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RESUMO

Moura, L. M. de. A percepcao dos presidentes dosalbos regionais de saude do Distrito
Federal acerca do controle social em saude. 2. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade
de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasiliajlgra2008.

O controle social em saude esta inserido no cantdad vivéncias individuais dos presidentes
dos Conselhos Regionais de Saude. Para a apredesé® fenbmeno foi necessaria a
descricdo da experiéncia pelo sujeito que o vienCom esse intuito foi realizada uma
pesquisa qualitativa com enfoque na fenomenologteuteral de Martins e Bicudo. Os
Conselhos Regionais de Saude selecionados estaugpiero funcionamento na época das
entrevistas (composicdo paritaria e completa, ntandpal ou superior ha 6 meses de
exercicio e reunides mensais). Assim, participarb®n presidentes dos 19 Conselhos
Regionais de Saude do DF, os quais foram submedidasa entrevista em profundidade com
0 objetivo de desocultar o fenbmeno controle samalsaiude segundo a experiéncia vivida
por eles. As entrevistas tinham como perguntaeadoras “Como vocé percebe a pratica do
controle social na sua Regional?” e “Fale sobraia \evéncia em relacdo a pratica do
controle social:”. A analise das entrevistas rew@oatro grandes categorias tematicas atraves
do agrupamento das unidades de significado extralda descricbes dos presidentes sobre o
fendbmeno em estudo: o controle social, o consapmnal de saude, a representatividade e o
sistema de saude. O desvelamento do fendmeno korgogial em saldde possibilitou
sintetiza-lo como o vivenciar de uma pratica pewhaede dificuldades e potencialidades para
0 seu pleno exercicio. A instituicdo de conselhegionais de saude atuantes é fator
fundamental para o controle social em salde, hsja gue estas se constituem em instancias
integrantes da estrutura basica da Secretaria dadeSalo Distrito Federal. A
representatividade € o elemento que legitima asigades de salude de uma comunidade. O
sistema de saude com a sua estrutura produz deter®s que favorecem ou ndo a pratica
desse controle. O exercicio do controle social omsselhos regionais de saude é um
fenbmeno relativamente novo. Os conselhos regiodaissaiude do Distrito Federal se
apresentam como um espaco de escuta importanteleshagandas da populacdo e muito
embora tenha um poder decisorio reduzido, constitse em um forum de ampla negociacéo.

Palavras-chave Fenomenologia. Controle social. Conselhos Reggaie Saude.



ABSTRACT

Moura, L. M. de. The perception of the chiefs ofgR@al Health Councils of the Federal
District on social control in health. 2008. 224ps$2rtation (masters degree) — Faculdade de
Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Baa2i008.

Social control in health is contained within thentaxt of individual experiences of the chiefs
of Regional Health Councils. To understand thisnomeenon it was necessary to describe the
experience through the subjects’ own experiencath Wis in mind, a qualitative research
was conducted with focus on the structural phenatogy of Martins and Bicudo. The
selected Regional Health Councils were active attime of the interviews (equitable and
total composition, mandate of at least six monthsvork and monthly meetings). Hence,
thirteen chiefs and nineteen Regional Health Cdsiredithe Federal District participated and
were submitted to an in-depth interview with thgegbve of presenting the phenomenon of
social control of health according to their expecie The determining questions made
throughout the interviews were “How do you perceive practice of social control in your
Region?” and “Talk about your experience relatingthie practice of social control.” The
analysis of the interviews revealed four major thecategories by grouping of units of
significance extracted from the descriptions of tmeefs about the phenomenon in case:
social control, regional health council, represewtaess and the health system. The
presentation of the phenomenon of social contrdiealth allowed us to synthesize it as the
experience of a practice composed of hardships potdntial. The institution of active
regional health councils is a fundamental factar $ocial control of health, since they
constitute the basic structure of the Health Sedsdt of the Federal District.
Representativeness is the element that legitintizath priorities of a community. The health
system with its structure produces determinantsfthaor or not the practice of this control.
The exercise of social control at regional healtuncils of the Federal District is an
important space open to listen to the demands efpthpulation and despite having small
power to decide, constitutes a forum of wide negjmn.

Key words: Phenomenology. Social control. Regional Healthiri@s.
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1 O INTERESSE PELO TEMA

Como académica de enfermagem tive a oportunidadstddar a reforma sanitaria e o
Sistema Unico de Salde. Posteriormente trabalhdiaspital especializado, da Rede Sarah
de Hospitais por sete anos, a qual presta serdeasaulde gratuitos a comunidade. Por ser
uma entidade de servi¢o social autbnomo e de dlipgivado os servidores sdo regidos pela
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT). Os hosptia Rede Sarah possuem recursos
materiais de ponta e os seus servidores recebesuitzggdes continuamente com a finalidade
de acompanhar as inovacdes na area de reabilimgdealde e tratamento das doencas
neuromusculares, ortopédicas e do sistema nervasiat Além disso, ha o incentivo a
pesquisa, por meio da Universidade Sarah, queaafererso de especializacdo e mestrado
profissionalizante. A despeito da sua exceléncgjaamanutencao apresenta um alto custo e

atende uma pequena parcela da populacéo.

Apés ingressei no Programa Saude da Familia (PSBad Sebastido da Secretaria de
Saude do Distrito Federal. Comecei a trabalhaersstvico pouco estruturado e sem receber
treinamento especifico. Esta mudanca de localataltno causou-me muita perplexidade, por
vivenciar duas realidades institucionais completameliferentes. De um lado um ambiente
com tecnologia de ponta; profissionais capacitadogm numero suficiente; insumos
adequados aos procedimentos; presenca de medicaneamtiarga escala, de ultima geracao,
de alto custo e de inovacOes terapéuticas; serdigomanutencdo sistematico dos
equipamentos; servico de limpeza e lavanderia del@xcia; sistema informatizado de
agendamento de exames, marcagdo de consulta eigiongletrénico; adequada postura
profissional e incentivo a pesquisa. Do outro ladosucateamento dos materiais,
equipamentos obsoletos sem a devida manutencaajassoisumos de forma inadequada;
falta de medicamentos; profissionais sem treinamesnt descompromissados; numero
insuficiente de servidores; uso de prontuério gepalificuldade de agendamento de exames
e marcacdo de consultas; demora no processamesitesidtados de exames, quando nao
extraviado; servicos de limpeza terceirizados casspal desqualificado e sem o devido

treinamento.

Trabalhei em trés equipes do PSF em uma Unica Radgite Saude. E por ultimo
fiquei lotada no Programa de Agentes ComunitareSalde, o qual faz parte da estrutura do
PSF. Como a maioria da populagcdo de Sao Sebagiréseata baixa renda, os servigos
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publicos de saude constituem-se em Unico recursacdeso a investigacao diagnostica,

tratamento e prevencéo.

A Estratégia de Saude da Familia de S&o Sebasti@mposta por 15 equipes, sua
cobertura populacional no passado era de 75% dalggd@m, atualmente é de 62%. Isto
demonstra que os servicos de saude ndo conseguenpathar as demandas de saude da
populacdo em virtude do seu crescimento. O PSF dielm pouco resolutivo, seja pela
diminuicdo da cobertura populacional, pela faltaebeirsos materiais e de infra-estrutura, ou
pelas equipes incompletas. Dessa forma, comeceereelper o descontentamento da
comunidade em relacéo aos servicos de saude afesquelo PSF. Até entdo, eu ndo sabia da
existéncia dos conselhos regionais de saude. RPasoawm dos agentes comunitarios
explicou-me que faltaria ao servico porque teria garticipar de uma reunido ordinaria do
conselho regional de saude de Sdo Sebastido. & garteu quis saber do que se tratava.
Além de me explicar, aproveitou outro momento par@ apresentar ao presidente do

conselho.

A troca de experiéncias com os demais membros gisipes do PSF foram muito
valiosas porque a partir delas pude entender estatégia e de que forma ela deveria
funcionar. Com esse direcionamento comecei a mieateab estudo do PSF e dos programas

de saude.

Nessa experiéncia percebi a importancia do profiséide saltde abordar nas palestras
temas relacionados aos direitos do cidadao, censatial e conselhos de saude. Entretanto,
na pratica isso ndo acontecia, pois os temas oelados a patologias eram predominantes nas
palestras. Percebo que a atuacéo do profissiorsdldie € pautada pela idéia de detencdo do
poder através do monopodlio do conhecimento. A ipddimomento que o conhecimento é
compartilhado e instrumentalizamos a comunidadetez maiores condicdes de cobrar dos
governantes. Entretanto, ndo facilitamos esse ac@sdnformacdes pela comunidade, ao

contrario, dificultamos.

Observei também que a comunidade local ndo paatiaiplo planejamento das acdes

de saude tracadas pelas equipes, ou seja, naugeuvd do processo de gestao.

Verifiguei ainda que alguns profissionais de saé@dpessoas da comunidade néo
conhecem o conselho regional de salude e os qumsibsua existéncia ndo reconhecem a

sua importancia, seja por falta de informacdo enaémo de interesse ou descrédito na
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atuacao do conselho no que se refere ao controial ®0a formulacéo de politicas publicas
de saude.

A logica da Estratégia Saude da Familia nos remgtarticipacdo da comunidade
local no planejamento e acompanhamento das acfealdie, bem como na avaliagcdo do
impacto destas a¢cfes na qualidade de vida da pépukdstrita. As equipes do PSF, ao
oportunizarem o planejamento participativo, pronmove exercicio do controle social pela

comunidade local. Entretanto, ndo € prética nagpesgeste feito.

Todas estas questdes despertaram 0 meu interdastemp@tica controle social em
saude nos conselhos regionais de saude do Di&deral, tendo em vista que sdo escassos

0s estudos que o retratem.

A tematica controle social em salde necessitansdisada no concreto da sua pratica,

a fim de possibilitar o seu desvelamento na foramaaele ocorre.

Assim, por estar envolvida com o tema, dado a slevancia no cumprimento das
politicas publicas de saude que tem efeito diret@natica do profissional de saude e nos
servicos de saude oferecidos a comunidade, sintorativada a realizar o presente estudo

gue objetiva:

- desocultar o fenbmeno controle social em saludgine® a experiéncia vivida pelos
presidentes dos conselhos regionais de saude ttadisederal;

- analisar as percepcdes dos presidentes quap@pabe a atuacdo do Conselho Regional de
Saude em relacdo ao controle social, e;

- identificar os aspectos facilitadores ou difiadlbres do controle social em saude.
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2 UM BREVE HISTORICO
2.1 A Reforma Sanitaria

Na década de 80 a ampliacdo da organizacdo poprdduziu a ampliacdo das
demandas sobre o Estado e desencadeou um fortenerdui social pela universalizacao do
acesso e pelo reconhecimento da saude como dieit@rsal e dever do Estado. Essa
circunstancia propiciou o surgimento de proposk@srativas. A primeira delas foi proposta
pela Conferéncia de Alma-Ata em 1978 e suas recdatées de extensao da cobertura dos
servicos publicos de atencado primaria as populacdeste’.

Com o objetivo de atender tal recomendacdo foidoria Programa Nacional de
Servigos Basicos de Saude (Prev-Saude) por técdmdsstituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (Inamps) e do Ministéa Saude, que incluia a participacéo
comunitaria, em 1980. Essa proposta acarretou abomlcdo do programa de Acdes
Integradas de Saude (AIS), que abrangia a assstérclica, a saude publica e a articulacéo
interinstitucional com a participacéo de represgetade organizagcdes sociais.

A 8° Conferéncia Nacional de Saude realizada en®,188e reuniu varios representantes
sociais de todo o Pais, resultou da legitimacagodaosipios e da doutrina do Movimento da Reforma
SanitariaO movimento da Reforma Sanitaria visava o recommeio da saide como direito
social, pela universalizacdo do acesso aos serggaalude e pela integralidade da atencéo a
saude, na luta mais ampla pela construcéo da cidtadae marcou o final do regime militar.
(1-4) Em 1987, surge o Sistema Unificado Descen&dd de Satde (Suda)

O Movimento Sanitarista conquistou a incorporac@ssds principios ao texto
constitucional de 1988, bem como a determinacaesj@onsabilidade do Estado na proviséo
das acdes e servicos necessarios a garantia desge &ara assegura-lo, a Constituicao de
1988 criou o Sistema Unico de Satde (SUS), sisfeihico descentralizado, integrado pelas
trés esferas de governo, que foi regulamentadcs datés Organicas da Saude (Leis n.°
8.080/90 e n.° 8.142/98)°.

A partir da lei n® 8.142/90 foram criados os Consgle as Conferéncias de Saude
como espacgos necessarios ao exercicio do contogial o Sistema Unico de Saude
(SUSI®. Os conselhos caracterizam-se por serem instacmiegiadas de carater permanente

e deliberativo com composicao paritaria, entreepsasentantes dos segmentos de usuarios e
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demais segmentos e as conferéncias por terem tivolge avaliar e propor diretrizes para as
politicas especificas nas esferas municipal, eataxdfedera?.

Segundo Carvalho, controle social € uma express@&odgsigna a relacdo entre o
Estado e a sociedade, onde a esta cabe estabgiatieas de vigilancia e controle sobre

aquel&®.

N&o se pode falar em controle social sem se redieparticipacdo social, a qual foi
tratada como diretriz do novo Sistema Unico de Satatnando-se lei no item Il do artigo
198 da secéo Il da Constituicdo Federal de 1988titicionalizada pelas Conferénétas

Nas 9.2, 10.2 e 11.2 Conferéncias Nacionais deeSaiitos avan¢os conquistados
foram reiterados, dentre eles destaca-seiacdo e funcionamento dos Conselhos de Saude

em todos os Estados, Distrito Federal e na maims$aMunicipios’.

Os Conselhos de Saude foram constituidos paraufarnfiscalizar e deliberar sobre
as politicas de satde Dessa forma, s&o considerados espacos delieratitegrantes da
estrutura politico-institucional do Sistema UnieoSatde do Brasi.

A competéncia dos conselhos foi detalhada e ad®lpor resolugbes do Conselho
Nacional de Saude (Resolugcdes n.° 33, de 1992,°e338, 2003), que procuram
principalmente estimular o efetivo funcionaments @onselhos e garantir a representacao

dos usuarids @,

A resolucdo n.° 33 recomenda que o presidente aisetho seja eleito pelos
conselheiros e que 0s usuarios sejam indicadosyms proprias entidades. Sugere ainda
reunides com a periodicidade de pelo menos umgpeemés e a homologagéo das decisdes

pelo chefe do Poder Executivo Id&al

A resolugdo n.° 333 procura fortalecer a represerdade dos conselhos
apresentando uma lista mais ampla de entidadepajlezdo representar usuarios. Determina
que os governos deverdo garantir a autonomia doseltws, inclusive de dotacéo
orcamentaria propria, e recomenda a articulacdoagnas entidades, tais como o Ministério

Publico e outros conselhos gestores de politichbgaid®.

O desempenho das atribuicfes legais e politidas @onselhos de Saude vem sendo
legitimada nas reunides dos Conselhos de Saulde.emosntros e plenarias regionais,

estaduais e nacionais de conselhos e conselhdftassa também por permanentes
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negociagdes entre os interesses especificos desegdeento representado no Conselho de
Saude e por maior clareza nas relagdes entre mbosbcial e o gestor do Sistema Unico de
Saude (SUS), em cada esfera de atuacdo — muniegtatiual e nacional — e outras instancias

da politica de saude.

O processo bem-sucedido de descentralizacdo teemndeado a ampliacdo dos
Conselhos de Saude que ora se estabelecem tambéboressalhos Regionais, Conselhos
Locais, Conselhos Distritais de Saude, incluind€osselhos Distritais Sanitarios Indigenas,
sob a coordenacgdo dos Conselhos de Saude da esferspondente. O Conselho de Saude
consubstancia a participacdo da sociedade organimadadministracdo da Saude, como

subsistema da Seguridade Social, propiciando s&uob® social.

O Conselho Nacional de Secretarios Estaduais ddeSEUONASS) e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEEm representacdo no Conselho
Nacional de Saude (CNS), e a representacdo dosassnéas conselhos € paritaria em relacao
ao conjunto dos demais segmeftlos

Os conselhos de saude sdo compostos por reprssnie usuarios, de trabalhadores
de saude, do governo, bem como, de prestadore®rdiEgos nessa area, sendo o0 seu
presidente eleito entre os membros do Conselho,r@amido Plenaria. O numero de
conselheiros € indicado pelos Plenarios dos Cooseld Saude e das Conferéncias de Saude,
devendo ser definido em Lei. As vagas sdo distlidmida seguinte forma: 50% de entidades
de usuarios; 25% de entidades dos trabalhadorsaldie; 25% de representacdo de governo,

de prestadores de servigos privados conveniadagrauins lucrativos.

Os representantes no Conselho de Saulde sdo ioslicpdr escrito, pelos seus
respectivos segmentos entidades, de acordo com @@anizacao ou de seus foruns proprios
independentes. O mandato dos conselheiros seradidefio Regimento Interno do Conselho,
nao devendo coincidir com o mandato do Governoddsia Municipal, do Distrito Federal
ou do Governo Federal, sugerindo-se a duracao ideados, podendo os conselheiros serem

reconduzidos, a critério das respectivas represgéesa

Em relagdo a Resolucéo n.° 333 de 4 de Novemb?0@®, compete aos conselhos de
said&:

* Implementar a mobilizacao e articulacdo continuaaaedade, na defesa dos

principios constitucionais que fundamentam o SW@& p controle social,
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Elaborar o Regimento Interno do Conselho e outbamas de funcionamento;
Discutir, elaborar e aprovar proposta de operatimagho das diretrizes
aprovadas pelas Conferéncias de Saude;

Atuar na formulacdo e no controle da execucao tiiqaode saude, incluindo
seus aspectos econdmicos e financeiros e propoatégghs para a sua
aplicacdo aos setores publico e privado;

Definir diretrizes para elaboracdo dos planos delesa sobre eles deliberar,
conforme as diversas situacdes epidemiologicasapacidade organizacional
dos servicos;

Estabelecer estratégias e procedimentos de acoampentop da gestdo dos
SUS, articulando-se com os demais colegiados cantecseguridade, meio
ambiente, justica, educacéo, trabalho, agriculidsos, crianca e adolescente
e outros;

Proceder a revisao periddica dos planos de saude;

Deliberar sobre os programas de saude e aprovgetgsoa serem
encaminhados ao Poder Legislativo, propor a addeacritérios definidores
de qualidade e resolutividade, atualizando-os ewge fdo processo de
incorporagdo dos avancos cientificos e tecnolégitagirea de saude;
Estabelecer diretrizes e critérios operacionamtivgls a localizacdo e ao tipo
de unidades prestadoras de servigos de saude guibliprivados, no ambito
do SUS, tendo em vista o direito ao acesso univessacdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude em todos os wiwet®mplexidade dos
servigos, sob a diretriz da hierarquizacéo/ redipagéo da oferta e demanda
de servigos, conforme o principio da equidade;

Avaliar, explicitando os critérios utilizados, aganizacéo e o funcionamento
do Sistema Unico de Salde do SUS;

Avaliar e deliberar sobre contratos e convéniosifarme as diretrizes dos
Planos de Saude Nacional, Estaduais, do Distriderfaée Municipais;

Aprovar a proposta orcamentaria anual da sauddptem vista as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes @egaarias (art. 195, 8 2° da
Constituicdo Federal), observado o principio docgsso de planejamento e

orcamentacao ascendentes (art. 36 da Lei n° 8@80/9
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Propor critérios para programacdo e execucao feiene orcamentaria dos
Fundos de Saude e acompanhar a movimentacao eagéstidos recursos;
Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobr&raws de movimentacao de
recursos da Saude, incluindo o Fundo de Sauddrarsseridos e proprios do
Municipio, Estado, Distrito Federal e da Uniao;

Analisar, discutir e aprovar o relatério de gestimn a prestacdo de contas e
informacBes financeiras, repassadas em tempo hedmsl conselheiros,
acompanhado do devido assessoramento;

Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das agdes servicos de saude
e encaminhar os indicios de denuncias aos respectiygaos, conforme
legislacao vigente;

Examinar propostas e denuncias de indicios deuil@edades, responder no
seu ambito a consultas sobre assuntos pertinestagd&s e aos servicos de
saude, bem como apreciar recursos a respeito ibedeides do Conselho, nas
suas respectivas instancias;

Estabelecer critérios para a determinacéo de peidade das Conferéncias de
Saude, propor sua convocagao, estruturar a comisganizadora, submeter o
respectivo regimento e programa ao Pleno do Comsale Saude
correspondente, explicitando deveres e papéis dosetheiros nas pré-
conferéncias e conferéncias de saude;

Estimular articulag@o e intercAmbio entre os Cdruselde Saude e entidades
governamentais e privadas, visando a promocao adeSa

Estimular, apoiar e promover estudos e pesquidai® sssuntos e temas na
area de satde pertinentes ao desenvolvimento tienfisinico de Saude —
SUS;

Estabelecer acbes de informacgéo, educacao e cagéniem saude e divulgar
as funcbes e competéncias do Conselho de Saudejrabalhos e decisGes
por todos os meios de comunicacao, incluindo inémes sobre as agendas,
datas e local das reunides;

Apoiar e promover a educacéo para o controle saCmhstardo do conteudo
programatico os fundamentos tedricos da saudduacéo epidemioldgica, a

organizacdo do SUS, a situacao real de funcionanuers servicos do SUS, as
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atividades e competéncias do Conselho de Saudecber a Legislacdo do
SUS, suas politicas de saude, orgamento e finapotam

* Aprovar, encaminhar e avaliar a politica para osuRs®s Humanos do SUS;

* Acompanhar a implementacdo das deliberacbes coestalo relatorio das

plenarias dos conselhos de saude.

Em 2003, foi criado no Ministério da Saude a Seci@de Gestao Participativa (SGP)
com o objetivo de estimular e apoiar os consellmsalide; fortalecer o controle social
medianteas Conferéncias Nacionais de Saude, da Rede Nhd®zonselhos de Saude e da
capacitacdo de conselheiros; promover a articulagice niveis de gestdo do SUS e a
sociedade; coordenar a Ouvidoria Geral do SUSjzezaforuns de usuarios do SUS; e
cooperar com entidades de defesa de direitos dolad.

Atualmente, todos os Estados e Municipios possuenséthos de Saude, e estima-se
gue estes mobilizem quase cem mil conselheirosaddes dos quais parte significativa se
retine pelo menos uma vez por ffés

Os Conselhos de Saude como orgaos de controbd sagestéo participativa surgiu da
mobilizagdo de profissionais de saude e de seti@memciedade civil. Entretanto, na maioria
dos municipios sua implantacao resultou de umaigmlile inducdo do Ministério da Saude.
Este processo resultou em conselhos muito heterogérdesde conselhos cartoriais a

conselhos que efetivamente fiscalizam os gestBres

No Brasil o neoliberalismo aconteceu na virada aoss 90 durante o governo do
presidente Fernando Collor de Melo. Os tracos @laéincia neoliberal tornaram-se mais
nitidos a partir do governo do presidente Fernaddarigue Cardoso, com seu Plano de
Estabilizacdo que visava o combate a inflacdo. s&salaria por mei@a diminuicdo da
influéncia do Estado no controle dos precos doslyics no mercado e sobre a relacéo
capital-trabalho, e também da abdicacdo do Estamiocagente econémico produtivo
empresarial e como provedor de servi¢os publicdstzando as empresas estatais e abrindo
oportunidades para a iniciativa privada como foedeca de tais servigos, respectivamente.
Nessa perspectiva, 0 Estado renuncia seu papdhdegle provedor, deixando a economia
ser dominada pelas livres forcas do mercado, prnrédiodo incentivo a assisténcia
voluntaria e filantrépica, e o repasse de servégterceiro set6?.

