ordenamento juridico brasileiroa esinstatacdo remete a um texto de
Joaquin Herrera Flores (2008) que aborda a congaldgi dos direitos humanos,
especificamente a questdo da complexidade empiogalireitos humanos apresentada
por Flores, onde este reflete que a norma (a $gbelece que todos tém um direito,
mas o direito ndo afirma “ o que é”, ele diz “o gleve ser”. Esta linha de raciocinio
esclarece de forma tedrica que a normatizacdo3{lé2/90) ndo assegura a efetiva
participacdo dos representantes dos usuarios pagasdos mecanismos de controle
social. A lei ndo garante o direito, uma vez quef&ivacédo de um direito perpassa por
relacdes de poder que regulam a sociedade e exardeminacgéo, ainda que de forma
implicita nas questdes sociais, econémicas e oitees” (RIBEIRO, NASCIMENTO,
2011, p.156).

A sociedade civil precisa estar atenta e partisipata luta pela manutencéo dos
direitos sociais provenientes da Constituicdo d881No processo democratico o
compromisso com a democracia € muito maior que oo dat votar (democracia
representativa). Minha opinido vai ao encontro €audtores como Fleury (2004) que
encaram o exercicio da democracia como um meioedar gonsenso, desta feita,
criticando a viséo estreita da democracia comoanménte o ato de votar e propondo a
ampliacdo dos processos deliberativos, considerapob ndo se podem tomar as
preferéncias individuais independentemente da slésmu publica. Neste sentido,
corroboro com Dias (1999) quando o mesmo refereagdemocracia, mesmo a mais
restrita, interessa mais aos trabalhadores do gomis esclarecida configuracdo de
capitalismo.

Stiglitz (2000) afirma a necessidade de se assegusastentabilidade politica
do desenvolvimento por meio da mais ampla partjéipa Para ele os processos
participativos devem compreender tanto o didlogertabcomo o amplo e ativo
compromisso do cidadao, isso requer que os indigidenham voz nas decisdes que 0s
afetam. Na politica de salde os espacos legaivatedos sujeitos sociais’ sdo 0s
conselhos de saude, espacos de controle sociacdi&imo da politica de saude.

Neste estudo controle social esta amparado na pgéogramsciana de Estado
ampliado e € compreendido como o controle da sadedob as acdes do Estado
(CORREIA, 2005). Os conselhos de politicas publickntre eles os conselhos de
saude, nas trés esferas da federacéo e na basanfigntre os mecanismos, canais ou

instrumentos de controle social.



48

A participagdo da comunidade torna-se uma direttiz novo SUS na
Constituicdo Federal de 1988. Mas para que issoresse foi preciso um longo
processo de lutas sociais em torno do direito aesajue foi encabecado pelo
movimento de Reforma Sanitaria. Esta diretriz d&8Sbi regulamentada pela Lei n.
8142/90, por intermédio das conferéncias e dosetions (BRAVO; CORREIA, 2012).

A Lei n° 8.142/90 instituiu os Conselhos de Saupes foram reforgcados pela
Emenda Constitucional n°® 29, de 13 de setembrad@8é 2 vem sendo, gradualmente,
constituidos nos estados e municipios brasilecas, o objetivo de desempenhar suas
atribuicbes legais e politicas de atuacdo na faglid de estratégias de
operacionalizacdo da politica de salde e no cersaitial de sua execucao.

A legislacdo brasileira estabelece que a saudee@todide todos e dever do
Estado, o qual deve ser garantido através de gaditsociais e econdmicas, da
organizacdo de um sistema de saude descentralgadi participacdo popular no
controle social.

Os conselhos de saude figuram entre os mecanismstifu¢ionalizados que
garantem a participacdo e o controle social, copresentatividade paritaria dos
distintos atores sociais (BRASIL, 2009). S&do orgaotegiados, deliberativos e
permanentes do Sistema Unico de Saude Brasilgigtestes nas trés esferas de gestéo,
com composicdo, organizacdo e competéncias fixpdks Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990 (BRASIL, 2009).

Menezes (2010) ressalta que o espac¢o dos congethasomo perspectiva uma
nova cultura politica que procura romper com o r@arismo, 0 patrimonialismo e o
clientelismo que tanto influenciaram na formacgaccséistorica do Brasil. A existéncia
de um exercicio pleno da cidadania que comece amesspou seja, nos territérios em
que habitam os sujeitos, permitira que se rompa aenarcaicas praticas politicas
citadas por Menezes. Isto €, que sejam enfrentadaperadas as praticas que reforcam
a desigualdade social e condicionam os sujeitosamolo-os massa de manobra dos
interesses do capital, neste caso dos interessguestadores de servicos terceirizados
pelo SUS e de possiveis interesses dos gestoreauda, que ndo condigam com as
reais necessidades da populacgéo.

A Lei 8142/90 confere aos conselhos a atribuici@tdar na formulacdo de
estratégias e no controle da execucao das poléeaaiude, segundo Cotta et al. (2011)
permitindo que os mecanismos de controle socialtrés esferas de poder, atuem na

co-gestao do sistema.
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Para Escorel (2008) a Lei Federal 8142/90 trangiarras mecanismos de
participacdo social em pecas chaves da desceag@tiz democratizacdo da politica de
saude ao instituir os conselhos e as conferéneasadde e os vincular ao repasse de
recursos federais para a referida politica. Os albas de saude estdo inseridos no
contexto dos conselhos gestores de politicas @sblee sdo de carater obrigatério
segundo a Carta Magna, portanto, séo instituichesohedecem a mandatos e garantias
legais (OLIVEIRA, IANNI, DALLARI, 2013).

Os conselhos em niveis municipais sdo consideresjms;os de participacdo da
sociedade na tomada de decisdo da Politica de S#asglemunicipios, tendo por
finalidade a defesa dos interesses dos usuarioREMRA, 2011). Silva, Cruz, Melo
(2007) abordam que segundo a legislacao vigentde@sdes emanadas dos conselhos
devem considerar a formulacdo de estratégias etoob® da execucdo das politicas de
saude, 0 que exige que esta instancia tenha plEss@ aos aspectos econdmicos e
financeiros voltados para a saude, tendo o pod#gver de propor critérios para a
programacao, execuc¢do, avaliacdo, elaboracdo gagdm do plano de saude nas trés
esferas, e, também, o direito de estabelecer &gmat para a execucdo do referido
plano.

No contexto brasileiro, a redemocratizacdo do Bstaaissibilitou que fosse
assumida uma nova configuracao institucional par€anselhos de Politicas Publicas.
Esta configuracdo estabeleceu um modelo ideal ulet@wscdo e funcionamento das

instancias de controle social democrético que deger:

-Paritario (representantes governamentais e daedade civil em igual
ndmero).

- Deliberativo (com atribuicbes de deliberar solaeformulacdo, as
prioridades e o orgamento da politica).

- Com gestdo compartilhada da politica, permitimdgontrole social por
parte das organizacBes e movimentos da sociedsillgnadnitoramento e
avaliacao).

- Implantado nas trés esferas da federacdo (Ueistados e municipios),
formando uma estrutura de gestéo federativa détscpslpublicas.

- Com representantes da sociedade civil eleitosnantamente em férum
proprio, ndo sendo indicados por decisdo unilateralos
governos.(CICONELLO, 2008, p.4).

Os conselhos sdo mecanismos de controle socialalétivo que apresentam as

seguintes vantagens:

contribuem para aproximar o poder publico dos @dade para o
enfraquecimento das redes de clientelismo, trazafidocas e conflitos de
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interesses para esferas publicas de decisédo; permitior grau de acerto no
processo de tomada de decis@es, ajudam na idagéiicde problemas e na
construcao de alternativas de acdo, aumentam sptr@ncia administrativa
e pressionam os governos por resultados (CICONERIDOS, p.11).

S&o0 espacos ainda considerados novos nas polticgsis com significativo
potencial de resisténcia democrética, entretanistesn dificuldades que limitam a sua
atuacao nesta perspectiva uma vez que sao espagaditdrios, atravessados por
diferentes controles socidisDentre eles, o constitucional controle social demtico
gue alguns conselheiros exercem quando fiscalizaat@es e defendem interesses dos
usuarios e, outros apenas acreditam exercer pticiparem do conselho. O controle
social do Estado sobre a sociedade que 0s gestuiess vezes exercem ao gerarem
consenso em torno de mudancas nas politicas sqgci@ipriorizam cortes nos gastos e
nao privilegiam a coletividade; e, finalmente, oveeso controle social do capital que
na atual conjuntura politica e econdémica subordir@ntrole social democrético e o
coercitivo.“Controle Social do capital usa de todss artificios para emperrar 0s
processos decisorios em que a sociedade civil tmmewoto para decidir, entre eles os
conselhos” (CALVI, 2008, p.16).

Menezes (2010) afirma que hoje nos conselhos a dacia se faz apenas de
forma representativa e nao participativa. Em susqgsa Moreira (2011) corrobora
com esta afirmacdo ao perceber o mesmo fato n@xdontdo Conselho Municipal de
Saude de Pelotas, tal fato se justifica na hipotseque os conselheiros atuem
reproduzindo o resultado de cultura politica ckésta e patriarcal presente na historia
politica brasileira.

Souza et al. (2012) mencionam que o0s conselhegosadde, sujeitos sociais
capazes de interferir nas questdes de saude, sépresentantes das diversas entidades
sociais que possuem respaldo legal para atuaramselbos Municipais ou Locais e no
espaco das Conferéncias de Saude com o objetikeatiezar o controle social por meio
da democratizagdo do setor publico da saude.

Sorattoet al (2010) aborda outras formas de exerdtccontrole social do SUS,
além dos mecanismos legalizados (conselhos e énwias nas trés esferas), espacos
mais descentralizados para a populagcéo participao s conselhos distritais, ou 0s

conselhos locais de saude.

19 Maior discussdo e detalhamento sobre os distictogroles sociais pode ser encontrada em Calvi
(2008).
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Na atual conjuntura sécio-politica brasileira, atipala instituicdo do SUS, a
saude passa a figurar como uma questédo de cidaslanparticipacdo politica na gestédo
do mesmo se torneonditionsinequa nopara o exercicio pleno da cidadania (COTTA
et al., 2011). Neste estudo compreendemos pag@ip&idadd como um conceito
fundamentado na universalizacdo dos direitos syciea ampliagcdo do conceito de
cidadania e em uma nova compreensao do caratestddd; remetendo a definicdo das
prioridades nas politicas publicas com base em etmatd publico (CREVELIM,
PEDUZZI, 2005).

Os conselhos gestores locais tem por atribuicGese @utras, a participacao
popular no controle da gestdo e trabalho do SUemtificacdo dos problemas da
comunidade e a busca por suas solucbes, além dassé® do funcionamento e
organizacdo das UBS, bem como da fiscalizacdo m@mohamento de seus servigos
(FESF-SUS, 2010). Desta forma, atribui-se grandeomancia a esta instancia para o
exercicio efetivo da cidadania, pois é a partir Wlea base bem organizada
coletivamente que a sociedade podera se exigirdguiato se cumpram os direitos
sociais.

Conforme abordado anteriormente, o Brasil na déckwdd980 foi palco de
movimentos populares, sindicais e sociais que gooiaaram a luta que resultou na
Constituicdo de 1988, na legalizacdo de um SUS andmide € universal e a
participacdo popular € assegurada por lei (LEI 843)2

Neste contexto de direitos fundamentais, a Dedardgniversal dos Direitos
Humanos de 1948 em seu artigo XXI traz que todohserano tem igual direito de
acesso ao servico publico de seu pais e em sgo XXV que todo ser humano tem
direito a um padrédo de vida capaz de assegurae eutras garantias, saude e bem-
estar. Nesta conjuntura a legislacdo Brasileirang@imicdo Federal/1988) estabelece
gue saude é direito de todos e dever do Estade eesfe direito deve ser garantido
através de politicas sociais e econdmicas, da zagEfio de um sistema de saulde
descentralizado (lei 8080/90) e da participacadoulawpno controle social através de
mecanismos institucionalizados denominados conselasaude (lei 8142/90).

Calvi (2008) descreve alguns obstaculos para azagab do controle social

democrético no espac¢o dos conselhos.

[...] a baixa cultura de participacdo da sociedetdd e com os tracos
conservadores da politica nacional como o autaitar e o clientelismo. Os
poderes executivos, [...] ainda apresentam fosisténcia em dividir espacos
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nos processos decisorios das politicas sociais @enconselhos. Assim,
lancam indmeras estratégias contrarias a autondosianesmos. De outra 0s
conselhos se deparam com as estratégias de diesgdlit da sociedade civil
e dos espacos publicos e da desestruturacdo ddsgsokociais lancadas
pelo projeto neoliberal nos dias atuais (CALVI, 2Q017).

Conforme ja foi abordado anteriormente, a partir decada de 1990 as
condicOes politicas e econdmicas resultaram emetiracesso neoliberal por parte do
Estado Brasileiro, o que dificultou a implementacéal dos direitos constitucionais
(BEHRING, BOSCHETTI, 2010). O governo brasileirorca finalidade de continuar
participando do mercado internacional passou aaadoteceituario neoliberal ditado
por agéncias multilaterais como o Fundo Monetamterhacional (MOREIRA, 2011),
permitindo uma contra-reformiado Estado orientada para o mercado, desprezando as
conquistas de 1988 no plano da seguridade sociEEHRBNG, BOSCHETTI, 2010).
Este cenério de contradi¢cdes e conflitos (caratieai da sociedade capitalista) exige a
efetiva participacdo popular em todos os espacasikeole social democratico, na luta

pela manutencédo dos direitos sociais.

2.2 Revisitando producdes cientificas sobre o Cowle Social na Politica de Saude

A revisdo de literatura realizada em bases indexsmlabém corroborou para
justificar a relevancia deste estudo. Em um primeitomento foi realizada uma
varredura no banco de dados do Scielo na basedis dig artigos. Ao entrar com a
palavra - chave “Controle Social” isoladamente edos$ os indices sem refinamentos
no banco de dados Scielo apareceram 1195 artiggsias foram refinados por ano.
Pesquisando de 2003 a 2013 em revistas, exclumdasaareas de agrarias e biologicas
ficaram 459 referéncias. Foram lidos todos osasti partir da ordem de relevancia
estabelecida pelo Scielo e selecionados 21 tiglesse aplicavam ao controle social
democratico em salde e aos conselhos de saude1Darsigos oriundos da pesquisa

por ordem de relevancia cinco ndo estavam dispinigerede, portanto, foi realizada

2 O processo de contra-reforma do Estado é discetido profundidade em Behring , Boschetti (2010,
p.148)
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uma leitura interpretativa de 16 artigos, os quais estdo relacionados no dig@m\
deste projeto de pesquisa.

Pesquisar sobre o Controle Social Democratico eimleésao Brasil no banco de
dados de artigos do Scielo possibilitou conheceprguntura atual do exercicio do
controle social no pais, algumas propostas parerieio da democracia participativa
e a constatacdo de que o direito ao controle safaalsadde, normatizado na
Constituicdo Cidada de 1988, na LOS (Lei OrganieaSaude) 8080/90 e na Lei
8142/90 por si s6 ndo garante o exercicio plenodelaocracia participativa nas
instancias legais de participacdo popular; fato pode ser explicado pela historia
politica de nosso pais apresentada resumidamenteprinoeiro capitulo desta
dissertagao.

Além disso, a varredura no banco de Dados do Saé&ocou a importancia da
elaboracdo de uma pesquisa amparada na dialétivastaaao desvendar que sao
poucas as publicacdes que versam sobre Controial $@cinstancia dos Conselhos
Gestores Locais de Saude, pois, apenas o artigdasgns (2012), de perspectiva
compreensiva, abordava o exercicio do controleabeob a Gtica de um enfermeiro
membro de um Conselho Gestor Local de Saude.

Em um segundo momento da pesquisa exploratéria, acamencdo de confirmar ou
refutar a constatacdo de que s&o poucos o0s estudpsabordam a instancia dos
Conselhos Gestores Locais de Saude foram realizadeesduras nos bancos de dados
da PublicMedline(Pubmed) e BVS (Biblioteca Virteah Saude) utilizando Descritores
em ciéncias da Saude (DeCS) da BVS com a finalidadeazer maior rigor cientifico a
pesquisa. Os dois descritores utilizados nestasabuforam: “Politicas de Controle
Social” e “Conselhos de Saude”. Na varredura nedtés conceituados bancos de
dados néo foi utilizada a palavra-chave Conselhstdgé.ocal de Saude, pois, ela ndo
consta entre os DeCS da BVS.

Ao entrar na Pubmed com o descritor “Politicas dmtf@le Social” (em
portugués) surgiram 29 publicacdes. Foi realizatiatara dos titulos e resumos destes

trabalhos e foi constatado que apenas um artigestodo de caso qualitativo de

12 5egundo Gil (2002), a leitura interpretativa ésvgie uma simples leitura dos dados apresentddos, e
procura relacionar estes dados com os conhecimemtégios do pesquisador, dentre eles os
conhecimentos obtidos na elaboracéo de seu prétpmri¢ pesquisa.
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Grissoti, et al. (2016, realizado no municipio de Florianépolis, abordatematica da
participacdo de conselheiros municipais na efefivado SUS e ao entrar com 0
descritor “Conselhos de Saude” nenhuma producadifioa foi encontrada.

Na varredura realizada na BVS/BIREME com o DeCSlititas de Controle
Social” surgiram 1001 referéncias, refinando paxtae completos disponiveis e
surgiram 238 publicacdes. Destas 238 publicacdesuese por idioma selecionando
as publicacdes em portugués e por ano de 20034a&pérmaneceram 52 referéncias.
Na leitura dos titulos das 52 referéncias foramoetnados 19 titulos pertinentes a
tematica do Controle Social Democratico em Saudsted, apenas dois tratavam do
controle social nos CGLS, um deles pertencia ggoate ndo convencional e se tratava
de um folder com esclarecimentos sobre o assunto, ceitro consistia em uma
dissertacdo de mestrado que abordava a percepsamuselheiros distritais de saude
sobre os processos de educacao permanente pardrol€8ocial no SUS.

Ao pesquisar na BVS/BIREME com o DeCS “ConselhosSdgide” foram
encontrados 348 itens que foram refinados por an@ublicacdo permanecendo 0s
trabalhos publicados entre 2004 e 2014. Destearafmto surgiram 277 referéncias,
das quais foi realizada a leitura de todos osoStuta procura de trabalhos que
abordassem a instancia dos Conselhos Gestoress| @caartir desta leitura foram
encontrados seis estudos (vide Apéndice B) que daboro Controle Social
Democrético da Politica de Saude na instancia asiconselhos gestores. A pesquisa
exploratdria nos bancos de dados Pubmed e BVS/BIREdAfirmou a necessidade de
mais estudos sobre o tema e por consequéncia\émeia académica da realizacdo
deste estudo centrado principalmente nos deterteimgrara a extingdo do Conselho
Gestor Local de Saude da UBS CSU Areal.

Considerando esta exposicao € possivel percebesdyuenuitos os trabalhos
gue abordam como area de interesse o controle,smea poucos sdo os trabalhos que
tém como objeto de pesquisa os Conselhos GestaesisLde Saude. Além disso,
alguns trabalhos na area do controle social dericzréomo o de Moreira (201)

apresentam em suas consideracoes finais que dtimd clo controle social reside na

13 GRISSOTI, Marcia; PATRICIA, Zuleica Maria; SILVAAndréia daA participacdo de usuérios,
trabalhadores e conselheiros de saldemm estudo qualitativo. Ciénc. Saude Coletiva. ¥®h°3. Rio
de Janeiro, maio, 2010

1 MOREIRA, I. A. Anélise da representatividade do segmento dos usi@s no Conselho Municipal
de Saude no municipio de Pelota®issertacao de mestrado (UCPEL) Pelotas, 2041f.12
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fragilidade das bases, na existéncia de poucos C@tantes e na infima

representatividade dos CGLS no espac¢o dos Conddilnoisipais de Saude.

2.30 Conselho Gestor Local de Saude da UBS CSU Areamo objeto de estudo

Este topico esta dividido em trés partes. Primesraimeé apresentada a pesquisa,
sua justificativa e seus aspectos metodolégicods apcontexto institucional em que
estava inserido o0 objeto de estudo, e, por finerélglos sujeitos pesquisados.

2.3.1 Apresentacao da pesquisa: motivactes daipadqta, justificativa da pesquisa e

procedimentos metodoldgicos

Foi no territério da UBS CSU Areal, local de minhtvidade profissional,
através da vivéncia e de uma analise critica dadael® local, reconhecidamente
sempre em movimento, e das contradicbes de um egmMmeado por sujeitos de
distintas classes sociais e condicbes econdmicagprégados, desempregados,
empregadores, ricos, pobres e miseraveis) queatensbncretamente a importancia da
participacdo popular.

Destaco que a pratica € o critério de verdade d@atepois 0 conhecimento
parte da pratica e a ela volta dialeticamente (GADID1986). Foi no territério da
Unidade Béasica de Saude (UBS) CSU Areal que comgree real importancia do
Controle Social Democratico e a necessidade dociexerde uma democracia
participativd®, em que o poder emane de fato do povo. Nesta guiep, conforme
abordado no referencial teérico, o controle soéiantendido dentro da articulacédo
dialética entre o Estado e a sociedade civil comaposr interesses de classes opostos, e
seu exercicio deve se dar na perspectiva da débssateresses das classes subalternas
e na resisténcia a tendéncia neoliberal vigenteuste do fundo publico para o

financiamento da reproducéo do capital em prejd&zceproducéo do trabalho, ou seja,

> A Democracia participativa tem como componentéchéa defesa da participacdo direta dos cidaddos
na tomada de decisdes (SOUZA, 2010). Os conselagmotiticas publicas, dentre eles os CGLS, séo
espacos destinados ao exercicio da democraciaipatitra sob forma deliberativa.
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dos servicos que ndo buscam o lucro (CORREIA, 20889im, o controle social sera
uma das mediagfes para a garantia dos direitogis@tiravés da democratizacdo das
politicas sociais.

Por isto, estudos, pesquisas e discussfes quéamefobre os limites e
possibilidades do controle social democratico saAportantes para a sua permanente
revitalizacdo desta temética, j& que insistir noeseercicio e na sua qualificacédo parece
muitas vezes remar contra a corrente. Neste cepatiEnde-se que o0s estudos que
abordam as questfes do coletivo e da importansi@idadaos se enxergarem enquanto
coletividade tém a finalidade de despertarem asrad@ critica reflexiva a
responsabilidade dos individuos na luta pela magéte dos direitos sociais e as
medidas de conservagao dos seus mecanismos.

O estudo na area da politica social realizado pameia (2011) verifica a pouca
representatividade de representantes dos usuasddrddades Basicas de Saude dentro
do Conselho Municipal de Saude de Pelotas e assqai® este fato se deve a falta de
formacao de conselhos gestores locais nas UB$igufidiente atuag&o dos existentes.
Embora se entenda que esta é uma das determindad&agil representacdo de
usuarios no CMS, ela assume grande importanciaaato|iceleiro preparatorio para
uma participacdo mais qualificada de usuarios fiiggomunicipal de saude.

Tendo por referéncia estas consideragbes se peeteath este trabalho
contribuir para a discussdao sobre o exercicio daotrale social nas bases
organizacionais da politica de saude municipave&lasdo seus determinantes sociais e
politicos, a fim de propiciar a reflexdo sobre dalkslecimento de estratégias que
possam fortalecer o exercicio da cidadania padicig no SUS. Considerando que sera
objeto especifico de estudo o conselho gestor ldeataide da UBS Centro Social
Urbano Areal, através da andlise das vozes dam@esta pesquisa, pessoas direta e
indiretamente vinculados a este mecanismo, o quaixtinto, espera-se que a analise
indique consequentemente estratégias que possanedayv a reativacdo desta instancia
de participacdo naquela UBS.

Embora os conselhos sejam espacos com potenceilidadrealizacdo do
controle social democratico pela via da participagépular, € preciso considerar que
para a sua efetivagcdo ndo é suficiente a exist@usaconselhos ou a mera ocupacao
representativa da populacéo nestes espacos (CAI00B). Por isto, espera-se, ainda,
provocar os trabalhadores de salude para uma refteiica, especialmente no contexto

das UBS, onde existe dificuldade por parte de aquofissionais — educados sob o
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ponto de vista médico centrado e impositivo — n@ goncerne a elaboracdo de
atividades de educacgdo popular que fornecam infgima apoio a populacdo usuaria
do SUS sobre a existéncia de espagos onde é fdosgarecoletivamente, de forma

organizada e legal por conquistas e onde se pdaarom cumprimento dos direitos por
parte dos gestores da politica de saude.

Na elaboragcédo do projeto que deu origem a estartigsdo busquei hipdteses
para os limites e desafios do exercicio do consoldal democratico em estudos que
tratam desta tematica. Com base nos achados praweim@unir de conhecimentos que
me possibilitaram maior sensibilidadefeeling no momento da entrada no campo.
Pesquisas como a de Menezes (2010) que afirmaraj@@éos conselhos a democracia
se faz apenas de forma representdtieando participativa; Moreira (2011) corrobora
com esta afirmacdo em sua pesquisa ao percebesroariato no contexto do Conselho
Municipal de Saude de Pelotas (CMSPel). Pereira Ki&112) também percebeu isto
em sua pesquisa e ainda, apresenta a realidadeueealguns conselheiros,
despreparados politicamente ou ignorantes de s#er,penquanto coletividade, usam o
espaco dos conselhos como um local de “troca aedaVe acabam vendendo seu voto
e defendendo as causas dos gestores e das enguesandem servicos de saude ao
SUS. Concordo com Menezes (2010) e Pereira Nett2f2uando estes trazem que
estas atitudes sao resultado da cultura politidaragp da histéria brasileira, conforme
abordado no referencial tedrico deste trabalho.

A pesquisa realizada por Moraes (2005) aponta euedos entraves para o
exercicio da cidadania participativa na area d#tipmlde saude estd associado com o
dominio das informacfes sobre a gestdo destagaoliis maos dos técnicos, isto €,
daqueles com formacéao especifica na area.

A existéncia de Conselhos Gestores Locais de Saatke facilitar o
enfrentamento deste entrave pelo acompanhamentousio®ios do cotidiano dos
técnicos, favorecendo o desenvolvimento de umadstno campo do saber técnico de
maneira mais proxima a realidade vivida pela codmate. Portanto, o CGLS pode ser

espaco para uma formacdo na base que qualifiqeprasentacdo dos usuarios por

6 A Democracia representativa é um modelo onde edade delega a um representante escolhido por
voto o direito de representa-la e tomar decisdes fquorecam os interesses populares. Chaui (2011,
p.275), em texto denominado “Representacao owcpaatido?” aborda a questao da representacdo em sua
trajetdria histérica e conclui de forma criticaeflexiva que a ideia de representacdo nao possild|agr
vinculo substantivo com a ideia de democracia (CHRO11, p.295), a autora traz que a representacao
ofertada como um “paliativo e remédio ao perigoytapdemocratico” tendo por finalidade impedir um
regime de democracia politica (CHAUI, 2011, p.293).
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futuros conselheiros municipais, contribuindo parauperacdo desta subalternidade
historicamente imposta aos que ndo detém o satwedtual, favorecendo ao “[...]
empoderamento de todos 0s sujeitos sociais ira€elidig) N0 processo de construcéo e
consolidacédo do SUS” (COTTA et. al , 2011).

A politica de salde preconizada pelo SUS (Sistemiedtle Sautde) reconhece
e afirma o poder de participacdo do cidadao usuknsoservicos de saude. A legislacédo
Brasileira (Constituicdo Federal/1988) estabelag® spude é direito de todos e dever
do Estado e que este direito deve ser garantideéside politicas sociais e econdémicas,
da organizacdo de um sistema de saude descertdcaliza 8080/90) e da participacéo
popular no controle social através de mecanismettunionalizados denominados
conselhos de saude (lei 8142/90).

A participacdo popular no controle social da pcditde saude é um direito
normatizado no ordenamento juridico brasileiro,épgra normatizacédo (lei 8142/90)
ndo assegura a efetiva participacdo dos represestdos usuarios nos espacos dos
mecanismos de controle social. A lei ndo garand@esto, uma vez que “a efetivacao
de um direito perpassa por relacdes de poder quéara a sociedade e exercem a
dominacdo, ainda que de forma implicita nas questdeciais, econbmicas e
intelectuais” (RIBEIRO, NASCIMENTO, 2011, p.156).

As formas como se dé&o as relacdes de poder nogossg@ participacao popular
garantem a hegemonia das classes dominantes ensaquiéncia a perpetuacédo de um
modelo de saude assistencialista por parte de slgrofissionais, gestores, empresas
que terceirizam seus servi¢cos ao SUS e até desalgwrarios, fato que prejudica a luta
por um SUS com qualidade para os cidadaos, ouwsaj&US com atencgdo integral aos
Usuarios.

Corroboro com Flores (2008), quando este aborda ropssas categorias e
instituicbes sao “ficcdes culturais” que foram daa por seres humanos que podem
mudé-las se assim considerar conveniente e tivpaghar para isso. A sociedade civil
usuaria do SUS, através do exercicio de uma depiagoarticipativa nos espacos de
controle social, possui o poder de transformar sacdeditada esfera dos conselhos
gestores em um mecanismo de controle social efetivata pela qualificacdo da saude,
em um espaco de contradicdes onde a hegemonideda aios interesses do capital dé
lugar asupremacia da defesa dos interesses dogogsda SUS, que nada mais é do
que o florescimento da hegemonia das ditas classégslternas na arena dos

mecanismos de controle social da politica de shialeira.
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Assim, o exercicio do controle social democratioo ygm conselho gestor local
é atravessado por um conjunto de determinacdesngluem as relacbes sociais entre
os conselheiros e destes com os trabalhadores &a ¢#Bn a comunidade local, com
outros conselhos - principalmente com o conselhoicipal de sadde -, e com outros
agentes externos vinculados a saude; determinaateg®micos que incluem desde as
condi¢des concretas de participacdo dos consetheas reunides (nivel de formacédo
para compreensao das discussoes realizadas, digipleie de tempo para participar de
reunides, entre outros), até a liberacdo de resufs@mnceiros e materiais para
atendimento de demandas; e, também das relac@ésgsotjue cruzam o conselho ora
incentivando a participacao popular, ora reforcaadmientelismo, o paternalismo e a
subalternidade.

O trabalho na Unidade Basica de Saude Centro Sddi@no Areal Pelotas/RS
permitiu descobrir que esta UBS contou com um Qbos8estor local de Saude que
funcionou no periodo de 2003 a 2008, ano em quextaito.

O conhecimento sobre a existéncia deste consetbo gegquestionamento sobre
quais foram as circunstancias que levaram a suacést sem que houvesse nova
organizacdo até o momento. Uma exploracédo iniclbiesesta questao instigou ainda
mais a curiosidade uma vez que informagfes colhides colegas e usuarios da
unidade indicavam que 0 mesmo reunia trabalhadi@ré$BS e usuarios mensalmente,
e era atuante, tendo obtido algumas conquistasgpacaunidade. Porém, ao indagar
porque havia sido extinto ndo havia uma respogttied por parte de trabalhadores da
UBS e um representante dos usuarios manifestowmlescer porque a UBS decidira
acabar com o Conselho. Segundo este usuario édatisextinguir o CGL havia sido
comunicada pelo coordenador da UBS em uma reuni&cos conselheiros.

O estudo do referencial tedrico e a revisdo dealiiea realizada ao ser
relacionada com esta realidade conduziram a fomauseguinte questdo: Quais sdo 0s
determinantes da extingdo do Conselho Gestor La@dUBS Centro Social Urbano
Areal localizada no municipio de Pelotas/RS?

Para responder a esta questdo foi realizada umguipasqualitativa para
descrever e analisar 0 contexto e as percepcOsteres sobre 0os motivos que
causaram a extingdo do Conselho Gestor Local daCHBS$ Areal.

O desenvolvimento do processo investigativo folizado com uma andlise

documental nos registros arquivados na UBS quemfopaoduzidos pelo extinto
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conselho e com entrevistas semi-estruturadas cam sujeito$’ vinculados direta ou

indiretamente com o objeto de estudo: seis consethelo CGLS, duas liderancas
comunitarias externas da area de abrangéncia dmdei uma lideranca informal
comunitaria do territério da UBS e um presidenteClddSPel no periodo de vigéncia do
CGLS.

A analise dos dados foi feita através da andlisdisi®irso, conforme proposta
operativa de Minayo (2013). A analise de discud®e @ tbnica de sua técnica na fala e
segundo Minayo (2013) ultrapassa teoricamente @icts de andlise de contetudo na
medida em que se propbe a desvendar as regradapr@w processo discursivo,
atingindo as mais profundas estruturas do proggssomunicacao.

Este estudo foi guiado pela macroteoria marxistagudso sistematico que
orientara a reflexdo sobre o problema em pauta AN, 2012). Segundo Minayo
(2012), a partir da década de 1970 houve grandersonda producdo académica na
area da saude dentro do enfoque marxista, tal eafpgodutivo coincidiu com a
resisténcia cidada ao autoritarismo e violéncidtipal vigentes no periodo da ditadura
militar no Brasil. Os trabalhos com base neste qrdp apresentados pela academia,
foram essenciais para as transformacdes sociefumsesultaram no movimento de
reforma sanitaria e na elaboracdo das bases eizdisetle nosso Sistema Unico de
Saude vigente.

Tal transformacdo, a luz da teoria marxista, tami@pulsionou o exercicio
popular do direito de resisténcia, implicito naldeg;do dos direitos Humanos de 1948,
que culminou na elaboracao da constituicao cid@df988 e na derrocada da ditadura
militar. Fato que reforca a importancia da escalagerspectiva da tradicdo marxista
nesta dissertacdo que aborda o controle sociald@@tiam na salde na base, neste caso,
o territorio da Unidade Basica de Saude Centrogbbtbano Areal.

O Marxismo propde a abordagem metodoldgica cridiedética que articula a
proposta de analisar os contextos histéricos, #&rrdmacdes socioecondmicas dos
fendbmenos, as relagbes sociais de producdo e dmalgio com a compreensao das

representacdes sociais (MINAYO, 2012). Desta feitpesquisa analisou o objeto de

Y0 perfil dos sujeitos da pesquisa serd apresemadtem que aborda a apresentacdo dos sujeitos da
pesquisa.
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estudo considerando as categorias de historicidadaljdadé® e contradicadbpara
descobrir as determinacdes de sua extingao.

A pesquisa obteve parecer de aprovatdem recomendacdes pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de &e{@EP/UCPel) em 30/03/15. A
pesquisa documental e as entrevistas semi-estlatirad foram realizadas apos
liberacdo do parecer do CEP/UCPel. Esse estudoofafieceu riscos potenciais aos
sujeitos participantes, pois, foram respeitadogreseitos éticos da resolucéo n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude que dispbe sobre imtrizés e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seresibsma

A analise qualitativa dos documentos do extinto S8tto Gestor Local de
Saude da UBS CSU Areal foi realizada apos autdizag chefia da unidade. Em um
primeiro momento foi feita a leitura dos documemosambiente da UBS, em local
isolado que ndo causou transtornos a rotina dallralde nenhum dos servidores da
unidade de saude.

Em um segundo momento, foram realizadas as ertssemi-estruturadascom
0S sujeitos da pesquisa. A entrevista semi-esadéusegundo Godoy (2007, p.134),
tem como objetivo principal compreender os sigadims que os entrevistados dao as
guestdes relativas ao tema do estudo. A entresésté-estruturada “[...] é utilizada para
recolher dados descritivos na linguagem do prégujeito com o intuito de possibilitar
que o investigador desenvolva uma ideia sobre @&im@nomo oS sujeitos interpretam
aspectos do mundo” (GODOQY, 2007, p.134).

Os sujeitos da pesquisa, previamente ao inicimttewésta, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido com a conomid& autorizacdo para aplicagao
posterior do instrumento de pesquisa e para digémados dados, respeitando o
anonimato dos sujeitos, nos meios cientificos.

As entrevistas com 0s sujeitos que foram conselherepresentantes dos
usuarios e com a lideranca informal ocorreram ressdé@ncias dos mesmos. As
entrevistas com os conselheiros representantesat@dhadores e as liderancas formais

ocorreram no local de trabalho dos entrevistadosni#evista com o ex-presidente do

8 O principio da totalidade diz que a natureza sessmta como um todo coerente onde objetos e
fendmenos estdo ligados e condicionados de foregigroea. O método dialético examina os objetos

buscando entendé-los numa totalidade concreta (GAD986).

9 O principio da contradicdo é a esséncia da dialé\ contradicdo consiste nas forcas opostas que
coexistem no interior das coisas e que possibilimrtransformacdo. “Os elementos contraditorios

coexistem em uma realidade estruturada, um ndondodexistir sem o outro, a burguesia e o

proletariado, por exemplo” (GADOTTI, 1986, p. 26).

0 Parecer n° 1.004.215. Data da relatoria: 26/03/15
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CMSPel ocorreu no espaco de uma Organizacdo Naer@awental da qual o sujeito
€ voluntario. Todas as entrevistas foram gravaddstegra o que permitiu a fidedigna
transcricdo das informagdes fornecidas, essenaial@analise e interpretacdo das falas
dos participantes.

Seguindo a proposta operativa para analise de dadmligativos de Minayo
(2013) as vinte e quatro atas oriundas da pesdosamental foram lidas e relidas na
integra e foram transcritas as informac¢des corei@srmais pertinentes para responder
a questdo da pesquisa. As entrevistas apos segmavddas foram lidas e relidas para
possibilitar a ordenacdo e classificacdo dos damlmglos em cada pergunta da
entrevista por categoria dos sujeitos entrevista@osselheiros representantes dos
trabalhadores, conselheiros representantes dosriassuda unidade, liderancas
comunitarias externas, lideranca comunitaria infdrne presidente do Conselho
Municipal de Saude de Pelotas no periodo de 2QIR8).

Apéds nova releitura do material transcrito foidedt analise final dos dados. Para
isso, houve releitura do material classificado ganizado para ser processada a
construcdo da interpretacao final das descobeztdigadas.

Esta interpretacdo final a partir da macroteoriarxim@ contemplou o
cruzamento dos dados oriundos da andlise documerdals entrevistas, permitindo
explicitar os determinantes da extin¢cdo do Consélestor Local pesquisado através da
elucidacao de categorias tematicas.

Para melhor compreender as descobertas da pesguisapresentado a seguiro

contexto institucional do Conselho.

2.3.2 O contexto institucional do CGLS da UBS CSidah

A Unidade Basica de Saude Centro Social UrbanolAéeama das portas de
entrada do SUS no distrito sanitario urbano Areai#2, um dos cinco distritos
sanitarios do municipio de Pelotas e presta madadlicional de atengcdo a saude ha 33
anos. Segundo o IBGE (201®elotas € o municipio mais populoso da Zona Sgkyd
328.275 habitantes. Conforme o Plano Municipal déds (2010/2013, p8)este

“INa época de realizacdo da pesquisa oPlano Munidipabatdde em vigor no municipio de Pelotas,
estavaindisponivel no site da Prefeitura Munici@2d. dados aqui apresentados foram extraidos de um



63

municipio encontra-se no modelo de Gestdo Plen&istema Municipal de Saude,
atendendo a 22 municipios que compdem a 32 CoatdeadRegional de Saude e em
algumas acdes pontuais também atende aos muniagiog?. Coordenadoria. No
sistema de saude de Pelotas existem 50 UnidadésaBake Saude (UBS) das quais
treze estdo na zona rural e sete estédo ligadasigersidades; dezessete delas contam
com Equipe de Estratégia de Saude da Fafitiéendendo aproximadamente 29% da
populacao; trinta e oito apresentam Equipe de SBudal entre outras especialidades.

Em Pelotas a principal instancia de controle sod@al SUS é o Conselho
Municipal de Saude composto por 48 conselheiratati#s e seus suplentes, conforme
artigo 5° do Regimento do CMSPel (ANEXO C), o gsalretne quinzenalmente na
Casa dos Conselhos.

Situada na cidade de Pelotas, no bairro Areal, mldde Béasica de Saude
tradicionaf® Centro Social Urbano Areal, é uma UBS vinculadaDa6S da UFPel,
sendo campo de estagio curricular em Medicina Secide residéncia em Medicina
Preventiva e Social e Psiquiatria. Segundo o sit®epartamento de Medicina Social
da UFPel* esta UBS foi construida em 1982, em parceria co@iroulo Operério
Pelotensé>(COP), entidade filantropica destinada ao auxitigrebalhador.

A UBS presta seus servicos a comunidade da &rdatads também aos
usuarios fora de area de segunda a sexta, iniptamente das 7h da manha as 19h da
noite. O seu quadro de profissionais é compostonpédicos docentes e servidores
técnico-administrativos da Universidade FederaPé#tas (um assistente social, um
médico clinico geral, dois médicos de familia, umfeemeiro, trés técnicos de
enfermagem e um recepcionista), dois estagiario€eltro de Integracdo Empresa-

Escola (CIEE) que desempenham suas funcbes nacéecegpa UBS e cinco

material impressofornecido pela equipe da SeceetfigiSalude da Prefeitura de Pelotas depois degpedid
formal da autora da pesquisa. No site da prefeitongtava um link com o Plano de 2007-20009.

22 Equipe multiprofissional que possui, no minimo,diné generalista ou de familia, enfermeiro
generalista ou de familia, auxiliar ou técnico déeamagem e agentes comunitarios de saude. Pode-se
acrescentar a esta composicao os profissionaialdie ducal. Cada equipe deve ser responsavel por no
maximo 4.000 pessoas pertencentes a area de ahcang® uma UBS. Mais informagdes podem ser
encontradas na portaria n.2488/2011. Fonte: Dispbni em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_como_furecigp?conteudo=esfAcessado em: 08/06/2015.

3 presta modelo tradicional de atenc&o a satde.

24 Disponivel em: <http://dms.ufpel.edu.br/site/?pade484>. Acessado em: 01/05/2015.

% Organizacdo Filantropica fundada em 1932, peloréPgebuita Leopoldo Brentano. Atrajetéria e
finalidade detalhada dos Circulos Operarios no®@nde do Sul pode ser consultada na Dissertacédo de
Mestrado do PPG em Histéria da PUC-RS de Carla eXadibs Santos (2008) Disponivel em:
<http://repositorio.pucrs.br/dspace/bitstream/139888/1/000404324-Texto%2BCompleto-0.pdf

Acesso em: 05./06/2015.




64

funcionarios de empresa terceirizada vinculadaigetsidade: um de servigcos gerais,
dois na portaria no turno do dia e dois vigilarite®ite.

Sua é&rea adstrita conta com uma populagdo em tler®900 habitantes, para a
qual é ofertada atencéo a saude, através de a@adie promocao da saude, prevencao
e tratamento de doencas.

O perfil demografico estimado da populacdo adstia UBS CSU Areal,
segundo Caderno de Ac¢des Programéticas (CAP), raldd@elo curso de Saude da
Familia Ensino & Distancia (EaD) da UFBE de 2.268 mulheres em idade fértil, 70
a 140 gestantes na area (1% - 2% da populacéoife))ia28 criancas menores de um
ano, 511 criangas menores de cinco anos, 1.1883sde cinco a quatorze anos, 4.536
pessoas de quinze a cinquenta e nove anos e 73@apexom sessenta anos ou mais
(Vigitel, 2009). Com base nas estimativas do camela@s acdes programaticas desta
especializacdo as doencas que mais acometem aapépula UBS CSU Areal sdo as
patologias crénicas Hipertensdo e Diabetes Melliposs, 67% da populagédo da éarea,
equivalente a 4.690 usuarios com 20 anos ou maisrtdador destas enfermidades.
Destes, 272 sao portadores de Diabetes Mellitl84q5o0p.) e 1.143 Hipertensos
(24,4%pop.), sendo que alguns podem apresentaraasgpdtologias associadas (Vigitel,
2009).

As estimativas geradas por esta planilha eletré(@oastruida com base em
estimativas quantitativas do CENSO do IBGE e Vipiterrobora com a percepcéo de
alguns trabalhadores da unidade de que os usu#id$BSCSU Areal sdo em sua
maioria idosos portadores de doencgas cronicas|magwrtadores de doengas cronico-
degenerativas. A unidade esta situada em um t@raéipico, pois, sua area nao possui
bolsées de miséria, possui poucas usudrias gesfamiemero abaixo das estimativas
do CAP (menos de 60 usuarias gestantes cadasttadaiSPRENATAL em 2015) e

% No ano de 2012, a autora desta pesquisa fez garteorpo de estudantes da segunda turma de
especializacdo em Saude da Familia na modalidabeoteatada pelo departamento de Medicina Social
da UFPel. Neste periodo foi realizada Analise Sitral quantitativa e qualitativa da UBS CSU Areal,
analise esta que contou com auxilio de planilhes@dlicas disponibilizadas pelo curso que geravam
estimativas percentuais e numéricas com basestamaggas apresentadas pela Vigitel no ano de 2009.
2’0 nimero de usuérias gestantes do territério gilizamh os servicos do CSU é menor do que as
estimativas nacionais (1-2%). Inferem-se duas sgfes para o reduzido nimero de cadastros de pré-
natal e puericultura que talvez se complementera paplicar tal situacdo. A primeira que as taxas de
natalidade no territério da UBS CSU Areal realmeastdo diminuindo o que vai ao encontro da
tendéncia mundial dos paises desenvolvidos e emndalsimento que demonstra uma gradual e
constante diminuicdo do crescimento demograficocado ao aumento da expectativa de vida com
mudancas expressivas nas piramides etarias destesp Também se supde que isso se deva ao fato de
algumas usuarias possuirem maior poder aquisitdesén feita, comprarem os servicos de especmlista
da medicina privada e de planos de salde privados.
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por consequéncia poucas criancas realizam pueniautta unidade. E perceptivel no
cotidiano de trabalho da unidade a grande demaedasdarios para atendimento de
problemas de saude agudos, devido a doengas @ @sganerativas.

Em relacédo ao espaco fisico ocupado pela UBS C®4dl &rpossivel constatar a
existéncia de inimeras necessidades, limitacOesfieiéhcias estruturais quando se
compara a realidade da unidade com a propostarmgueacéo de UBS disponibilizado
pelo Manual da Estrutura da UBS do Ministério dadga(MINISTERIO DA SAUDE,
2008). O predio da UBS CSU Areal, ndo foi conswypdra ser uma UBS, portanto, sua
planta baixa ndo segue o preconizado pelo Minestdsi Saude. Esta Unidade existe a
mais de trinta anos e foi uma demanda da comunidiadiecal, que contou com o apoio
do COP, que cedeu gratuitamente parte do prédipamteriormente, era utilizado em
sua totalidade pela comunidade Catolica da areald a Unidade contava com duas
salas e em 2002 com o apoio do COP e da comunidadenpliada, contando em
agosto de 2015 com oito salas de atendimento elfim so andar superior.

Relatos orais de trabalhadores e usuarios revelsrem 2002 a comunidade
fazia doacao de materiais de construcdo e també&uad®rca de trabalho na edificacao
da obra. A historia torna compreensivel a condiataga existéncia de limitacdes
estruturais. Entre as limitagbes e necessidadesitigsis que a UBS apresenta
atualmente, podemos citar a inexisténcia de piasaiaria dos consultérios; o manual
do Ministério da Saude (2008) preconiza sanitados consultorios ginecologicos,
mas,um consultorio ginecoldgico ndo possui banheiro sanitario do outro foi
desativado para ser transformado em expurgo. Deita as usuarias que realizam
exames citopatogicos na unidade se despem na fiestgrofissionais de saude no
momento das consultas ginecoldgicas, ou seja, os§&upm um ambiente que preserve
sua intimidade.

Nao existem fontes de Oxigénio e ar comprimidopaedes da unidade. Oque
vai de encontro ao preconizado pelo Ministério dade, dificultando o exercicio da
melhor atencdo a urgéncias e emergéncias na APS.

N&o ha salas especificas para nebulizacdo, re@tizég curativos, lavagem e
descontaminacdo de materiais, esterilizacdo e aggot de materiais e consulta de
enfermagem, sendo estas atividades realizadas eanUniva sala reconhecida pelos
usuarios e trabalhadores como “sala de enfermagém'sala de enfermagem” é
reconhecidamente a sala mais contaminada da un@pde falta de pias em todos os

consultérios médicos, € também a sala eleita psfuglantes e profissionais da unidade
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para a realizacao da lavagem das maos, praticacesse prevencao da transmissao de
patologias infectocontagiosas comuns na APS coescabiose.