Nesse contexto, a redemocratizagdo conquistadéczald de 80 sofre retrocessos na
década de 98.



20

Outros limites impostos a efetivagdo do controleisdonos conselhos podem ser
destacados como: a ingeréncia politica na escalbaanselheiros; falta de informacdo dos
conselheiros; a desarticulacdo com suas baseggeéidade da mobilizacdo das entidades
representadas; a cooptacdo de liderancas em tedavdres; a pouca transparéncia dos
gestores no uso dos recursos; a manipulacdo doselbos/conselheiros para legitimar
gestdes; a pouca visibilidade social das acoeCaoselhos e o descumprimento das suas

deliberacées por parte dos gestfites

Segundo Costa e Noronha, 2003 os Conselhos e dsr@urias de saude nao sdo os
Gnicos instrumentos de controle sodal

Correia, 2005 cita outros mecanismos como 0 Min@stpublico, as Assembléias
Legislativas, as Camaras de Vereadores, o TribdeaContas e a Corregedoria Geral da
Uniad®.

Ha ainda alternativas de importancia estratégica paefetivacdo do controle social
além dos citados: o sufragio universal; o plebisait projeto de Lei de iniciativa popular;
orgédos de Defesa do Consumidor; mobilizacdo popati@vés das entidades populares e
sindicais e midia em gefaf”

Correia, 2005 em seu livro propde alguns desafiwa p exercicio do controle social
em niveis gerais:

- como o de desprivatizar o que € publico, comlktem transferéncia de recursos publicos
para a rede privada e ampliando investimentosdwpéblica;

- desmercantilizar a saude, em detrimento dos@enpublicos e da ampliacdo do mercado
privado;

- atencéo a regulamentagdo da Emenda Constituaichab no que diz respeito a definicdo
das fontes dos recursos federais para a saude;

- possibilitar a discussdo em torno de mudancaartigo 2° da Lei 8.142/90, no que diz

respeito limitacdo do poder de decisdo do Conselndiomologacdo do chefe do poder
legalmente constituido, com o objetivo de ampligoder deliberativo do Conselfflo

E destaca como estratégia mais importante paratvagfdao do controle social o
fortalecimento dos movimentos populares e sindicBigssa forma, 0s espacos institucionais
como os conselhos e as conferéncias ndo devenssaniaos espacos de controle social,

considerados mecanismos forntiis

A capacitacao dos conselheiros se configura ena aatntribuicdo para a efetivacéo

do controle social. O acesso a informacéo, a fisgdo, 0 acompanhamento e a participacao
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na definicAo dos gastos com saude por parte doe@mn® outro fator indispensavel a
efetivacdo do controle social. Entretanto, é poegise os conselhos participem da elaboragéo

dos planos de salide para que possa interferionagélo dos recursos financeftbs

Varios sdo os estudos no Brasil que tratam solateiacdo dos Conselhos de Saude,

seja em relacao a instancia Nacional, Estadualjdpah ou Distrital.

Estudos revelam que a presenca feminina € marnasteonselhos, tornando-se uma
indicacdo da preocupacao que a saude exerce sobmallzeres. Os conselheiros relacionados
aos sindicatos, os vinculados a associacdoes delheatmres portadores de problemas
decorrentes do trabalho e os ligados a saude daltemor sdo, dentro do Conselho
Municipal de Saude (CMS), os mais expressivos daygrque representam a sociedade civil.
Um dos fatores que talvez explique esse destajgaeadeoa formacao politica, ja que sao
trabalhadores vinculados a sindicatos, com umadgramperiéncia de luta por seus direitos.
Por outro lado, a maioria dos conselheiros reptastes dos usuarios do SUS e membros dos
conselhos de unidades de saude, embora presenfgsiramente todas as reunides, quase
nunca se manifestaram. Na sala de reunifes os liceinee mais articulados sempre se
agrupavam e sentavam nas primeiras fileiras, emguanmais timidos e menos participativos
preferiam lugares ao fundo, fora do eixo das ds@es. Nesse estudo os pesquisadores
chegaram a conclusdo que os conselheiros maissa@wo consciéncia da importancia do
CMS para o municipio e das realizacdes efetuadis, de reconhecerem o Conselho como
uma entidade sdlida, que faz parte da hierarquigirastrativa do SUS. Outro fato, é que o
Conselho é aberto aos visitantes, podendo parnticpa reuniées, embora ndo possua o
direito de vot&?.

Outro estudo investigou a efetiva participacadCdaeselhos Municipais de Saude na
gestdo das politicas de saude e avaliou o seugmteuanto a reestruturacdo da atencédo a
saude por meiala estratégia da saude da familia. Foram escollmdes municipios do
Estado de Goias e Mato Grosso do Sul. Foi examimaligyislagdo sobre os conselhos e
foram entrevistados os conselhejrasuéarios e integrantes da mesa diretora. Os adsgilt
sugeriram que os conselhos tém pouco impacto soleestruturacdo dos servicos de saude.
Ainda assim, exercem controle social sobre a gestaostens de saude e permitem decisées

legitima$'®.

A pesquisa realizada no Conselho Estadual do Ridlaheiro evidenciou que o
conselho € um espaco de denuncias e formulacdmgdegtas para o seu enfrentamento sem
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o respaldo da Secretaria Estadual de Saude e gemtiira a participacdo social na politica
publica; embora essa possibilidade seja coibidarag@io da falta de apoio do Executivo
estadual e pela escassa articulacdo dos consslheimo particular dos representantes de

usuario&?.

O Distrito Federal caracterizado como cidade-Estamfresenta 29 regides
administrativas, seguindo esta conformacdo ha c&loo de Saude do Distrito Federal e os
Conselhos Locais de Saude, mais conhecidos pore®mssRegionais de Saude (CRS), que
se fazem presentes em 19 regifes administrativixs.efes o CRS de Brasilia, CRS de
Brazlandia, CRS da Candangolandia, CRS da Ceila@Rs do Cruzeiro, CRS do Gama,
CRS do Guara, CRS do Lago Sul, CRS do Nucleo Bearitei CRS do Paranoa, CRS de
Planaltina, CRS do Recanto das Emas, CRS do Rfwhdo, CRS de Santa Maria, CRS de
S&o0 Sebastido, CRS de Sobradinho, CRS de Samandia#,de Taguatinga e CRS do
Varjao. Esses conselhos locais sdo instanciasiadkgy paritarias e se constituem em espaco
propicio de deliberacdes sobre a politica de salgkestdo em nivel local. Eles devem atuar
na formulacdo, execucdo, controle e fiscalizacaopdltica de salude em cada Regido
Administrativa, inclusive nos aspectos econdmicof$inanceiros e terdo suas decisdes
homologadas pelo diretor da regional de saudee@wdsres designados para apoio técnico e
administrativo aos conselhos regionais devem ggrisgados a Coordenacdo Regional de
Saude e Administracdes Regionais. As propostasnengi@rias necessarias ao funcionamento
dos conselhos regionais de salde deverao ser aantalencaminhadas a Secretaria de Saude
para serem consolidadas e encaminhadas a Camastatieg pelo Secretario de Saude, em
conjunto com a proposta orcamentaria do ConselhSadele do Distrito Federal, conforme
Resolucdo n° 0001/95 do Conselho de Satide dotbiEederaf>.

Os Conselhos Regionais ou Locais séo lécus prinpgra formulacdo das demandas
em saude, ou seja, que demonstrem as diversasitieckss reais em saude da comunidade.
Todavia, sabe-se que existe dificuldade de criazdmnsolidacdo dessas instancias, por
diversos fatores como: auséncia de habito da caladei para participacdo em saude,
servicos de saude altamente hierarquizados queardemplam a participa¢cdo dos usuarios,
conselhos de saude burocratizados que ndo perntitgraparéncia das acdes em saude,

dentre outros.

Os conselhos regionais tém contribuicdo estratagicprocesso de reestruturacao da

atencdo a saude no Distrito Federal, a medidarglieai as necessidades reais que devem ser
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demandas na formulacdo das politicas publicas ades®ada a importancia dos conselhos
locais € que se faz necessario desvelar o fen6roemniwole social em saude a partir da

vivéncia dos presidentes dos conselhos regionasautte.

2.2 O Controle Social

A expressao controle social possui varias concepedeerspectivas, seja nos campos
da sociologia, da psicologia ou da ciéncia poljtespecialmente na relacdo entre Estado e
Sociedad®.

Na sociologia tradicional, por exemplo, indica osgessos de influéncia da sociedade

sobre o individu®.

Na psicologia, na dimensao subjetiva do controtéasaratada por Freud, o superego
absorve as normas sociais pela estrutura da pédsie assim ocorre a introjecdo do

contetido desse controle pelo indivifio

Na ciéncia politica ha duas concepc¢des basicagneip diz que o Estado controla a
sociedade em favor dos interesses da classe damimaplementando politicas sociais para
amenizar os conflitos de classe. A segunda conoeqgésidera o exercicio do controle social

pela sociedade sobre as acdes estitais

No campo das politicas sociais 0 controle sociédreese a atuacdo de setores
organizados na sociedade civil na gestdo dasgqasipublicas no sentido de controla-las para

que estas atendam as necessidades e demandas sacisiinteresses da coletividdde

No Brasil o controle social esta relacionado aa@sso de democratizagéo iniciado na
década de 80, onde este termo recebeu um novdicagoi. Este passou a ser o controle que
a populacdo exerce sobre as acfes e 0s gastostatin.ESomo os servicos publicos sdo
pagos indiretamente pela populagdo por naei® impostos, é justo que ela decida quanto a
destinacdo destes recursos, da forma que melhodaataos seus interesses, ja que

correspondem aos anseios da mafbfia

ApoOs o periodo ditatorial no Brasil, o restabelamito das relagdes entre o Estado e a
sociedade se deu por meio da institucionalizacdoccaleais de participacdo social em
conselhos setoriais. O exercicio do controle sotéh como papel fundamental a
consolidagdo da democracia no Brasil. O controtéabé uma possibilidade dos movimentos

sociais influenciarem as politicas publicas de fbamatender as suas proprias demahdas
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Atualmente, na politica de salde, existem doisisanatitucionais de participacéo
social que séo os conselhos e as conferénciadide.dastes se caracterizam em conquistas
do Movimento Sanitario. Essa intervencao organiziaociedade civil nas acdes do Estado

na gestdo do gasto publico é concebida como cergomiaf®.

O Movimento Sanitario defendeu a descentralizag@oservicos de saude através da
municipalizacdo com o objetivo de democratizarstesna nacional de saude e como um dos
principios do Sistema Unico de Satde. A descenaigiio permite que o cidaddo acompanhe
e interfira mais de perto na politica de salde dniafpio. Dessa forma, este principio facilita

o0 exercicio do controle socii.

Para Correia, 2000 o controle social se referepaacidade que tem a sociedade civil
de interferir na gestdo publica, orientando as sagi® estado e 0s gastos estatais para

atendimento dos interesses coletivos por intermdatioconselhos de satide

O controle social no Sistema Unico de Salde é dintenentdo, como o exercicio do
controle sobre as politicas de saude por partergim®sentantes da sociedade civil, e é
garantido por intermédio dos conselhos de saude.pStencialidade reside no acumulo de

forcas mediante a organizacéo e a participacéa dtis cidaddos nesses colegiddbs
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3 A ESCOLHA DA TRAJETORIA METODOLOGICA

O controle social em saude esta inserido no comtéas vivéncias individuais dos
presidentes dos conselhos regionais de salde. [esss para a sua apreensao € necessario
a descricao da experiéncia pelo sujeito que o gigerCom esse intuito foi realizada uma
pesquisa qualitativa com enfoque na fenomenolosfiaiteral segundo Martins e Bicutfd
Pois, por meialesse método é possivel buscar uma compreensagnifcado do controle

social em saude, isto €, na maneia em que elesseldgara quem o vivencia.

O método fenomenoldgico como ferramenta de pesquissibilita a apreensdo da
experiéncia de uma pessoa mediasgus relatos. Para desvendar sua experiéncia o
pesquisador precisa de informacdes a esse respeitcidas pela propria pessoa que

vivencia o fendmenrt.

3.1 A Fenomenologia como Vertente Metodoldgica

O termo fenomenologia deriva de duas outras pedagte raiz greggphainomenon
(aquilo se mostra a partir de si mesmo) lagos (ciéncia ou estudo). Portanto,
etimologicamente, fenomenologia é o estudo ou @éwo fendmeno, sendo que por
fendbmeno, em seu sentido mais genérico, ententiedsedo que aparece, que se manifesta ou

se revela por si mesiiB.

O fenbmeno s6 pode se mostrar ao ser interrogadpiando se revelgermite ser
visto’®. Nessa modalidade busca-se a esséncia que devarécer nas descricbes do
conhecimento desejado ou daquele conhecimento aeqdeseja ched&. As descrigbes se
referem as experiéncias que 0s sujeitos viveranasNestdo as esséncias do que se busca
conhecer e a intencionalidade do sujeito. As vii@nmtencionais orientam ou impulsionam
0 sujeito para seu objeto. Assim, a fenomenologiapde-se a analisar as vivéncias

intencionais da consciéncia para perceber o sedtiddenomendy’,

Na andlise da estrutura do fenémeno situado, jstéuma situagdo que permita que
o fendmeno se mostre pelascricdo de quem esta vivenciando, um componeeriante é
a variacdo imaginativa. Imaginacdo esta, entendafao uma unidade de cognicdo e de
sentimento, que torna possivel tanto a auto-ex@mespianto a articulacdo ou expressdo da

realidade. S6 ha fendmeno psicoldgico enquantodraum sujeito no qual ele si sittra

O fendmeno integra a consciéncia e o0 objeto, gnmboproprio ato de significacdo. A

partir dai temos o principio da intencionalidadeinfencionalidade é o ato de atribuir um
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sentido, é ela que unifica a consciéncia e o opgesujeito e 0 mundo. Dessa forma, o objeto
€ sempre objeto para uma consciéncia, ele é untoopgrcebido, um objeto pensado,
rememorado e imaginado. A analise intencional doece relacdo entre a consciéncia e o
objeto. Assim, se encontra delimitado o campo daissn da fenomenologia que é o de

elucidar a esséncia da correlacéo entre consciératigetd 2

A esséncia (ou a estrutura) do fenémeno nao & ddi anélise, mas o meio pelo qual

se pode trazer a luz o que as relagfes vividaseqmian de essencial.

Assim, a tarefa da fenomenologia € estudar a faiggdo das vivéncias da
consciéncia. A apreensdo, analise e descricdo rifomieno que se da na consciéncia € o
objeto primario da fenomenologia. O fenbmeno naaréera representacao do objeto, ele tem
natureza proprfd®. O método fenomenoldgico consiste, portanto, ress ao campo da

consciéncia para submeté-lo a analise.

Entendam-se esséncias como as unidades de seistia® por diferentes individuos
nos mesmos atos ou pelo mesmo individuo em atesedibs. As esséncias representam as
unidades basicas de entendimento comum de qudknpdneno, aquilo sem o que o proprio
fendmeno nédo pode ser pensado. E aquilo que éteaae fendmendt. E pela esséncia que

o ser se manifestd.

O mundo exterior € conhecido como o mundo da \edgual conota componentes
cotidianos da existéncia pessoal anteriores adatiei cientifica, significando a situacédo do
sujeito na relacdo intencional com um contextodhisd social que envolve o0 sujeito
cognoscente e o0 objeto conhecido. Ele apresentms® um mundo de experiéncias

subjetivas imediat&<.

A pesquisa fenomenoldgica procura reavivar, teran& compreender eideticamente
os fenbmenos da vida cotidiana que s&o vividos,ergmmciados e conscientemente
percebidos. Reavivar o fenbmeno é torna-lo passiadxperiéncia. Tematizar é estudar de
maneira séria um assunto. Compreender € ver de pemidiar, especifico, Unico de o objeto
existir. Eidético refere-se a esséncia do fendomekssim, tematizar e compreender
eideticamente significam estudar o fendmeno de ireagéria e sisteméatica para compreender

0 objeto na sua esséncia e ndo apenas na suaer&agéé}5).

A pesquisa fenomenoldgica detém-se no signifieqoesso pelo sujeito sobre a sua
experiéncia. A atribuicdo de significados as sieacvividas pode variar para cada sujeito. Ja
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gue o mundo no qual o homem vivencia suas expéa&écum mundo social e cultural, onde
as pessoas se relacionam de formas multiplas esnrsiesacdes. Portanto, as descri¢cdes dos

sujeitos s&o reconhecidas como a melhor formaesa@o seu mundo-vitfa

Com esta perspectiva, o fendbmeno controle soaiat&ide foi estudado a partir da
experiéncia vivida pelos presidentes dos conselagmnais de saude do Distrito Federal,

tendo em vista que os conselhos séo instanciagi®ae exercicio do controle social.

3.2 Contextualizando a Regido de Inquérito

O Distrito Federal por sua composicdo administaatiferenciada dos Estados e
Municipios apresenta o conselho de saude do Didtéderal e os conselhos regionais de
saude distribuidos nas regibes administrativasle@apo do conselho de saude do Distrito
Federal através da Resolucao N° 0001/95 aprovdiredgzes para a constituicao e instalacao
dos conselhos regionais de saude do Distrito Feddéeata resolucado consta que o conselho
regional de saude € um oOrgdo colegiado com repeesen do governo, prestadores de
servicos, profissionais de saude e usuarios, @ergrermanente e deliberativo, que atuara na
formulacdo, execucdo, controle e fiscalizacdo détigpp de saude de cada Regido
Administrativa, inclusive nos aspectos econdémicog$inanceiros e terdo suas decisfes
homologadas pelo diretor regional de saude. Sugpasigéio serd de 8, 12 ou 16 membros
titulares e seus respectivos suplentes. E a elgdoralo regimento interno sera de

responsabilidade de cada cons&fho

No inicio de 2008 os conselhos regionais do Distftederal encontravam-se
estruturados nas seguintes regides administratBeasilia, Brazlandia, Candangolandia,
Ceilandia, Cruzeiro, Gama, Guara, Lago Sul, NudBamdeirante, Paranoa, Planaltina,
Recanto das Emas, Riacho Fundo, Santa Maria, Shastt®, Sobradinho, Samambaia,
Taguatinga e Varjdo. Totalizando 19 conselhos reggode saude. A evolucdo histoérica
destes conselhos tém sido marcada por gestde® gmepenham na implementacdo das suas

atribuicdes e por gestdes que descaracterizamszitan

O Distrito Federal € constituido por 29 regides iadtrativas, como demonstram 0s
dados abaix6":

Regides Administrativas Lei de Criagao Data
RA | — Brasilia 4.545 10/12/1964
RA Il - Gama 4.545 10/12/1964



RA Il = Taguatinga

RA IV - Brazlandia

RA V — Sobradinho

RA VI — Planaltina

RA VII — Paranoa

RA VIII — Ndcleo Bandeirante
RA IX — Ceilandia

RA X — Guara

RA Xl — Cruzeiro

RA Xl — Samambaia

RA XIII — Santa Maria

RA XIV — Séo Sebastido

RA XV — Recanto das Emas
RA XVI — Lago Sul

RA XVII — Riacho Fundo
RA XVIII — Lago Norte

RA XIX — Candangolandia
RA XX — Aguas Claras

RA XXI — Riacho Fundo Il

RA XXII — Sudoeste/Octogonal

RA XXIII — Varjao
RA XXIV — Park Way

RA XXV — SCIA (Estrutural)(1)

RA XXVI - Sobradinho |l
RA XXVII — Jardim Botanico
RA XXVIII - ltapoa

RA XXIX — SIA(2)

4.545
4.545
4.545
4.545
4.545
049
049
049
049
049
348
705
510
643
620
641
658
3.153
3.153
3.153
3.153
3.255
3.315
3.315
3.435
3.527
3.618

Fonte: Diario Oficial do Distrito Federal — DODF
Nota: (1) SCIA — Setor Complementar de IndUstrébastecimento — inclui a Estrutural.

(2) SIA — Setor de Industria e Abastecimento.
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10/12/1964
10/12/1964
10/12/1964
10/12/1964
10/12/1964
25/10/1989
25/10/1989
25/10/1989
25/10/1989
25/10/1989
04/11/1992
10/05/1994
28/07/1993
10/01/1994
15/12/1993
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14/07/2005
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A contagem da populacdo estimada pelo IBGE em 2f7de 2.455.903
habitante$®. O Distrito Federal ocupa uma area de 5.789,16®m2

Por meio destes dados observa-se que 10 regides adminiasratido possuem
conselho regional de saude. No entanto, o conselifional de saude do Cruzeiro nas suas

atividades tem contemplado a RA XXII.

Cada Regidao Administrativa tem um Administrador iBegl, nomeado pelo
Governador, responsavel pela promocéo e coordeiagaservicos publicos da regiao.

As primeiras Regibes Administrativas do Distritodeel foram projetadas e
implantadas paralelamente a constru¢cdo da novaaCalai Republica, tendo Planaltina e
Brazlandia sido ampliadas a partir de nacleos wb€aa existentes. O Nucleo Bandeirante
surgiu em decorréncia da urbanizacédo da pionedadeiLivre.

Nos projetos das Regifes Administrativas, aplicasamos mesmos principios
urbanisticos de Brasilia ajustados as condi¢cdepesmmobmicas e funcionais de cada uma,
iISso resultou em estruturas urbanas proprias emazsD.

Brasilia foi inaugurada em 21 de abril de 1960,sap®00 dias de construcdo. Em
1987, foi tombada pela UNESCO, como Patrimonio @altda Humanidade. No entanto, a
Regido Administrativa Brasilia sé foi criada em 49pela Lei 4.545 e ratificada pela Lei n°
49/89, e até 1994 englobava além da cidade deliBrasiSetor Militar Urbano, a Vila
Planalto, Lago Sul e Lago Norte, sendo que os @timos, a partir desta época se tornaram
Regides Administrativas independentes.

A RA Brasilia € composta por Asa Norte, Asa SultaE&o Rodoviaria, Setor de
garagens Oficiais, Parque Sara Kubitscheck (Paitgu@idade), Setor de Industrias Graficas,
Area de Camping, Eixo Monumental, Esplanada dosstirios, Setor de Embaixadas Norte
e Sul, Setor Militar Urbano, Vila Planalto, Seter @lubes, entre outros. Brasilia compreende
também as Areas Isoladas Torto e Barra Alta.