O prédio onde se situa a unidade apresenta inUrbaresiras arquitetbnicas a
acessibilidade. Possui pisos irregulares, inst&veism antiderrapante, o corredor da
unidade € estreito e dificulta o transito de caaés, ndo existem corrimdes nos
corredores e vias de acesso a unidade o que m&jadleambulacdo de pessoas idosas
e deficientes, ndo existe sinalizagédo visual neadatda unidade e na maioria das salas
que permitam 0 acesso a comunicacao através des textfiguras. TAo pouco possui
comunicacdo em Braille e recursos auditivos quesipiisem a inclusdo de usuarios
portadores de deficiéncia visual e auditiva. Atuaite, também n&o possui cadeira de
rodas para transporte dos pacientes com dificuldadkeambulacéo.

Convém destacar que essa inadequacéo da infraestdat UBS CSU Areal ndo
€ uma excecao dentro do SUS. A realidade de defiei¢ e inadequacfes estruturais
faz parte do cotidiano de inimeras Unidades BastmsSaude espalhadas pelo
municipio de Pelotas e também pelo Brasil. Enttetasta ndo deveria ser a realidade
da Atencao Primaria, que segundo evidéncias teapactade para responder a 85%

das necessidades em saude das populacdes (STARFIEQD).

2.3.3Perfil dos sujeitos pesquisados

Em respeito aos principios éticos da pesquisa eandb seres humanos e com
a finalidade de preservar o anonimato dos sujeiteste estudo os participantes serao
identificados usando as iniciais indicadoras da;d@onexercida, seguida de algarismo
arabico indicativo da entrevista realizada. Assim,conselheiros representantes dos
usuarios serdo identificados pela sigla CRU (Ctresel Representante dos Usuarios)
seguida de algarismo arabico e os conselheiroggeptantes dos trabalhadores seréo
representados pela sigla CRT (Conselheiro Reprasentios Trabalhadores) também
seguida de algarismo arébico. As liderancas comwast externas do territorio da UBS
CSU Areal seréo identificadas pela sigla LCE (Laahgia Comunitaria Externa) seguida
por algarismo arabico. A Lideranca Informal Coman# sera identificada pela sigla

LCI (Lideranca Comunitéria Informal) e o sujeito glesquisa que cumpriu mandato de
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Presidente do CMSPel entre os anos de 2003 e 2o@&dentificado pela sigla PCMSP
(Presidente do Conselho Municipal de Saude de &lot

Neste estudo, primeiramente, foram entrevistadasouse sujeitos selecionados
intencionalmente e que eram vinculados direta oiratamente ao Conselho Gestor
Local da UBS CSU Areal, a saber, trés sujeitos elbegos representantes dos
usuarios, trés conselheiros representantes doallealores de saude da UBS, uma
lideranca informal da comunidade, uma lideran¢cenédrda comunidade e o presidente
do CMS de Pelotas que desempenhou suas fun¢coes2808 e 2008, isto €, durante o
periodo de atuacdo do Conselho investigado.

No transcorrer da pesquisa de campo decidimosvestie mais dois sujeitos.
Um deles foi conselheiro representante do segnawdausuarios da unidade, pois um
dos escolhidos como representante dos usuario$p rawiante na comunidade e de
extrema importancia na histéria do CGLS, sofreuasidente vascular cerebral (AVC)
e devido a presenca de déficits comunicativos p¥€ Afalhas no processamento
comunicativo discursivo) teve dificuldades em resj®y com clareza e na totalidade as
questbes abertas do instrumento de pesquisa. O suwj&ito, uma lideranca formal do
territorio, foi entrevistado por indicacéo do exgidente do CMSPel que referiu néo ter
conhecimento sobre a existéncia do CGLS da UBS &&#l e indicou um conselheiro
do CMSPel que havia sido representante dos segrdestosuarios das UBS do distrito
sanitario Areal/praias, distrito do qual a UBS C&idal faz parte, para ser entrevistado,
pois na sua opinido ele poderia contribuir melloon @ pesquisa.

No que se refere ao perfil dos entrevistados segonddicador sexo, entre 0s
sujeitos da pesquisa ha predominancia do sexo ii@n({B5%). Seis entrevistados sao
do sexo feminino (55%) e cinco do sexo masculidqy

Com relacéo a faixa etaria ha absoluta predomiaaeipessoas com mais de
50 anos (82%), pois, apenas dois entrevistadosdade inferior a 50 anos (18%), o
guerevela a inexisténcia de jovens entre os sgjdégpesquisa e permite inferir sobre a
pouca representatividade dos jovens nos espacpartieipacdo popular, assim como
entre as liderancas comunitarias formais ou infegnaso pode indicar que jovens e
jovens adultos ndo possuem disponibilidade de tep@pa participar dos espacos de
participacéo popular.

Segundo site da prefeitura Municipal de Pelotasidade € um grande centro
comercial, o que deixa implicito que o comérciongé dos maiores empregadores. O

comércio geralmente funciona seis vezes por semagraerra suas atividades as 19
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horas, desta feita, os trabalhadores desempenhasnfimucdes até o referido horério.
Os patr6es submetem os empregados a jornadassdiéritiabalho de oito horas, mas
muitas vezes ultrapassam esta carga horaria ddhoapela imposicao de horas-extras
de trabalho que serdo pagas com folgas em hor@imgenientes ao empregador. Tal
fato pode ser um dos determinantes para a poucesegpatividade de pessoas com
menos de 50 anos nos espagos controle social détisocr

Estabelecemos o perfil quanto a escolaridade cose @ estudo formal
(escolar) que os participantes possuiam até o arkD@8, periodo em que o conselho
esteve em vigor. Neste periodo, a maioria (55%) slgeitos da pesquisa possuia
terceiro grau completo e pds-graduacdo. Seis (fEguiam pds-graduacao, um (9%)
segundo grau completo e quatro (36%) até o pringgaa. Os sujeitos da pesquisa que
possuem pos-graduacdo sdo os trés conselheireseapntes dos trabalhadores de
saude, as duas liderancas formais e 0 ex-presider@dISPel.

Os trés conselheiros representantes dos traba#sdao do sexo feminino, um
é auxiliar de enfermagem e possui graduacdo erpdstagao latu sensu em educacéo,
0 outro € enfermeiro e possui pos- graduacao LegiBem Saude Publica e o outro é
assistente social e possui pos graduacédo Latu 8emServico Social.

Nenhum dos quatro sujeitos da pesquisa que forarseliteiros representantes
dos usuérios da UBS CSU Areal possui terceiro grapenas um (25%) concluiu o
segundo grau. Dentre estes quatro sujeitos, do)S8o0 do sexo masculino e dois
(50%) do sexo feminino, trés (75%) tém idade swopexri56 anos. As participantes do
sexo feminino sdo donas de casa e o0s dois partiepado sexo masculino sao
aposentados por invalidez (ja eram aposentadasialidez no periodo que o conselho
estava ativado), pessoas com maior disponibiliddelehorarios para participar dos
espacos de controle social e em tese com maiaultiide para compreender os
aspectos econdmicos e financeiros do SUS, deldifinpreensao, inclusive, para a
maioria dos profissionais de saude de nivel superigestores da politica de saude.
Correia (2005) aborda que estes aspectos sao paargas vezes a “caixa de segredos”
(CORREIA, 2005, p.98) por possuirem informacoes cotas, codificadas e
incompreensiveis.

As duas liderancas formais tem mais de 50 anos&upm pés-graduacdo. Uma
delas foi conselheiro representante do segmentoudoarios das UBS do distrito

Areal/praias e a outra lideranca ocupou o cargalicktora da Escola Municipal de



69

Ensino Fundamental Bibiano de Almeida, escola dduao territorio da UBS CSU
Areal, no periodo em que o conselho gestor vigorou.

Uma das duas liderancas formais e o ex-presideoteCMISPel foram
representantes do segmento dos usuarios no CMS$iRel,deles é professor

universitario aposentado e o outro profissionarhibe os dois tém mais de 56 anos.
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3 CAPITULO lIl: O CONTROLE SOCIAL EXERCIDO POR UM C ONSELHO
GESTOR LOCAL: PERCEPCOES E DETERMINACOES DA EXTINCA O DO
CGL DA UBS ESCOLA CSU AREAL

Este capitulo tem por objetivo apresentar as datagiies da extincdo do
Conselho Gestor Local da UBS CSU Areal, fruto dalise do cruzamento dos dados

obtidos nas entrevistas e na analise documental.

3.1 A Génese “de cima para baixo”: o comeco do fim

“(...) finalImente se descobria que somente o p@depa “de baixo para cima”, produzir as

necessarias transformacdes histéricas” (DOIMO, 1p9%)

Com a finalidade de proporcionar o conhecimentocdoselho gestor objeto
deste estudo, sob a perspectiva da historicidadia d@otalidade sera apresentada
primeiramente uma analise geral da conjunturaigalidlo Municipio de Pelotas na
época em que surge o referido conselho.

A analise da cena politica do Municipio de Pelatas2000 a 2003 permite
inferir o cerne do processo de transformacdes matas politico administrativa, que
desencadeou a acéo de convocacédo de assemblaiasplocparte do Gestor Municipal
da politica de Saude no ano de 2003 epor consegquéstanulou a implementacgéo de
conselhos locais nas unidades de saude do munidgridre eles, o Conselho Local da
UBS CSU Areal.

O ano de 2000 ¢ ano de pleito para escolha detprefgereadores em Pelotas,
neste mesmo ano o prefeito eleito em exercicio dowelmo Rodrigues (Partido
Democrético Trabalhista - PDT) é afastado do cggodecisao judicial e seu vice
OtelmoDemari Alves toma posse e administra a cidgdadeo dia 31 de dezembro do

respectivo ano, quando passa a gestdao do munm#pgoo candidato eleito na ultima
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eleicdo, Fernando StephanMarroni, representanteTd{Partido dos Trabalhadores) e
servidor técnico administrativo da UFPEL.

Estes acontecimentos politicos permitiram que serd®deassem mudancgas na
historia democrética representativa de PelotasfaStaanento do prefeito eleito por
decisédo judicial, o vice-prefeito sendo empossano amno eleitoral e sofrendo as
mesmas acusacdes que ocasionaram o afastamentefeitopeleito, possibilitaram a
primeira vitoria na histéria do pleito pelotenseutie candidato representante do Partido
dos Trabalhadores.

Em uma publicacéo realizada no ano 2000, CarlosddeCoutinho explana
sobre 0 modelo de Democracia de massas, como yetgdemocratico que pretende
elevar a politica de um nivel econdmico-corporafiveoliberalista) para um nivel ético
politico, que defende uma dimensdo de cidadaniaersalista e participativa.
Considera ainda o autor que o PT e demais partidossquerda faziam parte das
organizacOes partidarias representantes do moeetiemiocracia de massas no seio da
vida politica brasileira. E, foi no mesmo periodestd andlise, que os cidadaos
pelotenses elegeram um candidato petista paratprefanicipal,demarcando um novo
periodo politico em Pelotas no qual os mecanismosahtrole social receberam
estimulo para a atuacao.

Em seu trabalho de dissertacdo Moreira (2011) aptasima retrospectiva das
conferéncias municipais de saude e da questdo dvol® social democratico no
Municipio de Pelotas e nesta retrospectiva dedt@&saimportantes fatos no ano de
2000: a realizacdo da V Conferéncia Municipal dédgaa certificacdo de municipio
com gestdo plena do sistema de saude e a sanciéei déunicipal 4554/2000 que
define que a composicdo do Conselho Municipal del&ale Pelotas deve atender ao
proposto no Decreto 99.438, de 07/07/1990, quéelsteaeu quatro segmentos para a
composicao do CNS: usuérios, trabalhadores de sgéd®res (governo) e prestadores
de servico de saude. Os usuérios com 50% das vagas,outros 50% para serem
divididos igualmente entre trabalhadores, gester@sestadores de servi¢co, cabendo,
portanto, a cada segmento destes uma represent@a@do. Esta composicao foi fruto
de longa negociacdo do movimento social com o Mris da Saude sendo prevista
para ser replicada nas instancias estaduais, mais@ locais de controle social.

Assim, a composicdo da representacdo nos consdi@aude, diferente da
composicao de outros conselhos de politicas p@lgavilegia a sociedade civil ao

especificar que 50% dos conselheiros devem sezgeptantes de usuarios da politica.
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Neste mesmo ano Pelotas passa a ter gestado plediatdma de saude, o que
aumenta a responsabilidade do municipio e por coéseia do CMSPel. A V
Conferéncia Municipal de Saude de Pelotas temepoat "Efetivando o SUS: acesso,
qualidade e humanizacdo na atencdo a saude conpleosbcial”, mesmo tema
trabalhado na Xl Conferéncia Nacional de Saude.nMsmo ano, em Pelotas, é
aprovada pela Camara dos Vereadores e sancion&m®rpéeito a lei Municipal n.
4554, que determina que 50% dos conselheiros sgjprasentantes do segmento dos
usuarios da politica de saude.

A sexta Conferéncia Municipal de Saude foi realizadh 2003, neste periodo,
Fernando Marroni (PT) era o prefeito em exercicidvinicipio de Pelotas e estava em
seu terceiro ano de mandato. Esta foi a primeirafé@éncia Municipal de Saude
realizada na gestédo do PT.

Em 29 de julho do referido ano a entdo denominagtaeBaria Municipal de
Saude e Bem Estar encaminha o oficio circular dbirgte do Secretério sob n°
014/2003 (APENDICE C) a todas as unidades béasieasadide do municipio. O
conteudo deste oficio, assinado pelo entdo seiwrddar Juvenal Soares Dias da Costa
(este também servidor técnico administrativo da éJHsertencente ao departamento de
Medicina Social da UFPel) consistia em um infornatsobre a ocorréncia da VI
Conferéncia Municipal de Saude (VI CMS) e sobreseokha do més de agosto como
periodo para a realizacdo de assembleias locatedas as unidades basicas de saude,
no oficio denominadas “postos de saude”. Estasmdds®s visavam capacitar e
organizar usuarios e trabalhadores das unidadespaaticiparem da VI Conferéncia
Municipal, sendo preparatorias para o evento.

O documento trazia a programacdo anexa com todentagdo sobre a
organizacdo da assembleia local, apresentandorigueal composicdo e roteiros de
discussédo e exposicdo pré-definidos, abrangendeésseixos da futura conferéncia:
Atencao Bésica, Regulacdo e Recursos Humanos.

O apelo oficial do gestor da politica de sauderiticeu os trabalhadores da
UBS CSU Areal e os estagiarios a se articularera paealizacdo de uma assembleia
com a comunidade. O planejamento da assembleiaianal tomada de conhecimento
dos tépicos que seriam tratados na VI Conferénaiaidipal de Saude, a preparacao de
uma explanacdo didatica e pertinente sobre estadtites e o mais importante, a
elaboracdo de uma estratégia de convite para otcevgue garantisse presenca

expressiva da comunidade local.
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O convite para a Assembleia segundo um registrorgraxdio na sede da UBS,
foi realizado através de panfletagem realizadadmms 18, 19, 20 e 22 de agosto, uma
semana antes do evento. Este trabalho foi coordgmeld assistente social, que havia
participado do mapeamento da area da uniffeggortanto, conhecia em sua totalidade
o territério da UBS, com o0 apoio de quatro pess@asuxiliar de limpeza, um
académico de medicina, uma residente de PSF esidemnée de Medicina Comunitaria.

Em relato oral sobre este momento, a assistental saferiu que foram
entregues convites em todas as residéncias d& guaalguns usuarios da comunidade

também participaram desta acao:

“A primeira vez que nds chamamos a comunidadeo aiéamamento ja foi
diferente, participaram alunos de todas as dis@plgue tinham aqui, alguns

paciente%9 também e nés chamamos toda a comunidade” (CRT1).

Aos 26 dias de agosto de 2003, as 19horas e 15a0wjnas UBS CSU Areal
realiza a Assembleia Local, seguindo a orientagé8etretaria de Saude e Bem Estar,
com a participacao de quarenta e um usuarios, prasentante do Conselho Municipal
de Saulde e trés representantes da UBS: a assistaiaé um residente de Medicina
Comunitaria e uma enfermeira residente em PSF.aNestembleia é reforcado que a
unidade € um “Posto de Ensino”, sendo explanadeesatestrutura da unidade e os
programas que estdo sendo implementados na meskéma. desta exposicdo, sdo
discutidos os trés eixos da VI Conferéncia e aal fotorre a escolha dos delegados
para representar a unidade de saude na VI Conieréé@o escolhidos dois
profissionais de saude (o residente da Medicina Dd#dria e a Assistente Social) e
cinco usuarios (um destes usuérios como suplente).

A acdo da Secretaria Municipal de Saude de condocde Assembleias Locais
e a realizacédo da assembleia Local da UBS CSU Aoemth 0 cerne que possibilitou a
criacdo do Conselho Gestor Local da UBS CSU AiRails, a primeira reunidao formal
registrada pelo Conselho Gestor data do dia 10 éle de setembro de 2003, duas
semanas apos a realizacdo da Assembleia Locakta Namido ndo foi aberto livro de
atas e tdo pouco foi redigida uma ata formal emestratura classica, mas, foi digitado

um documento intitulado “Reunido com os consellsetla UBS CSU Areal” que

2 0 territério da UBS CSU Areal foi mapeado no ar®602.
29 Ao citar “pacientes” a entrevistada queria serief®s usuarios da UBS CSU Areal. A reproducéo de
um modelo médico centrado pelos sujeitos da pesgeisi abordada no corpo desta analise.
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referia a presenca de cinco conselheiros. Os anoselheiros presentes na reunido
foram os mesmos escolhidos como delegados na Aksarhbcal de 26/08/03.
A fala de um dos sujeitos da pesquisa traz os wmtigue levaram a

implementacédo do Conselho Gestor na UBS CSU Areal:

“Assim, oh, na realidade, a histéria € que veiccitiea pra baixo. Veio da
secretaria que pedia que tivesse um grupo. Em dunisso eu até me
interessei e acho que foi uma coisa assim natpoatjue eu tinha o maior
convivio com a comunidade. Entdo, foi uma coisamasstrinseca [...]"”
(CRT1).

A analise dos documentos e atas vai ao encontta denifestacdo onde fica
claro que as circunstancias que levaram a impleagaatdo Conselho ndo foram
advindas de acOes guiadas pelo desejo da basdoran organizadas a partir da
constatacdo de uma necessidade de participacdmperda comunidade do territério,
dos representantes de movimentos populares louats,sim por uma convocacao por
parte do Gestor da Politica de Saude MunicipalirAsonsidera-se que o fato da
génese do conselho gestor local estar associadaunmanorientacdo “de cima para
baixo” 3% um determinante para o inicio do controle sauititulado ao funcionamento
da UBS CSU Areal e, a0 mesmo tempo, um dos detant@s sociopoliticos de sua
dissolucéo.

A fala de CRT3, outro sujeito da pesquisa, refere g ideia de constituir um
Conselho partiu do apelo que um residente de Melide Comunidade fez aos demais
trabalhadores de saude da unidade. Este residemmi¢uno viria a ser um dos primeiros

conselheiros representantes dos trabalhadoresdakden

“Na época, a gente tinha um residente e o nomeegalé. A.. Ai, ele que
inventou montar o conselho, pra assim, ser maisdéoconseguir as coisas
porque era muito dificil de conseguir as coisag.((CRT3)

E possivel perceber o incentivo a participacio jgopuas bases por parte do
gestor municipal da saude como fator que estimesdudantes e trabalhadores da saude
da UBS CSU Areal a articularem a implementacdo de aonselho local. A

% A implementacdo“de cima para baixo” dos espacosamérole social de politicas publicas pode ser

percebida também na criacdo dos Conselhos MurscgmiAssisténcia Social. Em sua tese de doutorado
Silva (2001) identifica a criacdo de Conselhos Mipaiis de Assisténcia Social comoum processo “de

cima para baixo”, onde, segundo a autora, os posferiaram os conselhos com a finalidade de habili

0s municipios a participarem da gestdo dos fundddigms destinados a Assisténcia Social, sem

quehouvesse uma clareza politica de sua finalidadt por parte do segmento governamental como do
nao governamental.
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implementacdo do conselho gestor local respondema demanda apresentada pelo
gestor da politica de salude e foi um movimento deecerta forma emergiu da
Academia, pois foi pensado e articulado em suagesi pelos profissionais de Saude
de uma UBS de Ensino que até os dias atuais éladecao departamento de Medicina
Social da UFPel e onde todos os servidores, edeslanresidentes fazem parte desta
comunidade académica.

O fato de um médico residente em Medicina de Codadd “inventar de
montar um conselho”, conforme opinido da entredstacom o apoio de distintos
profissionais de saude remete a constatacdo deiomiaridade entre 0 movimento que
originou o0 Conselho Gestor da UBS CSU Areal e oimemto sanitario, que segundo
Fleury (2004, p.222) “emergiu no interior da Acadenconcentrado nos departamentos
de Medicina preventiva e Social” com a suposicaajde os profissionais de saude
seriam os intelectuais organicos de um movimente poderia ser o “intelectual
coletivamente orgéanico” na conduc¢do da reforma aléiga de saude que tinha por
Consignia “Saude é Democracia”.

A auséncia de bases populares de apoio na gérmselecao das politicas de
saude sdo apontadas como obstaculos da reformi@rsamor Fleury (2004) que
reconhece a importancia histérica deste movimeassjim como as dificuldades a
implementacdo do seu contetdo politicamente tramsfdor proposto na VI
Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS) de 1986autora identifica a reforma
sanitaria com uma reforma administrativa que péunasitpermanente aprofundamento
da base técnica, mas nao conseguiu ampliar aipag#o da base social.

Neste estudo também constatamos como fator limitamtexercicio do controle
social democrético nas bases, o fato da articulagidanejamento da implementacéo de
um conselho ser conduzida exclusivamente por giofiais e estudantes da saude sem
a presenca de uma base popular de apoio nestesgooCEal fato corrobora como
obstaculo ao controle social democratico e propigraa mudanca a principio
meramente administrativa.

Durante o ano de 2003, ano de implementacdo doelkmnsde setembro a
dezembro, consta o registro de duas reunifes (DF09 05/12/03) e uma segunda
Assembleia Local realizada em 22/12/03. Nestasi@®sos conselheiros séo os
mesmos escolhidos como delegados na primeira aksarndral. Na Ata da intitulada
“Assembleia da Comunidade e Conselho Local de Sagdbézada em 22 de dezembro

gque contou com a presenca de 10 pessoas (trésrmreserepresentantes dos usuarios,
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dois conselheiros representantes dos trabalhadarsside e mais cinco usuarios da
UBS que né&o pertenciam ao conselho) consta, quearfforeapresentados os

conselheiros [...], eleitos na primeira assembldga comunidade” e, entre outros

assuntos, que estava em estudo a elaboracdo destamte para o conselho. Na

pesquisa documental que fez parte deste estudenténtramos tal estatuto.

Na ata da referida assembleia da comunidade e rikeito local consta ainda
gue os conselheiros do Conselho Local da UBS CStalAnformaram a comunidade
que as reunides do Conselho aconteceriam no es$igagm da unidade, mensalmente,
na segunda quarta-feira do més, as 19 horas e gjueeamas estariam abertas a
comunidade. As manifestacdes dos conselheiros ntragee as reunifes tinham
periodicidade mensal. Conforme ilustram os relatesguir:

“Era uma vez por més, tinha uma data determinadaaefeita naquela
data.”(CRU3)

“Que eu me lembre eram mensais ha UBS.” (CRT2)

Considerando o periodo de funcionamento do Conselhe@stabelecimento de
reunides mensais pactuado pelos conselheiros, idevder ocorrido 55 reunides
ordinarias, além das extraordinarias que apareceosnepoimentos de CRT1 e CRT3.
Segundo o relato de CRT3, as reunides extraordmacorriam para discussao de

demandas, de carater emergencial, apresentadakypor dos conselheiros

“As reunibes do conselho eram mensais, as vezés fijuinzenais, mas
geralmente eram mensais a noite, depois das seteida geralmente das
sete as oito da noite.”(CRT1)

“Bom, geralmente a gente marcava mensalmente ymj vez por més a
gente se reunia e um do conselho se achasse alguis® diferente, se
precisasse de alguma coisa em especial, pediagr@mmas se nao tivesse
pauta uma vez por més a gente se reunia.” (CRT3)

Porém, na pesquisa documental encontramos o edistR4 reunides e quatro
assembleias entre agosto de 2003 e marco de 2808d@ em que o conselho vigorou.
Na sequéncia apresentamos um quadro com a sistagéadi elaborada com base na
pesquisa documental, onde consta a quantidade a@euakunibes realizadas pelo

conselho com registro documental.



77

Quadro -1 Reunides do conselho com registro docuntaxdo

Reunibes do Conselho Gestor Local da UBS CSU Aweal registro
Ano 2003 | 2004| 2005 2006| 2007| 200§
Reunibes com registro

2 8 7 0 5 2

Fonte: Analise documental realizada pela autonaedquisa

O cruzamento das informacfes da pesquisa docungedés entrevistas permite
duas inferéncias, a primeira que em algumas oasieeunidoes ndo ocorriam com a
periodicidade pactuada, seja por falta de quorwejg por falta de organizacdo do
conselho local. A segunda que o conselho ndo possmia eficiente organizagcéo
administrativa, pois, a maioria das reunides mensdio tem registro e nenhuma
reunido extraordinaria tem registro documental.

Em nenhum apontamento consta o momento da esca@hand secretario
executivo entre os conselheiros. A redacdo das eatdsmais registros documentais
ficava a cargo de todos os conselheiros que realizaima espécie de rodizio entre as
funcdes de redacdo de atas, organizacdo de pautdsstrdbbuicdo de boletins
informativos a comunidade. Desta feita, ndo existiea padronizacdo dos registros,
algumas atas seguem uma estruturacdo formal com hiatario, local, pautas
discutidas, intervencdes e assinatura dos presentagras possuem apenas a data de
realizagdo, o nome dos conselheiros presentesuasatgpicos com o resumo sucinto

dos assuntos abordados. O relato de um dos suggt@esquisa corrobora com esta

descoberta.
“[...] cada vez era um que fazia a ata [...] ndofasa a questdo de
documentacao, a documentacdo era muito fracau pddes olhar pelas atas
[..]” (CRT1)

Desta forma, percebe-se que o CGL iniciou com eritico de cima para baixo
e, também se desenvolveu sob a direcdo dos traloa#isada UBS, que procuravam

atrair a comunidade para a organizagao por elegddir
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3.2 “N6s” e “eles, os pacientes”: a reproducdo dema cultura de subalternidade

“Fazer paternalismo e assistencialismo é como gaix@, mas nunca ensinar a pescar”
(SIRAQUE, 2009, p. 162)

A andlise dos registros também permite perceber dirante toda a sua
existéncia o conselho foi constituido por um pequerparitario grupo de usuarios e
trabalhadores de salde, uma média de quatro acseselheiros, onde 50% eram
representantes dos usuarios da unidade e 50% esfaptes dos trabalhadores da
unidade. Segundo os registros documentais, apemasaunidao do conselho conta com
a presenca de um representante do CMSPel, o quadid®m com o indicado pelo
presidente do CMS para ser entrevistado. Inimexasdes contaram com a presenca
de algum profissional da UBS que néo fazia parteaselho, na maioria das vezes
esta representacao era feita pela chefia da unmag®r um servidor novo no quadro
de profissionais da unidade que comparecia a @iwis conselheiros representantes
dos trabalhadores com o intuito de ser apresergadmnselho. Em raras ocasifes um
usuario que nao fosse conselheiro participavaalasdes.

As atas do conselho atestam que compareciam a®esurma média de quatro
a seis conselheiros. Houve excecdes, uma reungodm ocorreu por falta de quérum
(14/01/04), pois, havia apenas um conselheiro septante dos trabalhadores e um
usuario que ndo fazia parte do conselho; e umaaeuue ocorreu com a presenca de
apenas trés conselheiros, onde dois eram repragtaos usuarios € um dos
trabalhadores de saude da UBS (09/11/2005). Ao $albre a constituicdo do conselho
um dos sujeitos da pesquisa explicita que o coadelfal do CSU Areal era formado

por um pequeno e paritario grupo de conselheiros:

“Tinham de dois a trés participantes da unidade dads a trés participantes
da comunidade, era um grupo pequeno [...].” (CRT2)

Neste depoimento quando o entrevistado afirma gasdahdois ou trés
participantes da comunidade, ele esta se refermdonumero de conselheiros
representantes do segmento dos usuarios presetagsunides do conselho local, da
mesma forma quando se refere a dois a trés pamieip da unidade ele se refere ao
namero de conselheiros representantes dos tralba#isadla UBS presentes. Neste

estudo nenhum dos sujeitos pertencentes ao corsekaxerga como um coletivo “nos



79

os conselheiros”, o que manifesta a reproducéaorgearcaica cultura de subalternidade
presente nas relagbes entre os conselheiros, guesalisada com maior atencdo ao
longo desta andlise.

Tal constatacdo vai ao encontro do pressupostoseqeslo por Bravo e
Menezes (2013) que afirma que muitos dos obstaeihd®ntados pelos conselhos
decorrem da cultura politica presente no transcdaéistéria do Brasil que por muito
tempo nao permitiu a criagdo de espacos de pati&p no processo de gestdo das
politicas sociais, havendo predominio da burocraaas praticas politicas do favor, do
uso privado da coisa publica, da cooptacdo da po@al com acdes populistas e
clientelistas.

Sobre a origem dos assuntos tratados de forma enwat) nas reunides
extraordinarias, ou como pontos de pauta das resimi@nsais fixas, CRT3 expde que
eles eram provenientes de demandas apresentadasusparios da UBS aos

conselheiros.

“Eles ja sabiam quem eram os conselheiros. Porsyeges procuravam a
gente, outras vezes eles procuravam o conselhordanidade. Assim, sabe
como é que sédo, né? Vao a feira, encontravam o GRWUZRU4 era 0 mais
ativo, o mais participante, ele nunca perdia umaié®, estava sempre junto
com a gente. Entéo, ai, ele era ativo na comunidauatéo, falavam com ele,
ou iam direto 1a no posto.”(CRT3).

Neste relato quando a entrevistada se refere 8"“ela esta se referindo aos
usuarios da comunidade, quando ela diz “a genteéstia se referindo aos profissionais
de salde da UBS e aos conselheiros representarstd¢satdalhadores. J4 quando ela se
refere ao “conselho da comunidade” ela esta quereedreportar aos conselheiros
representantes dos usuarios. A forma que a ertidaise expressa permite perceber
que ela nédo se enxergava fazendo parte de um bonsslupando um espaco onde
segmentos distintos vivenciam uma relacdo horitotéa igualdade de direitos e
deveres na luta pela melhoria da atencdo em saude.

A postura dicotdbmica dos entrevistados ndo € untagéo dos conselheiros
representantes dos trabalhadores, ela ja aparededoemente e aparecera nesta
dissertacdo também em relatos de conselheiros sepemtes do segmento dos
usuarios, permitindo perceber a existéncia de d$rai® uma cultura politica com
praticas clientelistas, paternalistas e assististeia que reforcam uma velada e

inconstitucional relagdo de subordinagdo dos ussi@os profissionais de salude. Esta
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cultura politica é mais um dos determinantes dgilitade do exercicio do controle
social democratico ao estabelecer uma relagéo lmbyaw e sudito em um espacgo que
pretende exercitar uma nova forma de participaggulpr nas politicas publicas por
meio de uma representacao direta dos usuariosopagicdo, no acompanhamento e na
fiscalizacédo da politica, pois, como afirma Siraque

“O assistencialismo ou paternalismo, o clienteli@m trafico de influéncias
caminham de maos dadas para impedir a promocdoiddémlania, da
dignidade da pessoa humana, a politizacdo e asicpslipublicas [...]
(SIRAQUE, 2009, p.162)

A fala da conselheira representante dos trabalbadalenota que havia
comunicacao entre os conselheiros e a comunidaglee vai ao encontro dos relatos da
maioria dos conselheiros sobre a articulagdo comsasrios da comunidade.Grande
parte dos conselheiros referiram “passar” pararaucadade o que era discutido no
conselho. Porém, um entrevistado, representantegiagios, refere que era razoavel a

comunicacao com as bases e que as pessoas namficamhecendo o que se passava
nas reunides do conselho.

“[...] as pessoas ndo ficavam conhecendo o quessapa nas reunifes do
conselho.” (CRU1)

Inferimos que este depoimento reproduz a realidade maior fidedignidade, a
verdade é que as pessoas em sua maioria desconteeei@sténcia do conselho e sua
atuacao dentro do cenario politico local. Podeeskizir pelo conjunto de informacdes
obtidas que os conselheiros representantes dodgasssa comunicavam e articulavam
com uma pequena parcela da populacéo do terrifgnovavelmente seus vizinhos mais
préximos e que os conselheiros representantesaloaltadores se comunicavam com
uma pequena parcela de usuarios hiperutilizadaeservicos de saude. O depoimento
de um dos entrevistados considerado lideranca citdmianinformal do territ6ridr, no
periodo de funcionamento do conselho, corrobora nossa inferéncia ao afirmar o

desconhecimento da existéncia de um conselho local.

“Olha vou te dizer uma coisa, de 2003 a 20087 Nao,conhecia, ndo sabia
[...]- Nada, nada, nada, nunca me convidaram e @qlizaa minha amizade

31 Este entrevistado foi indicado por CRT1 por serpequeno comerciante considerado influente na
comunidade no periodo em que o conselho vigorou.
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com eles foi demais, Doutor M., a doutora L., enfiodos [...] na época de
vacinacdo eu fazia sopa para eles [...], sempralendoem com eles, eles
foram sempre atenciosos comigo e eu também comtetdw uma amizade
demais com eles ali, mas nunca me convidaram pia (&os).” (LCI)
Outro entrevistado referiu que a comunicagédo ewsitao entre comunidade e
conselho se dava mais nos momentos de crise ondpessoas se reuniam e

participavam dos espacos de controle social.

“[...] houve uma maior adeséo e unido em momentids pontuais e tragicos
digamos assim, como quando tivemos a auséncia décaséclinicos na
unidade e isso ia ser muito grave para a comuniddtguve o pensamento
de fechar a unidade, de encerrar o atendimentépeqiando tinha assim
coisas mais pontuais, mais graves, tanto a comg@idaanto a equipe se
mobilizava mais, mas uma coisa assim mais rotindgacontinuidade ndo se
conseguiu [...].” (CRT2)

O relato sobre a maior articulagdo nos momentagisge € reforcado pelo relato
de outro sujeito que refere que os profissionaif/B8&, mesmo antes da existéncia do
conselho, s6 se articulavam com a comunidade em emiosm de tensdo onde
elespercebiam que precisavam da forca represemtaidy populacdo na luta por
demandas que eram primeiramente de seu interesgeachipdtese de fechar a unidade

ou de transferéncia da equipe para outra UBS.

“S6 quando a coisa pega assim, que dizem que o pastechar, o posto vai
trocar e ai alguns médicos antigos nos gritam:céuwem que fazer alguma
coisa por que o posto ta assim e assim.” (CRU2).

Os relatos que abordam articulagdo e comunicacdanementos de crise
permite concluir que os profissionais da unidade de§ejavam e instigavam a
participacdo da comunidade quando o assunto enatelesse da equipe da unidade e
nestes momentos utilizavam a comunidade como nagssaanobra na luta em prol de
suas demandas

A leitura dos assuntos abordados nas atas do bonselo relato dos
entrevistados evidencia que os temas abordadosgiram torno de discussdes sobre a
estrutura e processo de trabalho da UBS CSU Afedlos os conselheiros sujeitos da
pesquisa trazem a opinido de que as reunifes espacas onde 0s participantes

exercitavam sua cidadania de forma democraticatieipativa.
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“se discutia assuntos pertinentes e que eles mnazMuitas vezes, eles
traziam assuntos que nem eram eles que queriaaqterie assunto [...]"
(CRT1)

Este relato possibilita averiguar a existéncia denunicacdo entre alguns
usuarios e os conselheiros representantes destesig tendo em vista que na maioria
das vezes estes conselheiros traziam e discuti@st@ps oriundas das demandas da
comunidade. Defender interesses coletivos deveriargarado como regra nos espagos
de controle social, pois, a articulacdo e comuidicantre a comunidade e os conselhos
sdo essenciais para o bom funcionamento destesnis®es. O conselho deve guiar
suas acdes com a finalidade de atender interessketsivas e nao interesses
individualistas dos sujeitos escolhidos para repres a comunidade.

Os conselheiros sdo representantes da UBS no ceté@rpolitica de saude
municipal e foram escolhidos democraticamente pataunidade do territério da UBS
para representar interesses comunitarios coletRasanto, todos os conselheiros, tanto
0S representantes dos usudrios quanto dos traba#isada unidade devem abordar
sempre as teméaticas oriundas de demandas do rerrédesta atitude deveria ser
analisada como natural e ndo como uma excecaoveuva

No referencial tedrico deste estudo abordamos aoc&mia representativa e
participativa e a constatacdo de que estas duasasode democracia devem ser
exercidas simultaneamente pelos representantessidsios da politica de saude nos
espacos de controle social, com a finalidade deuteagdo de direitos sociais e
conquista de garantias sociais que contemplemt@®gses da sociedade civil enquanto
classe dominada. Portanto, € possivel perceber aiqdia que de forma incipiente, o
exercicio de uma participacéo ativa da comunidade/BS por meio da representacao
dos usuarios, funcionando como elo entre demandasodnunidade e servigos
ofertados pela UBS.

Por outro lado, devemos lembrar que os conselhegpsesentantes da UBS
limitavam esta préatica impedindo o desenvolvimelgseu potencial democratizante ao
atribui-la a uma qualidade dos conselheiros. Aléssag € possivel inferir que estes
mesmos conselheiros tinham tracos conscientes ammnsoientes da ja citada cultura
politica arcaica que limita o exercicio do contreteial democréatico e reproduz um

ultrapassado modelo de saide médico assistengjahtdmico®’. Quando o depoente

%2 Modelo Médico assistencial hegeménico .Este moéalentrado no atendimento de doentes (demanda
espontanea ou induzida pela oferta), com énfasessiaténcia ambulatorial ou hospitalar de altoocust
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diz que se discutiam assuntos pertinentes que”“étagiam. Onde se |é “eles”
entendam-se “0s conselheiros representantes doeségmios usuarios”. Esta maneira
de se expressar deixa transparecer que o sujeit@&@ebe o conselho como uma
totalidade com igualdade de direitos e deveres Rercikio democratico de
representacdo da politica de saude local, existind@ dicotomia entre “nos”,
compreendido como os representantes dos traba#sadier salude e “eles” encarado
como 0s representantes dos usuarios e porque zetoddi comunidade da UBS.

A forma separatista com que o sujeito se reporsecanselheiros representantes
dos usuarios vai ao encontro da maneira como aepiarticipantes da pesquisa,
conselheiros representantes dos trabalhadoredesemeao segmento dos usuarios o
que denota que estes sujeitos consciente ou ineatsmente Ndo encaram a relacao
entre trabalhadores de salde e usuarios dos serdegcsalde como uma relagcéo
horizontal, democratica e participativa, uma redaghtre cidaddos portadores de
direitos e deveres, uma relacao pautada pela igdeldespeito e empatia.

A trajetoria da Politica de Saude no Brasil aboadaal referencial tedrico deste
trabalho possibilita a compreensdo de uma relageécalizada historicamente pautada
por acbes impositivas e coercitivas por parte dogfigsionais de saude. Os
depoimentos que encaram conselheiros usuarios diferentes (talvez inferiores) e
em alguns relatos os denominam por “pacientes@pido o quanto esta enraizada a
relacdo profissional de saude/usuario centrada igaraf médica, regulada pelo
paternalismo e assistencialistho

Esta é uma visdo arcaica combatida pelo movimeatdReforma Sanitaria
Brasileira, sobre o qual tratamos no referenciagdtedeestudo e que foi de suma
importancia na trajetéria de lutas que culminoyprmnulgacéo da constituicdo cidada.
Ser percebido como paciente ou perceber o usuargediicos de saude desta forma
permite a constatacdo da perpetuacao cultural deretacédo vertical de poder entre

dominante e submisso, onde os usuérios do ser@@erscarados ou se encaram como

(TEIXEIRA, 2002). E um modelo de trago individugdiscom énfase no biologicismo e na historicidade
da pratica médica que privilegia a medicina cueaéva participacdo passiva e subordinada dos asuari
da saude. Tal modelo vai de encontro ao modelaafeg@o preconizado para a Atencdo Basica que é
pautado pela organizagdo sistémica dos servicts cpeater multiprofissional das equipes de trabalh
pela busca da integralidade das praticas (TEIXEIR®I.LA, 2006, P.147)

%30 assistencialismo e o paternalismo ndo encaragn busnano como um sujeito de direitos, mas como
um ser que necessita de ajuda e caridade de fameaéelica e ndo continuada. Estas praticas ndmleva
a inclusdo social, nem a aplicacdo de garantiastitecionais e muito menos a democracia plena
(SIRAQUE, 2009)
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pacientes seres passivos, que na iminéncia da aoentregam seus corpos e
vilipendiam suas vontades, sem hesitar, as préssipédicas.

Assim, a existéncia desta concepc¢do ainda presatritrabalhadores da saude
€ um forte determinante que reduz o espaco dolbmssa uma mera conversacao
sobre problemas locais e busca de solucbes passigevezes aproveitando de forma
inversa o interesse da comunidade em prol da gesreabilizacdo do poder publico,
que pode ser constatada nas Atas das reunidesgegistie o relato do uso da forga de
trabalho da comunidade para a melhoria da ¥iBSestas ocasiées sdo abordados,
respectivamente, a organizacdo de usuarios da ¢danenpara a pintura do curso pre-
vestibular®, a necessidade de mobilizacéo popular para agaisle ranchos para as
familias de usuarios carentes e o informe por paee um dos conselheiros
representantes dos usuarios de que um de seugfagitia colocar o forro no segundo
piso da unidad& A desresponsabilizacdo do Estado serd abordadarzior atencéo
na proxima categoria tematica que versa sobre statagdo de que o CGLS da UBS
CSU Areal operou como uma instancia figurativa &C

Nas reunifes deste conselho, no que diz respes&iratura da unidade, eram
abordados assuntos como a necessidade de adegdagssutura fisica da unidade, o
déficit de medicamentos, insumos e materiais, igaagio da composicdo da equipe,
dimensionamento de profissionais insuficiente asmatelas da unidade, o
descumprimento das atribuicfes pela equipe da BB8SSobre o processo de trabalho
eram tratados temas que diziam respeito as casditi@s da atencdo como a qualidade
do acolhimento, os agendamentos, inadequacdo d&rosg jornada de trabalho da
equipe da unidade, etc.

O depoimento de um dos entrevistados levanta osi@sstratados nas reunides

de conselheiros:

“Bom, os problemas que geralmente eram tratadom greoblemas de
equipe, de atendimento, a quantidade de profissiane existia, a maneira
como eram oferecidos 0s servicos que existiam @ueamecessidade de
aumentar ou de ampliar o atendimento, a forma deidnamento por

agendamento ou fichas. As questdes dos direitopogailacdo, que nao
estariam sendo atendidos; necessidade de, por bxersgr oferecido

determinado servico. Geralmente, coisas que navastfuncionando bem.
[...] Eram levantados os problemas e tentava-secesro priorizar algum

problema e lutar por algum tipo de problema” (CRT2)

#Atas das reunides de 14 de julho de 2004 e dedezrEmbro de 2004.
% Ata da reunido de 14 de julho de 2004.
% Ata da reunido de 05 de dezembro de 2004.
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Assim, este entrevistado revela a existéncia deadigdes na trajetéria do CGL
pesquisado, pois aqui nesta manifestacdo de urallieador da UBS ha referéncia ao
conselho como espaco de luta por direitos da po@olaisuéria e de busca por um
melhor atendimento, evidenciando o seu direcionémnena perspectiva do controle

social democratico.

3.3 Uma instancia figurativa de Controle Social Dewcratico: a participacéo

reprodutora ndo produz democratizacéo da politica d saude

“Os conselhos possuem uma potencialidade na asgaotiticas sociais e no controle social
“democratico”, mas ao estuda-los e/ou ocupa-logéigo ter a no¢céo de que este controle socias@ao
limita & existéncia deles”.
(CALVI, 2008, p.15)

O relato a seguir aborda que a agenda das reumiiese restringia a discussao
de pautas pré-definidas em reunides anterioreanadsisempre aberta para o debate de

demandas apresentadas pelos conselheiros.

“[...] a gente sempre tinha temas abertos. A ageswlapre era aberta,
[...](CRT1)

Os registros documentais permitem conhecer muitc@ala intervengéo dos
conselheiros representantes dos usuarios, poisaiandas atas traz apenas o resumo
dos assuntos abordados na forma de tépicos. Naapatas que transcrevem a fala dos
conselheiros € percebida maior participacdo doseseptantes dos trabalhadores da
unidade que na maioria das vezes trazem infornstisobre o horario de
funcionamento da UBS, data de campanhas de vaoinpgéiodo de férias de algum
servidor e em algumas ocasides estes conselhdilmdaa’am os conselheiros usuarios
sobre como deveria funcionar um conselho e responduestionamentos dos usuarios,
pertinentes a sua area profissional.

As duas liderancas comunitarias externas (LCE1 E2)@izem ter participado
de reunibes do conselho. O registro da presencande delas, o representante dos

usuarios do distrito areal/praias, consta em apemasata do conselho. A lideranca que
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foi diretora da escola refere ter participado dgiadas reunides com o conselho onde se
discutiu a implementacdo do curso pré-vestibulasteatégias para a revitalizacdo da
praca da liberdade, uma praca proxima ao colégdJBS com a construcdo de uma
pista de skate, demanda dos jovens skatistas da &®ta revitalizacdo nunca ocorreu
embora tenha ocorrido articulacdo da escola, da WBSle representantes da
comunidade com o prefeito municipal e o prefeitthgeinclusive colocado uma placa
na referida prac¢d no corpo deste estudo abordaremos a questdovidaizacdo da

referida praca.

“[...] um projeto que nunca saiu que foi o Projeiiberdade, que era para os
meninos terem uma pista de skate ali na praca,n@randarem na rua. Foi
feito um abaixo assinado pra ver se a comunidada tmncordava, 0s
conselheiros foram todos no dia da inauguracadata mue tem l4 na praca
€ que nunca saiu a pista, que veio prefeito, que uelo, foram os
conselheiros que receberam a prefeitura [...]"(CRT1

Poucas atas trazem a voz dos conselheiros usu&neEstes momentos eles
solicitam melhor organizacdo na gestdo da unidadperem profissionais médicos para
substituir os médicos em férias, abordam a neaside odontélogo na unidade e
solicitam a construcdo de uma pista de Skate empraga que fica no territério da
UBS. A necessidade de um odontdlogo na equipec@mstirucdo da pista de skate séo
assuntos que foram abordados em todas as reur8emnns de 2003, 2004 e 2005 e
ainda sdo demandas da comunidade da UBS CSU Argamissivel inferir que o nio
atendimento da demanda popular referente ao odgatéé decorrente da falta de
interesse do departamento de Medicina Social daelUgle necessitaria se articular
com a Faculdade de Odontologia e ceder algum edfsco de seus consultérios para
a sala do odontologo.

A construcdo da pista de skate fazia parte de wjetprde revitalizacdo da
Praca da Liberdade e contou com o apoio da esdbian® de Almeida, sendo o Unico
projeto que foi apresentado ao prefeito do Municihé Pelotas, porém serviu apenas
para propaganda politica j& que se reduziu a cgdocde placa com 0 nome da Praca.

Entre as acfes de incentivo ao engajamento putdalzadas por este conselho
o depoimento de um suijeito refere apublicizacdondmses dos conselheiros na sala de

espera da unidade e outro traz que durante umdoeehimuve uma caixa de sugestdes na

37 A questdo da revitalizacdo da referida praca abotdada mais detalhadamente na sequéncia deste
estudo.
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recepcdo da UBS e que alguns dos temas discutadoennides eram provenientes das

sugestdes deixadas nesta caixa.

“[...] e teve uma época inclusive que na paredealsto tinha o nome de
todos os conselheiros pra quem esta comunidaderiposke dirigir [...].”
(CRT1)

“Tinha uma caixa de papeléo e as pessoas colocaas suas ideias, o que
achavam, a sua opinido. Era importante, e nés guaosi reuniamos, a gente
conversava sobre o assunto, o que era melhor, @giaea faltando, o que
precisava. Quando tinha uma reunido geral (seimdfeia assembleia com a
comunidade) levava aquele assunto la na reunidal, gamtdo isso ai foi
importante [...]" (CRU3)

Estes relatos permitem conhecer que o conselhoaidade planejou e executou
acdes pontuais que permitiam o engajamento publicoa caixa de sugestbes e a
publicizacdo dos nomes dos conselheiros sdo mewasigue facilitam a comunicacao
dos usuarios com o conselho e desta feita fa@ilitaw conhecimento das demandas dos
usuarios e também no caso da caixa de sugestdes)izacdo de uma pesquisa de
satisfacdo ou insatisfacdo dos moradores com &qdealda atencao primaria em saude
ofertada pelos profissionais da UBS.