Em 1960, comecou a se formar o povoamento que diagem ao Gama. A cidade foi
fundada em 1966, para acolher as familias de umasdo situada na barragem do Paranoa e
também moradores transferidos da Vila Planalto e/itkta Amauri e, posteriormente, 0s
habitantes do Setor de Industria de Taguatinga. anascaracteriza-se por um tracado
hexagonal, assemelhando-se a uma colméia com drasaudividida em seis setores: Norte,
Sul, Leste, Oeste, Central e de Industria. A anea ¢ formada pelo Nucleo Rural Monjolo,
Colbnia Agricola Ponte Alta e Cdorrego Crispim, MicRural Ponte Alta de Baixo e Ponte

Alta Norte e Alagado.
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A cidade de Taguatinga foi projetada no “Plano ddibtico de Brasilia”, com a
finalidade de ser uma cidade dormitorio, sendofsndacdo prevista para dez anos apoés a
inauguracao de Brasilia. No entanto, em maio d& D85migrantes que habitavam invasoes
proximas ao Nucleo Bandeirante pressionaram a Ngva@breviar a distribuicdo dos lotes e
foi entdo fundada oficialmente a primeira cidadea @rea urbana é dividida em setores:
Central, Hoteleiro, Industrial, Grafico, Norte, Seil é composta também pelas Colbnias
Agricolas Samambaia, Vereda da Cruz, Vicente Rinéss 26 a 55 e 81 a 310 e pelo Setor de
Mansdes Leste. Até 2003 fazia parte de TaguatirBgiroo Aguas Claras que hoje constitui a
RA XX (Lei n°® 3.153 de maio/2003).

Brazlandia, antigo municipio do estado de Goiasiteve o porte do passado, porém
com seu tracado modificado a partir de 1970 pedsaimento das novas areas. Sua area
urbana é dividida em Setor Tradicional, onde sgirou a cidade; Setores Norte e Sul, Vila
S&o José e Bairro Veredas. Na area rural encorgeaos- Nucleos Alexandre Gusmaéo, Dois
Irméaos, Engenho Queimado, Desterro, ChapadinhareiBa

A cidade de Sobradinho foi fundada em 13 de maib9d®, para abrigar a populacéo
gue vivia nas firmas empreiteiras, na Vila Amaertambém funcionarios da Novacap e do
Banco do Brasil. A area urbana de Sobradinho estdlidh em: Setor Administrativo,
Hoteleiro, Comercial, Central, Industrial, EspontiBetor de Grandes Areas, Sobradinho I,
Novo Sobradinho e diversos Condominios. A areal mireomposta pelos Nucleos Rurais
Sobradinho | e II, Areas Isoladas: Serandi, MogiréBo, Paranoazinho, Cérrego do Meio,
Contagem e Sao Joao.

Planaltina, a cidade mais antiga do Distrito Fddéradada em 1859, foi integrada ao
DF em 1960, sendo que a partir dai um consideréaiingente populacional foi sendo
incorporado a localidade, oriundo das retiradasnsasbes. A area urbana conta com 0s
seguintes setores: Administrativo, Educacéo, (diia Industrias, Residencial Leste - Vila
Buritis (I, I, Ill e IV), Setor Tradicional (antey sede do municipio) Vila Vicentina, Estancia
Mestre D’Armas (I a V), Setor Residencial Norte|]aVRoriz, Vale do Amanhecer e varios
loteamentos e condominios. A area rural produtdoairéada pelos Nucleos Rurais Pipiripau,
Taquara, Tabatinga, Rio Preto, Santos Dumont, Ridels Pedras, pelas Col6nias Agricolas
S&o José, Sitio Novo e Estanislau e pelas AretslE®Retiro do Meio, Monjolo, Rajadinha,
larga e Mestre D’Armas.

A Vila Paranoa originou-se do acampamento dos lttalares da construcdo da
barragem do Lago Paranoa que, apos o término dapasmaneceram no local e de novos

imigrantes que foram ocupando a area de forma diesada. Com isto foi criado o Paranoa
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em uma area proxima a antiga vila. A area ruraraposta pelas Colbnias Agricolas Buriti
Vermelho, Cariru, Capdo Seco, Lamardo, Sao Berpgelos Nucleos Rurais Jardim e Trés
Conquistas, Agrovila Cap&do Seco e as Areas Isol§lasbrada dos Guimardes, Santo
Antonio, Quebrada dos Neres e pela area onde se\adge 0 Programa de Assentamento
Dirigido — PAD-DF. A &rea urbana é composta do S€entral e Quadras Residenciais.

O Nucleo Bandeirante sem concepc¢ao urbanistica, corome de “Cidade Livre”,
onde era permitido ndo so residir como também naga@om isencdo de tributacdo. Foi
criada em 1956 pelos candangos — trabalhadoresanstruiram Brasilia. A area urbana é
composta pela cidade do Nucleo Bandeirante, Vildardpelitana, Setor de Clubes e Vila
Nova Divinéia. A area rural é formada pela Agrovwargem Bonita, Col6nia Agricola
Nucleo Bandeirante | e Il e Area Isolada Vargemigon

A cidade de Ceilandia, criada em 1971, resultoprioeiro projeto de erradicacao de
favelas do DF. O projeto urbanistico da cidadeefaborado pelo arquiteto Ney Gabriel, e
tem a forma de um barril. Em raz&do do crescimeetsuh populacéo, a maior do Distrito
Federal, tornou-se necessario a criacdo da RAdparando Ceilandia da RA Ill Taguatinga
que absorvia as duas localidades. Sua area urbaomgosta pelas quadras QNM, QNN,
QNO, QNP, QNQ e QNR. Na area rural encontra-se rgqueaEcoldgico e Vivencial do
Descoberto, que retne grande acervo de flora efalém de diversas quedas d’agua.

A construcdo do Guara iniciou-se em 1967 para &bsduncionarios publicos e as
primeiras casas foram construidas sob a forma dedmuA regido € formada pela area
urbana, composta pelo Guara | e Il, Quadras Ecarg@niitcio Costa — QUELC, Setor de
Industria e Abastecimento — SAl, Setor de TrangpRaddoviario de Cargas — STRC, Setor de
Oficinas Sul — SOFS, Setor de Clubes e Estadiooorigps, Setor de Inflamaveis e
Guarazinho.

O Cruzeiro, concebido como parte do Plano Pilotalestinado a moradia dos
funcionarios de diversos 6rgdos federais, foi faodam novembro de 1959. E formado
apenas pelas areas urbanas do Cruzeiro Velho ei@@ridovo. A equipe do Lucio Costa foi
responsavel pelo projeto urbanistico do Cruzeirdoenome inicial Setor de Residéncias
Econdmicas Sul, atual Cruzeiro Velho. Em fins dead& de 60, o setor vizinho foi habitado,
dando nova conformacéo ao desenho urbano, logondeado de Cruzeiro Novo. No
decénio seguinte, implantada a Area Octogonaltay ganha uma nova configuragdo. Com o
projeto Brasilia Revistada (1988) foi também com®elm Setor Sudoeste, criado em 1989,
gue atualmente constituem a RA XXII (Lei n® 3.1&3ndaio/2003). A Regido Administrativa
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do Cruzeiro encontra-se dentro da Poligonal de son@mto do Plano Piloto e desde 1992 é
considerada Patriménio Histérico e Artistico da tamidade.

A localidade da cidade de Samambaia j4 existia ca@mea agricola. Com o
surgimento de varias invasdes no DF o governoamsfiriu para esta area em 1985 e em
1989 foi criada a RA Samambaia. A regido é forndeld@rea urbana e rural. A area urbana
esta dividida em dois setores: Norte e Sul, separgitla rede de energia elétrica que
abastece o Distrito Federal. A area rural é cariddtpela Area Isolada Guariroba e o Ntcleo
Rural Tabatinga, lotes 49 a 64. Em 1996, o Setdviaestes Leste (SML) foi desmembrado
de Samambaia, passando a integrar a RA 11l — Tagaat

A criagéo da cidade de Santa Maria visou atenderograma de Assentamento de
Familias de Baixa Renda, em Lotes Semi-Urbanizaios;riada pela Lei n® 348/92 e o
Decreto n® 14.604, de 10 de fevereiro de 1993. i¢a @ural estdo os Nucleos Rurais
Alagado, lotes 1 a 16 e Santa Maria, Areas Isolaligsa Quente, Santa Barbara e Colonia
Agricola Visconde de Inhauma. Na area militar edt&alizados o Centro Integrado de
Defesa Aérea e Controle do Trafego Aéreo — CINDACTA Ministério da Aeronautica e a
Area Alfa, pertencente ao Ministério da Marinhaafea urbana é composta de um Setor
Central e Quadras Residenciais.

Sao0 Sebastido, oriunda da Agrovila S&o Sebasti@io,hdbitada e estruturada
abrigando a populagao de invasdes. A RA foi cripdiameio da Lei n°® 467/93, de 25 de
junho. A area urbana é composta pela Agrovila,reésidencial Oeste, Vila Nova,

Séo José, Sao Francisco, Bela Vista, ResidenciadBasmue, Jodo Céandido, Tradicional,
Morro Azul, além de diversos condominios. Na redifaliza-se a Penitenciaria da Papuda.

O Recanto das Emdsi criada pela Lei n°® 510 e o Decreto n° 15.04628/07/93,
para atender o programa de assentamento do GowernDistrito Federal e erradicar
principalmente as invasdes localizadas na RA BaasHua area rural é constituida pelos
Nucleos Rurais de Vargem da Bencédo, Monjolo e Recdas Emas. O setor urbano conta
com 59 quadras residenciais e um comércio local.

O povoamento do Lago Sul teve inicio com a condtiute casas pela Companhia
Urbanizadora da Nova Capital — Novacap, para seateirresidéncia aos diretores da
Companhia. Fez parte da RA Brasilia, até 1994, duéwi criada a RA XVI, por meio da Lei
n° 643/94 e o Decreto 15.515/94. Sua area estdidivém Setor de Habitag&o Individual Sul,
Setor de Mansdes Urbanas Dom Bosco, Setor de iEssalderoporto Internacional, Base

Aérea de Brasilia e o0 Campo Experimental Agua Licgp&niversidade de Brasilia.
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O assentamento criado na Granja do Riacho Funde eméstia uma vila para
funcionérios, transformou-se na RA XVII pela LeiO823 e o Decreto n°® 15.514/94. Em
07/02/94 foi criado o Riacho Fundo I, que se tramsou na RA XXI (Lei n°® 3.153 de
maio/2003). A area rural é composta pela Coloniaiodip Riacho Fundo e o Combinado
Agrourbano — CAUB 1 e a Area Isolada Riacho Furida.area rural estdo localizados a
Fundagéo Cidade da Paz, sede da Universidade iemlisternacional e o setor de Pesquisa
de Producdo de Sementes da Empresa Brasileirasdei®e — EMBRAPA. Em fevereiro de
1994 foi criado o parcelamento do Riacho Fundodino parte integrante do Riacho Fundo I,
gue em 2003 passou a ser uma nova regido Adminiatra

Quando foi feita a divisédo territorial do Distriteederal, as terras do Lago Norte
pertenciam a RA | — Brasilia. A Novacap elaboroupogjetos de urbanizacdo dessa area
denominada Peninsula Norte que posteriormente passer apenas Lago Norte, sendo que a
RA foi criada pela Lei n°® 641/94 e o Decreto n%516/94. A area urbana é composta pelo
Setor de Mansdes do Lago — SML, Setor de Habitagdividual Norte - SHIN, e Area
Comercial. Até 2003 abrigava também o Varjdo, fansado em maio/2003 na RA XXIII
(Lei n® 3.153).

A cidade de Candangolandia surgiu do primeiro acengmto oficial de Brasilia para
abrigar funcionérios transferidos para o Distritedéral, sendo o nome da cidade uma
homenagem aos pioneiros que eram chamados de gasddPertencia inicialmente ao
Nucleo Bandeirante. Grande parte de sua area @dayelo Jardim Zoologico de Brasilia.

Em 1984, surgiu o bairro de Aguas Claras como faimatender a crescente procura
por novas habitacbes e, em 1989, deu-se a re@gadzda invasdo denominada Vila Areal,
configurando as quadras pares do referido baimmocparte da Regido Administrativa Il —
Taguatinga. Com a recente criacdo de novas Regidesnistrativas por parte do Governo
do Distrito Federal, a Lei 3.153 elevou Aguas Qlaraategoria de RA por desmembramento
da area de Taguatinga. Aguas Claras é uma area amdconstrucdo, com 740 projecdes
residenciais previstas no projeto original, sende Qs terrenos podem ser fechados em
condominios. Aguas Claras engloba o Areal e Arriigae

Em fevereiro de 1994, foi publicado o Decreto n%4%, criando o parcelamento do
Riacho Fundo II, como parte integrante do Riachodéy que com a promulgacao da Lei N°
620 de 15/12/93 havia sido transformado em Reg@dmiAistrativa - RA XVII. Em maio de
2003, a lei n° 3.153 transformou o parcelamento Rlacho Fundo Il na Regido

Administrativa XXI, distante 20 Km da Regido Adnstrativa de Brasilia.
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Em 6de maio de 2003, pela Lei de n°. 3.153, ficou eriadRegidao Administrativa
XXII — Sudoeste/Octogonal, por desmembramento éa da RA XI Cruzeiro. As Areas
Octogonais foram, inauguradas na década de 80aettgo Setor de Habitacbes Coletivas
Sudoeste - SHCSW foi concebido em 1988, como pategrante do projeto “Brasilia
Revisitada”, do urbanista Lucio Costa e, criado phno de 1989, constituindo uma
alternativa de moradia para a populacdo de altoédianpoder aquisitivo. De formacéo
essencialmente urbana, a RA contém além das assmemciais e setores comerciais, as
quadras mistas, o Hospital das Forcas Armadas restduto Nacional de Meteorologia —
INEMET. Muito préximo do centro de Brasilia, distarr Km da rodoviéria.

Data da década de 60 o inicio do povoamento da Waigdo com a chegada das
primeiras familias para aqui vieram desenvolvesigdides agricolas. No comeco dos anos 70,
segundo informacdes de antigos moradores, a pgssodetinha a posse da area, resolveu
implementar uma divisdo das terras entre seus egapos, embora a terra fosse de
propriedade do Governo do Distrito Federal e adstiamila pela Companhia Imobiliaria de
Brasilia — TERRACAP. A partir de entdo novas diesdforam realizadas e os lotes
distribuidos entre parentes proximos e amigos dendo irregular e desordenada,
principalmente entre 1977 e 1982. Em 1984 realizado o primeiro estudo para fixacdo da
populacdo no local. No inicio dos anos 90, o Gavelo Distrito Federal — GDF assinou o
Decreto n° 13.132, de 19/01/91 que fixa a populagilmcal, caracterizando um controle do
crescimento da Vila Varjdo e determinando a elat@male um projeto urbanistico para a
implantacéo definitiva do Varjdo. Com base na océpaoriginal da area e visando preservar
as caracteristicas iniciais da vila, o projeto basse na configuracdo fisica existente e nas
atividades urbanas ja consolidadas. As familiasanascentes juntaram-se a outras vindas de
diversas areas do DF e de outros estados e agieslagrentes do crescimento vegetativo,
aumentando significativamente a populacdo, em @figzairregulares e desordenadas por
toda a Vila. Em 1997, com o objetivo de regularizasituacédo fundiaria de toda a area da
Vila e, em atendimento as exigéncias ambientai®wefho do Distrito Federal encomendou
um novo projeto urbanistico e um Relatério de Inpale Vizinhanca —RIVI, no qual esta
prevista a revisdo do Projeto Urbanistico e ressaitecessidade de adensamento da Vila com
proposta de implantacdo de novas quadras e in@g@oide novas glebas a serem parceladas.
Inserida até entdo no espacgo geogréafico da Regi@amstrativa do Lago Norte, em 06 de
maio de 2003, por forca da Lei 3.153, a Vila Varfjag por desmembramento de éarea,
elevada a categoria de Regido Administrativa passanconstituir a XXIIl RA do Distrito

Federal.
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A criacdo do loteamento das Mansdes SuburbanasvPaykMSPW) foi incluida no
Plano Urbanistico de Brasilia, em uma das suaastialteragcbes em 1957/58. Com lotes
iniciais de 20.000 Mo SMPW foi concebido para ser implantado por partendo sido
registrado inicialmente as areas destinadas aoresdencial. Em dezembro de 1999
Governador do Distrito Federal enviou a Camaradlativa o Projeto de Lei Complementar
n® 451/99 que permite ao poder executivo o parcaitondas areas verdes o Setor de
Mansdes Park Way com lotes de uso residencialtivole de bens e servicos. O Setor de
Mansdes Park Way fazia parte da Regiao Adminisaatill — Nucleo Bandeirante até 2003
quando por meio da Lei 3.153 de 29/12/2003 passeu a Regido Administrativa XXIV.

O acumulo de lixo na via Estrutural comecou noiinte Brasilia e, poucos anos
depois, surgiram os primeiros barracos de catadiwdsxo préximo ao local. No inicio da
década de 90 a invasao contava com pouco mend30ddoinicilios localizados ao lado do
“lixdo”, sendo posteriormente transformada em VHatrutural pertencente a Regido
Administrativa do Guara. Em 1989, foi criado o $e@omplementar de Industria e
Abastecimento — SCIA em frente a vila no lado opak Via Estrutural, época em que se
previa a remocdo da Estrutural, para outro locdlia$ tentativas foram realizadas neste
sentido, mas em janeiro de 2004, o SCIA foi tramsémlo na Regido Administrativa XXV
(Lei n° 3.315), tendo a Estrutural como sua setana.

No inicio da década de 1990, foi criado o nuclebithaional Sobradinho II como
parte integrante da Regidao Administrativa V — Sdimiao, como conseqiiéncia do Programa
de Assentamento de Populacdo de Baixa Renda,mueedomo objetivo transferir as pessoas
gue moravam em um mesmo lote e também fixar os domra das invasdes do Ribeirdo
Sobradinho e Lix&o. Em 27 de janeiro de 2004, coieian® 3.314, Sobradinho Il foi
desmembrado de Sobradinho e transformado na Radi@mistrativa XXVI. Até o presente
estudo considera-se como Sobradinho Il o assentangews diversos condominios antes
pertencentes a Sobradinho, exceto os Condominipéricndos Nobres e Rural Residencial
RK, que continuam pertencendo a RA V.

A area residencial do Jardim Botanico foi transida em Bairro em 1999. Em
agosto de 2004, por meio da Lei 3.435, o Setor thaibnal foi transformado em Regiéo
Administrativa. No momento de sua criagdo a poligateveria ter sido tracada, mas até o
momento isto ndo ocorreu. A area engloba variosl@minios situados entre o Lago Sul e
Séo Sebastido.

A invasdo de Itapoa foi iniciada em julho de 2068ma area entre o Paranoa e

Sobradinho. A expectativa de regularizacdo estimulocrescimento do nucleo. As terras
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onde se situa Itapoa sao, em grande parte, da UEd@003, foi criada a sub-administracao
de Itapod, vinculada ao Paranod, por meio da apdiovao Projeto de Lei 698/03. Em
18/11/2004, a Camara Legislativa aprovou, em Ifotua criacdo da Regido Administrativa
de Itapod, e que foi oficializada em Janeiro de&5200

O SIA (RA XXIX), criado em julho de 2005, por meio da Lei 3.618,templa os
Setores: Industria e Abastecimento — SAIl; de Garmge Concessionarias de Veiculos —
SGCV; de Garagens de Transporte coletivo — SGTftlenaveis — S;
de Oficinas Sul — SOFS; e de Transporte de Cardg®BRC. A RA SIA € a Unica que até o
momento ndo possui unidades habitacionais.

No Distrito Federal os imigrantes ainda constitteemaioria da populagao residente
(52,01%), embora esta situacdo esteja comecandoodificar em algumas Regides
Administrativas. As presencas mais marcantes séomiiondos da Regido Nordeste e Sudeste
(26,7% e 13,7%, respectivamente). Apesar da existélas Representacdes Diplométicas em
Brasilia, a participacdo dos estrangeiros € poigrifisativa na composi¢cdo da populacao
nao chegando a meio por cento de seu contingente.

A populacao do Distrito Federal apresenta um geamstrucéo elevado, embora cerca
de um terco dela ainda tenha formacdo de prime&a gicompleto. J& 0s que possuem 0O
nivel superior completo chegam a quase 10% da aggole o nimero de analfabetos néo
alcanca 3%. Vale ressaltar que um terco da populesta estudando seja em escola publica
ou particular.

Em virtude de o Distrito Federal ser limitado temialmente para desenvolver de
forma extensiva as atividades do setor primérioeendo dispor de muitas opg¢bes para
industrializar-se sem comprometer o seu meio artdiere em face de Brasilia, como capital
do Pais desempenhar preponderantemente funco#sciosial-administrativas; a atividade
econdmica da populacdo encontra-se concentradaestagio de servicos (55,8%), nas
administracdes federal e local (19,3%), no comgii9%), contra apenas 7,1% na industria
e ndo chegando a um por cento na agropecudria.

O contingente de pessoas ocupadas em dezembro 200gstimado em 1.012,0
enquanto a massa de desempregados era de 21@$8rdpndo uma taxa de desemprego de
17,8%.

A renda média domiciliar bruta mensal no Distritedéral era da ordem de 9,0
Salarios Minimos - SM em 2004. As maiores rendas $alarios Minimos - SM) foram
detectadas no Lago Sul (43,4), Lago Norte (34,8o8ste/Octogonal (24,1) e Brasilia
(19,3). Isto se deve entre outros, ao fato deiresidnestas localidades, os dirigentes do pais,
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funcionérios publicos graduados, profissionais rii® comerciantes, que percebem
rendimentos mais elevados. Por outro lado, as raenmendas estdo em Itapoa (1,6), na SCIA
— Estrutural (1,9 SM) e Varjao (2,8 SM), em funcg@s suas proprias condi¢des de invasodes e
assentamentos. De forma similar, as maiores resmfagciliares per capitas sdo encontradas
no Lago Sul (10,8 SM), Lago Norte (7,8 SM), Sudetdttogonal (8,6 SM) e Brasilia
(6,8SM). As menores séo de Itapoa e SCIA - Estau{0r4SM). Analisando a distribuicdo da
renda domiciliar mensal segundo as classes, assigaificativas sao as classes de renda de 2
a5 e de 5 a 10 Salarios Minimos — SM, com 20,19, €% dos domicilios, respectivamente.

Por meio da quantificagdo do conjunto de bens eicesr finais resultantes da
producdo, pode ser demonstrada a participacdovaefele cada unidade produtiva da
economia de uma localidade, determinando-se dessa o seu Produto Interno Bruto - PIB.
O PIB do Distrito Federal em 2003, calculado petar&taria de Estado de Planejamento,
Coordenacdo e Parcerias SEPLAN, foi da ordem de3R8 milhdes, sendo que a
Agropecuaria representava 0,7%, o Setor Indusitgdo e os Servicos 91,7%. O PIB Per
Capita do DF é o mais alto do Brasil, embora aparéicipacdo no PIB nacional seja em
média de apenas dois por céffto

No Distrito Federal, cabe & Companhia de Agua eotBsgde Brasilia - CAESB,
empresa publica de direito privado, a prestacasetiécos de abastecimento e saneamento
basico. A empresa atende atualmente 1,9 milhébsioitantes com abastecimento de agua —
92% da populacéo e 1,8 milhdes de habitantes céetacde esgoto — 88% da populacéo do
Distrito Federal — e trata 66% dos esgotos colatado

Segundo informacgdes coletadas pela Pesquisa Bligidt Amostra de Domicilios —
PDAD em 2004, cerca de 98% dos domicilios urbarm®$H, contam com o servigco de
limpeza urban@®.

A Companhia Energética de Brasilia além de sestailaliidora oficial de eletricidade
do DF, assumiu, também, a permissdo para distbuip gas canalizado e outras fontes de
energia na regido. O servigo de energia elétrmadat cerca de 98% das residéncias. A grande
maioria (85%), dos consumidores pertence a cagegasidencial. O Comeércio participa com
12% e o Setor Industrial com apenas 0,3%, menoroqi®der Publico (0,5%). Dada a
estrutura do DF, constituida essencialmente poulpg@o urbana, o nimero de consumidores
rurais representa 1%.

A rede hospitalar do Distrito Federal conta comhbSpitais particulares, 15 publicos
(Secretaria de Estado de Saude) e 2 militares @pactdade total de disponibilizar 6.785

leitos. Além dos hospitais, existem 61 centros @@&&os de salude. Em 2004, as unidades
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apresentaram uma taxa média de ocupacao hospitatadem de 74,8%. O DF ainda disp6e
do Hemocentro de Brasilia que nasceu de um projati@ado a mais de 20 anos. Em 13 de
dezembro de 1994, a Geréncia de Hemoterapia fforanada em Fundacdo Hemocentro de
Brasilia e atualmente € centro de referéncia natioa especialidade. Em Brasilia, esta
também localizado o Sarah Brasilia inaugurado e®0,18om 294 leitos, pertencente a
Associacao das Pioneiras Sociais, entidade s@jeitgpervisdo do Ministério da Saude, sendo
especializado no tratamento das doencas do apdabmotor, de origem congénita ou
adquirida, abrangendo as patologias do sistemaosereentral. E em 2003 foi criado o
Centro Internacional de Neurociéncias e Reabiltg§&arah Lago Norte), com 64 leitos, que
juntamente com o Sarah Brasilia fazem parte da Badeh de Hospitais de Reabilitagédo, os
quais atendem pacientes de todo o Brasil.

O ensino Pré-escolar, Especial, Fundamental e M#&aliDistrito Federal € oferecido
pelo Governo do Distrito Federal e pela rede palgic JA o ensino de 3° grau é ministrado
pela Universidade de Brasilia (UnB), federal e asréstabelecimentos de ensino superior
particulares. Funcionam, ainda paralelo aos dstemias, diversos cursos profissionalizantes
e de treinamento, mantidos por entidades publiga/adas.

O Distrito Federal contava em 2004, com 608 unigadeolares na rede publica, 435
escolas da rede particular conveniada e duas eafeddral, para atender o Ensino Regular,
Pré-escolar, Especial, Fundamental e Médio. Aintlarelacdo a infra-estrutura fisica, o
namero de salas de aula existente no mesmo ande &&75 na area publica urbana e 568 na
rural e 6.281 na rede privada e 91 na rede fedemal2004, estavam matriculados, 699.836
alunos — Ensino Especial, Educagéo Infantil, Enfimedamental, Ensino Médio e Supletivo
- sendo 537.063 na rede publica, 157.744 na redieydar e 3.039 na rede federal. Como o
Distrito Federal € essencialmente urbano, os alumasiculados na rede publica urbana
representam 96% do total. O nimero de profess@agdak publica no mesmo ano era da
ordem de 22.428 e na rede particular de 10.258saptando assim um coeficiente médio de
31 alunos por professor na rede publica e 16 repadada.

O Distrito Federal conta com 65 Instituicbes de imsSuperior, sendo duas
Universidades, um Centro Universitario, trés Faaté$ Integradas e 59 Instituicdes de
Ensino Superior (Faculdades, Escolas e Institutésh 2003, haviam 90.931 alunos
matriculados no ensino superior de graduagao, cequivale a dizer que de toda populacao
do DF, cerca de 5% sé&o universitarios. Para atesrdora estes alunos, os estabelecimentos
de ensino superior contam com um corpo docentea8¥ professores, sendo 3.413 titulares

e 1.884 assistentes.
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O Distrito Federal conta ainda com 28 Delegaciadicis, 16 Delegacias
Especializadas, 157 Postos Policiais, sendo 1% eivi40 Militares. (Secretaria de Estado de
Segurancga).

Segundo dados da PDAD, em 2004, 85% dos domicilaosarea urbana do DF
possuiam telefone fixo, sendo que alguns domicfliossuiam mais de uma linha. J4 o
telefone celular € encontrado com os moradores4ée dos domicilios brasilienses, sendo
que 17% deles possuem trés ou mais unid&tes

O tracado da cidade, com avenidas largas e o alierpaquisitivo da populacéo,
principalmente em Brasilia e nos Lagos Sul e Nddeprecem o uso do automovel no
Distrito Federal, que representa 78% da frota Jad@l825.690 veiculos, apresentando uma
taxa média de cerca de 3 pessoas por véitulo

Apesar disto, para grande parte da populacédo doitDiEederal o principal meio de
locomogédo € o 6nibus, com a dependéncia do tralespoletivo, em algumas cidades,
chegando a 71%, como no caso de Paranoa, 67 % eamtBalas Emas e 65% em Santa
Maria. (28) As viagens de ligacdo entre as cidadesPlano Piloto caracterizam-se por uma
distancia média de 38 km e pela baixa renovacdpadeageiros ao longo do percurso, no
transporte coletivo. Mais de 60% das viagens esifioentradas nos horarios de pico (manha,
tarde e noite). Em Brasilia concentram-se cercd5% das oportunidades de emprego do
Distrito Federal, seguidos por Taguatinga (10,7E/puara (9,03), consolidando assim a
importancia do transporte publico para os trabalesldas demais Regibes Administrativas e
para as proprias atividades produtivas (cerca d# Blas viagens sdo por motivo de
trabalhof®.

3.3 O Fenbmeno Situado

Os Conselhos Regionais de Saude escolhidos pastudoetiverem como critério de
selecéo o seu pleno funcionamento, pois eles degaoam como espaco para o exercicio do
controle social. Foram estabelecidos critérios paralefinicdo do funcionamento dos
conselhos como: a composicao paritaria dos corsei@mpo minimo de mandato de 6 meses
e reunides mensais. Para analisar o fenbmeno és@eiesitua-lo em uma regiao de inquérito

onde o sujeito vivencia o fenébmeno.

Assim, foi realizada uma entrevista com os predatedos Conselhos Regionais de
Saude do Distrito Federal. Dos 19 conselhos regatesalude existentes foi feita a pesquisa
em 13, dos quais um conselho foi excluido pela saibdidade do presidente participar do
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estudo e os outros 5 conselhos apresentarem syzosigdno incompleta, isto éstarem em

processo de escolha dos membros e/ou sem reunsEFssIs

Foram considerados colaboradores para esta pestpdss o0s presidentes que
responderem afirmativamente quando perguntadowaseciavam ou ndo o controle social. A
vivéncia pode ser entendida como experiéncia, & @ymeercebida de modo consciente por
aquele que a executa. Essa experiéncia ndo écastgtirque depende da relacdo do

fendmeno que se mostra com o sujeito que a vivéncia

3.3.1 A obtencéo das descricbes

A fenomenologia estrutural de Martins e Bicudo sidera a entrevista um recurso
metodoldgico capaz de desocultar a visdo que ummsopepossui sobre uma determinada
situacdo. Por intermédidela é possivel obter dados relevantes sobre o owidd do
respondente. Ao entrevistar uma pessoa 0 objeticonseguir descricdes tdo detalhadas

quanto possivel das preocupacdes do entrevistado

No enfoque fenomenoldgico, as entrevistas sdo svistano um encontro social,
permeado por caracteristicas como a empatia, igdote a imaginacdd. A empatia é uma
forma de apreender a esséncia do fendmeno, de fprena investigador penetre no sujéito
1929 A intuicdo é uma forma de contemplacdo, é a sspe das percepcdes. A
contemplagcédo € um ato cognitivo que permite unceacreto para dizer como o mundo é. E
a imaginagdo € a representacdo do real. E a ing@gingue gera a possibilidade de
significados e que vai além da presenca sensari@bieto, permitindo a apreensdo da sua

esséncig®.

A entrevista é considerada a Unica forma de adddps relevantes sobre o mundo-

vida do sujeit8®.

A entrevista nada mais € que a descricdo do fendmigenciado pelo sujeito que o
vivencia. Isto se justifica porque h&d uma relacggencial entre linguagem e pensamento, pois

ambos expressam a vivéncia ou a vida, conformeieaf?.

A linguagem oriunda da imaginacéo auxilia o deskmw@nto do pensar, na medida
em que a palavra expressa o significado do expesidn. E na imaginacio que se encontra a
ligacdo fundamental entre pensamento, sentimelmgwagem. A partir dessa compreensao e

possivel entender o significado do mundo-vida pagaperiéncia e o seu desenvolvimérito
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Portanto, os presidentes dos conselhos foram @asids pessoas aptas a dar uma descri¢ao
compreensiva do fendbmeno em estudo. Compreenséndefa como a expressao imediata

do que o ser humano sente na presenca do BBjeto

A descricdo se da, entdo, na experiéncia do sujeieoesta experienciando aquela

situacdo. E desta maneira que o fendmeno situaitimsiea e se desvefd.

O estudo da realidade social, enquanto vivida petona sua vida cotidiana, me fez
crer na possibilidade de desvelar o fendmeno censacial em sadde por intermédios
sujeitos que vivenciam essa pratica, como por ekengs presidentes dos conselhos
regionais de saude do Distrito Federal. Nesta ldg@ensamento esses sujeitos sdo capazes
de doar sentidos ao mundo que os rodeia, de atslgnificados, que enriquecem o mundo

com as suas intersubjetividades e suas vivéfitias

Nesta perspectiva, o pesquisador interroga ostgsijsituados na regido de inqueérito.
Neste caso particular “a regido de inquérito” sd@anselhos regionais de saude do Distrito
Federal.

Segundo esse referencial filosofico 0 mundo exeém relacionado a consciéncia
do sujeito que o conhece e lhe atribui signific&dbs

A existéncia humana deve ser compreendida levamdoc@nta os trés aspectos
simultaneos do mundo: o circundante, que requgstad@o e ajustamento; o humano, que se
concretiza na relacdo ou nas influéncias reciprardee as pessoas; 0 proprio, que se

caracteriza pelo pensamento e transcendénciauada & imediat’.

Com base nesse enfoque teorico-metodologico, foessario, antes de iniciar as
entrevistas, estabelecer vinculos com os presisl@te conselhos regionais de saude. Para
tanto visitei, primeiramente, o conselho de salddeDdtrito Federal, onde tivacesso a
relacdo dos conselhos regionais de saude do Distideral instituidos e a sua composicao.
Por meio de contato telefénico foi possivel idecaif os conselhos que estavam em
funcionamento e dessa forma participar das reurdddisarias. A participacdo nas reunides
possibilitou a construcdo de vinculos entre a peadara e os membros dos conselhos. Os
conselhos de saude através dos seus conselheiems fouito acolhedores, disponiveis e

interessados em estabelecer parcerias.
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Nas reunides dos conselhos foi possbleervar a baixa participacdo da comunidade,
estando presente nas plenarias em sua maioriasapsnamembros do conselho. Houve a
possibilidade deentificar também que cada um dos conselhos apgesen nivel de atuacéo
e amadurecimento diferente, onde ha membros e ddadermelhorepreparados e outros

gue ainda ndo captaram a esséncia do funcionamestwonselhos.

Participei de eventos para conhecer melhor a do&rdpbs conselhos, como na
Conferéncia de Saude da Regional de Sdo SebastiacdCenferéncia de Saude do Distrito
Federal. Depois dos varios contatos estabeleciams a pesquisadora e os conselhos, é que

se procederam as entrevistas.

E importante ressaltar que o entrevistador foi smuepara todos os presidentes, e
que as entrevistas foram gravadas e transcritagralinente. A entrevista foi composta por
perguntas abertas que orientaram o pensamento escaigdio pelos presidentes. Nao foi
estabelecido tempo de duracdo. As entrevistas cstam nos meses de Julho, Agosto e
Outubro de 2007.

Inicialmente foi realizada uma conversa informamcos presidentes, na qual foi
explicada a pesquisa e as questdes éticas enwl\Eaa seguida cada sujeito da pesquisa
previamente preencheu o termo de consentimente le/resclarecido para depois ser

submetido ao estudo propriamente dito.

O local para a realizacdo das entrevistas foi uaiea [@ivativa localizada na sede de
cada conselho ou Regional de Saude, ou ainda aalsakunifes da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia, sendo apena®ntrevista efetuada na residéncia do

presidente.

Os presidentes entrevistados discorreram sobreerggimias: Como vocé percebe a
pratica do controle social na sua Regional? Fabeesa sua vivéncia em relagéo a pratica do

controle social.

Os presidentes entrevistados puderam falar livreaneem a interferéncia da
pesquisadora em seu discurso, cujo papel se linatooanter a narrativa voltada para a

questao central através de um roteiro (anexo2).
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3.3.2 O momento da analise

Os momentos considerados importantes para a igaedb fenomenoldgica sdo a

descricao, a reducéo e a interpretd&hio

A descricdo fenomenoldgica resulta de uma relag@ogica entre um sujeito com o
outro. Por meiado discurso do sujeito revelam-se as percepcoesialaxperiéncia vivida.

Essas percepcdes passam a constituir os elemestatsigis do fenébmeno.

A reducéo fenomenologica consiste, por sua vedusaa das proposi¢cdes que sao

significativas ao pesquisador e que Ihe possibilitempreender a esséncia do fenébmeno.

A interpretacdo fenomenoldgica consiste em deswadasignificados psicolégicos
presentes nas descricbes naturais e espontanessjaitnd. Esta interpretacdo € realizada
através da analise ideografica e nomotética.

As descricdes dos sujeitos foram submetidas aisanddleografica, onde cada
descricdo individual ingénua foi analisada psicmlagnente a partir das unidades de
significado. Terminada esta, se iniciou a anals@atética, buscando assights(evidéncia
ou atos da razdo) gerais das estruturas individiNas verdade ocorre 0 movimento da
psicologia individual para a geral, ou seja, daogpéfica para a nomotética. A analise
nomotética resultou na compreensédo das convergéacias divergéncias que se mostram
nos casos individuais. Para tanto foi necessari@ @sl psicologias individuais fossem

comparadd®.
A andlise das descri¢des percorreu quatro mont&htds

- a leitura da descricdo sem buscar qualquer elkemeariim de chegar a um sentido geral do
que esta descrito; neste momento familiarizei-ma descricbes dos sujeitos; procureli
colocar-me no lugar dos presidentes, de forma gachaos significados atribuidos pelos

sujeitos da mesma forma como ele os atribuiu;

- a releitura da descricdo tentando apreender desdale significado, focalizando no
fendbmeno interrogado; neste momento foi necessdim sO0 o envolvimento do meu
conhecimento logico, intelectual e objetivo, masiid@m do meu conhecimento pessoal,

intuitivo, subjetivo e experiencial,
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- a expressao dos significados contidos nas unsdatentificadas. Neste momento cada
descricdo ingénua foi lida e analisada psicologa#m expressando o que tinha de mais
revelador no fendbmeno investigado. Esta transfofima@ linguagem ingénua em linguagem
psicolégica permitiu que as descricbes ingénuassfepelos sujeitos expressassem, de
maneira oculta, realidades mudltiplas que pudesderidar os aspectos psicoldgicos em
profundidade do acontecimento. Neste processo tecg@® de informacdes singulares
relevantes teve papel fundamental a minha intugdubjetividade, baseado nas minhas
perspectivas, experiéncias anteriores, valores reingg de ver a realidade e o mundo de
forma que, ao interagir com o objeto pesquisadentasse o meu foco de atencdo para
problemas especificos, determinadas informacdespectos particulares. Foi necessario o
reconhecimento e valorizacdo do papel da intuicAdaesubjetividade no processo de

selecionar, categorizar e interpretar as informsit:ie

- chegou-se a estrutura do fenbmeno e a sua esséraorés do agrupamento das unidades de
significado nas seguintes categorias: o0 controldakoo conselho regional de sadde, a

representatividade e o sistema de saude.

Vale lembrar que a estrutura do fenébmeno desvelsitn é algo definitivo e acabado
porque haverd sempre novas verdades a serem destélf. Somos seres que tém uma

historicidade e o modo de viver de hoje esta refexo ao que fomos ao longo dos &ibs
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4 O DESVELAR-SE DO FENOMENO

A seguir € apresentado todo o percurso de an&isewtrevistas com os 13 presidentes dos

conselhos regionais de saude.

Primeiramente, as entrevistas foram analisadasvithdilmente por meioda analise
ideografica. Em seguida procedeu-se a passagemrmdiaidual para o geral mediant@nélise

nomotética. Para por fim ser possivel desvelandrfeeno controle social em saude.

4.1 A Analise Ideografica

Neste momento da analise todos os discursos foeanritbs na sua integralidade, as unidades
de significado identificadas foram destacadas egritoee numeradas ao final com algarismos
arabicos entre colchetes. Para exemplificar esfaaetpenas a primeira entrevista foi exposta com a

sua respectiva analise ideografica.
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Discurso 1
1- Como vocé percebe a pratica do controle soeialua regional?

Bom a pratica do controle social na nossa regional nakimos tempos tem melhorado
embora ainda seja muito fragil. Fragiporque mesma@or caréncia ndo ter a propria
formacdo decompreensdo do que seja 0 controle so@kl se torna, aé isso ai um ponto
limitador, mas aitorna um pouco mais dificil a participacdo da sodede em participar
com mais propriedade e conhecendo de fato qual @apel da sociedade, do proprio
conselheiro nesse controle social no caso da sdddyie& tambémtem uma dificuldade que
da forma como é representada as instituicfes e ssoaiacfesinda assim elas séo frageis
mesmo porque la vocé acaba escolhendo se tem aguiitade, mas nem sempre ha uma
representatividadeVocé tem um representante, mas a representatividddie ndo é téo
legitima, ela é legal porque foi escolhido, foi itee tal,mas a legitimidade nem sempre é
atestadd2] Mas de qualquer forma eu acredito que nos temesncado um pouquinho é
possivel perceber que quem comparece agigpessoas que participam tem um interesse
muito grande de ajudar, embora muitos sem safjgerem participarMas tem também uma
dificuldade umaoutra dificuldade que éaquele por ndo conhecer ela acaba sendo
influenciada, pode seconduzida ou até se houver um maldadeag&manobradgorque se

a gente deixe de ta conhecendo a fundo com maieed@ sistema de acompanhamento
disso aivocé nao controla bemmvocéparticipa masnao participa efetivamente porque nao

conhece bem como é qui8gacredito que deva ser assim.

O nosso conselho mesmo ele foi criado em 94, dardaca nos tivemos mudancas de
governo, alternancias de poder dai um governo ahicente ndo sei se em 94 era o periodo
do Cristovam acho que era o governo do Cristovam&eme engano, entao ali se reiniciou
o conselho regional do Gama e la eu ndo particgesse momento, mas sei gasde 94 que
ja existe aqui o conselho regional instituido. Agoem 2005 eu iniciei minha participacao
diretamente € na reestruturacdo do conselho poree vinha parado desde ent@dd ai a
gente conseguiu no primeiro momento contar com ej@asotalidade da composicdo que
nossa composicao € hojé de 20 conselheiros titulares e 20 suplentes respeidb a
paridade, onde ha ai 50% de usuarios ou 10 consietlse 25% de gestores, 5 gestores e 5
trabalhadores dos outros 25% respeitando entdo aidqale conforme esta na resolucdo
3335] pelo menos nisso a gente tem tentado trabalgora ha sim toda essa dificuldade

como nés nao temos justamente uma formacdo melhagnselheiros atuantes,
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participantes mesmo do processo, nés ndo consegsiammmpanhar a dindmica de uma
regional grande como esf] embora ndo sejamos municipiam conselho regional
também tem uma peculiaridade ai e uma dificuldadé porque a gente ndo atua assim tao
efetivamente como atuam os conselhos municipaisgp@raqui 0s gestores ndo necessitam
necessariamente recorrerem ao conselho gestor oucanselho regional de saude, por
exemplo, para ter um orgamento qualquer porque @eé centralizado na secretaria de
salude entdo a gente ndo interfere muito Bntdoa medida que vocé nao interfira ai ndo é
0 6rgdo responsavel para estar assinando embaikericdo, autorizacdo de qualquer
recurso orcamentario ou financeiro entdo vocé ja rde um pouquinho da sua
significancia[7]Entao para a gent& um desafio muito grande estar conquistando espaco
legal e legitimo previsto em lei, no planejament@ participacdo do planejamento das
acOes, das politicas e até mesmo na fiscalizacaalgens outros pontos que a gente acha
gue é possivel fazer.[8) historia é essa que nds desde o infads temos conseguido um
avanco interessante e que é de sempre nos ultimasdatos sempre foi um representante
usuario que foi eleitd9] embora eu esteja aqui hoje como trabalhador smapresentando
um segmento, uma ONG, uma organizacdo ndo-govemahtue ai no caso eu estou no
segmento dos usuarios e o que me conforta mais @rglie na ultima recondugdo que nés
tivemos eu pude contar com 9 votos dos usuarid@oecantei com outro voto porque era o
outro candidato também usuario. Entdo a gente elgajue o trabalho ndo esta sendo é téo,
eu nao estou representando aqui um segmento e amon&mpo embustido no outro
segmento tentando fazer um jogo para defender B.dou acho que a gentem tentado
fazer um trabalho em funcdo de melhorar a qualidade vida, melhorar o atendimento a
saude, fazer com que realmente os principios e tdzes do Sistema Unico de Saude

estejam colocados para a popula¢®] esse tem sido o0 nosso trabalho.
2- Fale sobre a sua vivéncia em relacdo a praticntrole social:

A minha vivéncia desde esse periodo entdo de 2@@5l& para ca nés, por estar inclusive
ocupando a posicdo de presidente do conselb® temos participado denuitos muitos
eventos, eventos que certamente contribuem na pedformacéo, na compreenséo do que
seria esse controle socia da dificuldade que é a participagdo popular, arfiEpacao
democratica na gestao e planejamento das politipablicas e no nosso caso a politica
publica de saud¢ll] Entdo a gente tem participado de muitos semasa tem participado
de conferéncias, participamos da 12 conferéncia ggstdo do trabalho e saude do

trabalhador, participamos ai de plenarias de cohssl e cursos, recentemente nés fizemos
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um curso de facilitadores de aprendizagem do cémsocial orientado pela FEPECS e pela
UnB entdo acredito que a minha participacdo teno gicbdutiva,eu tenho adquirido muitas
experiéncias e ao mesmo tempo aumentado algumasusiigs porque a gente acaba
ficando, acaba observando a dificuldade que é a poeensao de toda a dinamica da saude
e ao mesmo tempo de todo esse instrumento quepeEsttd para a gente que deveria ser
como papel de conselheiro até mesmo individual coletivamente como conselho de vocé
estar participando do planejamento da politica, peipando das estratégias, vocé esta
controlando todas essas acoes, essas metas queasias pelos gestores e depois aquilo
nao tem nenhum acompanhamento, a gente é realmemaito fragil para estar
acompanhando issfl2] mas ao mesmo tempo a gente ®ai longo dessa participacéo
desses cursos, desses eventos a gente também vaiuseiando de informacdes e
informacgdes para quem sabe no futuro breve ai ndufiw ndo muito longe consegui
realmente fazer com que a sociedade participe e#stiente do planejamento dessas
politicas e que essas politicas quando forem pladag também elas estejam a servigo da
comunidade mesmg isto €, elas levem em consideracdo aquilo que a comunjdade
sociedade precisa porque a gente tem visto muiisacgue acaba ndo acontecendo nesse
modelo e ai essa experiéncia que a gente tem tikdae lutando no sentido de trazer para a
nossa regido aqui, a nossa regional quando tivermagportunidade mesmo de estarmos
trabalhando com o planejamento dessas politicgge elas realmente estejam
contextualizadas e venham a atender a nossa comaéd13] Acho que as experiéncias
tém nos trazido esses ganhos nos enriquecido sborantenha deixado algumas angustias,
a gente vé a fragilidade que é ainda a participagim controle sociaJl4] Eu falo angustia
em que sentido? Primeiro a angustia que a promianficdoainda que tivesse um conselho
totalmente organizado, totalmente cheio de conselteeatuantes e tudo, a dindmica do que
€ a propria politica ela é dificil de vocé acompanmtitudo, na mesma hora que vocé esta
acompanhando determinada acdo, outras estdo ac@mdo concomitantemente e o
conselho ndo tem bracos e pernas para poder alcamgdo isso ai a gente acaba tendo que
trabalhar no sentido de eleger algumas prioridadasyuilo que é mais gritan{d@5] para a
gente nao depois ter até que ser irresponsavelona te ta aprovando determinadas coisas,
essa € uma angustia. A outra angustia € que amd& vivemos em um pais onde a
corrupgéo impera, os desmandos, a falta de punigdoa impunidade e certas acdes dos
governantes, das pessoas que estdo no poder pubBobretudo, entdo a falta de
impunidade disso ai deixa a gente muito angustigolirque vocé fica observando muitos

desvios de recursos sabendo que la na ponta a codadle esta sofrendo ndo tem no seu
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atendimentd16] Por exemplo nds temos um sistema Unico deesaidima lei maior, a
nossa carta magna que diz que saude é um direitodiss e é dever do Estado onde quando
a gente olha na pratica isso ndo acontece e olha egtamos no Distrito Federal, Brasilia
onde a saude ainda é uma das melhores do pais, @ohmao tem como contestar isso, €
uma das melhores do pais a gente tem uma estrfifica que a grande maioria dos nossos
municipios e Estados ndo contam, podemos olharss®oesos vizinhos, temos um vizinho
proximo mesmo no Municipio do Novo Gama que jausra populacdo de quase cem mil
habitantes e ndo conta com um hospital regionag téin internacdo, ndo tem internacéo
para parto onde tudo é feito aqui no nosso hosgjaahl. Entdo isso é uma angustia e dai é
que eu falo qua nossa participacdo ainda esta muito aquém do gegeria em funcéo de
ter uma participacdo para melhorar esse servico gaea gente for pensar nos principios do
SUS, a integralidade mesmo, ela deixa muito a dasg)ara a grande maioria da
populacdo}17] € s6 um exemplo ai de angustia. E claro que pewsedonalmente num
sistema organizado € claro que a gente nao estdidando que & no Novo Gama, por
exemplo, deveria contar com um hospital de niveldao para fazer transplante, mas ai ele
teria que ter de uma maneira mais facilitada untesis organizado de referéncia e contra-
referéncia para que ele pudesse saber aonde elguando ele retornar para onde ele vai
retornar entdo isso deixa a gente angustiado eei fdlmas aqui no Gama € a mesma coisa,
aqui no Gama nés temos essa dificuldade gquando atgente tem uma consulta mais
especializada ai o acesso € complicadissimo e a#émm na atencdo basica nos ja
enfrentamos uma grande dificuldade porque nem todms centros de saude conseguem
alcancar a sua populacdo adstrita oferecendo atenednto de clinica médica ou clinica
geral, atendimento de pediatria e ginecolodis8] Entdo a gente tem uma angustia por iSso
porqueas acdes que a gente faz por mais positivas que ségam elas sdo muito lentas
comparadas as necessidades da populacdo que sadagmuitas até vitais dependendo da

falha vai ali uma vida fora entédo isso deixa a gerdngustiadd19]

4.1.1 A reducao fenomenoldgica

A reducédo fenomenoldgica corresponde a transfd@maas unidades de significado
na linguagem da pesquisadora. Com 0 objetivo ditda@ visualizacdo desta, foi construido
tabelas para cada discurso, onde na coluna dardaqu@ocou-se as unidades de significado
numeradas sequencialmente e na coluna da dirddaotese a reducdo fenomenoldgica de

cada uma.



Discurso |

Unidades de Significado

Reducdo Fenomenoldgica

1- (...) a pratica do controle social
nossa regional nos ultimos tempos t
melhorado embora ainda seja muito fr§

nd- A pratica do controle social te
emelhorado, mas é muito fragil pela fal
gde compreensdo do que seja 0 cont

50

m

Ita

role

Fragil (...) por (..) ndo ter a (.|pocial, do papel da sociedade e |do
compreensao do que seja o controle sogahselheiro nesse controle. Isso torna
(...) é isso ai um ponto limitador, (...) torndificil a participagdo da sociedade ho
um pouco mais dificil a participagdo gdaontrole social.

sociedade em participar com mais

propriedade e conhecendo de fato qual é o

papel da sociedade, do préprio conselhgiro

nesse controle social no caso da saude

2- (...) tem uma dificuldade que da form2- As instituicbes e associacfes $a0
como é representada as instituicdes ¢ femeis porque a representatividade dos

associacoes ainda assim elas sao fr§
(...). Vocé tem um representante, mal
representatividade dele ndo é tao legiti
ela é legal porque foi escolhido, foi ele
(...), mas a legitimidade nem sempre
atestada.

igmiaselheiros nem sempre é legitima.

S a

ma,

to
é

3- (...) as pessoas que participam tem
interesse muito grande de ajudar, emk

muitos sem saber (...) outra dificuldadgudar.

que é (...) por ndo conhecer ela ac
sendo influenciada, pode ser (...)

manobrada (...) vocé nao controla be
vocé (...) nao participa efetivamer
porque ndo conhece bem como é qu

(...).

BnAs pessoas que participam das reun
ata conselho tém muito interesse

Entretanto, pela falta

abanhecimento, essas pessoas podem
atéfluenciadas e até mesmo manobrag
2rDessa forma, a participacdo social nag
teorna efetiva.

e é

oes
em
e
ser
las.
se

4- (...) desde 94 que ja existe aqu
conselho regional instituido. Agora €
2005 eu iniciei minha participaca
diretamente €& na reestruturacdo
conselho porque ele vinha parado de
entao (...).

4 O conselho foi reestruturado porg
restava sem funcionar.
10

do

sde

ue

5- (...) nossa composicao € hoje (...) dg
conselheiros titulares e 20 suplen
respeitando a paridade, onde ha ai 509
usuérios ou 10 conselheiros, 25%
gestores, 5 gestores e 5 trabalhadores
outros 25%, respeitando entédo a parid
conforme esté na resolucdo 333 (...).

300 conselho regional de saude do Ga

t&scomposto por 20 conselheiros titulare
o2 suplentes, dos quais 10 g
adepresentantes dos usuarios, 5
dewesentantes de  gestores e

adpresentantes de trabalhadores, ou
50% de usuéarios, 25% de gestores e ?

Ama
se
ao

Sao

5eja,
25%

de trabalhadores, conforme a resolu
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333.
6- (...) como n6s nao temos justamenfe Conselheiros atuantes e com u
uma formacdo melhor, conselheifaselhor formagdo sdo necessarios paf
atuantes, participantes mesmo |dwompanhamento da dinamica de U
processo, nos nao conseguimesgional de saude.

acompanhar a dindmica de uma regid
grande como esta (...).

nal

ma
ao
ma

7- (...) um conselho regional também t
uma peculiaridade ai e uma dificulda
até porque a gente ndo atua assim
efetivamente como atuam o0s consel
municipais porque aqui 0s gestores

necessitam necessariamente recorrerel
conselho gestor ou ao conselho regig
de saude, por exemplo, para ter

orcamento qualquer porque ele ja
centralizado na secretaria de saude ent

gente nao interfere muito ai. (...) a medida
gue vocé nao interfira ai ndo é o 6rgao
responsavel para estar assinando embaixo
liberacdo, autorizagdo de qualquer recurso

it Os conselhos de saude municig
duam de forma mais efetiva que
taanselhos de saldde locais, porque
hbiseracdo e autorizagdo de qualq
néecurso orcamentario sao centralizadas
mSazretaria de Saude do Distrito Fede
rMabmo os conselhos de saude locais
umterferem  nisso, perdem o0 s
fgnificado.

ao a

orcamentario ou financeiro entdo vocé ja
perde um pouquinho da sua significancia.

ais
0s

uer
5 na
ral.
nao
eu

8- (...) € um desafio muito grande est& E um desafio aos conselhos de sa
conquistando espaco legal e legitinocais a conquista do espaco lega
previsto em lei, no planejamento, nkegitimo, como previsto em lei,
participacdo do planejamento das acO@srticipacdo no planejamento das acde
das politicas e até mesmo na fiscalizacéas politicas publicas de salude €
de alguns outros pontos que a gente adisaalizacdo de outras questdes.
que é possivel fazer.

Gde

a
S €

9- (...) nés temos conseguido um avane O fato de ser eleito ao cargo

de

interessante e que é de sempre nos ultinppssidente do conselho regional de saude

INCO

mandatos sempre foi um representanien representante de usuario € um ava
fiD- E funcdo do conselho regional

usuario que foi eleito, (...). para o conselho.
Eaaude melhorar a qualidade de vida

zpopulagdo, melhorar o atendimento
salde, implementar o0s principios
d#retrizes do Sistema Unico de Sal
)(SUS).

10-(...) tem tentado fazer um trabalho
funcdo de melhorar a qualidade de vi
melhorar o atendimento a saulde, fa
com que realmente o0s principios
diretrizes do Sistema Unico de Sal
estejam colocados para a populacéo (..

11- (...) nos temos participado de (
muitos eventos, eventos que certame
contribuem na propria formacao,

compreensao do que seria esse con
social e da dificuldade que ¢é
participacdo popular, a participag

J1- A participacdo em eventos contrib
mara a formacédo dos conselheiros; pa
neompreensdo do controle social e par
rotenpreensao das dificuldades encontra
aa concretizacdo da participacdo popl
foa gestdo e planejamento das politi

de

da
a
e

de

ui:

fa a
aa
1das
ular
cas




democratica na gestédo e planejamento
politicas publicas e no nosso caso
politica publica de saude.

gidblicas de saude.
a

12- (...) eu tenho adquirido muit
experiéncias e ao mesmo tem
aumentado algumas angustias porqu
gente acaba ficando, acaba observan
dificuldade que é a compreensao de to(
dindmica da salde e a0 mesmo temp(
todo esse instrumento que esta posto
a gente que deveria ser como papel
conselheiro até mesmo individual
coletivamente como conselho de vq
estar participando do planejamento
politica, participando das estratégias, v
esta controlando todas essas acoes, ¢
metas que sdo postas pelos gestore
depois aquilo ndo tem nenhJ
acompanhamento, a gente é realmg
muito fragil para estar acompanhan
isso, (...).

n42- Os conselheiros devem participar
pdanejamento  das politicas e @
eestratégias para assim  conse(

lac@mpanhar e controlar as metas €
lagbes dos gestores.
b de

Dara

de

pu

cé

da

pCcé

2Ssas

23S e

m

2nte

do

13- (...) ao longo dessa participacao de
cursos, desses eventos a gente tambér
se municiando de informacdes

informagbes para quem sabe no fut
breve ai no futuro ndo muito lon
consegui realmente fazer com que
sociedade participe efetivamente

planejamento dessas politicas e que e
politcas quando forem planejad
também elas estejam a servico

comunidade (...), isto &, (...) que e
realmente estejam contextualizadas

venham a atender a nossa comunidade,

5465 A participacdo dos conselheiros 1
nexantos fornece subsidios para
participacdo social no planejamento (
upmliticas publicas de saude, de forma
jestas sejam contextualizadas e atenda
ca@munidade.
do
ssas
as
da
as

e

52

do
as
Juir
as

n10S

las
jue
m a

14- (...) a gente vé a fragilidade que
ainda a participacéo do controle social.

¥Bl- A participacdo da sociedade
controle social é fragil.

no

15- (...) ainda que tivesse um conse
totalmente organizado, totalmente ch
de conselheiros atuantes e tudo,
dindmica do que é a propria politica el
dificii de vocé acompanhar tudo,

mesma hora que vocé estd acompanh:
determinada acao, outras es
acontecendo concomitantemente e
conselho ndo tem bragos e pernas |
poder alcancar tudo isso ai a gente aq

IHd- O conselho de saude por m
eaganizado e com membros atuantes
saja, precisa eleger algumas prioridade
ACRle NAo consegue acompanhar a dinar
neos processos politicos.
ando
tao
0
bara
raba

tendo que trabalhar no sentido de ele

ais

que
s ja
mica

ger




algumas prioridades, aquilo que é m
gritante (...).

ais

16- (...) n6s vivemos em um pais ond
corrupcdo impera, os desmandos, a f
de punicdo ou a impunidade e certas a(
dos governantes, das pessoas que est:
poder publico, sobretudo, entdo a faltal
impunidade disso ai deixa a gente ml
angustiado porque vocé fica observal
muitos desvios de recursos sabendo qu
na ponta a comunidade esta sofrendo
tem no seu atendimento.

p16- No Brasil ha muitos desvios
afecursos e impera a impunidade. Enqua
@80 a comunidade sofre pela falta
iateadimento das suas demandas de sa
de

Jito

ndo

ela

nao

17- (...) a nossa participacdo ainda ¢
muito aquém do que deveria em func¢ag
ter uma participacdo para melhorar €
servico que se a gente for pensar

principios do SUS, a integralida
mesmo, ela deixa muito a desejar paf
grande maioria da populacao, (...).

dtd- A participacdo social esta mu
dguém do que deveria ser, ja que
ssensegue melhorar os servigos de sal
natender a populacdo segundo os princi
do Sistema Unico de Saude.

aa

18- (...) aqui no Gama nos temos e
dificuldade quando até a gente tem u
consulta mais especializada ai o aces
complicadissimo e até mesmo na aten
basica ndés ja enfrentamos uma gra
dificuldade porque nem todos os cent
de saude conseguem alcancar a

populacao adstrita oferecen

atendimento de clinica médica ou clin
geral, atendimento de pediatria
ginecologia.

5$8- O acesso a uma consulta especializ
néa complicado. Até mesmo na aten(
sbésica, os centros de saude
géanseguem atender a populacdo ads
ndas areas de clinica médica, pediatri
rggnecologia.

sua

do

ca

e
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19- (...) as acdes que a gente faz por 1
positivas que elas sejam elas sdo m
lentas comparadas as necessidades
populacdo que sao rapidas muitas
vitais dependendo da falha vai ali ut
vida fora entdo isso deixa a gel
angustiado.

nas As acdes do conselho regional
ugalde ndo conseguem acompanhar
neaessidades da populacdo que
atipidas e até vitais.

ma

nte

de
as
sao
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Unidades de Significado

Reducdo Fenomenoldgica

1- O controle social Regional (...) fal
muito a desejar € por causa de esf
fisico n6s ndo temos suficiente (...) p
aquilo que nossos profissionais e nog
trabalhadores na area de saude pog
desenvolver e atender melhor a ng
comunidade (...).

td- O controle social deixa a desejar dev
amfato do Conselho Regional de Saudé
aRiacho Fundo n&o possuir um esps
didsico para o0 seu pleno exercicio.
sam
ssa

2- O nosso conselho (...) no Riacho Fur
ndo € conhecido porque noés estar
desde 95 (...) que a gente vem lutan

(...).

1@ O Conselho Regional de Saude
nBgcho Fundo foi criado desde 1995, n
dddo é conhecido pela comunidade.

3- (...) € um dos melhores postos de s3
que tem atendimento, com 0S nos
funcionarios, como o nosso trabalhad
gestores, nossos consultérios nao

problema, com a administracdo, com a
essas meninas S80 umas guerreiras
improvisam a sala para os médicos ¢
fazer consultério médico porque fa

apoio do governo da secretaria de saude.

I(BieO Centro de Saude do Riacho Fund
samn dos melhores devido a equipe
administracdo. Nao tem problema
latendimento. A equipe  improvis
Jmnsultorios meédicos para
glesndimentos. Falta apoio da secretariz
aaude do Distrito Federal.

ta

4- O controle social vem avancando :
poucos, vem engatinhando, mas ele \
avancando devidamente da tomada
conselheiros, dos conselheiros de todo
conselhos de saude do DF que hoje
somos em torno (...) atuante (...) par
que tem 14 ou 15.

nds O controle social tem avanga
demtamente gracas a acao dos conselhg
dosrtencentes aos conselhos de sg
saigantes que sao em torno de 14 ou 15
nos
ece

5- (...) trazer a comunidade para junto p
o conselho, junto para o posto de sa
gue nos nao estamos conscientizal
ainda a comunidade, estamos
estruturando para poder trabalhar mais
mais animo para a comunidade, procd
mais parceiros, (...).

adfa O Conselho Regional de Saude
UBReéacho Fundo busca se estruturar g
ndoder trabalhar mais, procurar parceirg
satimular a participacdo social. Traze
, d@munidade para junto do conselho.
irar

6- (...) n6s também ndo temos estruiuBa O Conselho Regional de Saude

fisica, n6s temos o nome do conselho,
a nossa sede é o chapéu.

mR&cho Fundo ndo tem sede propria,
seja, ndo tem estrutura fisica.

7- (...) hoje o conselho ja tem voz e v
porque os conselhos nédo tinham (...).

i Os conselhos regionais ndo tinh
direito a voz e voto, hoje ja tém.

8- (...) nés temos cursos de capacitac&oA capacitacdo dos conselheiros atrg

que €& um avanco (..) capacitar

ido
2 do
1CO

do
has

oe

de
5a
DS
1 de

do
biros
wde

do
ara
se
ra

do
ou

am

vés

a® cursos sobre controle social, pa

cto



conselheiros para poder saber trabalh

como mexer com o controle social, (].

com o pacto social, pacto da saude (...)

asaial e pacto da satde € um avanco.

)

9- (...) € um avanco também da gente €
sabendo as falcatruas, como e
escandalo do sangue-suga agora ja €
avanco muito grande na saude é porq
gente vivia massacrado por umas co
que a gente nao sabia, a populagao
tinha conhecimento e eu ja tenho,
imprensa néo tinha aquela liberdade h
também tem (...).

sParO acesso as informacfes por parte
ssemunidade e a liberdade de divulga
dan imprensa representam avancos
leantrole social.
sas

nao

a

oje

10- (...) o controle social a partir de ag
que a gente que tem mais, vamos ter r
acesso a documentacao (...).

pitED- O acesso aos documentos
n8iscretaria de Saude, por parte

conselheiros, permite um maior exerci
do controle social.

11- (...) essa minha vivéncia mais mu
pouco. Pouca porque O NOSSO CONSE
nao era muito participante eu lutava |
fora, mas a forca do conselho dentro
conselho a gente nado tinha porque

somos todos conselheiros, teve vez

ficou s6 eu e um gestor no conselho
conselho praticamente acabou, o0 consg
de saude do Riacho Fundo ainda nad
enterrou porque eu nao deixei (...).

itbl- O Conselho Regional de Saude
2JRiacho Fundo tem pouca vivéncia ¢
hoelacdo ao controle social, porque 0s S
aoembros eram pouco participativos e
halgumas gestdes a composicao fi
gineompleta pela desisténcia dos s
, membros.

2lho

) Se

12- (...) a comunidade me procu
procura 0 posto e me procura porque 8

rd,2- A comunidade procura o consel
aegional de salude para conseguir n

dificilmente  algum  encaminhamen

daqui do posto de saude, ai me procuraspecialidades médicas,

dacilmente encaminhamentos para
internacoes

porque, por causa do meu conhecimertdiourgias. O conselho regional de sal
la fora também nos hospitais pamtende tais demandas com o objetivo
internagdo, para cirurgia, entdo procurado sobrecarregar o Centro de Saude.
procura juntamente esse pessoal la fora
também para ndo carregar sO dentro| do
posto de saude entdo esse eu
conhecimento la fora é muito importante

(...
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13- (...) como lider comunitario que e@3- O presidente do conselho regional
faco parte ndo s6 do conselho de sdigmide € um representante de usui
aqui do Riacho Fundo eu fago parte |ddém de fazer parte do conselho regio
FAPED FoOrum permanente das pessodes saude, € lider comunitario, participa
com deficiéncia do DF e entorno, facBérum Permanente das Pessoas

parte de duas comissdes de saudeDeficiéncia do Distrito Federal e Entorn
transporte e sou o segundo tesoureiro, r@agtegrantele duas comissdes de saud
ISSO é uma coisa que eu fago porque gosle,transporte.

de
ario.
nal
do
com
0,
ee
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gosto de trabalhar pela comunidade, (..

p—

Discurso Il

Unidades de Significado

Reducdo Fenomenoldgica

1- (...) o pessoal participou muito d
reunides, mas hoje comecou a deg
assim hoje em dia ndo existe mais U
participacdo tanta dos conselheiros,
mas com o0s gestores é dificil a ge
conseguir uma comunicacdo, nao ex
muitos gestores na reunido do conse
S80 mais mesmo 0S USUarios (...).

ak- A participacdo dos conselheiros 1
aieunides do conselho regional de sa
mea maior e comecou a decair. N
.existem muitos gestores na reuniao
ntenselho, 0s usuarios sdo quem n
igtarticipam.

2lho

1as
Ude
ao

nais

2- (...) as nossas reunides estao s
direcionadas para a conferéncia
regional, do Distrito Federal, (...) e a ge

rlo O conselho regional de saude t
dealizado algumas atividades con
nteunidbes direcionadas a conferén

também j4 fez algumas visitas no Hospitagional de saude e a conferéncia de s:

de Base, no HRAN e em alguns postos
saude. (...) o trabalho que a gente V
fazendo com os estudantes esta s¢
muito interessante para agregar
estudante e comecar a discutir essa pra
do controle social com os estudantes,
e 0 planejamento que a gente tem fg
mesmo é em cima da conferéncia
saude, a busca com as praticas
movimentos sociais a gente e

de Distrito Federal; realizado visitas 3
drospitais e centros de saude; tem f
rickbalho com os estudantes com o obje
de agrega-los aos conselhos regionais
Bedide e de discutir a pratica do cont
(sgQcial; tem discutido a alianga com
ofloovimentos sociais e a realizacao
demindrios sobre 0s  moviment
plepulares e o controle social com
sEstudantes.

comecando a discutir, mas nao (...)

m

uma ligacdo efetivamente assim de prética
mesmo com 0S movimentos sociais que &
um objetivo nosso a longo prazo. A gente

estd pensando em fazer um seminario
sobre os movimentos populares, discussao

sobre controle social com os estudan
mas as reunides ainda estdo acontecs
muito s6 os usuarios e focando muito
organizacdo da conferéncia de saudeg
regional Brasilia e do Distrito Federal.

es,
ando
na
da

em
NO:
cia
atde
0S
Bito
tivo

5 de
ole
0s
de
0S
0S

3- (...) a gente também fez algumas vis
no Hospital de Base na outra gest
fizemos alguns relatorios sobre a situa

td8s O conselho regional de saude, na ge
doassada, realizou algumas visitas
cawstituicbes de saude e, com base ni

dos hospitais, sobre propostas para a geslborou relatorios sobre a situagéo

melhorar essa parte da rede hospitalaf
atencdo basica também (...).