As atas e a fala dos sujeitos da pesquisa indiagmégo existia um protocolo
formal com momentos pré-estabelecidos para conddgdaeunides. Mas, também é
possivel perceber que existia um didlogo sobre gerakacionados as questdes do
territério da unidade basica de saude. A seguir @esentados depoimentos dos

entrevistados sobre a dindmica de funcionamentoedmsdes do conselho.

“Funcionavam da seguinte maneira, [...] trocandkaisl e procurando fazer o
melhor para o posto [...]. Era aberto para tododouycada um tinha sua vez
de falar [...] e cada um dava a sua opinido queaeeita ou nédo [...]. Por
exemplo, na reunido eu dizia: - Vamos aumentar stopdDai, talvez a

maioria ndo concordasse. E entdo, ndo era apravatiaha ideia.” (CRU1)

“[...] tinha uma data determinada que era feitaunifio e naquela data todos
se reuniam numa sala. Entao colocavam ali situapdeklemas que estavam
ocorrendo e o que precisava se fazer. Entao, almédico, era enfermeira,

era os que faziam parte do conselho, todos paatiaip e a reunido era feita
conforme o combinado.” (CRU3)

As declarac¢des dos entrevistados que desempenlaafangdo de conselheiros
denota que para eles o extinto conselho gestoB&CEU Areal foi um mecanismo de
controle social atuante no periodo em que esteveigon conforme relatos ilustrativos

a sequir.
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“Olha, foi atuante [...] porque as pessoas iam @snibes, falavam,
guestionavam [...]" (CRU3)

“Sim, ele era bastante atuante, havia reunidespeasoas participavam”
(CRT1)

Alguns sujeitos da pesquisa relataram conquistadtyole social democrético
exercido por este conselho. Dentre elas, a melli@iatencdo em saude prestada a
comunidade, a criacdo e coordenacdo de um curgarptério pré-vestibular que
funcionou durante trés anos, a reforma da estrdisiea da UBS, a troca de um
profissional da chefia da UBS com problemas de esadde prejudicavam a
comunidade, o remanejo de profissionais de saude @aunidade, a aquisicdo de

equipamentos e a ampliacdo da lista de medicamttaecidos pela mesma.

“O melhor atendimento aos pacientes e conseguil@eia de rodas que
ndo tinha no posto, foi essa melhoria.” (CRU1)

“O posto teve uma boa reforma e os médicos seomespilizavam mais
pelos pacientes [...].” (CRU2)

“Medicacbes, sim, porque, 0 que acontecia anteg|@eao paciente ia até a
UBS e se estava com uma infeccao ele voltava seteapds e nao tinha
tratado porque as vezes o antibiético era card.(Q..paciente ndo tinha
dinheiro, ndo tinha recurso [...].Pra ti ver quenquusta! E foi s6 em

conversar com o pessoal do hospital (se referindbregdo do Hospital

Escola da UFPEL).” (CRT3)

“A luta para ndo extinguir a unidade, porque a adé&lia ser fechada, ela
vem trabalhando desde muito tempo, desde sempne, dgdiciéncias de
pessoal, de material. Mas, quando foi ventilada assipilidade de
fechamento houve uma mobilizacdo maior e ai duralgiens meses foram
feitas vérias reunibes na UBS, na Faculdade dedifedina reitoria, em luta
em defesa deste local aqui de atendimento.”(CRT2)

“A conquista mais importante deste conselho, pra fni] foi de mostrar, ou

pelo menos de tentar tirar aquela imagem que elds|m pra perseguir
médico, nunca isso foi feito, embora uma das catgsitenha sido retirar um
médico desta unidade que tinha problemas de sa&faes € que afetava a
comunidade. Mas, em principio, acho que isso foalgrande conquista.
Outra grande conquista [...], foi eles terem seoqupado em fazer um
cursinho pros seus filhos. [...] j& que naquelacépado tinha cursinho nos
bairros. Entdo, durante trés anos, este cursintgdoou em parceria com o
colégio Bibianol...]. Entdo, acho que estas foramquistas bem grandes.
Também o numero de fichas, porque eles se queixawaito. Naquele

tempo, por ter um médico com uma doenca, as finBassaiam, [...] tinha

uma série de coisas. Mas, eu acho que essas disas éoram o ponto

principal”’ (CRT1)

Este Ultimo relato evidencia que a existéncia doselhno permitiu que os
trabalhadores de saude da unidade repensassemmiaooge que o conselho tinha

carater unicamente fiscalizador das atividades ca8di Este registro permite a



89

constatacdo do temor que a possibilidade do exerefetivo do Controle Social
Democrético Popular despertou nos profissionaisadele da unidade e principalmente
nos meédicos em momento prévio a implementacao keetito. O desconhecimento e o
medo do Controle Social democréatico por parte dara profissionais de saude sera
objeto de maior atencéo no ultimo item desta amalis

O relato de uma das liderangcas comunitérias e)deemérevistadas permite
perceber que pontualmente este espaco desenvobdms a@ue contaram com O
engajamento de conselheiros, trabalhadores e estsdda UBS, aléem do engajamento
de profissionais da escola. Houve, portanto, urtegdie intersetorial com as politicas
de saude e de educacdo na comunidade, represergagdastivamente pela equipe da
UBS CSU Areal e a equipe da Escola Municipal Bibide Almeida.

“Pra nds, assim, junto com a escola, a mais madanta criacdo do curso
preparatério de vestibular [...] que a gente fezpamteria. A escola com o
espaco fisico e o0 pessoal da UBS, ali do conseadno & assisténcia social,
fornecendo o material, que a escola também ajudavamm um pouco da
logistica, inscrevendo os alunos, buscando na colade. E a gente
ofereceu o curso preparatdrio assim, com um pessbaitario que eram os
alunos residentes e os alunos em estagio ali na, #B$ima experiéncia
sensacional” (LCE1)

Portanto, ha relatos sobre a trajetéria do Consgliecevidenciam a obtencéo de
conquistas consideradas importantes para a cond@idRorém, nenhuma das
conquistas deste conselho foi resultado de ac&badilo gestor da politica de saude.
Todas as conquistas deste conselho foram provesiahd acbes filantropicas da
comunidade que realizou doagbes de materiais e dedobra para a reforma da
unidade, dos estudantes da unidade que se vohmtaripara ministrar aulas no
cursinho preparatorio para o vestibular e de acli@stelistas e assistencialistas do HE-
UFPel que é um departamento distinto ao departanteniMedicina Social e forneceu
uma gama maior de medicamentos para uma UBS deséetamento para manter uma
boa relacéo politica com os colegas de trabalhcegaia da UFPel.

Embora os assuntos tratados no conselho gest@nigssrtinentes as demandas
da unidade, as solucdes apontadas pelo conselheras@opublicizadas para o CMSPel
e tdo pouco contavam com 0 apoio e responsabibzdeste mecanismo, a articulagao
débil com o conselho municipal € um limite impotéaao exercicio do controle social

democrético e sera abordada na sequéncia.
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Outro fator limitante ao exercicio do CSD é a potroga de representantes
entre os conselheiros durante os 55 meses queselbonvigorou. Neste periodo ao
analisar os registros foi possivel perceber queseuado houve mudanca nas
representacdes. Trés sujeitos foram liderancas neaselho um deles era representante
dos usuarios e representou este segmento nosamoesoem que o conselho vigorou e
0s outros dois sujeitos eram trabalhadores da sgudeassumiram a lideranca e
conducao do conselho em momentos distintos. A dalaam dos sujeitos justifica o
escasso rodizio de representacdes devido a fak@rdade de participar do conselho
por parte dos usuarios e trabalhadores, constatprelera dificil obter nas assembleias

pessoas com vontade de participar.

“[...] foi havendo falta dos participantes, um d&Baulo, um desgosto, uma
época se achou que as pessoas que estavam queramerpvasse ai
chamamos uma assembleia pra novas pessoas pagliciga ndo houve
interesse. Até vieram bastantes pessoas na assgmlas ninguém se
propds assim a aumentar a quantidade de parti@paticou uma ou duas
pessoas [...]."(CRT2)

A pouca troca de representantes dentro deste bonsghbém pode se justificar
conforme ja foi analisado anteriormente, na indidpitdade de horario de muitos
trabalhadores residentes na area da UBS e na deacres espacos de controle social.
A descrenca que pode ser um dos fatores geradomssihteresse por parte da maioria
dos usuarios da comunidade esta associada, eritas datores, e de forma geral a
pouca capacidade de influéncia dos conselhos gsstm& conducdo das politicas
publicas.

Em uma entrevista realizada LCE2 aborda a pout@éimdia dos conselhos na
implementacéo de decisdes politicas como um fai@adypr de descrenca, desmotivacao

e desinteresse nos mecanismos de controle soai@lctético das politicas publicas.

“[...] desmotivacdo, a gente reivindica e nao éditho, ndo € ouvido (...)
Entdo, as conquistas sdo muito poucas, ai vaigaegretaria e a secretaria
faz do jeito que quer, como quer [...].” (LCE2)

O relato de um dos sujeitos representantes dosiosusobre o motivo da
dissolucéo do conselho reforca a existéncia de auttara de subalternidade analisada
anteriormente na relacdo entre profissionais ddesalusuarios e também denota que

em seu amago o conselho gestor funcionou mais aomonecanismo figurativo de
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controle social do que como um mecanismo de exerltdgitimo do Controle Social

democratico:

“Acabou com a saida do doutor M., tiraram o nossestm [...], foi ele que

comecou o posto. Pode ter tido outros médicos, etgseu lembro que o

médico que iniciou o posto conosco foi 0 doutoréMacabou com a saida
dele [...] e ai vieram outros médicos novos e gaimemudar e ai tiraram o
conselho, eles nem nos deram satisfacdo do conseii® simplesmente
acabou o conselho”. (CRU2)

Cabe ressaltar que o “Doutor M.” foi chefia da w@aid e participava das
reunides, mas nunca foi conselheiro do conselhtoigestdo pouco participou de sua
implementacédo. O relato de CRU2 remete a consesvdadja abordada cultura de
subalternidade, quando o entrevistado se refemeéatico da unidade como “Doutor M.
nosso grande mestre” revelando a conservacao d€lome (2011) denominou de “as
marcas da sociedade colonial escravista” fortembigiarquizada em todos 0s seus
aspectos, onde os tragcos do autoritarismo esttupodem ser simplificados na

sociedade brasileira, entre outros, no:

fascinio pelos signos de prestigio e de poderdestitulos honorificos sem
qualquer relacdo com a possivel pertinéncia deasifauicdo, o caso mais
corrente sendo o uso de “Doutor” quando, na relag&a@l, o outro se sente
ou € visto como superior, “Doutor” € o substituttaginario para os antigos
titulos de nobreza.(CHAUI, 2011, p.355).

A participacao reprodutora ndao produz inovacaota s provavelmente uma
das razbes da dissolucdo deste conselho que copiavadelo de saude paternalista
arcaico, desta feita ndo ocasionando mudancasasiivas na participacao popular fato
gue pode ter posto em davida a necessidade d&moistde um conselho gestor por
parte das poucas pessoas que compreendiam a jprdpasintrole social democratico.

Nenhum dos conselheiros usuarios representava algatidade da comunidade
que conta com mais de uma associacao esportivapgsrolas, uma Igreja Catdlica e
uma Igreja evangélica, todos 0s usuarios que pEtam eram aposentados por
invalidez ou donas de casa. A auséncia de repeegm® de movimentos ou de
entidades comunitarias permitiu que a individualelpairasse sobre a coletividade, ndo
havendo desta forma expressao das necessidadedaeamunidade.

Os conselhos:
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Tanto podem alavancar o processo de participagéio-pélitica de grupos
organizados, como estagnar o sentimento de pertedeeoutros — se
monopolizados por individuos que néo representenfiat, as comunidades
gue os elegeram. (GOHN, 2011, p.112).

Os conselhos gestores sdo espacos com carater daptorrelacdo de forgas e
instrumentos de determinados processos politicespgdem ter diferentes objetivos,
desta feita, podendo contribuir para mudancas isosignificativas ou auxiliar a
consolidagéo de antigas praticas politicas (GOHIN,12 O mito de que a participacédo
por si s6 é capaz de mudar a realidade é um disfaeologico utilizado pelos
detentores do poder e necessita ser desconstrBRIAVO, 2013). Desta feita:"A
qualificacdo e o desenrolar do processo em quaebcona experiéncia de conselho é
gue nos informa sobre a sua natureza, e ndao &esistdos conselhos em si” (GOHN,
2011, p.112).

Considerando estas andlises € possivel afirmao dienselho Gestor Local da
UBS CSU Areal funcionou como uma instancia figwatile controle social, pois ele
ndo conseguiu realmente exercer o Controle Sooghdaratico. As conquistas ou
melhorias obtidas ndo se caracterizaram por andjglide direitos e democratizagéo de
servicos publicos ja que se viabilizaram por mego fitantropia da comunidade e
atitudes paternalistas e clientelistas da diregéf@culdade de medicina, da reitoria e do
hospital e escola da UFPEL, sem responsabilizaroderp publico municipal. Ao
contrario, as acoes realizadas desobrigaram ocestadlocaram no terceiro setor e na
propria comunidade obrigacbes que sao constitucrmmde do Estado. Esta € uma
postura que vai ao encontro dos ditames neolibekaisapital que reforca intencdes
nefastas de um estado restrito e ndo colaboragdemocratizacdo do estado e das
politicas sociais.

Quando questionados sobre as motivacdes que ogneva participar do
conselho dois conselheiros representantes dos iosuaouxeram que entraram no
conselho por convite de membros da equipe queafizgrarte do conselho. Relatos

ilustrativos referem o convite e a alegria porcsgvidado como motivagdes maiores:

“O motivo que o pessoal do posto de salde eraorboin e a coordenadora
do posto me convidou para participar e eu aceiteinvite” (CRUL).
“Fui convidada e me senti muito feliz [...]."(CRU2)

Entre os motivos que levaram o0s sujeitos a fazete pdo conselho estdo

conhecer a dindmica de funcionamento da unidadealizar a assisténcia prestada
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pelos profissionais, trazer para a UBS as demaddasomunidade e a realidade do
territério e participar das questdes debatidasenespaco com a finalidade de garantir
melhorias na atencdo em saude ofertada a comunidhwk@s das conselheiras
representantes dos usuarios refere que entrowpaaque se passa realmente dentro
da UBS para fiscalizar e também para ser uma agmiinica que estabelece a

comunicacao entre a comunidade e a equipe da UBS.

“[...] pra ver o que se passa la dentro e o qumasea la fora porque as vezes
as pessoas passam la dentro uma coisa e por fesampautra. Eles néo
sabem la dentro o que se passa com 0s pacientgergeatem que saber o
gue se passa com 0S pacientes e tem que saber seqopassa com 0S
médicos.” (CRU2)
Outra conselheira do segmento dos usuérios referexescicio de uma
participacdo que garanta melhorias para a comumidadno motivagcdo maior do

exercicio do controle social neste espaco.

“[...] € importante participar dos assuntos, dosbfgmas e ser mais um
colaborador para que a comunidade do bairro Amesdef bem atendida e
ficasse contente com o seu atendimento do dia’a(@RU3)

Entre os conselheiros representantes dos traba#sads motivacdes dizem
respeito ao cumprimento de uma imposicdo advindasel@etaria de saude do
municipio, caracteristicas intrinsecas ao exercfmofissional, a compreensdao da
necessidade e importancia dos conselhos e teriéxpe@r anterior em espacgos de
controle social. Relatos a seguir trazem as mdirsgos sujeitos representantes do

segmento dos trabalhadores de saude:

“[...] veio da secretaria que pedia que tivessegaapo, em funcao disso eu
até me interessei e acho que foi uma coisa assinnah@orque eu tinha o
maior convivio com a comunidade, e foi uma coigdriseca até por eu ser
um profissional do servigo social, acho que umaatEvou a outra” (CRT1)

“E, uma experiéncia anterior de sete anos no coeaselunicipal de saide
onde eu onde eu lutava pelos meus ideais, meuss id&a, eu lutava pelos
ideais e as coisas da enfermagem, eu representawmfermeiros e por
entender a necessidade e importancia do consellvonselho ja existia,
estava inerte e ai a equipe me convidou para jpatiquando eu entrei para
a unidade” (CRT2)

Um dos sujeitos representante dos trabalhadoresrgie sua maior motivagao

foi a possibilidade de mais acesso e apoio poematdirecdo do Hospital Escola da
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UFPel e que “conseguiu muitas coisas”, o que desegaonhecimento sobre as funcdes

dos mecanismos de controle social democratico.

“[...] a gente montou esse conselho gestor [.a]tpr mais acesso a direcéo e
ao hospital escola. Foi sim e consegui muita CHBRT3)

Quando questionados sobre a importancia e finadiddds conselhos os
conselheiros representantes dos usuarios refedrasportunidade de participacdo e
dialogo com vistas a melhoria da atencéo, a opioidde de conhecer e cuidar direitos e
deveres e de ajudar a comunidade através do comhga e didlogo das demandas e
necessidades da unidade e do territério.

Os conselheiros trabalhadores trazem a importaeiam espaco de dialogo,
exposicdo de demandas e arquitetura democraticartieipativa de solucdes. Uma
conselheira representante dos usuarios e uma eepaiete dos trabalhadores trazem
como importancia deste mecanismo sua capacidapgien®cdo do cuidado.

“Se todos os postos tivessem esse setor seria ithasoy por que a gente
cuida dos nossos direitos e dos nossos deveras, @30 eles, os médicos,
também tém que cuidar, né? [...] Essa é a finadidédum cuidado que a
gente tem com 0s nossos direitos [...]."(CRU2)

“A importancia de um espaco, onde as pessoas gebem o cuidado. Elas
sdo o maior objetivo do cuidado e da existénciaide unidade de salde
[...]- A finalidade é construir solugdes juntosprsd trazer problemas, [...] é
identificar estes problemas juntos, fazer juntosaupmioridade e buscar
solucdes juntos.” (CRT2)

A comunicacdo com o CMSPel era deébil segundo assvde todos 0s sujeitos
da pesquisa que constituiram o conselho e da tigaraomunitaria externa que foi
membro do CMSPel, neste estudo percebemos a &attardunicacgao e articulagdo com
o CMSPel como um fator limitante do controle sodi@mmocratico. O entrevistado que
foi presidente do conselho no periodo em que oetbosstava em vigor refere que

desconhecia esta instancia e que no geral a retldgioconselhos gestores locais com o

conselho municipal era uma relagéo deébil.

“Eu ndo me lembro, eu ndo me lembro de nenhumtdetanto disso. O que
eu me lembro dessa relacdo do conselho com oslieogsdecais, gestores e
distrital é que ndo era uma relacdo muito estfeilao que eu me lembro é
gue era complicada porque nédo tinha assiduidadesgiossentantes e a gente
ndo sabia 0 que acontecia. Tinha um conselho quelawa ata, outro ndo
mandava. Entdo, no final das contas essa relacdo &
fortalecida’(PCMS).
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Nos poucos e pontuais momentos de comunicacaaelactio com o conselho
municipal, esta foi realizada por parte dos coresell que representavam o segmento
dos trabalhadores de salde. Em uma das atas a dhafnidade que foi considerada o
“grande mestre” por uma conselheira, orienta sabneportancia do repasse das atas do
conselho para o Conselho Municipal de Saude ded2elSobre a comunicacdo com o
conselho municipal, os representantes do segmeastdrabalhadores referem que era
pontual e praticamente inexistente. J& 0os consetheepresentantes dos usuarios
referem que esta comunicacao existia e se dava@nttonselheiros representantes dos

trabalhadores e os usuarios.

“Essa parte ficava com a CRT1, com a CRT3 e comutod M., eles que
levavam para eles tudo que nds passavamos, quEnésrsavamos, faziam
uma ata, nés assinavamos e eles passavam paraselt@oMunicipal [...]
NGés soO participavamos do conselho do posto [...¢j&m ia era a CRT3,
CRT1 e o doutor M.” (CRU2)

Alguns relatos trazem que os poucos momentos derdoatédo com o CMSPel
e as eventuais participacoes nas reunides distftieam decepcionantes.

“[...] na sexta conferéncia [...] foram todos cdhe&os daqui e foi por isso
gue surgiu o conselho, porque se precisava dogatids de cada unidade, a
secretaria de salde exigia para que a conferéaigses|...]. Ai nés fomos e
la eles tiveram uma grande decepc¢éao porque foranthes os representantes
estaduais e na hora da eleicéo, eles se deramaamja estavam escolhidos
e que tinham questdes politico partidarias. E.epemplo, [...] eu me lembro
do CRU4 se virar pra mim e dizer assim: -“O que quead fazendo aqui?
Isso € uma palhacada! Isso ja esta escolhido!le&teveram uma desiluséo,
[...] toda vez que a gente sentava e conversaeatava aproximar com o
conselho municipal de saude eles diziam: “-ah m@#®@m vamos, vamos
resolver 0s nossos problemas porque com eles &s@ampesma conversa €
sempre a mesma coisa”. Na realidade eles achavanhayia privilégios e
por isso eles ndo gostavam de ir"(CRT1)

A fala de todos os sujeitos e da Lideranca comuaitxterna que era membro
do conselho representante do distrito areal/p@a®mbora com a fala dos conselheiros

no que diz respeito a inexisténcia de resolutiveddd demandas por parte do gestor

municipal.

“Conseguimos, mas foi la na Federal, ndo ali. Ni@nia, a gente conseguiu
bastante coisa [...].” (CRU4)

“[...] a gente foi mais é no reitor direto, fomamnb atendidos [...] (CRU2)

Estes relatos permitem inferir que estes sujeitoboea inseridos em uma

instancia publica de exercicio da participacdo faypoa politica de salude do Estado,
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atendiam de forma talvez inconsciente a um ditamecapital que diz respeito ao

protagonismo da sociedade civil no trato das qesssbciais e por consequéncia na
desoneracdo do Estado da responsabilidade com stdqusocial. O que denota a
hegemonia do controle social do capital e de sejefor socio politico e cultural que

visa onerar a sociedade civil e desonerar o Estadinzindo gastos com a questao
social e injetando investimentos na protecdo ar@d@ade privada e no incentivo as
demandas do mercado.

A lideranca comunitaria externa aborda que a daijéo era muito pouca e que
acontecia através dele e da enfermeira. Ela tantt@&mgue “eles conseguiam mais
com a universidade” através da FAU que segundgeit@mdo publicizava a conducao
de suas decisbes. Ao se referir a UBS CSU Arealogupa um espaco cedido pelo

COP esta lideranca relata que:

“Do COP ali normalmente o pessoal conseguia mais @aniversidade [...]

a universidade através da FAU que eu sempre bnmureiausa disso, porque
era a FAU que apitava [...]Je eu era muito contidAd) do jeito que era

administrado, do jeito que eles faziam sem darieagdio, entdo, tinham
todas essas batalhas ai.”(LCE2)

Desta feita, evidencia-se que este conselho néimala natureza do poder local,
nao edificou as bases de uma gestdo democrétigaoliteca de saude local. Pelo
contrario, conduziu a politica local de saude mapmda filantropia, fato que esvazia o
sentido publico de uma politica publica. O retraitneda responsabilidade publica em
prol da valorizacdo das acOes filantropicas, va@luas e assistencialistas permite
constatar que 0s sujeitos da pesquisa pertencamtesonselho reproduzem, por
introjecdo de praticas histéricas na politica teasi e por falta de maior conhecimento
e informacdo sobre a finalidade do controle soc&d politicas publicas, acdes que
advogam a favor de um Estado Minimo para o socidMéaimo para o capital,

fortalecendo o Controle Social do Capital.
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3.4 O temor e o desconhecimento do Controle Sociaémocratico como mordacas

“Conflitos e contradi¢cdes séo considerados sinbrdmperigo, crise, desordem e a eles se
oferece uma Unica resposta: [...] o desprezo cerddsnte, para os opositores em geral. Em suma, a
sociedade auto-organizada é vista como perigosagpBstado e para o funcionamento “racional” do
mercado” (CHAUI, 2011, p.355)

Segundo os relatos dos sujeitos da pesquisa, @ntmeotivos da dissolucdo do
conselho gestor estdo a falta de lideranca e arggéd na gestdo e administracao,
desmotivacao, priorizar o individual em detrimedio coletivo, o assédio moral por
parte de alguns trabalhadores e o sentimento ais@m uma luta coletiva. Além da
resisténcia por parte da equipe da UBS, que n&gadesa mudanca na relagao entre
usuarios e equipe de saude, por receio de samrdade conforto e por medo do poder
do Controle Social Democratico.

Segundo trés sujeitos da pesquisa a mudanca npeeqam a entrada de
docentes na unidade que até entdo sé contava comaéadministrativos foi um dos
motivos da dissolucdo do conselho. Segundo ostasijea nova equipe ndo quis

continuar com o conselho.

“[...] com a saida do doutor M. vieram outros médie quiseram mudar e ai
tiraram o conselho, eles nem nos deram satisfagiacahselho, mas

simplesmente acabou o conselho [..]Jos médicos aje hdo querem o

conselho, talvez pra ndo verem alguma coisa, camizsna politica :- Os

podre deles la por dentro. E 0s pacientes quersenvdom os direitos que
tem e que nem sabem que existem e que tem [arfFproblemas internos,

picuinhas com eles mesmos” (CRU2).

“[...] acabou e nés nem soubemos de nada mesio fjue eu sei foi que o
M. chegou 14, falou meia dizia de palavras e s@owete nem deu
explicagdo” (CRU4)

“Eu acho que é um conjunto de coisas, mudou a edlig funcionarios da
salde e isso é uma das coisas”"(CRT1)

Um dos conselheiros cita a falta de reconhecimert@ao legitimacao por parte
da UBS e o medo da fiscalizagdo por parte dos ltrabares como motivos da
dissolucéo do conselho e que nos momentos em qoaselho realizavafiscalizagédo
das acbes da UBS que afetavam a equipe médicaalslhiadores execravam o

conselho e os conselheiros representantes do segdemtrabalhadores.
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“eles ndo reclamavam, eles gostavam, mas assiiaddode |4 da porta da
unidade sem atuar [...] a gestdo da unidade comdodm e isso inclui
médicos, ndo reconheciam o conselho, era assing éoue eu vou te dizer,
um grupo que de vez em quando como uma atividanla ebasse se reunia
pra conversar; até 0 momento em que a questado dizangéntrou em pauta,
al eles foram execrados e os funcionérios tambénrabalhadores da saude
gue estavam presentes, eu e a CRT3 no caso, ficeoms as ruins da
historia [...]" (CRT1)

Este relato reforca a constatacdo do temor ao iexepieno do Controle Social
Democrético, que é comum de ser encontrado néote® teabalhadores, mas inclusive
em gestores da saude e que refrata nos conselho® cesisténcia ao seu
funcionamento.

E fato anunciado por meios de comunicagdo coma@i®m revistas quemuitas
unidades de saude ndo cumprem com sua carga hiedatandimento, que prestam um
atendimento muitas vezes desrespeitoso a populasdon como também é veiculado
pelos meios de comunicagdo que profissionais ddesaia maioria das vezes médicos,
acumulam func¢des publicas remuneradas que ultr@mpass dezenas de horas a carga
horaria permitida por lei e desta feita ndo cumprentotalidade a carga horaria em
nenhum de seus empregos.

E evidente que tais profissionais que ndo cumpm@m sua jornada de trabalho
e/ou com suas atribuigdes profissionais atuem com® resisténcia ao controle social
democratico, pois, estas situacbes nao serdo sagedim comunidade a partir do
momento que 0s sujeitos conhecerem e exercerendseiiss, entre eles, o seu poder
de participar e fiscalizar a politica de saude.

Os entrevistados PCMSP e LCE1 desconhecem os matizadissolu¢cao do
conselho gestor da UBS CSU Areal. Mas, apresenti@itaade capacitacao e de gestéo
como motivos genéricos que acreditam influenciardissolucdo dos conselhos no

geral.

“Olha, eu acho que é falta de capacitacdo mesmasEw no conselho ha
bastante tempo e eu vejo que o grande problemaeéagmaioria dos
conselheiros ndo sabe por que esta la, o consallw ha capacitacao [...]”
(PCMSP)

“[...] eu penso assim, pela experiéncia que essgdoé de auxilio, de
controle, de fiscalizagdo, eles tendem ao esvazitnrs ndo tiverem uma
coordenacdo muito forte. Sdo grandes pontos da@esgestao do espaco, a
gestdo das situacdes, a gestdo das atividades.fézkam com que esses
Orgdos, setores, permanecam ou se esvaziem. Elsaidexatamente a
questdo do conselho, mas acredito que foi um prablele falta de
coordenacdo, de gestdo, porque se tu tens uma gdetéva, o conselho se
sente seguro, as pessoas participam sem medqLCE1)
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Uma das conselheiras representante dos traballsattee que foi a falta de
interesse, desestimulo, falta de consciéncia dartidmcia da manutencdo de espacos de
participacdo popular como motivos da dissolucadacawselho. A mesma entrevistada

refere que a participacdo néo é simples, demangaotenotivacéo e disposicao.

“Falta de interesse. Desestimulo e falta de inserdas pessoas em participar
[...] nAo ha a compreensédo que isso é um espacesta®a lei, que se lutou
anos pra se conseguir e que deve ser utilizadndseha essa consciéncia,
essa motivacdo, as pessoas nao participam, nadeetasto a equipe como a
comunidade. A equipe porque ndo tem esse ententtiregsa motivacdo e a
comunidade porque ndo tem esse conhecimento dedgeitss e ndo vai
usar esse espaco. [...] entdo ndo é assim uma t&dsasimples, a
participagdo, ndo € assim, tu tens que demandapotemotivacdo e
disposi¢do”’(CRT2)

Quando questionados sobre os motivos que os leva@d@xar de ser membros
do conselho os sujeitos pesquisados representdogesisuarios referiram que nao
deixaram de ser membros do conselho, mas que celbongcabou. Foram os
conselheiros representantes dos trabalhadores ejnaran de serem membros do
conselho.

Um dos trés conselheiros trabalhadores refere guew de ser membro do

conselho quando deixou de trabalhar na unidadeoad@ 2011.

“Olha eu sai do posto, até entdo existia o conspltjo Eu voltei para o
hospital e ai eu ndo sei o que aconteceu.”(CRT3)

Porém, o conselho encerrou suas atividades em 20@Rie atesta que este
sujeito da pesquisa vivenciou a dissolu¢gdo do doossem percebé-la, o que leva a
inferir que ele ja& ndo comparecia as reunides asalbo muito antes de seu fim que
ocorreu de forma lenta e gradual e, assim comoaagénese, de “cima para baixo”.
Porém, cabe uma ressalva, a sua desativacdo seedivulgacdo, sem alardes, pois
desta vez a participagdo popular ndo era do isterda nova chefia da unidade e a
gestdo municipal ndo estava atenta ao exerciciod@tco na base.

O conselho teve duas composicbes. Na primeira fgimalo conselho que
atuou de 2003 a 2005 estavam CRT1, dois residen@RT3 e 0s quatro sujeitos
usuarios entrevistados. Na segunda formacg&o qoe dr12005 a 2008 estavam CRT2,
CRT3 e trés dos sujeitos representantes dos usudmimevistados (CRU2, CRU3 e

CRUA4), o outro representante dos usuarios destaaff#o ndo reside mais na area.
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A anadlise das atas e das entrevistas permiterirtfee na primeira formacao
CRT1 era a lideranca informal do espaco e na segdadnmacdo CRT2, ambas
conselheiras representantes dos trabalhadores idadan A trajetoria do conselho
revelada em varias manifestacdes dos entrevisjadmsesentadas permite concluir que
elas conduziam o conselho e seus representantefl @&ere que atuava com
motivacdo e com o0 apoio de residentes de mediaieaetp considerava que tinham
vigor e paixao pela causa. Relatos ilustrativodale entrevistados que participaram do
conselno em momentos distintos exercendo uma fidaranformal referem como
motivo da saida do conselho a desmotivacdo addedan “sentimento de estar s6 em

uma luta coletiva”.

“[...] se eu for bem sincera contigo, eu me sentitonsé em uma luta, e acho
gue foi por isso que eu abandonei (...)* (CRT1)

“[...] foi uma desmotivacdo, o motivo, se eu nadipgpasse e insistisse nao
havia o interesse de outras pessoas, eu estavaemii@d® em muitos

momentos sozinha, eu me afastei, e uma pessoa&yees participou muito

que foi o R. da comunidade também adoeceu e tanseeafastou [...]”

(CRT2)

Um dos conselheiros representantes dos trabaltedersaide também aborda
gue se sentia incomodada com a visdo dos colegagpepgebiam o conselho como
mero fiscalizador dos médicos e de seu horario.sbfda assédio moral de alguns
colegas que afirmavam que ela “estava incitandonauaidade contra os médicos” e
afirmou que este assédio por parte da equipe tanibéfator que desmotivou sua
permanéncia no conselho. O seu relato revela urédi@ssnoral realizado pelos
trabalhadores da unidade sobre os conselheiroesegantes do segmento dos
trabalhadores que permite inferir o temor e o daseomento do significado do

Controle Social Democratico da politica de saude.

“[...] eu enquanto trabalhadora ouvi coisas muitsafjradaveis da parte
médica, que nds estavamos incitando a comunidadeaceles, e em nenhum
momento isso aconteceu, ndo tinha isso [...]" (ORT1

No conselho CRU4 foi o representante dos usuériais mssiduo desde sua
implementacdo até sua dissolugdo, ele ficou doendesegunda lideranca informal

representante dos trabalhadores saiu do consettse gentir “sozinha em uma luta”.
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“[...] foi uma desmotivacdo, se eu ndo participassasistisse ndo havia o
interesse de outras pessoas [...] dai uma pessoseqpre participou muito
gue foi o CRU4, da comunidade, adoeceu e se afasidiCRT2)

Com a saida deste conselheiro o conselho perddilBew representante do
segmento dos trabalhadores, apds sua saida a hefia da unidade agendou uma
reunido com o conselho gestor e anunciou formaknaos conselheiros representantes
do usuario a dissolugéo do conselho.

Sobre o conselho gestor da UBS CSU Areal CRU4aejae foi um espaco de
lutas.

“[...] Poxa teve tanta briga, muita luta, muita gemte ndo conseguia, muitas
vez ndo conseguia [...] S6 luta, luta [...].."(CRU4
O depoimento de um dos sujeitos da pesquisa rgtexe conselho ndo teve o

tempo suficiente para conseguir desempenhar uivefaintrole social democratico:

“Faltou mais tempo. Ele acabou talvez quando cossega poder criar mais
asas, e poder entender que ele ndo era uma coiggeddiena, que ele era
uma coisa que podia ser maior [...]."(CRTL1).

Com os relatos obtidos nesta pesquisa corroboracnoos Moreira (2011)
quando aborda a importancia da organizacdo doselbmss gestores locais e do
fortalecimento dos movimentos sociais para a efeéio do controle social democratico
da politica de saude municipal. Ha necessidade ma base bem organizada
coletivamente para que se consiga exigir e fazersgucumpram os direitos, para a
construcdo de uma nova historia.

Encerramos esta analise com o relato de um do#tosujgda pesquisa e a
convicgdo da necessidade de mudanca e da valavizEg@&oletivo em um momento
histérico marcado pelo individualismo, caracterizaéla desintegracdo da rede social e
desvalorizacéo das acdes coletivas (BAUMAN, 2001):

“[...] Eu ndo acredito que o ser humano ndo varapbatualmente que um
conselho, uma participacgao, trocar uma ideia, e & melhor maneira. S
alguém muito dissimulado e egocéntrico. Porque adianta, a gente tem
gue tentar dar as maos para tentar mudar algursa’d@RT?2).



CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo realizamos uma analise das deternemal® dissolucdo de um
conselho gestor dentro da tradicAo marxista, bebetal fonte de Gramsci e de
pensadores e escritores que trabalham dentro dpgotiva gramsciana (COUTINHO,
2000, CORREIA, 2005, BRAVO, 2009, BRAVO, 2012, BRAY2013, MENEZES,
2010, BRAVO, MENEZES, 2013), desta feita, a expwi& do controle social
democrético exercido por este conselho foi anaisaiicamente com o pessimismo da
raz&o e o otimismo da vontade.

Os conselhos gestores de politicas publicas séacesge co-gestdo e co-
participacdo entre governo e comunidade, que nigm@sser revigorados, pois, dizem
respeito a participacdo dos cidaddos na gestaoetgxios publicos, e fazem parte da
luta pela democracia participativa (GOHN, 2002)x@reicio por parte da populagéo de
uma democracia representativa e participativa wosethos gestores locais de saude
permite que se conhecam as reais demandas da dadenadvindas de necessidades
peculiares que os sujeitos enfrentam no territério que habitam. Tal fato, aliado a
existéncia de conselhos gestores locais das URSiIlados com o Conselho Municipal
de Saude sé&o fatores decisivos para a elaboracdim ggano Municipal de Saude que
comtemple de fato as prioridades da populacédo, &a, geliberacbes que sado
provenientes de demandas populares genuinas.

Nesta pesquisa constatou-se uma incipiente rekaie o CGLS da UBS CSU
Areal e 0 CMSPel. Os sujeitos que atuaram comoetiogisos do conselho objeto deste
estudo exerceram um modelo de democracia meramegresentativa e reproduziram
em suas relacdes um ultrapassado modelo de saldieonassistencial hegemadnico,
ancorado em praticas assistencialistas e patdaglislementos que entrelacados se
constituiram como determinantes sociopoliticos pagatingdo do referido conselho.

A analise desta pesquisa que teve por objeto ddastextinto Conselho Gestor
Local da UBS CSU Areal desvelou inimeros fatoréerdénantes em maior ou menor
grau do exercicio do controle social democraticoreferido conselho. Dentre eles,
esto:

- A auséncia da participacéo de liderancas commiastaa gestédo do conselho;
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- A existéncia no seio do conselho de uma velaldgae verticalizada, marcada
por tracos de paternalismo e assistencialismo teafsitcos de uma cultura médico
centrada e de subalternidade;

- A auséncia de reconhecimento e valorizacdo gesulasta instancia por parte
dos trabalhadores da UBS por temor e /ou descankatd do significado do Controle
Social Democratico;

- A inexisténcia de uma agenda que ofertasse d¢apaoi continuada e acdes de
educacdo popular aos conselheiros e a comuniddae smestbes pertinentes ao
exercicio do controle social democratico;

- A inexisténcia de a¢0es de incentivo a parti@pagos movimentos populares
do territrio na conducgéo da politica de saudelloca

- Além da ja citada débil articulacdo e comunicagdive o conselho gestor local
e 0 CMSPel.

Dentre os fatores determinantes ao exercicio déralensocial democratico,
quatro foram considerados, na analise deste estadenciais ao processo de dissolugcéo
do Conselho Gestor Local da UBS CSU Areal, a citagénese “de cima para baixo”, a
reproducdo de uma cultura de subalternidade nodseiconselho, a participacdo que
reproduziu uma cultura politica arcaica e o tematesconhecimento do significado
Controle Social Democratico por parte dos consaleee da equipe de saude da
unidade.

Conforme ja foi citado, este estudo revelou quertselho gestor da UBS CSU
Areal surgiu por demanda do gestor da politicaadeles do municipio e foi idealizado
por um residente do curso de Medicina de Comunidaéetinha nesta UBS seu campo
de pratica clinica, ou seja, ele ndo foi uma demgetcebida como necessidade pelos
profissionais ou usuarios da unidade.

Os conselhos sdo espacos com potencial de aprofenadEmocracia e de
estabelecer arenas de negociagédo de propostage® @gd beneficiem a coletividade.
Na saude quase todos 0s municipios possuem cossgthéuncionamento, o que atesta
guantitativamente uma construcdo democratica, pondm permite o diagnéstico de
“se, como e para queresta sendo efetivamente viabilizado o controlepditica
publica” (BEHRING, BOSCHETTI, 2010 p.179). A existdéa de espacos de controle
social democrético ndo € garantia do exercicioatie do controle popular da politica

publica de saude em beneficio da coletividade, adeadh vista, a existéncia da
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contradicdo nestes espacos e, por conseguinte sibifidade de que estas arenas
reproduzam a ideologia dominante e, portanto, siraas interesses dominantes.

Nesta pesquisa foi possivel diagnosticar que oetoosobjeto do estudo néo
possibilitou o exercicio de um controle social deréatico por parte dos usuarios da
politica de saude e para os usuarios da politiceadde, tendo em vista, que inclusive
as conquistas deste conselho detonam a ausénciexetoicio do controle social
democrético, pois foram, em sua maioria, proveegntie acfes voluntarias e
filantropicas da comunidade e de acdes clientslidéareitoria e da direcdo do hospital
escola da UFPEL. Nenhuma das conquistas deste llconke fruto de demandas
levadas ao conselho distrital do distrito Areali@a tdo pouco foram provenientes de
deliberacdes do CMSPel que resultaram na resolde&temandas por parte do gestor
municipal fato que configuraria um exercicio defdb controle social democratico nas
bases.

Ao direcionar a responsabilidade de resolucéo dasaddas averiguadas para a
comunidade, o conselho atendeu aos ditames dobasdismo e das classes
dominantes que aplaudem e estimulam o florescimatgo acbes filantropicas
individualistas e do dito terceiro setor com o iiftiide que se implemente um estado
minimo para o social e maximo para o capital, ga, 3an estado que corte gastos
sociais.

E fato que o territério da UBS é um local onde agi®s muitas vezes
encontram dificuldade de colocar em préatica o wireio exercicio da democracia
participativa através da conservacao da exist@eiespacos onde possam agir em prol
da luta e da manuten¢do das conquistas sociaigletévitlade. Na trajetéria do CGLS
estudado foi possivel perceber que os sujeitosco@eeguiramsuperar 0s obstaculos
econdmicos, politicos e culturais impostos ao égErcpleno da cidadania. A
participacdo reprodutora desempenhada pelos ceissllrepresentantes dos usuérios
se justifica na falta de compreenséo da real ca@dcege controle social democratico e
subsidia a reproducéo de praticas culturais arsaica

A reproducdo de uma cultura politica que ndo oparéua defesa dos interesses
publicos e da coletividade permitiu constatar quemselho gestor da UBS CSU Areal
foi uma instancia figurativa de controle social @endtico, que funcionou, embora sem
0 consentimento consciente de seus participantgBp aima instancia que adaptou
velhas praticas que permitiram a estruturacdo dstaoblos ao controle social

democratico e a proposta constitucional.
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Segundo Gohn (2002), a esfera publica dos Consell@®stores
institucionalizados é a que tem sido menos utiizadla sociedade e, talvez seja uma
das mais desacreditadas, mesmo sendo legal e tdbidgaara o exercicio das politicas
estatais.Neste estudo foi constatada a dificulddaleconseguir pessoas dispostas a
participar do conselho, fato que pode ser atribiEddescrenca nos mecanismos de
controle social democratico por parte dos cidaddseridos no territorio da UBS CSU
Areal.

Em um cenario onde o controle social do capitalodeepdem ao controle social
democratico, onde os ditames neoliberais advogdava do retrocesso de direitos e
conguistas sociais, é preciso como afirmam BehgiBgschetti (2010) “remar contra a
maré”. Desta feita destacamos nesta pesquisa aténp@ de se contrapor aos nefastos
interesses dominantes, para tal € preciso o eafremto de obstaculos historicamente
impostos. Abarreira da ocupacdo meramente repegs@ninos espacos de controle
social das politicas publicas e a descrenca popdsies espacos se faz oportuna a
reflexdo de estratégias para o fortalecimento dessd&ncias de luta pela manutencéo e
aquisicao de direitos sociais, tendo em vista,aghistoria nos mostra que os conselhos
foram conquistas dos movimentos populares e dedade civil organizada.

Destacamos como possibilidades ao exercicio doratensocial na base, a
elaboracdo de planos de educacéo continuada qpertd#s a critica reflexiva sobre a
trajetéria da politica de salde em nosso pais ecmtizem usuarios, estudantes e
profissionais da salde da importancia da existéacimanutencdo de espacos de
controle social, espacos onde de fato ocorra dcypagdo popular. Além disso, é
necessario ampliar e aprofundar a reflexdo sobteatégias de incentivo ao
fortalecimento e participacdo dos movimentos papslda comunidade na fiscalizacao
e conducédo da politica de saude no territério d&,UBndo em vista que a organizagcao
das classes subalternas é essencial para o erntfiragnéo e desarticulacdo da ideologia
dominante que sO6 se fortalece e se confirma congerhenia em um cenario
individualista.

E fato que os conselhos sdo espacos contraditéejagsentados por segmentos
distintos e desta feita permeados por interessessquopdéem em uma incessante
correlacdo de forgas, porém, a existéncia da atipfra e da correlagdo de forcas néo
justifica a existéncia de relacdes de subordinagites espagosque séo destinados ao

exercicio da democracia representativa e partiggat
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O neoliberalismo advoga a favor do retrocesso datoé e representantes de
seus interesses em todos 0s espagos politicogsivelem espacos politicos de carater
duplo como os conselhos, dai a importancia do @ierpopular da democracia
participativa e representativa nos espacos deatergocial das politicas publicas, uma
participacdo capacitada que transforme estes esmago‘instrumentos valiosos para
constituicdo de uma gestao democratica e particgyataracterizada por novos padroes
de interagcao entre governo e sociedade”(GOHN, pOl12)

Espera-se que esta pesquisa contribua para oefon@nto do exercicio da
cidadania tendo em vista a efetivacdo do diregatale universal e igualitario, colabore
para a ponderacdo da necessidade da construcdelagées sociais alicercadas no
modelo de atencdo a saude preconizado pelos int@ieceformistas, assim como,para
a necessidade da reflexdo de estratégias de igiida extinto conselho gestor.

Acima de tudo espera-se que este estudo contrémaaapreflexdo de estratégias
que permitam a superacéo dos limites enfrentadios genselhos gestores locais de
saude, espacos de controle da politica publicaddesmais préximos do dia a dia da
populacdo e, por consequéncia, de sua mobilizatéprel da defesa de um Sistema

Unico de Saude universal, igualitario e de quakdad
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Fonte: Sistematizacdo de estado da arte realizsldaptora da pesquisa
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ANEXO A - OFICIO CIRCULAR DO GABINETE DO SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PELOTAS N° 014/2003

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E BEM ESTAR

GABINETE DO SECRETARIO

QCficiolCirc./Gab n.° 014/2003 Pelotas, 29 de julho de 2003.

Prezados Coiegas

O Consetho Municipal de Saide, com o apoio da SMSBE, estara realizando
sua. 6° Conferéncia Municipal de Satde de pelotas e por tanto escolheu o periodo de agosto, até o
dia 31/8/03, para reglizarem -se as assembléias locais (em cada &rea de um posto de

satide)conforme programacdo anexa.

Entendemos nue a parte da participagio da representagio local, funcionérios
e usuarios dos Postos de Saude de sua &rea de atuagio enriqueceriam 0s diaogos para apontarem
as prioridades para o Plano Municipal de saude.

Certos de que todos cresceremos com estas discussdes, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

A G0
Dr. oares Dias da Costa

// Secretario Municipal de Saide

Lobo da Costa, 1764, Pelotas, RS, CEP 96.010-150
Fones: (053) 227 9611, 284 7720, 284 T763, 225 1850 Fax: 284 7727




ANEXO B — MATERIAL ANEXADO AO OFICIO CIRCULAR DO GA BINETE
DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE PELOTAS N° 014/2003

Reconstrugio P ELOT
participativa B et
Ea ‘ N
Secretaria Municipal de Satde e Bem Estar

6° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PELOTAS

A — ASSEMBLEIA LOCAL
1- Estrutura

- 30 minutos para explanaciio (material informativo e roteiro);

- 1 (uma) bora paradiscussio em grupo;

- 30 minutgs para plenaria

2 — Compaosicio
1- Mesa

- 01 Coordenador do Conselho Local ou Chefe de Posto

- 01 Animador

- 01 Relator

3 — Grupo.,

- 01 Cocrdenador

- 01 Relator

B - ROTEIRD PARA DISCUSSAC NAS ASSEMRIETAS LOCAIS

1- Quais os problemas existentes na Atenciio Bésica e como soluciona-los?

2 -- Quais oss problemas existentes no setor de consultas especializadas, exames
laboratoriais, internages hospitalares e no atendimento de urgéncia? Quais as agBes
necessarias para melhorar estes servigos?

3- Quais 0s problemas com os recursos humanos e como mudar esta velocidade?

C - ROTEIRO DE EXPOSICAQ

1- Atenc3o Basica

O que &?

Como se organiza?

Que alternativas?

O que propfe o municipio?

2- Regulagdo

O que €7

Qual a sua internagéio no Sistema?

Como se organiza?

O que propde ¢ municipio?