,m@spitais e centros de saude, bem cc
apontou propostas para a melhoria da |
hospitalar e da atencdo basica.

stao
nas
5S0
dos
DMO
ede




4- (...) depois dessa nova gestdao muda
alguns conselheiros, existem algy
conselheiros remanescentes, mas
idéia de renovacdo do conselho, assi
gente também esta buscando essa idé
renovar o0s conselheiros para forn
mesmo multiplicadores e a gente come
a ter uma discussao mais ampla a nive
nossa regional sobre controle soc
aproximacdo com o conselho comunitg
dos bairros, das quadras, a gente
buscando muito isso.

rdmA nova gestdo do conselho regional
Irsmide € composta por novos conselhe
umaconselheiros remanescentes. Ha

aobetivo de formar multiplicadores, de
n@gromover uma discussdo mais am
cawbre controle social enmivel regional e a
| @laroximagdo com o conselho comunit3
ilalas quadras.
ro

esta

5- (...) ainda esta muito naquela idéia
apagar o fogo de alguns problemas
existem na rede aqui do Plano Piloto
na verdade a gente estd buscando
identidade de grupo que muita gente
esta no conselho as vezes ndo sabe
muito bem o que é controle social,
organizamos um curso de capacitag
junto com o conselho do DF

participamos da organizacdo desse Cl

de A idéia de controle social e
qaempromisso com esse controle entre

7

o

UAf@esar dos cursos de capacitacdo mu

neimda vigora a idéia de resolver
jaroblemas emergentes de forma palia

@ima identidade de grupo.
Irso

de capacitagcdo, capacitamos alg
conselheiros,
superficial assim a
social, do compromisso mesmo

controle social assim, acho que ainda esta

muito a desejar do nosso conselho.

mas ainda vejo muito
idéia de controle

LINS

0]

6- (...) a pratica com o controle social
muito mais como estudante, cen
académico, dentro dos diretorios, den
da executiva nacional de estudantes q
mais uma representatividade maxima,
que sou estudante de fisioterapia, er
minha ligagdo com o controle social
movimento social entendendo que
movimento estudantil € movimento soc
a gente vem discutindo ja ha algum ten
algumas praticas populares assim

controle e de promocao assim de sal
prevencdo, através dos projetos

extensao da universidade, assim a mjﬂrq\ha

vivéncia com controle social agora co
conselheiro e presidente como u
situacao oficial no conselho, agora qu

gente estd tentando agregar estudantes

para o exercicio nos conselhos de sa
esse € o0 papel que a gente V

L(ﬁ- A pratica com o controle social fpi

rio
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de
iros
ima
midgéia de renovacdo do conselho com o

pla

0s
.cpnselheiros & ainda muito superficial.
itos
naenselheiros ndo dominam o assunto.
0S
liva
am,ndo definitiva. Os conselheiros buscam

nmaior como estudante por ter participado

tdm centro académico, dos diretdrios e
jexacutiva nacional de estudantes.

populares de promocao e prevencgao
iainiversitaria. A vivéncia da pratica do

gecsidente do conselho regional de sau
ide, de consolidar a participacdo ¢
@studantes nos conselhos.

(0]
ma
e a

Ide,
em
de

desenvolvendo de ter essa prioridade

da
Ha
ewito tempo, dentro dos movimentos

téstudantis, séo discutidas algumas praticas
da
galde através dos projetos de extensao

pontrole social na funcdo de conselheino e
de é
0S
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puxar esse gancho para o controle sqcial
dos conselhos de saude.

Discurso IV

Unidades de Significado

Reducao Fenomenoldgica

1- (...) eu estou no meu segundo manddto O presidente do conselho foi eleitg

de conselheiro, fui eleito no primeif@sta no seu segundo mandato.

mandato de 2003-2005, o segundo
mandato da gestdo 2005-2007 fui elgito
pela maioria presidente (...).

2- (...) minha experiéncia com@- A experiéncia do controle social te
conselheiro dentro do controle social tesido valida devido a construcédo

sido muito valido até porque hoje | Blospital Regional de Santa Maria.

regional de Santa Maria estd numa
situacdo mais comoda do que as demais
regionais, nés estamos com uma obrg do
hospital em andamento do qual vao |ter
384 leitos mais 44 em UTI e foi uma Iyta
minha e dos demais conselheiros |até
porque eu me recordo que a verba| da
construcao do hospital ficqu
contingenciada durante 4 anos, na época
eu procurei o senador atual Vvige-
governador do DF para que e¢le
sensibilizasse a época o ministro Felipe
Saraiva para que ele descontingenciasse a
verba do hospital. Em 2005 come¢camos as
obras, a previsdo era para que o hospital
tivesse um numero de leitos inferior 280 e
na retomada da construcéo da obra foram
aumentados 0os numeros de leitos que hoje
s6 perde proporcional de tamanho parna o
hospital de Base é o segundo maior
hospital, serd o segundo maior hospital do
DF e com certeza o mais moderno.

m

3- (...) foi o primeiro regional de satde & Os principios basicos do Sistema Un
ter o atendimento 24 horas, temos hojle Saude s&o a universalidade e
dois centros de saude, 4 postos de salgiatuidade por meioda prestacdo dad
temos o0 programa agente de salgervicos publicos de saude e dos

funcionando, entdo dentro do meprogramas.

controle, os principios basicos do contrple
social, do SUS é a universalidade e a
gratuidade que € o principio bésico |de
saude. Temos o grupo de hipertensos,

temos o grupo de diabete, trabalhamos

q

9

ico

eus
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com o grupo de idosos (...).

4- (...) estou lancando agora para €
segundo semestre um informativo,
porque a intencdo € ter um ma
participacdo dos usuérios, da comunida
até porque eu fui eleito pelos usuarios
comunidade entdo esse segundo sem
do mandato eu pretendo lancar
informativo do conselho (...).

5- (...) hoje n6és temos um quadro a
lamentavel na nossa cidade que um
maiores casos de gravidez precoce
Distrito Federal entdo eu tenho e
preocupacdo também entdo temos f
parcerias com a Regional de Ensino p
que dentro dessa parceria n0s possd
ter palestras, ter informativo para e
estudante até porque como eu volto a ¢
e tal o indice de gravidez precoce é m
grande e conscientizar (...) o jovem

hoje quase 60% do atendimento

SAMU infelizmente é trote, podia es
atendendo uma diligéncia e chega no Iq
da diligéncia é trote podia esta atende
um caso mais grave tipo de uma preci
maior entdo a gente esta recebendo

parceria  junto a regional es
conscientizacdo. Doencas sexualme
transmissiveis que os jovens hoje tem f{
uma vida ativa sexual muito cedo iSs¢
preocupante também porque ndo S
gravidez, mas doenca sexualme
transmissivel entdo essa €é a ng
preocupacdo hoje e dentro de
informativo a gente quer uma participag
mais ampla da comunidade de S4
Maria eu tive parceria com
administracao regional, com a geréncia

educacdo, com o conselho de segurancga,

com o conselho ambiental entdo tem ft
uma participacdo maior com 0 segme
da sociedade e eu priorizei no n
mandato como presidente.

6- A minha preocupagdo hoje € que
Hospital de Santa Maria seja o futd
Hospital do Gama, cheio, né
atendimento, ndo bom atendimento, o

lotado de pacientes e que a mir

\ha

€0 conselho regional de saude pretende
apFomover uma maior participacdo dos

arsuarios através do lancamento de {um
wdeformativo.

da

estre

um

N6k A atual gestdo do conselho regionall de
demlde priorizou as parcerias com| a

regional de ensino, com o conselho |de

ss@eguranca, com o conselho ambiental e
etom  a  administracdo regional para

greomover uma participagdo mais ampla

ndos segmentos da sociedade na resolucéo
sslws problemas da comunidade e para
ifmomover educacdo em saude com o0
libbjetivo de conscientizar os jovens sopre

.gravidez na adolescéncia, sobre |as
rmipengcas sexualmente transmissiveis e
tdobre o atendimento do SAMU (Servico

ad Atendimento Médico de Urgéncia).

ndo

Sao

essa

sa

nte

ido

) €

b a

nte

ssa

5se

ao

nta

a

de

ido

nto

eu

@ O conselho regional de saude preocupa-
ree com a inauguracdo do Hospital

idkegional e com o seu funcionamento,

R&hdo em vista a expectativa gerada nos
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preocupagdo também maior é que sejausuarios do sistema de saude.

evento do Hospital do Paranod que |foi
inaugurado o Hospital do Paranoa e npao
houve atendimento e ndo houve
funcionamento como quem a comunidade
principalmente aquela comunidade |do
Paranoa esperava entao ngssa
preocupac¢do € muito grande, ndo adianta
ter uma estrutura imensa dessa, um belo
Hospital desse, mas que n&o tem
atendimento, entdo vai ser uma cqisa
frustrante para os usuarios de saude,| Eu
espero que O governo cumpra a
promessa, inaugure o Hospital dia 21|de
Abril de 2008, com funcionamento, cgm
funcionarios, porque ndo adianta aquele
espaco fisico todo sem o corpo técnico
dos funcionarios.

7- Hoje os conselhos regionais funcion
numa precariedade muito grande (...)
poucos conselhos que infelizmef
funcionam diferente do conselho
seguranca, do conselho tutelar,
conselho de habitacdo porque es

ailt Os conselhos regionais funcionam
stoma precaria, diferentemente d
nteonselhos de seguranca, tutelar,

deabitacdo, pois estes recebem incent
doateriais e financeiros do governo. N
de uma consultoria técnica para atends

conselheiros tém um incentivo, nosonselho regional de saude.

conselheiros de saude n&o, no0s somos
literalmente todos voluntarios, nés nao
recebemos incentivo nenhum pelo
contrario temos mais da, mas € por yma
causa justa que a comunidade,
especialmente o usuario de saude. NOs
nao temos, por exemplo, um apoio |de
materiais, n0s nao temos um corpo técnico
para especificamente atender o conselho,
nds ndo temos uma linha telefénica para
que a comunidade possa fazer sugestao,
reclamacgdo ou denuncia, nés ndo temos
uma ajuda de veiculo para que se possa
nos locomover aos eventos, as reunides, as
plenarias. Entdo assim tudo que nos
fazemos hoje é através do custo individual
de cada.

de
0s
de
VOS
ao
Br 0

8- (...) hoje a proporcionalidade d@&- A questdo da paridade nos conselhg

conselho séo 12 titulares e 12 suplef
dentro da proporcionalidade, cor
proporcionalidade? 6 usuari
comunidade, 6 suplentes comunidadg
trabalhadores e 3 suplentes da saud

itggestionada pelo fato de 50% @
nmembros serem  representantes

psisuarios, 25% de trabalhadores e 259
,g8stores, tendo em vista que 0S (
eulBmos  podem  ser  considerad

DS €
0s
de
de
ois
0S

gestores e 3 suplentes. Entdo assim 0s
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gestores e os trabalhadores
servidores publicos, (...).

ja sEEpresentantes de uma mesma instituic

j )

9- (...), infelizmente ndo ha esse incentil3 Os representantes de gestores
dos gestores la na secretaria de saude|peabalhadores sédo funcionarios publicos
gque possa preparar melhor essgs possuem algum tipo de incentiy

e
e

o,

conselheiros e incentiva-los, (...). Ent&@nquanto os representantes de usudrios,

assim os gestores e os trabalhadores ja sao.
servidores publicos, entdo ja tem| o
incentivo deles, agora 0s usuarjos
infelizmente nos, pelo que eu acompanho
no DF, infelizmente n&o funciona
principalmente o0s usuarios, nao tem
incentivo de ir as reunides, ndo tem
incentivo de ir numa reunido plenaria, nao
tem incentivo de ir para um debate, para
um seminario porque ndo tem ajyda

nenhuma.

Discurso V

Unidades de Significado

Reducao Fenomenolbgica

1- (...) ndo esta muito eficaz, ai o contr
social, eu ainda acho muito fraco porc
eu vejo assim que principalmente con
comunidade eles precisam de my
conhecimento, saber o que é conselhg
saude, saber o que € controle social,
mais conhecimento sobre o SUS, ent3
iSSO0.

poleO controle social ndo é muito efic
wevido a falta de conhecimento
nc@munidade sobre conselho de sal
itontrole social e Sistema Unico de Sa
) (BUS).

ter

7

oe

2- (...) eu ja participo, assim n
necessariamente no conselho, por
desde o inicio de Ceilandia nés tiven
movimentos que ja levavam ao conse

de saude, entdo desde o inicio desde

82 nos ja comecavamos a fazer reunid

na nossa regional para levantar
problemas, fizemos forum, seminarios,
levantamos problemas de saude da n
regiao.

1@- Desde o inicio de Ceilandia, nos ai
g8e, ja havia movimentos e reunides (
devantam os problemas de saude da re
Ioque levariam ao conselho de saude.

3- O que eu vejo assim do controle so
€ a falta de conhecimento (...) o0 que f3
realmente € o conhecimento, as pess
nao sabem o que é 0 SUS em questa
mesmo, quais Sa0 0S Servicos que

cidd Ha falta de conhecimento para
algxercicio do controle social. As pesst
sd@sem muitas cobrancas sem conhect
) Bigtema Unico de Salde, o funcioname
> eaa organizacao dos servigcos de saude
céne sdo oferecidos além de desconhece

regional ou o hospital pode Ihe ofere
entendeu, eu vejo tudo isso, é u

dificuldade para as pessoas, elas fazem

us direitos de cidadao.

az
da

Ide,
Ide

N0S
jue
gido

o)
Das
2 0
nto
que
I 0S




muitas cobrancas, mas nao t
conhecimento dos seus direitos realme

(..

4- (...) o objetivo meu agora nes
mandato no conselho fortalecer

estabelecer, criar la junto com o conse
os conselhos gestores que na ng
regional sao 12, (...) depois mostrar p
esses conselheiros, 0 que € o hospit

nossa regional, quais os servi¢os que |s§mdemioldgica da Cidade de Ceilandia.
oferecidos, 0os programas que a secretaria
ela faz através da ngssa
regional, quais Sao 0s programas que |nos

de saude,

temos na nossa regional, depois co

sala de situacdo mostrar (...) a nossa
realidade de saude de Ceilandia (...) quais

sdo as doencas que mais atingem a

populacdo, as nossas deficiéncias,
nossas caréncias (...). Entdo o que le
ter conhecimento sobre isso para ai ef
o conselho realmente existir de fato
controle social por que como que a ge
vai exercer um controle social se a ge
nao tem conhecimento da nossa realid
(...) eu agora nessa gestao de presiden
conselho se eu consegui fazer com qu
conselhos gestores funcionem juntame
com o conselho regional e que as pes
sejam informadas, tenham conhecime
do que é SUS, do que é de tudo isso
eu falei eu acho que assim noés var
conseguir ter um controle social, m
através do conhecimento.
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em

nte

s&- Para o controle social existir de fato sao
Becessarios o] fortalecimento e

hestabelecimento dos conselhos gestor
pgsa fornecimento de informacdes a
acanselheiros e comunidade sobre
Iseavicos de saude e sobre a realid

a

0ssa
as
aa
ntao
o}
nte
nte
ade.
(e do
P 0S
nte
50aS
nto
que
nos
as

5- (...) em alguns centros de saude
temos os conselhos gestores, mas
conselho gestor (...) ndo funciona, ele
tem orientacdo de como funcionar (...
gque nos estamos pretendendo
exatamente isso botar esse conselho g¢

para funcionar dando conhecimento (...).

%4 Em alguns centros de saulde hé
eseaselho gestor, embora nédo funcione
nfadta de orientagdo. O conselho regio
a@e saude da Ceilandia pretende capa
08 conselhos gestores para que
>$tmcionem em sua plenitude.

6- (...) em 2002 foi
realmente a funcionar
conselho regional.

que comec(
novamente

- O conselho regional de saude
Geilandia voltou a funcionar de fato e
2002.

es e

0s
0s

ade

1 0
por
nal

citar
eles

da
m

7- (...) nés temos as trés representag
usuarios, trabalhadores e gestores.
trabalhadores sé@o escolhidos atravées
sindicato (...) as pessoas que es
presentes se candidatam e séo escoll
(...) através do sindicato. Os gestores

0és: O conselho regional de saude
Osilandia apresenta as trés representaq
ukuarios, trabalhadores e gestores.
stiabalhadores  sdo  escolhidos

liolsrmédio do sindicato. Os gestores
cladicados pelo gestor. E 0s usuarios

da
roes:
Os
DOr
540
Sao

sao indicados pelo gestor (..). E

asscolhidos pelas associagfes. Uma

vez
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usuarios eles sédo escolhidos atraves
associacoes das entidades, entédo elg
reunem cada um na sua entidade, na
associagao e fazem uma eleigéo entre
e depois eles enviam para a gente a
com a cOpia da ata que eles foram elei
Entdo nds reunimos (...) escolhemos ju
(...) o representante de cada setor.
depois que € composto o conselho, a
primeira reunido a gente escolhe er
todos os representantes (...) 0 preside
alguém se candidata ai é votado (...).

dasnposto o conselho, na primeira reun
vse representantes  interessados
guwasidéncia se candidatam e por meio
aleso é eleito o presidente do conselho.
arta

tos.

nto
Ai
na

itre

nte,

iao
na
do

8- (...) no momento nOs estamos as
com aqueles problemas mais emerger
pronto socorro € um problema (...

nossa regional ndo foram escolhidos to
os chefes dos setores, que é uma indic
politica (...). Entdo o servico ndo an
fica entravado ndo tem quem possa to
as decisfes, entdo esse € um assuntc
esta sendo discutido no conselho (...
nossa comunidade que tem uma inva
nos ja fizemos visita 14 os problemas

graves de saude, falta de saneam
basico entdo a gente tem detectado €

problemas e a gente discute e come¢

agir nessa forma de estar pedindo ajug
cobrando de quem de direito.

sBA O conselho de saude da Ceilan
tdiscute os problemas da regional de s3
na da comunidade para entdo agir e co
dagjuem de direito.

1Ca0

la,

mar

dia
ude
brar

9- (...) eu sou pioneira de Ceilandia m
la desde o inicio entdo tenho um gra
conhecimento na cidade e c3g
conselheiro tem a sua entidade, a

associacdo que leva os problemas e

levam para o conselho.

@& Os conselheiros levam para o conse
ndegional de saude da Ceilandia
daroblemas identificados pelas associag
sdas quais eles representam.

eles

2lho
oS
oes

q

J

10- Geralmente quando eles
informados de alguma coisa que

determinado ou que foi resolvido eleds

levam de volta para as suas associa
inclusive o nosso diretor regional ele €
bem participante toda reuni&do nossa
estd presente. Entdo sempre que

alguma decisdo ou até mesmo

secretaria ele comunica com a gel
Entdo a gente fica sabendo dos proble
e das decisdoes também é atraves dele.

ao- As decisdes e resolucdes do cons
feegional de salude da Ceilandia séo levé
entidades por meiodos seus
cOegresentantes que fazem parte
stidnselho. O diretor da regional de sa
a@la Ceilandia comunica ao conselho
tealide as decisdes da Secretaria de Sa
na

nte.

mas

elho
das
do
1de
de
de.

11- (...) o maior objetivo do conselho

saude mesmo € o controle social para
0 SUS permaneca. Entdo a maior lutd
conselho é essa, € a permanéncia do S

dél- O maior objetivo do conselho
ggeide € o SUS.

do

US.

e

12-  NOs precisamos ter mg

lis 12- E preciso conheton@ara sabe

=




conhecimento para que a gente pd
priorizar. (...) a prioridade € o emerge
(...). Entdo pronto socorro, (...) € uf

gzdorizar. A prioridade da populacao €
nEmergente, por exemplo, o pronto soco
naas o0 que deve ser priorizado é

gkzalidade como um todo.
ontra

vai

tem

e

lito

e as

tem

coisa que a pessoa vai com aqu
necessidade, entdo chega |4 e ndo enc
0 médico, entdo ela vai para ouvidoria,
para o conselho reclamar porque néo
o médico cardiologista ou o clinico q
chegou la. (...) mas eu creio que é ml
mais que isso e a nossa luta é para qu
pessoas entendam isso. Que a gente

64

o,

gue priorizar a realidade como um todo

Discurso VI

Unidade de Significado Reduc¢édo Fenomenologica

1- Bom a pratica ela ndo esta totalmerte A pratica do controle social ndo
eficiente a gente vé que a populacao ainefeciente porque a populacdo nao €
nao esta plenamente assistida e predstlmente assistida pelo sistema de sa
passar bastante treinamento tanto paraoss gestores e trabalhadores de s&
gestores, trabalhadores de saude e |upnacisam de mais treinamento e

conscientizacdo também para disciplinaruguarios precisam de esclarecimentos

procura a essa atencdo dos usuarios,diciplinar a procura aos Servicos

comunidade de um modo geral, entdo|edaude.

ainda esta um pouquinho deficiente, mas o

conselho e a regional de saude tem

trabalhado bastante para a gente levar o

melhor dentro dessa atencdo que o]

controle social.

sta
ude,
Wide
0S
para
de

2- (...) na parte referente a funcionérip8; Héa falta de recursos humanos treinados

assistente social e deficientea éarea da saude para atender
principalmente na é&rea de saude, | oemunidade. Algumas areas de atenc
funcionarios mesmo para o atendimengalude ndo sdo contempladas pela falt
para saber algumas é&reas de atencd@éurecionarios.

saude ndo sao assistidas, € praticamente

isso, é falta de pessoal treinado para

atender a comunidade.

a
10 a
a de

3- A experiéncia com o controle socia
éequena como presidente do conse
figional de saude e como lio
\d@munitario dado o tempo de dois ang

NiReio no mandato.
me

ntes
1ho
tos

3- A minha vivéncia €é pouca

basicamente o tempo que eu tenho
conselheiro dois anos e meio, foi quar
eu tive o primeiro contato com exatame
o0 controle social, mas eu tenho

interagido bastante com os assiste
sociais de outras areas (...) ter
conversado, tenho pegado folhe

2lho
er
S e
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instrutivos com relacéo a isso e tambgém

dentro da saude, conversado com | 0S

enfermeiros, com o0s gestores da salde e

como lider comunitario, de alguma

maneira a gente acaba integrando tampém

a atencdo ao controle social entdg a

experiéncia que eu tenho € basicamente

essa.

4- (...) a principal funcdo do conselhg ¢ A principal funcdo do conselho
fiscalizar a atencdo a saude pelos gestoregional de saude é fiscalizar a saude|por
desses trabalhadores, ver como estameio das comissoes.

atendimento a gente tem comisspes

também dentro do conselho que é para

ficar como parceiras dentro desses 6rgaos

para os gestores do governo tanto da area

de saude como na éarea administratjva,

comissdo do meio ambiente, nds temos

comissao de comunicacao, temos a nossa

COmissao de orgamento mais

fiscalizadora.