3- Recursos Humanos

O que é? ‘ :
Perfil adequado? ks
Formag#o de recursos humanos *
Plano de carreira do SUS

Rua: Lobo da Cosia, 1764 - Centro - CEP: 96010-150 Pelotas/RS
Fone: (0x¢53) 225 1850, 284 7720, 284 7763 Fax: 284 7727




ANEXOC — REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE PELOTAS

REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE PELOTAS — CMS/Pel

CAPITULO | — CMS/Pel e suas finalidades

Art. 1° — O presente Regimento Interno tem por liflade regulamentar a competéncia,
asatribuicdes, a organizacdo e o funcionamento alts&lho Municipal de Salde de Pelotas —

CMS/Pel, nos termos da legislacdo em vigor.

Art. 2° — O CMS/Pel, criado pela Lei Municipal 33d& 08 de maio de 1991, e alterado pela Lei n°
4554, de 14 de junho de 2000, constitui-se no écgiamiado méaximo do Sistema Unico de Salde
— SUS, no Municipio, em carater permanente, comdes deliberativa, normativa e fiscalizadora,

atuando na formulagéo de estratégias e no acompanit@ no controle e na avaliacdo da execucao

da politica municipal de saude, inclusive nos sepgctos econdmicos e financeiros.
CAPITULO II. — Das competéncias
Art. 3° — Ao CMS/Pel, sem prejuizo das fun¢des albep legislativo, compete:

I. Acompanhar, avaliar e fiscalizar os servicossdéide prestados a populacéo pelos 6rgdos e
entidades publicas, filantrépicas e privadas, istetgs do Sistema Unico de Satde, no ambito do
Municipio;

II. Implementar a mobilizacdo e articulagdo cordimda sociedade, na defesa dos principios
constitucionais que fundamentam o SUS, para oaergpcial de Saude.

[ll. Elaborar o Regimento Interno do Conselho easihormas de funcionamento.

IV. Discutir, elaborar e aprovar proposta de operadizacdo das diretrizes aprovadas pelas
Conferéncias de Saude.

V. Atuar na formulacéo e no controle da execucédpaldica de salde, incluindo os seus aspectos
econdmicos e financeiros e propor estratégiasgara aplicacdo aos setores publico e privado.

VI. Definir diretrizes para elaboracdo dos planes sdlde e sobre eles deliberar, conforme as

diversas situacfes epidemiolégicas e a capacidgdairacional dos servigos.
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VII. Estabelecer estratégias e procedimentos dmpaphamento da gestdo do SUS, articulandose
com os demais colegiados como os de seguridad®, amebiente, justica, educacdo, trabalho,
agricultura, idosos, crianca e adolescente e autros

VIII. Deliberar sobre os programas de saude e aprpvojetos a serem encaminhados ao Poder
Legislativo, propor a adogao de critérios defingdode qualidade e resolutividade, atualizandoos em
face do processo de incorporacdo dos avancosfidestt tecnoldgicos, na area da Saude.

IX. Estabelecer diretrizes e critérios operaciorraistivos a localizacdo e ao tipo de unidades
prestadoras de servicos de saude publicos e psyaddémbito do SUS, tendo em vista o direito ao
acesso universal as acgdes de promocdo, protecdouperacdo da salde em todos os niveis de
complexidade dos servicos, sob a diretriz da hdeiaacdo/regionalizagdo da oferta e demanda de
servigos, conforme o principio da eqlidade.

X. Avaliar, explicitando os critérios utilizadoscaganizacdo e o funcionamento do Sistema Unico
de Salde SUS.

Xl. Avaliar e deliberar sobre contratos e convénmmnforme as diretrizes dos Planos de Saude
Nacional, Estadual e Municipal.

XIl. Aprovar a proposta orcamentaria anual da sadeledo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Or¢camentaritig@al 95, Paragrafo 2° da Constituicdo Federal),
observado o principio do processo de planejamentgamentacdo ascendentes (artigo 36 da Lei n°
8.080/90) e legislacdo municipal.

XIll. Propor critérios para programacgéo e execugdanceira e orcamentaria do Fundo de Saude e
acompanhar a movimentacao e destinacdo dos recursos

XIV. Fiscalizar e controlar gastos e deliberar satnitérios de movimentagéo de recursos da Saude,
incluindo o Fundo de Saude e os transferidos erijpddo Municipio, Estado e da Unido.

XV. Analisar, discutir e aprovar o relatério de @@s com a prestacdo de contas e informacdes
financeiras, repassadas em tempo habil aos coirsslhecompanhado do devido assessoramento.
XVI. Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento aigies e dos servicos de salde e encaminhar
guando houver irregularidades ou denuncias aosctgps 6rgaos, conforme legislacdo vigente.
XVII. Examinar propostas e denuncias de indiciosrogularidades, responder no seu ambito a
consultas sobre assuntos pertinentes as acdesseraig®s de saude, bem como apreciar recursos a
respeito de delibera¢bes do Conselho, nas suactess instancias.

XVIII. Estabelecer critérios para a realizacdo @amferéncias Municipais de Saude conforme
legislacdo, determinar sua convocacédo, estruturamassao organizadora, submeter o respectivo
regimento e programa ao Pleno do Conselho de Saficespondente, explicitando deveres e papéis
dos conselheiros nas pré-conferéncias e conferBhaiicipal de saude.

XIX. Estimular articulacao e intercambio entre am€elhos de Saude e entidades governamentais e
privadas, visando a promocao da Saude.

XX. Estimular, apoiar e promover estudos e pesguidbre assuntos e temas na area de saulde

pertinentes ao desenvolvimento do Sistema Unic®adile (SUS).
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XXI. Estabelecer a¢bes de informacao, educacdomumicacdo em saude e divulgar as fungbes e
competéncias do Conselho de Saulde, seus trabatterssdes por todos 0s meios de comunicacao,
incluindo informagdes sobre as agendas, datasabdas reunides.

XXIl. Apoiar e promover a educacgdo para o contsaleial. Constardo do contetdo programatico os
fundamentos tedricos da salde, a situacao epidisgital a organizacdo do SUS, a situacao real de
funcionamento dos servicos do SUS, as atividadesnpeténcias do Conselho de Saude, bem como
a Legislagdo do SUS, suas politicas de saude, ergare financiamento.

XXIII. Deliberar, encaminhar e avaliar a politicara os Recursos Humanos do SUS, inclusive os
aspectos financeiros de remuneracao e incentivoeafde contratacdo e vinculo.

XXIV. Acompanhar a implementacédo das deliberac@esstantes dos relatérios das plenarias do
conselho municipal de salde.

XXV. Enunciar as diretrizes de elaboracéo e pracadevisdo anual (1° trimestre do ano), do Plano
Municipal de Saude;

XXVI. Apreciar e aprovar os critérios de qualidgmira o funcionamento dos servigos, oferecidos
pelos 6rgéos e entidades integrantes do Sistenta daiSadde no Municipio;

XXVII. Coordenar, acompanhar, avaliar e redimensionar ncidoamento dos Conselhos das
Unidades Basicas de Saude, Conselhos DistritaiSadele, Conselho Gestor do Pronto Socorro
Municipal e qualquer outro conselho gestor detimgéio que tenha vinculo com o SUS, existentes
ou que venham a ser criados, em consonancia cqmliéisas de saude publicas e diretrizes do
CMS/PEL

XXVIIl. Qutras atribuicdes, definidas e assegura@ams atos complementares, baixados pelos
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saudensetho Estadual de Saude, que se referirem &
gestéo do Sistema Unico de Satde SUS;

XXIX. Aprovar critérios e valores, de remunerac&oseérvigos extras e 0s parametros municipais de

cobertura assistencial.

CAPITULO Il Da Organizacao, Estrutura e Funcionamento.

Art. 4° — O CMS/Pel sera constituido pelos segsiotgaos:
[JPlenéria Geral

[IDiretoria

[JSecretaria Executiva

[JComissdes Permanentes e Tematicas

[JAssessorias Técnicas

[JComissdes Especiais
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Art. 5° — O Plenario do CMS/Pel é o 6rgéao delibeoainaximo, constituido por 48 (quarenta e oito)
conselheiros titulares e 0s seus respectivos deglerepresentantes de érgéos e entidades da area
governamental, dos prestadores de servicos de saleS, dos profissionais vinculados & saude e
da sociedade civil organizada, conforme relacésteote no Anexo | deste Regimento Interno, nos
termos da legislacéo.

Paragrafo 1° — A alteracdo da composicao plenari@MS/Pel devera ser previamente deliberada
pelo plenario, com aprovacdo de dois tercos de is¢gigrantes, em reunido convocada para este
fim.

Paragrafo 2° — A composicdo do Plenario deveradsep4 (vinte e quatro) representacbes de
Usuérios, 12(doze) representacdes de Profissialzaérea de salde, 12 (doze) representacdes de
Prestadores de servico de salde ao SUS e de repgses de Orgdos Publicos, respeitada a
Legislacdo Municipal e do Conselho Nacional de $agde determina a seguinte distribuicdo

percentual:

50% de entidades de usuarios;
25% de entidades dos trabalhadores de saude;
25% de representacdo de governo, de prestadorserdeos privados conveniados ou sem fins

lucrativos.

Paragrafo 3° — A representacdo dos usuarios sesapéeparitaria, em relacdo ao conjunto dos

demais segmentos;

Paragrafo 4° — A substituicdo de entidades, Orgipsnstituicbes, quando houver infracdo a

Legislacdo ou a este regimento interno, se danr®eenido ordinaria.

Paragrafo 5° — A Secretaria Municipal de Saude m Bstar e a 32 Coordenadoria Regional de
Salde terdo suas representacbes como cargos petesanecluidas nos 25% referentes as

representacdes de Prestadores de servico de saStiSae de representacdes de Orgdos Publicos.

Art. 60— As entidades, para integrarem este Conselhoréiteestar legalmente constituidas e em
pleno funcionamento. A documentagdo devera sesapta&da no ato do cadastramento e quando

exigida pela direcao ou pelo plenério.

Paragrafo Unico — Os conselheiros locais e digtrilaverdo obedecer aos requisitos e critérios do
Regimento Interno especifico para os mesmos. Osetlwiros distritais devem reportar-se
hierarquicamente ao CMS/PEL.
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Art. 70 — Cada orgédo, entidade ou instituicdo indicaréavas de oficio dirigido a Direcdo do

CMS/Pel um membro titular e um suplente, devendovar ou substituir no prazo e formalidades
previstos na legislacdo em vigor, bem como poroderitemporéario quando for necessério, puser
prazo ndo inferior a trinta dias. Na indicacdo d&vser observado o segmento a ser inserido,

questdes legais, e este regimento.

Paragrafo & Na auséncia do titular assumira, automaticamergaplente com direito a
Voto;
Paragrafo 2— Os membros suplentes terdo assegurado ampltdirebz nas reunibes,mesmo na

presenca dos titulares;

Paragrafo 38— o oficio formal de indicacdo dos conselheiroglaies e suplentes das entidades
representadas no CMS/Pel, devera constar o endeaegaorrespondéncia, telefone, fax, e-mail e

outras formas de contato com o conselheiro.

Paragrafo 4 — De acordo com a legislacdo em vigor, as entidadedituicbes e o6rgaos

governamentais, deverdo preencher ficha cadastealoea—la a cada dois anos.

Paragrafo 56— A indicacdo da entidade, devera ser aprovada lemafb, para que em reunido

posterior possa ser apresentada a indicacdo dzsegpiante da referida entidade.

Art. 8 — N&o poderdo representar a categoria de usuarigsofissionais, as pessoas fisicas que
forem proprietérias ou administradoras, em primgfen, de instituicdes ou empresas prestadoras de

servico de saude ao SUS.

Paragrafo dN&o poderdo ser indicadas, para serem conselhpgaspas condenadas nos ultimos
cinco anos, por causarem danos econdmicos ou naarsidrgéos publicos e privados relacionados a

Saude.

Paragrafo 2N&o poderdo representar 0s usuarios (pessoas gue gmfissionais de saude, em
pleno desenvolvimento do exercicio ou representdgiarofisséo, na iniciativa privada ou publica
que preste ou ndo servicos ao SUS. E aindaaquededejenham cargos de confianca ou funcdes

gratificadas no executivo e assessores do Legis|ktunicipal

Art. 9% Nao poderéo ser indicadas, para representar onsegia dos profissionais de salde, pessoas
proprietérias ou diretoras de empresas, institsighérgaos gestores ou prestadores de servico do
SuUsS.
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Art. 10 — Os conselheiros, integrantes do CMS/Pedderdo a representagdo no plenario doérgao,

entidade ou instituicdo, nos seguintes casos:

l. por superveniéncia de causa de que resulteesyandulacdo de representagdo junto ao CMS/Pel;
Il. afastamento do municipio por periodo superiosess meses, ressalvado o fato em que o
afastamento seja motivado para exercer delegacéittatesse do proprio CMS/Pel, aprovado por
deliberacéo do Plenario.

[ll. Quando ndo comparecer, por trés reunibes ér@ia consecutivas ou seis reunides ordinérias

intercaladas no periodo de um ano.

Art. 11 — O conselheiro, do CMS/Pel, que concoareargo eletivo nas esferas federal, estadual e

municipal devera licenciar-se de sua representagéespaco de 6 (seis) meses anterior ao pleito.

Art. 12 — O 6rgdo, entidade ou instituicdo que me3tiver representada por nenhum de seus
indicados em duas reunides ordinarias consecutivascinco ordinarias intercaladas num prazo de
guatro meses, deverd substituir os mesmos, emultizé) dias, depois de comunicado por escrito

pela Direcéo ou por delegacdo do Plenario.

Paragrafo 4— Seréa excluida a entidade, instituicdo ou 6rgdem@amental que permanecer apos a
comunicagdo com a incidéncia de faltas, confornmamut deste artigo, ou ainda, se solicitado a

substituicdo de seus representantes por duas swezs, ndo o fizer, num periodo de trés meses.

Paragrafo 2— A entidade, instituicdo ou 6rgdo governamentakdie ser comunicada, por escrito,
diretamente ou pelo servico do Correio, com contrzgp de recebimento, dapossibilidade de vir a

ser excluida, no minimo com dez dias de antecesénci

Paragrafo 3- Nao havendo manifestagéo da entidade, institwgairgdo governamental, depois de
comunicada, num prazo de dez dias, sera apreciadplenario, podendo haver substituicdo da

mesma na forma da legislacdo em vigor.

Paragrafo é— A representac@o excluida podera recorrer a deamfin prazo de dez dias apés a

Plenaria.

Paragrafo 56— Em caso de extingdo ou por falta de interessentidade, instituicdo ou 6rgéo

governamental, demonstrada oficialmente, tornag-saga a sua representacao.

Paragrafo 6— Excetua—se do disposto no Paragrafo anterioceetagia Municipal de Salde e Bem

Estar e a 32 CRS conforme o Paragrafo 5° do aBigalevendo no entanto ser comunicado ao
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superior hierarquico do conselheiro indicado, pas devidas providéncias legais de

responsabilidade.

Paragrafo 4 — As sancdes previstas neste artigo serdo delémerpdlo Plenario, em Plenéria

Ordinéria, por maioria simples dos conselheirosgmtes.

Paragrafo 8— Deverdo os conselheiros, enquanto representagsde Gonselho, agir com ética e
profissionalismo na defesa dos direitos e inteeeskes politicas publicas de saude, procurando
sempre, pautar pela cortesia, educacdo e diplomgaiantindo que os interesses da comunidade

sejam respeitados;

Art. 13 — As substituices das entidades, insfiesice 6rgdos governamentais, ocorrerao
guando houver a vacancia da representacao, e isio ecurso ou impedimento legal de qualquer

outra representagao

Paragrafo Unico — As substituicdes obedecerdo tbaiecido no Paragrafe @o artigo 5deste

regimento.

Art. 14 — O plenario devera indicar para as subsies, as entidades que tiverem maior afinidade
direta com o carater de saude publica , seja pssalade enquanto classe de usudrio, por servicos

prestados ou vinculagdo com o SUS.

Paragrafo Unico: SO serdo indicadas as entidadestjituicdes ou 0Orgdos governamentais
interessados, que manifestarem-se espontaneamentdravés de convite, encaminhado pela
direcdo do CMS/Pel.

Art. 15 — As representacdes (6rgaos, entidadestiuigdes) que desejarem integrar o CMS/Pel,
deverdo encaminhar oficio a Direcdo, para postedote constar nos informes da reunido

subseqliente, para os encaminhamentos cabiveis.

Art. 16 — Compete aos conselheiros titulares esapkentes no impedimento daqueles:

I. Comparecer as reunides ordindrias e extraolidmédo CMS/Pel;

Il. Requerer, para que constem em pauta, assun&dayam ser objeto de discusséo e deliberacéo
do CMS/Pel, bem como, a preferéncia para exameatiéria urgente;

lll. Representar o CMS/Pel quando designado poP#mario e/ou pela Diregéao;

IV. Requerer em conjunto com outros conselheiras,minimo 1/3 da totalidade do Plenario,
reunifes extraordinarias, para discusséo e defiierde assuntos urgentes e prioritarios;

V. Apresentar projetos de resolucdo e formular resgproposi¢cdes no d&mbito de competéncia do
CMS/Pel;
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VI. Propor diligéncia em processo que no seu eir@mo ndo estejam suficientemente instruidos;
VII. Propor alteracdes parciais ou totais desteirRegto Interno;

VIII. Exercer atribuicdes e atividades inerentesia funcdo de participante do CMS/Pel;

IX. Votar e ser votado para integrar os orgaogeiries do CMS/Pel, desde que com assento no

Conselho ha mais de noventa dias.

Art. 17 — E vedado aos conselheiros titulares esapkentes

l. representar ou pronunciar-se publicamente sgiméguer assunto, através de érgdos da midia ou
em qualquer outra instancia, em nome do CMS/P#al, sselevida anuéncia da direcdo ou plenaria

deste conselho

Il. Agir deliberadamente em acbes de fiscalizacdo, panhamento ou avaliacdo de servicos de

salde publica, por conta prépria e independenengo seja de conhecimento e do consentimento
da direcéo ou plenéria deste conselho, conformmeado interno da comisséo de fiscalizagao;

[ll. Tomar decisbes ou acdes em nome do CMS/Pel,s@révio conhecimento da dire¢cdo ou da

plenéria;

CAPITULO IV — Das Plenéarias

Art. 18 — As Plenérias Ordinérias ocorrerdo a aqdaze dias, com a primeira chamada asdezoito
horas e trinta minutos, com a presenca de metade una de seus membros e com segunda
chamada, as dezenove horas, com a presenca dm@eds um terco mais um dos membros (17
conselheiros).

Paragrafo 1° — As Plenarias sdo publicas e todpsesentes tém direito a voz.

Paragrafo 2° — As Plenarias para a eleicdo dadbmedu para alteracéo deste Regimento
Interno, ocorrerdo com a presenca minima de dajsdedas Entidades representadas com direito a

voto;

Paragrafo 38— A proposta de alteracdo deste Regimento sendidiacha pauta com 30 (trinta) dias

de antecedéncia.

Paragrafo d— A Plenaria do CMS/Pel deliberar4 por maioria $émpdas Entidades presentes,
mediante votacdo abertsendo esta secreta quando da eleicdo, total oualpdec Diretoria ou

quando a Plenarias assim o deliberar;

Paragrafo 5— Cada Entidade, instituicdo e érgdo governameetaldireito a um voto através de

seu representante presente, devidamente indicde@eordo com este regimento.
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Paragrafo 6° — durante o regime de votacao sesiadas as intervengdes dos presentes;

Paragrafo 7° — as abstencdes, durante a votaggpame dos representantes, poderéo ser registradas

em Ata, sendo solicitadas apds o encerramentotdaaa

Paragrafo 8° — As presencas dos conselheiros egigirada, pela assinatura dos mesmos em livro
proprio e ao registrar a presenca o conselheigberé uma identificacdo que Ihe dara o direito de

votar na plenaria.

Art. 19 — Para fins de agilidade e tornar dinamazda reunido, podera a critério do Plenario ser

estipulado tempo limite para os pontos de pauspeitados 0s previstos neste regimento.

Paragrafo 1° — Os informes, no inicio das reuni§as, pela sua caracteristica ndo cabe discussao,
serdo limitados a um maximo de cinco minutos pad&redo do Conselho, cinco minutos para a
Secretaria Municipal de Salde e Bem Estar, cincoutos 3* CRS e doisminutos para cada

conselheiro ou visitante.

Paragrafo 2° — Para encaminhamentos dos pontosude, @ limite de tempo atribuido a cada
conselheiro serd no maximo cinco minutos. A intec@® inicial dos presentes sera limitada em trés

minutos e as posteriores serdo limitadas em daigtos.

Paragrafo 3° — As intervencdes deverdo obedeceteinade inscricdo previamente efetuada com o

secretario da Plenaria, ndo sendo permitida indeéw no tempo disponivel.

Paragrafo é— As Plenarias terdo duracdo maxima de duas hm@spgaveis a critério da maioria
absoluta dos presente, por mais trinta minutos) easos excepcionais prorrogaveis pelo tempo que

a plenéria julgar necessario a conclusédo dos trabal

Paragrafo & Cabe ao presidente do CMS/Pel o direito do vetMuherva.

Art. 20 — Os assuntos da pauta das Plenarias deserdormalizados pela Diretoria do
CMS/Pel;

Paragrafo d- Os assuntos encaminhados para ponto de pautaag@emados pela diretoria e ou
comissfes antes de se tornarem uma pauta, sernsigeimsbivel a presenca de relator ou responsavel

pelo assunto para esclarecimentos nas comissdesaip.
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Paragrafo 20s pontos de pauta ndo vencidos em uma Plenafia aatomaticamente os primeiros

pontos pautados para a proxima plenaria ordindria.

Paragrafo 3 A ordem das pautas respeitard a ordem de chegaslaasbuntos no conselho.

Modificagcdes na ordem da pauta seréo votadas amare

Art. 21 — O CMS/Pel fica desobrigado, exceto enosa&xcepcionais, de avaliar projetos, prestagdes
de contas ou semelhantes, quando néo for encamirimadempo habil pela Secretaria Municipal de
Saude, 32 CRS, Prestadores de Servico ou outréesggie necessitarem de tais procedimentos. A
sugestao de ponto de pauta deve ser encaminhafdeirentario proprio elaborado pelo CMS/PEL e

acompanhada de documentagdo completa.

Paragrafo 1° — Considerar—-se—a tempo habil, o qeeneinimo de quatro dias Uteis anteriores as

Plenarias

Paragrafo 2° — O proponente caso entenda que elesaa proposta discutida como ponto de pauta,
devera manifestar—se na abertura ou nos informegdederia, solicitando a discussdo. Caso aja
aprovagdo da plenaria o ponto proposto entrard cpomio de pauta seguindo a rotina de

encaminhamentos dos pontos de pautas analisado€d&/Pel.

Art. 22 — As Plenarias serdo devidamente registradaata, a qual sera entregue na reunido plenaria
subsequente para andlise dos conselheiros e apsowsd reunido ordinaria posterior, devendo
constar as posi¢cdes majoritarias e minoritariasdddiberacdes, com seus respectivos niimeros de

votantes.

Art. 23 — As atas deverdo estar gravadas em fitagngaticas e apos serem aprovadas deverdo ser
encaminhadas ao Prefeito Municipal, Promotor Paldie Defensoria Comunitaria ou Semelhante e

a Camara Municipal de Vereadores.

Art. 24 — quando o numero de abstencdes for a maitacdo de uma proposta, o plenario sera
novamente esclarecido naqueles pontos que geraraidacde se mesmo assim forem mantidas as
abstencdes este assunto devera retornar a pautaingm proxima reunido para maiores

esclarecimentos.

Art. 25 — As Plenarias Gerais extraordinarias seditvocadas pelo presidente ou por nominimo de
1/3 (um terco) dos conselheiros titulares, mediantpla divulgacdo e convocacéo oficial e direta

aos conselheiros (as), com no minimo quarentaéhoitas de antecedéncia.
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Art. 26 — As Plenérias ordinarias somente seréadadi pela Direcdo, por motivos relevantes ou por
deliberacdo expressa da Plenaria, que deliberartngioria simples dos conselheiros presentes ou

ainda pela auséncia de quorum.

Art. 27 — A plenaria do CMS/Pel devera manifestarpsr meio de resolucdes, recomendagoes,
mocdes e outros atos deliberativos.

Paragrafo 4d- As resolucdes da Plenéria serdo obrigatoriamerdangnhadas, num prazo maximo

de sete dias, para homologacao pelo Prefeito Malici

Paragrafo 2 As resolugcbes serdo, obrigatoriamente, homologadamiblicadas pelo Prefeito
Municipal no prazo de 30 (trinta) dias.