5- A gente reune uma vez por mges; O conselho regional de saude reune-se
reunido ordinaria e qualquer conselheiroensalmente nas reunides ordinarias, e
pode propor uma reunido extraordindrextraordinariamente, nas reuniges
para tratar de um tema especifico e a geetdraordinarias. Os assuntos discutidos na
sempre nas reunifes ordinarias a gemp@uta das reunides sao levados| a
coloca a nossa pauta com dois temas pasmunidade. As reunides sao itinerantes
serem discutidos e levar informacdo |@mra facilitar a  participagdo da
comunidades e a nossa reunido a gente dgamunidade.

itinerante, cada més a gente faz em |um

bairro para poder atender toda a populacao

de S&o Sebastido.

6- Quando h4 uma eleicdo a gente convi@i@Ds representantes de usuarios | do
todos os segmentos sociais da cidadenselho regional sdo escolhidos por meio
convida para elas indicarem uJnde eleicbes dentro dos seus respectivos
representante e um suplente. Essssgmentos sociais que compdem a cidade.
comunidades representantes elegéds representantes de trabalhadores |séo
dentro da proporcionalidade basicamentalicados pelo sindicato e  0s
0S usuarios, porque os trabalhadores|sa@presentantes de gestores sao aqueles que
indicados pelo sindicato e 0s gestor@sse encontram em cargos comissionados.
normalmente a gente aproveita aquel@spresidente do conselho é escolhido |por
que ja estdo operando nas unidades lgaaisio de eleicdo interna, onde quem \jota

de saude. Entdo essas entidades elg
um determinado, hoje nosso conselho |

@& os conselheiros eleitos.
oje

em dia é de 16 pessoas, 16 mem
sendo 8 usuarios, entdo o0s
representantes que

titulares representantes dos usuario

tiverem o0 maior
numero de votos serdo os conselhejros

ros,
8

e
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dentre todos os 16 conselheiros elejtos
faz-se uma eleicdo ou faz-se a chapa para
escolher o presidente do conselho, entao
guem vota no presidente do conselho [séo
os conselheiros eleitos.

7- (...) a gente discutiu muito npF- Os assuntos discutidos nas reunides do
conselhos problema da dengue, problemanselho regional de saude referem-se¢ as
de hantavirose que eram problemandemias e a necessidade de divulgacao

endémicos ali da regido, mas a gente ffala existéncia e fungcdo do conse
também divulgacao, de estender, de levagional de saude para a comunid
0 conhecimento da populacdo que |tacal.

cidade tem um conselho, e se ele|de

alguma maneira nao foi bem atendido,

achou que foi injusticado em qualquer

local de atendimento a saude, pode trazer

esse problema no conselho, que| o

conselho vai a dire¢do regional de salde

questionar o porqué.

ho
ade

8- Foi criada recentemente uma ouvidofi8; O conselho regional de saude orienta o

a gente leva, a gente mostra, orienta esseiario sobre a existéncia e a forma
usuario o que ele deve fazer para que| elo da ouvidoria da regional de saude.
realmente seja bem atendido ou para |que
receba uma explicacdo, o porqué do néo
atendimento.

de

9- (...) a gente procura orientar o usuarid®e O conselho regional de saude ate
também atender o trabalhador que a getaebém aos trabalhadores no que se re
tem muita falta de funcionarios, a geng falta de recursos humanos media
conversa com o sindicato, (...). articulacédo com os sindicatos.

nde
vfere
inte

10- (...) quando qualquer usuéario tedm0- O usuario, uma vez ciente
conhecimento da existéncia do conselleaisténcia do conselho regional de sal
entdo procura o conselheiro faz o relati@z suas reclamacfes ao conselheiro
faz a reclamagdo diretamente |a@s leva para serem discutidas na reu
conselheiro que leva essa reclamacao pardinaria. Ao final faz-se um relatorio q
a reunido ordinaria para o conselho parsera remetido para o conhecimento
gente debater. (...) a gente ouve e faz| wsuario.

relatério daquilo, debate sobre aquele

assunto e faz um relatério e envia |ao

segmento que o requereu.

da
Ide,
que
niao
e
do

11- (...) ouvir os diversos segmentpgl- O conselho regional de sal
inclusive os trabalhadores e levar pac@munica aos gestores 0s probler
direcdo da regional de saude bugdaazidos pelos usuarios e trabalhadore
solucbes para esses problemas, a geetea solu¢cdes em conjunto.

ouve, vé onde é que esta doendo mais nos

usuarios principalmente, onde € que esta

faltando maior atencdo e a gente leva

exatamente para os gestores da saude| para

de
nas
S e




a gente tentar solucionar esses problen

as.

12- Uma vez reunido o conselho,
reunido mensal a gente ouve
comunidade enumera 0s questionamer
mecga as prioridades e seus anseios
conselho reuni e diz, vé, seleciond

enumera quais sao aquelas prioridades

mais relevantes para a g@en atuar
naquelas que tiveram maior namero
citagao.

nd2- O conselho regional de saude durg
@ reunides mensais prioriza 0S assu
togis relevantes pelo numero de citagde
eo

e

de

13- Infelizmente a gente defronta as ve
com a nao aceitacao de alguns segme
principalmente do governo dos consel
embora os conselhos sejam reconhec
por lei, € as vezes eles ndo quel
reconhecer isso e a reclamacéo de cq
conselheiros, é que alguns lugares a
porta Ihe é fechada para que ele

z#3- Os conselhos de saude, emb
ntaados por lei, ndo sdo reconhecido
nosspeitados pelos érgéos do governo.
dos

em

2rtos

é a
nao

chegue la para representar aquele recl

de um usuario, de um trabalhador entao é

importante que o nosso trabalho el

voluntério, ndo é remunerado, a gente|faz
aquilo de coragdo, e qualquer cidadao
sendo ele gestor ou trabalhador em algum

momento da sua vida ele € usuario

gente que esta trabalhando com o cor

estd doando nosso tempo, esta doa
nosso conhecimento eu acho que a g
merece muito mais respeito, muito m
atencao por todos os segmentos, tanto
sociedade de modo geral como tamhb
pelos 6rgaos do governo.

me

é

a
ao,
\ndo
ente
ais
pela
ém
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14- O controle social para ele
realmente 100% efetivado isso dema
recursos financeiros e quem tem o recd
€ 0 governo e ele libera a conta-gQ
entdo para a implementacdo de um pl
controle social é preciso uma acao n
firme do governo mais consistente
governo dando recursos para que
populacdo seja atendida, entdo a gent
ele muito devagar, espero que 0 gove
abra mais a torneira e solte mais dinhg
tanto para recurso humano como recu
material para realmente ter implementa
esse controle social que a sociedade t
anseia e deseja.

€r4- O controle social para ser efetivad
ndaplementado em sua plenitude neces
iIrde acdes firmes e consistentes do gove
ta® que diz respeito ao investimento
erecursos humanos e financeiros.

ais

do

a

vé

rno

2iro

rso

ado

anto

al
-

0 e
sita
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Discurso VI
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Unidade de Significado

Reducdo Fenomenoldgica

1- Um caos porque agora que a gente
vendo que tem gestor que € o diretor
hospital, ele esta tentando organiz
manter a ordem e a disciplina a gente
até que é vontade dele fazer, mas so
vem de cima para baixo algumas coi
nao tém, algumas coisas séo dificeis,

0 que eu sinto que eu vejo, depois que
entrou, ele chamou o conselho, convers
nds passamos algumas coisas para €
ele estd tentando resolver porque es
um caos. A gente vé que dentro (
postos, dos centros de saude ainda

com problema a gente sabe disso, e
neca de controle social, entdo a gente
gue muita coisa ainda precisa arrum
estruturar.

estaO controle social era um caos, néo
@aistia. Com a substituicdo do diretor [da
dRegional de saude houve abertura pafa a
e&posicdo dos problemas identificados
qedo conselho e a tentativa de resolugéao.
sas
mas
ele
50U,
2le e
ava
los
esta
ntao
V]
ar,

2- (...) a gente estd vendo como
conselho que estdo tentando colocarf

2D A condicao para afirmar que existe
@mtrole social sera a partir da conquista

coisas em ordem. Eu posso citar méd

que chegavam eram 3, 4 meédicgelos médicos.
atendendo, s6 chegava um, as pessoas que

chegavam la as 8 horas da manha so

atendidas as 4 da tarde porque 0s médicos

nao iam, entdo o que aconteceu qu
gente estda vendo que a coisa

cds cumprimento da escala de trabalho

ram

a
sta

funcionando eles agora estdo assinandgo a
hora que chega entendeu? E vocé pode ir
la, a gente passa la e diz assim quantos
meédicos tem ai? 3, mas vocé vai la tem 3,

antigamente o enfermeiro dizia assim tem

3, vocé chegava la tinha um atendendo o
dia todo, tinha uns meédicos que chegayam
la depois da hora assim com ignorancia

com 0s pacientes tanto no ambulatgrio

como no PS e centros de saude (...), hoje a
gente vé que estd comecando eles
chegarem na hora, espero que continue
entendeu a situacao reverta ai sim a gente
vai dizer que tem controle social.

3- (...), a gente faz uma reunido ai proguda A comunidade leva os problemas
saber com a comunidade o que esEgional de saude para as reunides
lconselho de saude local.

acontecendo (...), nos temos
ambulatério la que as pessoas com
deficiéncias mentais, com problemas

da
do




mentais, com problemas de corag
problemas de dermatologia que er
atendidos tudo no mesmo local, entdo
também esta sendo resolvido. (...) a ge
esta vendo que o problema da ortops
em Sobradinho esta terrivel de 13 médi
ficaram 2, agora botaram mais um. P
vivéncia que a gente esta tendo, f
situacdo que a gente esta vendo com
sinceridade ainda penso na humanizg
incondicional que eu acho quando i
comecar a ocorrer ai o restante melhora

ao,
am
SSO
2nte
rdia
CoS
ela
ela
toda
céo
5S0
1.

4- O controle social, ele é desorganiz

ele ndo é feito, mas eu acredito que é mdesorganizado. O controle social nag
sobre os trabalhadores. Esta faltandpfesto em relacdo aos trabalhadores, qu
SAMU, ele ndo veio em tal lugar, entdom problema de gestdo. Se houver ge

esta faltando isso, isso e isso;

enfermeiros nao vieram trabalhar. Ent&wcial.
acho que tudo isso é gestdo, e a gestdo
esta tentando resolver. Como vou tornar a
dizer, ai nds vamos ter o controle social.

db, Nao ha controle social, ele

@os servicos de saude havera o cont

5- Nosso conselho (...) nés temos
trabalhadores, (...), a gente néo
secretaria, entdo eles correm atras, (...
chama alguém para fazer toda a parte
escrita, ai mandam para mim ai eu as
(...), é precario, nossa situacao é prec:
mas a gente esta conseguindo trabalhal

i

disA situacdo do conselho regional
epalde é precaria, ndo tem secretaria.
, ai
> de
5iN0
aria,
I
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e é
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6- O nosso conselho ja tem 12 anos
gue eu ja estou na segunda gestao,
como presidente € a primeira, € 0 que
vejo melhorou muito, (...) melhorou, (..
a conscientizacdo das pessoas, mas 4
a gente tem inclusive aquel
conselheiros, (...) que ndo vao, nao
responsaveis.

86 O conselho regional de saude tem
mass e € possivel observar melhora
eonscientizagdo da comunidade.

),
inda
es
S&0

12
na

7- (...) o trabalhador ganha, o ges
ganha, o usuério ndo. O dia que colg
para essa emenda 29, se Deus quisel
passar, entdo o0s conselhos vao
condicbes de trabalho ai sim, ai tg
mundo vai querer ser conselheiro.

tdr Os conselheiros representantes
casuarios terdo condicbes de traba
yaando a emenda 29 for votada.
ter
do

dos
Iho

8- (..), é feito cartas, pessoas
comunidade, pessoas s representativg
cidade como a associagdo comerq
Lions Clube, Rotary Clube e outr

@& Os conselheiros representantes
ausaarios sao indicados pelas associaca
iahtidades da comunidade, enquantg
ppresidente e vice-presidente do conse

dos
ese

2lho
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varios, bombeiro, PM, entdo é sanadpsado escolhidos por meio do voto.
gue é o SUS para que ele serve, quais sao

os direitos, o controle social, explicaise

tudo ai dali se tira quem quer ser| 0

presidente, quem quer ser o0 Vvice-

presidente, tira-se tudo por votacao, (...).

9- (...), sdo varios assuntos: primei® Os problemas de saude dos centro
centros de saude precarios, a gerdgaide, das unidades do programa saud
discute; FERCAL estd com umdamilia e do ambulatério da regional
precariedade tremenda, veio 0 viceaude sdo levados as reunibes ordina
presidente que vai muito para la, levau extraordinarias por escrito ou [
material, esses negocios, o PFS, entdo iekermédio da exposicdo oral, s
fala assim olha la esta um problemaragistradas em ata, documentadas
situacdo do banheiro, do esgoto, daguieacaminhadas ao diretor da regional g
pouco O esgoto vem em cima dastomada de providéncias.

dentistas, entdo esta com esses problemas,

ai nés fazemos uma documentacao, essa é

uma vez no més, segunda no més, mas se

precisar em carater de emergéncia, |nos

estamos la todo dia, ai fazemos
documento para o diretor pedindo| o
administrativo que  resolva  esses
problemas; ai o ambulatério geralmente
tem muito problema, a enfermeira, a gente
chama as enfermeiras de todos os setores,
0 Aécio sempre passa avisando nds vamos
ter reunido do conselho extraordinario
eu tudo eu recebo por escrito e boto |em
ata a ndo ser gque a pessoa va la e a gente
coloca na hora, mas fora disso s6 por
escrito (...), ai nisso a gente faz| o
documento e passamos para o diretor e
esperamos a providéncia.

5 de
e da
de
arias
or
ao

e
ara

10- NOs quando fomos para a televisd®- Os problemas de saude que chegar
nao foi caso nem da gente querer ir, nésnselho regional de salde 9
fomos ao Ministério Publico relatar algunencaminhados a direcéo regional de sa
problemas que a gente ja tinha discutif@uando ndo s&do tomadas as dev
varias vezes tinham as macas, as pegsoavidéncias a quem de direito, §
chegavam para ser atendidas, nao tinksadas para as outras instancias c(
colchdo, (...), mas precisando [denprensa e Ministério Publico.
computador e cento e dezojto

computadores dentro do almoxarifado.|Ai

cama tudo sem o colchdo e fomos

pegando outras coisas. Entdo quando a

gente chega a tomar uma providéncia, mas

a gente ja foi até quem de direito.

m ao
ao
lde.
das
ao
DMO

1 OS

11- O que a gente ouvia falar de outrdd- Os gestores ndo podem fazer con
gestbes era 0 seguinte eu principalmemepresentantes de usuarios 0 que po

dem
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acompanhei a outra gestao, era o seguirisZzer com 0s representantes |de
fulano que eram os dois meninos quebalhadores no cargo de presidente do
trabalhavam com a gente, que s&@onselho regional de saude.

trabalhadores, eles vao ser fritados, eles

continuam a ser assim que eles vao|ser

fritados, quer dizer ndo podia fazer com a

gente como usuario, mas queriam fazer

com ele, (...).

12- Fercal, o pessoal reclama do que etk As reclamacBes da comunidade sao
acontecendo, geralmente eles reclamdeitas por escrito e encaminhadas pelos
com o vice-presidente que ele é motoristagnselheiros a reunido do conselho
entdo ele vai até 1a, ai ele fala assim,|feegional de saude. Nessa reunido [sdo
por escrito, ai traz para a gente (...) o gapontadas as prioridades e busca-se dpoio
estd acontecendo muito, dentro |a& regional de saude e da comunidade
Sobradinho 1, Fercal, criancas, eu falpara a solu¢éo dos problemas.

criancas porque sdo meninas de 12 anos,

13 anos, 14 anos. Foi conversado comigo

essa semana tem menina de 12, 13 ¢ 14

anos tudo gravidas, entdo nés vamos la

fazer esta reunido para saber |as

prioridades tem que ter e passar para o

hospital para serem tomadas, mas a gente

esta querendo assim, mas um pouquinho,

nao envolver s6 o hospital, o gestor,

envolver a comunidade mesmo, | 0

comunidade vem para ca que a situacao

aqui esta pegando e um ajudar os outrgs.

13- (...), a nossa reunidao é aberta tarit8- As reunies do conselho regional |de
para o conselho gestor, quanto parasaude sdo abertas ao conselho gestor e a
comunidade, entdo um avisa o outro, (.J.comunidade.

14- (...) geralmente as enfermeiras levald- As enfermeiras séo aliadas |do
0s assuntos dos pacientes, os pacignteaselho regional de saude por anotarem e
chegaram l|a, comentaram, falaram, eleevarem o0s assuntos dos pacientes| as
vao escrevendo tudo. Eu tenho manig d=unides do conselho regional de saude.
dizer que as enfermeiras sdo nossas

aliadas, os enfermeiros porque eles nos

ajudam muito.

15- (...) faco parte de 4 associacOes, enttl® As associacfes, entidades | e
a gente consegue levar o problema] ifstituicbes conseguem levar seus
Rotary, o0 Lions ¢€é porque ténproblemas para o conselho por meie
representantes. Os trabalhadores témsewus representantes.

pessoal que é do hospital, entdo consegue,

(...).

16- (...), o conselho estd comecando a 46 O conselho regional de salude comeca
conhecido, entdo ja sabe, 6 fulano é| doser conhecido e os seus conselheiros
conselho. identificados pela comunidade local.




17- Por que o que acontecia antigamel
Conselho ndo é nada, o proprio gestor
trabalhadores, os usuarios, conselho n
nada, eles mesmo diziam conselho vg
nao tem direito a nada, sem direito a \
ai a gente mostrou que nao era bem ag
porque a gente tenta seguir a lei toda
gente tenta seguir, nds fizemos curso |
iSso, capacitamos para isso, ja para e
esse transtorno.

WE?- Antigamente o conselho regional
smide era considerado um nada p
Agestores, trabalhadores e usuarios, po
aé@%o tinha direito a nada, sem direito a v,
0z,
sim,
3, a
Dara
itar
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de
Blos
rque
0Z.

18- (...), para mim quando o pessoal
assim o conselho é para que? E
fiscalizar, mas € para priorizar e se edu

diB- O conselho regional de salude se
vgrara fiscalizar, priorizar e educar.
car.

rve

19- Veja s6 vai ser feito um semina
dizendo para a populacdo, como ja
feito, dizendo as prioridades, dizendo p
eles o que foi feito, agora mesmo 1
viemos para essa conferéncia, o que
dessa conferéncia, noés vamos fa
documentos e colocar nos quadros
aviso, dizendo quais foram as propos
que passaram para a nacional, dize
guem de nds que vamos sair para
nacional e também informando que
proxima reunido é terca-feira, que
proxima reunido de novembro eu gosta
da comunidade la.

ri@9- Os resultados da conferéncia de sa
fdo Distrito Federal serdo divulgad
astraves de documentos fixados |
\@giadros de aviso, bem como a data
gaivxima reunido do conselho e o conv
Zeara a participacdo da comunidade.
de
tas
ndo
L a

a
na
ria

\ade

10S
da
ite

20- (...) o que nos vamos fazer é enfat
isso e dizer que nés queremos 0 S
decente. Eu gostei de uma proposta
veio até dos alunos que o SUS as criar
tém que aprender na escola, (...) eu
levar isso para a nossa comunidade
pedir aos professores, direcdo da es
que diga para as criancas 0 que é 0 S
ndés vamos passar aquele filme do S
nas escolas, (..) para fazer
conscientizacdo do SUS.

z20- O conselho regional de saude de
Wé Sistema Unico de Saude decente
gu®posta é de ensinar as criangas sob
1@&IdS  nas escolas para fazer
voonscientizagao.

o)y

cola

us,

us

a

seja
e a
re o

Discurso VIII

Unidades de Significado

Reducao Fenomenoldgica

1- (...) na verdade o controle social a
em Recanto das Emas ele é qu

@t O controle social € quase inexister
aseo €,ndo existe porqgue ninguém justifi

inexistente, n6és temos um conselho

de

ite,
Ca
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saude que tem feito algum trabalho, n
controle mesmo ndo existe porg
ninguém justifica nada, (...).

naada.
ue

2- (...) n6s temos um trabalho, e
trabalho muitas vezes vocé negocia,
somos mais negociadores do

controladores, vocé negocia com
secretaria de saude, com a coordenz:
regional, com a administracao. (...)
verdade fazendo nado controle, n
negociando, esta sendo mais uma fo
de negociacdo, um férum de negocia
do que de controle e porque ningu
presta conta, primeiro que nao existe
nao se faz compra, ndo se contrata, f
contratacao é feita atraves da secretari
saude e quando chega aqui ja chega
mastigado e sO para vocé engolir, €

Q

vem de cima para baixo, entdo nés temos

um grande problema na Secretaria
Saude que é a questdo

descentralizacdo, existe uma regional
saude, mas que ndo tem poder polit
vocé recebe todas as informacdes ou e
todas as ordens vem de cima para baix

532 O conselho regional de saude € n
ndsgociador do que controlador.
jwenselho regional de saude é mais
farum de negociacdo do que de contr
gEmque ninguém presta conta, e {(
neompra e contratacdo é feita por meio
\&ecretaria de Saude. Todas as ordens
rrda cima para baixo. A regional de sal
cddo tem poder politico. Tudo
coentralizado na Secretaria de Saude.
, €

oda

a de

tudo

que

de
da

de
co,
ntao
D.

nais
@)
um
Dle,
nda
da
vém
Ide
e

3- Agora nés estamos renovando
conselho. (...) nds teremos a no
primeira reuni@do com 0S  NOV(
conselheiros, alguns desses conselhg
ja participaram da Conferéncia do Distr|
Federal e também da pré-conferéncial
Regido Sudoeste (...) e tiramos algurn
propostas, mas enfim sao propostas a
muito mansinhas, noés nao tivemos ml
coisa a ser discutida porque
conselheiros estavam chegando e ao ¢
chegando, como nao conhece, tudo o
€ passado é uma grande novidade
eles, (...).

®» As propostas levadas para
s@onferéncia do Distrito Federal fora
pgnuUito mansinhas pelo fato do conse
iregional de saude renovar 0 seu qud
toom novos conselheiros.

da

nas

nda

Jita

0S

xstar

que

para

4- (...) alguns conselheiros que estavan
mandato passado, (...), mas também

pessoas que precisam ser motivadas, (|.

140 Os conselheiros que estdo desd
sdandato passado precisam ser motivad

).

5- (...) na verdade também nds colocar
alguns trabalhadores que sao do PSF
representar 0S USUArios porque 0S USud
alguns deles que participaram vier

nbs Alguns representantes dos usuarios
peoaselho regional de saulde

atiebalhadores do Programa Saude
affamilia e vieram para o conselho

q

P

muito mais para falar em nome prép

m
ho
idro

[}

0sS.

no

ao
da

na

ritentativa de resolver um problema pess

oal,



para estar pedindo para resolver
problema pessoal do que um problems
comunidade.

uao invés do problema da comunidade.
| da
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6- A questdo de controle do SUS a gerie O controle social do Sistema Unico |de
nao esta tendo quase, (...). Saude quase ndo tem.