Paragrafo 3-Decorrido o prazo mencionado no Paragrafo anteritko sendo enviada ao CMS/Pel
justificativa com proposta de alteracdo ou rejeidaoresolucdo que sera deliberada na reunido

seguinte, esta entrara automaticamente em vigor.

Paragrafo ¢-Para fazer cumprir o que determina o Paragrafgiante CMS/Pel podera recorrer ao
Ministério Publico.

CAPITULO V - Da Direcéo

Art. 28 — As atividades do CMS/Pel serdo adminilstsapor uma Diretoria composta por oito
representantes, devendo ser observada a paridatle gegmento de usudrios, com a seguinte
composicao:

[JPresidente

[]1° Vice—Presidente
[12° Vice—Presidente
[13° Vice—Presidente
[J1° Secretario

[]12° Secretario

[13° Secretario

[]4° Secretario

Paragrafo Unico: O mandato da Diretoria seréa de aods, ndo sendo permitido a reeleicio dos seus

integrantes por mais de uma vez consecutiva.
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Art. 29 — E Competéncia da Diretoria:

Paragrafo 1° — Do presidente:

l. estruturar internamente o CMS/Pel garantindengibnalidade na distribuicdo de atribuices entre
conselheiros e servidores, fortalecendo o procedsmocratico, no que evitard qualquer
procedimento que crie hierarquia de poder entrasabeiros ou permita medidas tecnocréaticas no
seu funcionamento.

Il. Coordenar as Plenérias e Reunibes de Diretoria,;

lll. Representar o CMS/Pel e participar de reuni@esventos quando convocado;

IV. Assinar todos os documentos emitidos pelo CME/P

V. Encaminhar as decisdes das Plenarias;

VI. Delegar atribui¢cdes, aos demais membros dadieeou Conselheiros.

VII. Decidir, ‘ad referendum” da Plenaria, someei® assuntos altamente relevantes eurgentes,
devendo submeter a apreciacdo do Plenario na paifalEnaria subsequente.

VIII Paragrafo 2° — Compete aos Vice—Presidentes; prdem hierarquica, substituirem
eventualmente, o Presidente no seu impedimentgikaaem na administracdo do CMS/Pel.

IX. Paragrafo 3° — Compete ao 1° Secretério:

X. Lavrar as Atas das reunides de Diretoria e desdfias Gerais;

Xl. Coordenar em conjunto com o0 Secretario Exeoutivarquivamento de toda a documentacao do
CMS/Pel;

XIl. Encaminhar aos 6rgédos de comunicacao as rgdedudo Conselho, assim como divulgar as

Plenarias, reunibes e eventos especificos delibgeelo Plenario.

Paragrafo 4° — Aos demais Secretarios, competditsiths anterior na sua impossibilidade, auxiliar

a Diretoria na administracéo, colaborar na coorcEmaasPlenérias e atividades do CMS/Pel.

Art. 30 — S&o atribuicbes da Diretoria:

I. Reunir—se periodicamente para encaminhar asd@eide Plendrias e promover, dentro de sua
competéncia, as atribuicbes do conselho conforfegialacdo federal, estadual ou municipal, e
deste regimento interno.

Il. Analisar, selecionar e elaborar as pautas dedias, bem como elaborar as Atas das mesmas;

[ll. Elaborar o calendéario anual de Plenarias Grdas, para aprovacdo em Plenario.Convocar as
Plenérias Extraordinarias, bem como dirigir as nassm

IV. Encaminhar projetos, documentos, dendnciadieitagdes as comissdes pertinentes para analise
e encaminhamentos se for o caso;

V. Divulgar da forma mais ampla possivel, todaagises do CMS/Pel;
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VI. Manter a sede do CMS/Pel aberta ao publicanframo vinte horas semanais;

VII. Distribuir tarefas e coordenar os trabalhos @ilmcionarios do CMS;

Art. 31 — A Direcao podera ser destituida pelo &fen quando a atuacdo da mesma for considerada
prejudicial aos interesses do CMS/Pel, comprovamtapprecer de Comissao Especial paritaria,

constituida pelo Plenario para tal finalidade.

Paragrafo Unico: A Comiss&o Especial de que trstia @rtigo, devera conceder aos integrantes da

Diretoria amplo espaco de defesa.

CAPITULO VI — Da Secretaria Executiva

Art. 32 — A Secretaria Executiva prestara apoimitéx; administrativo e operacional a todos os

Orgéos do CMS/Pel, especialmente a sua Direcauerm @sta subordinada.

Art. 33 — A Secretaria Executiva devera contar samvidores necessarios ao seu pleno e regular
funcionamento.

Paragrafo Unico: A Secretaria Executiva poderaasorem pessoal oriundo de qualquer instituicéo

que integre o SUS.

Art. 34 — S&o atribuicbes da Secretaria Executiva:

|. Executar e coordenar as atividades técnicasninetrativas do CMS/Pel;

Il. Zelar pela manutencéo em ordem dos servigosafios e arquivos do CMS/Pel;

[ll. Elaborar e promover a publicacéo de Resoluc®edens de Servicos e demais expedientes de
deliberacéo do Plenario e da Dire¢éo;

IV. Promover o registro, expedi¢do, controle e daafe processos e documentos doCMS/Pel;

V. Elaborar a proposta de orcamento anual do CMS/Pe

VI. Zelar pela conservagdo dos bens mdveis e imddei CMS/Pel, inclusive peloregistrodos
mesmos em livro préprio.

VII. Proceder ao acompanhamento da execuc¢éo deskesgdo CMS/Pel;

VIIl. Executar o trabalho mecanogréafico do Consglbem como, o solicitado pelos conselheiros
que tenham relagdo com suas atividades no CMS/Pel;

IX. Acompanhar, promover e executar juntamente addomissao Eleitoral os casos previstos neste
regimento; e

X. exercer as demais atividades e/ou atribuic6ediggiforem confiadas pela Direcéo.

CAPITULO VIl — Das Comissdes Permanentes
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Art. 35 — Serdo consideradas comissGes permanar@esnissdo Técnica (COMTEC), aComissao
de Financas (COMFIN), a Comisséo de FiscalizacZMEIS), a Comissdo deEtica (COMET), a

Comisséo Intersetorial de Saude do TrabalhadorM&% Comissdo deSaude Mental (CSMental).

Art. 36 — As comissdes permanentes deverdo ser asiayy prioritariamente, porconselheiros,

buscando atender os critérios de paridade, esperigé no tocante dosegmento de usuario.

Art. 37 — A escolha dos componentes das comissielares e suplentes),sera feita comindicacao

dos segmentos, com homologac¢édo em plenaria.

Paragrafo 1° as indicacOes serdo reavaliadas aent@ipela plenaria, no més de marco;

Paragrafo 2° em caso de saida de representantait@ssusuplente, devendo ser indicadoum novo

conselheiro, do mesmo segmento, em plenaria, paupl@ncia.

Paragrafo 3-A direcdo do CMS/Pel devera informar a plenarimjestralmente sobre aassiduidade

dos membros das comissdes permanentes.

Art. 38 — A coordenacgdo das comissbes, serd edeoffela prépria comissdo e homologadapela

plenaria;

Art. 39 — As comissdes somente poderdo emitir pareom presenca minima de cinquenta por

cento de seus representantes;

Art. 40 — As comissdes, quando necessario, podeliitar assessorias;

Art. 41 — Os membros faltosos terdo seus mandatogas se faltarem a trés reunidesconsecutivas

ou seis intercaladas no periodo de seis meses.

Art. 42 — Caso 0 segmento ndo encaminhe represermtanesmo sera indicado pelaplenaria.

Art. 43 - A funcdo dos membros das comissdes € deater de avaliacao,
acompanhamento,investigacdo e diagndéstico, comsémide parecer ou relatério & direcdo para

serencaminhado a plendria.

Sec¢do — Da Comisséo Técnica — COMTEC
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Art. 44 — O CMS/Pel manter4 em carater permanemiz Qomissdo Técnica (COMTEC)integrada
por oito conselheiros, representantes dos orgd@&odiedade, indicados paracomporem a mesma,
gue desenvolvera estudos técnicos aos 6rgaos déReMsSpecialmente a Diretoria.

Art. 45 — A Comiss&o Técnica compete:

I. Analisar projetos técnicos, laudos e documestaelhantes, para emitir parecer aPlenaria ou a
Direcéo;

Il. Desenvolver estudos com vistas a elaboracguai®s e projetos relativos a politicamunicipal de
saude, quando solicitado pelos érgaos do CMS/Pel; e

[ll. Avaliar denuincias, emitindo parecer quandac#aldo pela comisséo de fiscalizagdoou Direcéo.

Art. 46 — Os pareceres nao terdo carater deliberasiervindo apenas de orientacdo aDire¢éo,

conselheiros e plenério para deliberacdes.

Paragrafo Unico: Caso houver dois ou mais entertmeepela COMTEC devera serelaborado o

parecer contendo as mesmas e enviados a plenéaidqiberacao.

Art. 47 — Para desenvolver as funcbes da COMTECM&/Pel devera ter acesso a todo equalquer

dado das instituigdes integrantes do SUS.

Paragrafo 1° Aquele que dificultar 0 acesso asnmgdes necessarias para deliberagcbes doCMS/Pel

sera denunciado ao Ministério Publico para avegdoale crime deresponsabilidade.

Paragrafo 2— Os representantes dos segmentos deverdo seadaslcpor seus pares, compelo

menos 1/3 (um terco) dos seus representantes;

Paragrafo 3 — Havendo necessidade poderd a COMTEC convidarictécrpara subsidiar

asdiscussoes.

Art. 48 — A Comissédo Técnica do CMS/Pel devera maseer suas atribuicdes de acordocom o

Regimento Interno especifico a ser aprovado pedndrlo, por proposta da Direcéo.
SECAO Il — Da Comisséo de Financas
Art. 49 — a Comisséo de Finangas desenvolverataag& acompanhando 0s recursos
financeiros e orcamentarios do Fundo Municipal @gide, criado pela Lei n° 3.483, de 12

defevereiro de 1992, e de recursos financeirdsuatios ao Sistema Municipal de Saude.

Art. 50 — S&o atribuicbes da Comisséo de financas:
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I. Avaliar e emitir parecer ao Plenéario das présacde contas enviadas pela SMSBE,conforme
determina a legislacéao;

Il. Avaliar e emitir parecer ao Plenério das predts de contas enviadas porprestadores de servicos
ao SUS;

[ll. Avaliar e emitir parecer sobre a previsao oneataria do municipio relativo a saude;

IV. Acompanhar a aplicacdo do orgamento municipdhe receitas governamentaisdestinadas ao
Fundo Municipal de Salde ou programas especifie@ah de Saude;

V. Avaliar e emitir parecer ao Plenério e a Dirgt@obre despesas da Secretaria, relativas a ismovei
por ela administrada, novas construcdes e refodosprédiosproprios ou locados;

VI. Avaliar e emitir parecer sobre os ativos do dkMunicipal de Saude, conforme o Art.6° da Lei
Municipal 3483;

VII. Avaliar anualmente o inventario dos bens daSB# emitindo parecer;

VIIl. poderd acompanhar as licitagfes referentaedeapesas com o SUS no municipio.

Art. 51 — A composicao da Comissao de financas (EDMrespeitara a paridade conforme oartigo

37° deste regimento, sendo composta por oito dugisas;

Paragrafo Unico — Os representantes dos segmestesio ser indicados, por seus pares, com pelo
menos 1/3 (um terco) dos seus representantes;

Art. 52 — A Comissao de Financas do CMS/Pel dedes&nvolver suas atribuicdes de

acordo com o0 Regimento Interno especifico a senvaplo pelo Plenario, por proposta da

Direcéo.

SECAO Il — Da Comiss&o de Etica

Art. 53 — A comisséo de ética (COMET), apesar déatea permanente serd acionada peladirecao ou
plenéria, quando necessario;
Art. 54 — A Composicdo da Comissdo de Etica, résgeid paridade, conforme o Art. 37°deste

Regimento, sendo composta por oito conselheiros.

Art. 55 — caberd a COMET avaliar o comportamenwamselheiros, quando tomarem
atitudes inconvenientes, isoladas ou nao, nas dendu fora destas, que ndo condigamcom as
condutas previstas na legislagcdo em vigor ou, quaocharem posi¢cdes contrariasaos interesses

deste conselho.

Art. 56 — Quando se fizer necessario a intervedgaoomissao de ética, a mesma emitiraparecer que

serd encaminhado a plenaria, tendo o(s) conselsedineito a ampla defesa.
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Paragrafo Unico: A Comisséo de Etica podera sugerir

I. O aceite da defesa do(s) conselheiro(s);

[l. O arquivamento;

[ll. A adverténcia verbal

IV. A adverténcia por escrito;

V. Quando em casos de reincidéncia, podera seridageafastamento definitivo doconselheiro das
suas fungdes, sendo assim:

VI. A entidade representada pelo conselheiro jugatkevera ser comunicada e solicitadoseu
pronunciamento;

VII. A entidade podera permanecer com a vaga eegeca substituicdo do conselheiroquando
comprovado que ndo havia de sua parte conivénelgugr no caso julgado;

VIIl. A substituicho da entidade no CMS/Pel se damnforme artigo 5° Paragrafo 4°
desteregimento.

Art. 57 — A Comissdo de Etica do CMS/Pel dever&nesiver suas atribuicdes de acordocom o

Regimento Interno especifico a ser aprovado pedndrlo, por proposta da Direcéo.

SECAO IV — Da comisséo de fiscalizacio

Art. 58 — A Comisséo de Fiscalizacdo do CMS/P@ parr objetivo principal proceder aoexame a ao
acompanhamento das acdes e servicos desenvolvidomnédos diretamente,ou através de
convénios e contratos, pelo SUS, atuara tambénmasos @speciais, quandohouver situacéo de risco
grave, a populacdo, em empresas ou instituicogadas. No caso,do setor privado, sé atuara por
denuncia escrita e devidamente identificada, patiogidos oupor parte dos érgdos de comunicacao

escrito, falado e televisado.

Art. 59 — A comissao de fiscalizacdo deverd orgarie para acompanhar sistematicamenteas
deliberacdes da plenéria, devendo também trazawéatrde relatérios retorno dasinformacgdes

colhidas, tanto a dire¢cdo como as outras comissagdenaria.

Art. 60 — A Comisséo de Fiscalizacdo do CMS/Paia macumprimento de suas atribuicdes,devera

contar com a infra—estrutura operacional necessaria

Paragrafo 1° — Podera quando necessario aciotaareean conjunto com outros 6rgdoscompetentes
de fiscalizagéo.
Art. 61 — A Comisséo de Fiscalizagdo do CMS/Pelede\desenvolver suas atribuicbes deacordo

com o Regimento Interno especifico a ser aprovatio Rlenario, por proposta daDirecao.

SECAO V — Da Comisséo Intersetorial de Satde do Thealhador
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Art. 62 — A CIST (Comiss&o Intersetorial de Satdd chbalhador) compete:

I. Assessorar ao CMS/Pel, nas politicas de saudeadalhador, nelas incluidas o meioambiente do
trabalho, e na implantacdo do SIST (Sistema derrrdgdes de Sauldedo Trabalhador), no
Municipio;

II. Acompanhar e fiscalizar as atividades municgpagferentes a salde no trabalho questéo
expressas na Legislacdo Federal, Estadual e Mahieim especial ao expostona Lei 8080/90, Art. 6
— Paragrafo 3

[ll. Analisar, organizar e propor juntamente congd@s de classes, prestadores deservicos e
gestores, as propostas para os programas e seatfitegjue serdolevadas a deliberacdo da plenaria
do CMS/Pel;

IV. Agir direta ou indiretamente, junto aos setodescontrole social, movimentosorganizados de
trabalhadores, visando contribuir, como agentessite capazes paraa consolidacdo da area de
saude do trabalhador no SUS;

V. Acompanhar e fiscalizar as atividades do CeR&gional de Referéncia em Salde dotrabalhador
(CEREST), bem como integrar o Conselho Gestoreflgido centro;

VI. Avaliar e emitir parecer sobre os relatérios G&EREST e outros 6rgaos quedesenvolvam
atividades relativas a saude do trabalhador;

VII. Avaliar denulincias pertinentes e encaminhaatas segmentos afins;

Art. 63 — A CIST podera convidar técnicos e autmlies quando necessario para avaliarprojetos,

acidentes de trabalho ou situa¢ges de agravo & siadtiabalho, no municipio.

Art. 64 —As entidades, ndo integrantes do CMS/Beé desejarem compor a CIST deveraoter

trabalhos ou principios referenciados a saldeathalttnador.

Art. 65 — A CIST devera desenvolver suas atividadesforme Regimento Interno especifico,o qual

devera ser aprovado em Plenario do CMS/Pel.

SECAO VI — Da Comiss&o de Satde Mental

Art. 66 — Analisar as politicas de gestao de sandetal propostas pelo Gestor Municipal,com a

finalidade de subsidiar as decisbes sobre o tesplanarias do CMS/Pel.

Art. 67 — Propor solugdes ao Gestor Municipal sasreroblemas de gestdo na saldemental.
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Art. 68 — Fiscalizar junto as UBSs, CAPSs e demaislades que compde a rede municipal de
atencdo a saude mental, a efetiva implantacaodléieqs de salde preconizadas peloMinistério da

Saude.

Art. 69 — A CSMental devera desenvolver suas atiléd, conforme Regimento Internoespecifico, o

qual devera ser aprovado em Plenario do CMS/Pel.

CAPITULO VIII — Das Comissdes Especiais

Art. 70 — Para cumprimento de suas atividades ibuitbes especificas, poder4d o Plenario
doCMS/Pel, por proposta prépria ou da Diregcdo, titoirs Comissdes Especiais, em

caraterpermanente ou temporario.

Art. 71 — o CMS poderé criar comissées intersawmagrupos de trabalho paritarios ou ndoque

poderdo contar com integrantes ndo conselheirasssm for deliberado em plenéaria.

Art. 72 — O CMS/Pel podera criar ou incentivar Cssbes Tematicas Intersetoriais, de

ambitomunicipal ou distrital, subordinadas ou n@&oa fins de estudos de questdes de saldecoletiva.

Paragrafo Unico: As Comissdes Tematicas terdoalidade de articular politicas eprogramas de

interesse para a salde cuja execu¢ao envolver@oodreas compreendidasno ambito do SUS.

CAPITULO IX — Das Elei¢oes

Art. 73 — As eleigBes deverdo ocorrer, caso nata@xienhum impedimento legal, na 3
Quinta feira do més de agosto, dos anos impareP|emaria especifica.
Paragrafo 1° — No caso de haver impedimentos legaisleicdo ocorrera até 15 dias apoés

aelucidacéo dos fatos.

Paragrafo 2° — A Plenaria para a elei¢cdo serdadst@om o minimo de dois ter¢os dos
integrantes com direito a votar e 60 minutos aposistalacdo da mesma serdo apurados

eimediatamente divulgados os votos, sendo pogstegitte realizada a ata da mesma.

Paragrafo 3° — Em ndo havendo nenhum impedimegéb deposse da nova Diretoria, se

dara na primeira quinta—feira do més de Setembhsesgjliente.

Art. 74 — Na primeira Plenaria do més de julhoado da elei¢éo, sera escolhida uma
Comissao Eleitoral, composta de trés membros, cinakdade de coordenar o processo deeleicao

de acordo com a legislacdo em vigor e este regonent
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Paragrafo Unico: O integrante da comisséo elejtor@ poderad estar inscrito em nenhumachapa

concorrente;

Art. 75 — As chapas para concorrer a elei¢éo, tebfigatoriamente de ser apresentadas, porescrito,
a Comisséo supra citada, até o ultimo dia utilvigte para o servigo publicomunicipal, do més de

julho, do ano da eleigéo, sendo que as mesmaserdoeb nimeroconforme ordem de inscri¢ao.

Paragrafo 1° — Cada chapa concorrente sera adagydr um Conselheiro, que fara a suainscrigdo.

Paragrafo 2° — Em até 48 horas, apds o encerramernnscricdo de chapas, a Comissdoreunir—-se—a
e analisar4 as mesmas, tornando—as publicas attasélenérias e depublicacdo de edital em um

jornal local.

Paragrafo 3° — Caso a Comissao ndo homologue alghapa, devera comunicar em ate 48horas o

seu responséavel (quem a inscreveu) com as razéamgadiram a homologacao.

Paragrafo 4° — Caso exista discordancia de algumsetizeiro ou de autoridadepertinente,cabera
recurso por escrito no prazo dois dias a contgsulldicacdo em jornallocal. A Comisséo Eleitoral

ter4 48 horas depois de recebido o recurso paliaganemanifestar—se.
Paragrafo 5° — Em continuado as divergéncias, isggdiatamente convocada uma Plenéariapara
debater o assunto e em ndo sendo encerrado de@o#niasdo encaminhar os fatosao Ministério

Publico.

Paragrafo 6° — Com a finalidade de sanar as dimei@®as chapas concorrentes poderéo

substituir inscritos, em ate 48 horas.

Paragrafo 7° — Havendo impedimento legal paralazagéo da eleicdo em data prevista, a plenaria
poderd constituir comissdo proviséria ou prorrogamandato da atual diretoria por tempo
determinado, nunca superior a 90 dias.

Paragrafo 8°: E vedada a participacdo de um caodétia mais de uma chapa.

Art. 76 — Ser& considerada vencedora da eleicgbapa que obtiver a maioria simples dos votos

dos conselheiros, com direito a voto.

Paragrafo d— Em caso de empate havera nova elei¢cdo, em atdiastapds o primeiro pleito.
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Paragrafo 2— Persistindo o empate, sera considerada vencedohapa que for escolhida pela

modalidade de sorteio.

Art. 77 — Nos casos de vacéancia nos cargos da &iregs mesmos serdo preenchidos depois de
oficializado ao Plenario. Paragrafo 1°— Na vacadoigargo da Presidéncia assumird no seu lugar o

1° Vice—- presidente.

Paragrafo 2°— Na vacéancia dos cargos de Vice—lerdgsigle Secretarios, sera preenchida a vaga na
Ultima posicdo hierarquica, salvo manifestaciocpae€la de nao interesse ou por dificuldades, do

detentor do cargo;

Paragrafo 3°— Os conselheiros eleitos para cumptinto acima disposto completardo o periodo de

mandato restante.

Art. 78 — Havendo renuncia coletiva ou afastamateocinqliienta por cento dos integrantes da

Direcdo, num prazo inferior ou igual a 30 (trind&s, havera eleicdo de uma nova Direcao.

Paragrafo 1°: Ocorrendo o previsto no caput, odpierlesignard uma Comisséo de 4
(quatro) conselheiros, para temporariamente diigiConselho e uma Comissdo Eleitoral para
promover a elei¢cdo da diretoria num prazo maximaridéa dias. As regras para a eleicdo sédo as

previstas neste regimento.

Paragrafo 2°: O mandato do eleitos, neste casbopséy periodo restante do mandato.

CAPITULO X — Do Regimento Interno

Art. 79 — O presente Regimento podera ser alterpdial ou totalmente, através de proposta

expressa por qualquer um dos conselheiros do CMS/Pe

Paragrafol°—~ As propostas de alteracéo, totaledResgimento Interno, deverdo ser apreciadas,
ressalvados os impedimentos previstos neste regmem plenaria especifica do CMS/Pel,

convocada por escrito, com antecedéncia miniménde dias, com copia das alteragdes.

Paragrafo2°— No caso de revisdo parcial, de nomgéxinco artigos, podera ser deliberado em

Plenéria Ordinaria, desde que aprovado em Plenario.

Paragrafo3°— As alteracfes do Anexo |,serdo apl@siam reunido ordinaria, com o conhecimento

prévio dos conselheiros.
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Art. 80 — Os casos omissos a este Regimento Insendm resolvidos pelo Plenario do CMS/Pel.

Art. 81 — Este Regimento Interno entrard em vigodata da sua aprovacéo.

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 82 — O CMS/Pel elaborard num prazo de seismesRegimento das Comissées Permanentes,
assim como neste prazo devera elaborar um Regingentocritérios dirigidos para os Conselhos

locais e distritais.

Art. 83 — a representacdo dos conselhos de aréareeista quando da criagdo dos distritos

sanitarios, que 0s substituirdo.

Art. 84 A regularizacdo do anexo um, que trataataposicdo do CMS/Pel, sera feita em ate 60 dias

ap0s a aprovacao deste regimento.

Este Regimento Interno foi adequado a Resolugcédo 883Conselho Nacional de Saude conforme
atas 272, 275, 282 e 298.

Pelotas, 19 de Janeiro de 2006.