7- (...) ja participei de uma conferéncia|dé A participacdo nas conferéncias em
assisténcia social e de mais outrasol da melhoria na qualidade de vida nao
conferéncias na area da saude, (...) tod@sante que as proposicOes discutidas
esses movimentos em prol da melhorig dardo colocadas em pratica, porque quem
qualidade de vida o que muitas vezes |ni@sn o0 poder de decisdo politica €| o
sé discutimos e ndo vimos isso sendecretario de salde e o governador.
colocado na pratica, primeiro porque

guem tem o poder da caneta, o secretario

de saude, o governador, (...).

8- (...), eles indicam nomes para vir pag O governo indica os gestores e cabe|aos
ca, como gestores e nos temdsabalhadores receber essas pessoas e
simplesmente que receber essas pesspaslecar em pratica as ordens recebidas e
colocar em pratica muitas vezes ordegse na maioria das vezes ndo sdo bem
que n&o sédo muito bem vindas na questdndas.

hoje centro de saude.

9- (...) o conselho de saude, ele é |Usn O conselho regional de saude sé existe
conselho existente no papel, mas nos |ném papel porque ndo possui uma sala,
temos uma sala, nés temos até algummbora ja possua mobiliario de escritérjo.
computadores, conseguimos junto a TJDF

alguns computadores, mesas, cadejras,

mas nao temos aonde colocar, noés

estamos assim em uma briga muito forte

tentando conseguir um espaco para que a

gente possa ter uma secretaria do conselho

funcionando.

10- Entdo controle social na verdade |eh®- O controle social é mais um forum |de
Recanto das Emas € mais um férum| degociacdo do que de controle.
negociacéo do que de controle.

11- (...) o orcamento participativo np%l- A experiéncia com 0 orgcamerto
ajudou muito com a questado de estarmparticipativo proporcionou o exercicio do
discutindo e levando propostas para cantrole social, ajudou na discussdo € no
melhoria da qualidade de vida e quandevantamento de propostas para| a
nés colocamos a questdo da humanizagielhoria da qualidade de vida e |na
dos servicos como controle social dentguestdo da humanizacdo dos servicos de
do controle social humanizar o servi¢csaude.

nos sentimos que houve naquela fase uma

melhoria no atendimento e participam
também de alguns debates na questa
agua, esgoto, a energia, 0 transporte,

oS
0 de
nés

fizemos tudo isso como orgamer

to




participativo e como controle social.

12- O problema do controle social hoj&2- O problema do controle social é a fa
em Recanto das Emas, em Brasilia, [p¢ motivacdo dos conselheiros e
onde a gente tem feito a discussédo é upmmunidade que precisam saber o
questdo mais de motivacdo, ngsapel e a funcao do controle social.
precisamos motivar os conselheiros ¢ a

comunidade em si para que ela pgssa

realmente fazer parte, primeiro conhecer

qual é o seu papel, qual é a funcao| do

controle social dentro do segmento salide

para que a gente possa ter, além| de

conhecer os problemas, poder estar dando

0 nosso palpite, estar levando solugdes,

(...).

13- (...) eu como conselheiro de saudel8- O conselho regional de saude I
cidadédo de Recanto das Emas, eu gostqressui comissdes.

de ter as comissdes dentro do conselhp de

saude que realmente viesse a funcionar

(...

14- Nao adianta vocé ter computadotd4- O conselho regional de saude I
vocé ter conselheiros e vocé ndo pudeossui espaco fisico. O conselho redng
sentar com eles. Aqui 0 nosso Recanto|dam uma sala sem janela.
Emas como nds ndo temos espaco fisico
apropriado, a sala onde nés nos reunimos
ela ndo tem nenhuma janela, (...).
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15- (...) vocé ainda tem o servidor quEs- O servidor ndo tem interesse
muitas vezes ndo esta interessado | éicutir controle social e em humaniza
discutir controle social até porque 0 maiservico.

problema que nds temos ndo €| o

financeiro é mais o de humanizacéao.

em
[ O

16- (...) nos temos reunides mensais, totlé- O conselho regional de saude realiza

altima quarta-feira de cada més (...). reuniées mensais.

17- N6s temos um conselho composto d@- E composto por 24 conselheir
24 conselheiros, 12 titulares, 12 suplentegendo 12 titulares e 12 suplentes. 5
50% desses conselheiros sdo usuarios,desses conselheiros sdo usuarios, 1
outros 25% trabalhadores e 25% gestotezbalhadores e 25%  gestores
e prestadores de servico, com unparestadores de servico. Uma vaga
especificidade importante que no nosgestor titular e suplente é destinada a
regimento nés colocamos que | m@@presentante da Administracdo Regio
Administracdo  Regional até  pojustificado pelo fato de ser utilizado

DS,
0%
P5%

e
de
um
nal,
0

trabalharmos dentro do espaco fisico| @apaco fisico da administracdo e pela

Administracdo Regional nés concedemasntativa de mobilizar a comunidade p
uma vaga de titular e uma de suplente |amsonselho ter respaldo.

conselheiros gestores na Cidade |de

Recanto para a gente tentar mobilizar a

Aara

comunidade e fazer com que o conselho




realmente tivesse respaldo.

18- Nosso controle aqui é feito atraves
negociacdo, muitas vezes negociar
com o Administrador Regional que muit
vezes nao pode nos ajudar por nao
espaco fisico, outras vezes a ques
politica partidaria (...).

d8- O controle social é feito median
nosgociacdo. A questdo politico partidg
aatrapalha a negociacao.

ter

5ta0

19- (...) n6s ja fomos o melhor conselht®- O conselho regional de saude e
rtesgastado porque as pessoas
odesacreditaram na sua atuacdo. Muita

de saude de Brasilia, hoje estd um tg
desgastado porque as pess
desacreditaram em muita coisa que
discutida, colocada no papel

encaminhada ao Secretario de Saude €
colocada em pratica.
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hsta

fodisa ja foi discutida, colocada no papel e

encaminhada ao Secretario de Salde €
f@aolocada em prética.

20- (...), temos apenas dois centros
saude mais um postinho urbano, 1
temos algumas equipes do PSF que f3
atendimento da atencdo basica e
melhorou e muito o atendimento s6 ¢
aumentou e muito a nossa demanda (..

qalgumas equipes do Programa Saude
gbamilia que fazem o atendimento

implantagao.

21- (...) n6s somos o filho pobre de todg24d- A regional de saude é considerad
s§itho pobre” da Secretaria de Saude por

Secretaria de Saude, porque a ndg
referéncia é o Hospital Regional do Ga|
(...), e agora com essa mudanca que
sendo construida através da secretar
imposta é que vai ficar Taguating
Recanto e Samambaia, Recanto
continuar ainda o filho pobre por nao te
seu hospital, por ter pouco servidor p
atender uma demanda que ultrapassa
mil habitantes.

meio ter hospital e ter pouco servidor.
esta

la e

a,

vai

ro

ara

140

nao

@6- A regional de saude € composta por
ndwis centros de saude, um posto urbano e

w@encdo basica que melhorou, mas a
Jdemanda aumentou apés a sua

a O

22- N6s vimos que o PSF trouxe muit22- O Programa Saude da Famijlia
gente que estava desgarrada para demtumnentou a demanda do centro de saude

do centro de salde aumentando e mui
demanda.

tp@ trazer as pessoas que nao tink
acesso aos servicos de saude.

23- No6s estamos vendo hoje que
caréncia de material, a caréncia
profissional tem prejudicado e muito
nosso atendimento.

geejudicado pela falta de material
profissional.

28- O atendimento nos servi¢os de saude é

nam

24- A questdo maior também hoje € 24- Na Regional de Saude uma das

questdo das especialidades. S6 o G

nos cede algumas vagas e tambémespecialidades, devido ao nume

Hospital de Base quando manda,

nosduzido de vagas.

amaiores dificuldades € a marcagcdo gdas

20
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manda uma vaga de cada especialidade.

25- NOs temos um outro problema que2b- O sistema de marcacdo de consultas
um dos mais sérios que € a questdq mhra as especialidades e de marcacap de
regulacdo, a regulacdo nao funciona isesgames € burocratizado, dificultando| o
porque para marcar tumografiacesso da comunidade.

computadorizada vocé necessita ter cartdo

do SUS, cartdo de saude, vocé precisa

pegar documento em trés vias assinado

pelo médico e nds ndo conseguimos ainda

ser adivinhos para saber o que o médico

escreveu 0 que ele quer com os pedidos

que eles nos mandam, (...).

26- (...), o conselho de saude tem|6- O conselho regional de saude esti
colocado a disposicao, tem trabalhadmuito desmotivado e por isso tem atuado
mas ainda é pouco, estd muitoouco.

desmotivado.

27- (...), n6s dizemos muito ndo para| @3- Os servidores publicos sao
pessoas que nos procuram e ficamos assapresentantes do governo e por isso ficam
constrangidos de sermos governo, porgoenstrangidos de dizerem a comunidade
guem esta aqui dentro querendo ou na@me ndo ha vagas para consulta g¢gom
votando ou ndo no governo que esta ai| alédico especialista ou vagas para exames.
faz parte do sistema, entdo n6s somosEsgjuando o0 usuario consegue marcar a
representantes do governo na cidadec@nsulta médica ndo tem garantias de que
muitas vezes para dizer ndo, dizer que |ndomédico estard presente no dia |da
temos a tumografia (...) vocé ndo salwensulta.

dizer se o médico vai ou ndo vai para a

consulta e muitas vezes conseguimos

marcar consulta e especialidade |de

dermatologia para Planaltina, a pessoq vai

gastar em torno de 12 reais para if a

Planaltina e voltar, e quando ela chega la

0 médico ndo foi. Isso é muito prejudicjal

para a nossa comunidade que é carente.

28- (...) eu como trabalhador eu sd2B8- Os conselheiros representantes| de
escolhido dentro dos trabalhadores |emabalhadores sdo escolhidos em reunido
reunido onde o sindicato é quem indica emdical. Os trés trabalhadores melhgres
conselheiros, nos fazemos uma discusséiotados serdo os titulares e os f{rés
aquelas pessoas ou os trabalhadores| qubseqiientes serdo os suplentes.| Os
realmente tem interesse em participaonselheiros representantes de gestor| séo
coloca os seus nomes a disposicao| iaicados pela coordenacgédo regional | de
grupo, é feito uma votacéao e escolhido s8aude e pelo administrador regional. |Os
3 trabalhadores titulares e 3 suplentes, amselheiros representantes dos usuarios
3 mais votados serdo os titulares, os 3 s@p escolhidos em plenaria pela
sequéncia serdo o0s 3 conselhejrosmunidade. Nesse momento € explicado
suplentes dos segmentos das que é conselho de sadde, qual a
trabalhadores. O segmento do gestor elér@alidade da sua participacdo e o que eles
indicado pela coordenacao regional (.vfio representar durante o mandato de dois




nés concedemos a administracao regiorelos.
por estarmos no espacgo dele é também

indicado pelo administrador regional,

conselheiro suplente e um titular. Agora
0S segmentos dos usuarios, nés como
sayde
interessados em ver o controle social

trabalhadores da éarea da
acontecendo nés nos reunimos, cham
a comunidade, é feito uma discussao
uma plenaria onde as pessoas
conhecimento do que é conselho de sa
qual a finalidade da sua participacao
que ele vai estar representando durante
mandato de dois anos. Entdo é feita ¢
escolha, é votada em plenario, os 12 n
bem votados serdo os conselhe

titulares e os outros serdo os suplentes

m

Mmos
em
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2 0
um
pSSa
nais
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29- Ja nos reunimos para discutir
questdo da construgcdo do hospital,
reunimos aqui para discutir a questao
mais dois centros de saude, nos reunil
também para discutir a implantacao
PSF e do PACS 100% na cidade
Recanto das Emas para que a (¢
pudesse ter um atendimento de s

qualificado e ja sentamos também para
trabalhador,
problemas da comunidade em si que |s&o

discutir problemas de
as necessidades nao atendidas

sistema, nds nao temos creche na cid
nos nao temos uma assisténcia social
faca o trabalho voltado para resolvel
problema da qualidade de vida ¢

Recanto das Emas.

20- O conselho regional de saude re
npara discutir ndo sé os problemas de s&
da comunidade, mas também para disc
s problemas que interfiram na qualide
dite vida dos moradores da cidade.
do
2nte
Gde

elo

de,

que
0
M

30- (...) vem para ca como diretores (
vém para resolver problemas, seria g
resolver problemas, mas vem mais p
causar problema porque além dele nag
0 conhecimento que na maior da parte
pessoas que ndo sao do quadro, sa
contratos especiais, contratos de config
que é livre a exoneracdo e contratac3
essas pessoas nao tendo o conhecim
chegam e querem passar por cima de
sistema ja implantado, de conquistas qu
gente ja adquiriu com muito trabalho, cq
muito sacrificio. Muitas vezes nds ten

|- Os diretores da regional de saude
aaa maioria ndo pertencem ao quadrg
asacretaria de saude. Sa0 pessoas nomé
pmlo governo e que ndo conhecem
ssistema ja implantado na regional e
Digk® acabam trazendo mais problemas
nesolvendo os existentes.

0 e

ento

um

e a

DM

0S
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entenda a nossa necessidade.

31- (...) nos tivemos um grande proble
que é a questdo do acesso, (...) foi f
uma reunido onde se colocou

necessidade de facilitar o acesso e é

coisa que estava acontecendo, era

guestdo do desrespeito a essa diretriz
SUS e ndés viemos a resolver o proble
s6 que com iss0O nos causou problem
um desgaste pessoal que pareceu mai
atrito entre pessoas do que entre

conselho de saude que ndo tem que
partidaria e que ndo tem também vont
de resolver sO aquilo que lhes interes
mas de negociar a resolugdo (
problemas advindos das necessidades
usuario.

ngd- O conselho regional de saude nao
pitHeresse partidario e sim interesse
@egociar a resolucdo dos problen
uatlvindos das necessidades do usudri
umeestdo da necessidade de facilita
 aesso que € uma das diretrizes
maistema Unico de Salde trouxe
adesgaste pessoal.

5 um

um

stao

ade

5Sa,

jos

5 do

tem
em
nas
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m

32- (...) como ndés moramos aqui,
trabalhadores na maior parte delas mo
em Recanto das Emas e o usuario tam
mora no Recanto das Emas, os proble
gue chegam até nos atraves de denung
denuncias feitas pela dificuldade
atendimento.

ralm atendimento chegam até o conselhg
béraio dos trabalhadores e usuarios (
masidem em Recanto das Emas.
ias e

do

33- Muitas vezes o paciente ao chega
centro de saude, ele vem com
encaminhamento do hospital dizendo

no centro de saude é para ser atendi
ao chegar aqui n0s temos a nossa list
espera, (...) pedido de urgéncia para
nao tem muito sentido porque o méd
pede urgéncia, mas a secretaria diz

tem, ndo posSsoO OU NAo quero porque
quisesse teriam ai os plantdes, teriam g

r @8 O conselho regional de saude prop
®ecretaria de Saude a realizacdo
queutirdbes para acabar com as listas
jespera da cirurgia pediatrica e vascu
ardas falta vontade politica.
nés
co
nao

se
i 0s

mutirdes que poderiam estar resolven

problema. Ja pedimos para que fosse feito
em especifico

para a nossa regional
mutirdo para cirurgia pediatrica, par

cirurgia vascular, hoje nds temos pessoas

precisando de cirurgia vascular

angiologia com pedido de 2005 que ainda
nao foram atendidas, muitas vezes|ao
ligarmos na casa desse paciente 0s seus
parentes dizem que ja tiraram até o luto

gue para nds é muito triste.

(ON0)

a

u

34- (...) os nossos conselheiros mu

t84- Alguns representantes de usuarios

vezes ao ter o conhecimento do que

estinselho regional de salude pertencen

@2- As denuncias feitas pela dificuldade

por
jue

DS a
de

lar,

no
1 ao




acontecendo na cidade, fazem reunideg
suas préprias casas ou entdo vao

igrejas e conversam com as pessoas
porque o segmento do usuario em Reci

das Emas é um segmento muito espec
porque ndés temos alguns agen
comunitarios de saude que es

diariamente no seio da comunidg
levando as informacfes e tamb
cuidando da propria saude do usuario.

sagmento dos agentes comunitarios
rsaside. Por estarem no seio da comunig
leéam informacdes e cuidam da saude
AEUArio.

fico

tes

tao

de

Bm

35- (...) nds precisamos motivar 0 Usué
a ser mais participativo, porque mui
vezes ele tem até a informacdo, mas
se preocupa muito sé acha que vindo

centro de saude vai estar resolvendo, (.|

1r8b- O conselho regional de saude pre
amotivar esse usuario, que muitas ve
ndispbe de informacdes, a ser m
participativo.

).

36- (...) o conselho de saude, a sua fur
principal é discutir a melhoria o
qualidade de vida, discutir controle sod
e também de estar levantando propos
fazendo projetos e acompanhando o g
feito pela regional de saude, se é gas
dinheiro na questdo saude, se 0s med
estdo atendendo, se n&o estédo atendel
o porqué de nao estar atendendo,
temos muitas vezes respondido.

¢ A principal funcdo do conselh
aegional de saude é discutir a melhoria
igjualidade de vida, o controle social, le
tpsppostas, fazer projetos e acompanhg
Iduécionamento da regional de saude.
o o

icos

ndo e

nos

37- (...) somos pessoas que participam
prazer ndo por ganhar alguma coisa,
porque o trabalho de conselheiro de sa
ele é um trabalho voluntario, as pess
qgue participam séo voluntarias para fa
a participacgao (...).

B O trabalho de conselheiro regional
a#@(de é voluntario. As pessoas particig
(oler prazer.
pas
zer

38- (...) n6s temos muito que negoc
mas temos aprendido também dentro
nossa principal funcdo que o melk
momento de estarmos discutindo é aq(
onde estdo acontecendo os problemas

aB8- O melhor momento para discutir

dagociar é aquele onde estado acontece
ars problemas.
iele

).
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39- (...) muitas vezes os problemas aqu
nossa regional eles ndo sdo causado
pela questdo da area da saude, mas
outras questbes que noés discutimos
questdo do transporte, nds discutimo
questado da seguranca. Recanto das En
uma das cidades de maior criminalida
do Distrito Federal, esta em segundo
terceiro lugar em  questdo

criminalidade, o uso de drogas é mJ

I1B8- Os problemas da
SsAslininistrativa muitas vezes nao
ilagam a é&rea da saude, como |
,ememplo, gravidez na adolescéncia
spnejamento familiar, por isSso I
nasiselho sdo discutidas outras quest
dais como transporte, seguranga, aumé
ala criminalidade e o uso de drogas.
a

ito

Regia

Sse
bor

10
pes,
bNto




grande, nos temos discutido aqui tamhb
a gquestdo da gravidez na adolescénc
questdo do planejamento familiar, f
parece quanto mais € feito planejame
familiar, parece que planejam aumen
mais o numero de criancas nascidas :
em Recanto.

em
a, a
me
nto
tar
Aqui

40- (...) mesmo com conhecimento air
esta sendo pouca a mobilizacdo €
motivacdo dos usuarios dentro do siste
saude e a questdo conselho. (...), eu té
uma radio comunitaria, eu muitas ve:
levo médico, enfermeiro ou outras pess
a falarem da questédo da saude, a qus
da seguranga, mas mesmo assim
pessoas continuam sem participar g
plenamente, participam, mas assim m
raramente sem muito conteudo, vao g
pedir em nome proprio.

diD- E pouca a mobilizacdo e a motivag
das usuarios no Sistema Unico de Sau
'ma conselho. O conselho utiliza a ra
poonunitaria para estimular a participag
@S usuarios, que continua muito rarq
osE8mM muito conteddo. As pessoas qua
stdo a reunido do conselho vao para p
€18 nome proprio.

qui

lito

ara

41- (...), n6s sempre discutimos dentro
comunidade aquilo que é mais prems
nos temos visto muitas vezes que
pessoas vém aos centros de saude cor
problema pessoal e ai noés sentamqg
discutimos com ela, discutimos na
negociamos com ela o que é interess3
(...), n0s vamos estar negociando de
das prioridades o que € mais importa
para todos néo para um so.

dd- E discutido e negociado com
ntemunidade o que € mais importante g
amlos e ndo para um so.
n um

s e

10,

Inte,

ntro

nte

42- NOs temos visto que muitas vezes
resolver o problema de um e o Ministé
Plblico estd resolvendo muito nes
sentido de determinar que se faca me
sem ter para onde mandar, (..., n
também é uma questdo assim de faltd
conhecimento até da propria comunidg
que se ela soubesse que o conselh(
saude tem também responsabilidade
plano de saude do Distrito Federal e
Recanto das Emas, muitas vezes
conselho ja deveria ter sido acionado, I
por falta de informacao, (...).

48- A comunidade aciona o0 Ministér
riBublico primeiro, ao invés, do consel
s5gegional de saude na resolucao
smoblemas, por ndo saber que o consg
ngmm responsabilidade no plano de sa
\adle Distrito Federal e do Recanto ¢
demas.
D de
no
de

0
nas

43- (...) uma das questdes discutidas
ano passado foi a (...) abertura 24 ho
como fazer? O conselho de saude em
resolucdo definiu que s6 abriria 0 cen

AB- O conselho regional de saude em
rassolucao definiu que s6 abriria 0 cen
sleasaude 24 horas se fossem contrat

entretanto 0

trrofissionais  suficientes para atender
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profissionais suficientes para atende
demanda, mas o governador passou

cima de tudo isso e disse assim eu quero

funcionando (...) e assim foi feito, s€
contratar ninguém, as pessoas tendo
fazer hora extra, que é bom para

servidor, no sentido de arrecadacédo, mas
ndo bom no sentido de salude e porgue
ras

vocé vai trabalhar além de 24 ho
seguidas e nesse momento nos ests
também fazendo estd discussédo por
esta escrito la que é um atendimento dé
horas, no entanto nos temos
atendimento normal de centro de sa
durante a semana, sabado, doming
feriado, no que o trabalho funciona
horas.

aadenou que funcionasse sem as nd@
[pontratacoes.

m
que
0

mos
que
b 24
m
de
D €
24

44- (..) quando se fala em saude
Distrito Federal ou no Brasil, ndo se fa
nos outros da equipe, s6 se fala
médico. Contratar mais médico, m
médico, mais médico, mas esse é o

dos nossos problemas, que nédo adiant
meédico, sem ter enfermeira, sem

auxiliar, técnico de enfermagem e tem (
ter o agente administrativo.

|&Brasil € centrada no médico e nao
dalam nos outros membros da equipe.
aiS

bior

A ter

ter

jue

45- O nosso quadro esta defasado (...
mais de 50% sé&o pessoas de confiang
governo, ndo da comunidade, que

contratados e passam por cima mesmo
direitos das pessoas, até porque VOCe 6
para prestar um servico e no dia (
termina o seu contrato, vocé sai com f{
pés, a gente nunca conclui a informaca

apdma assumir cargos de confianca supe
s@onlmero de concursados. Essas pes

m@@d da comunidade e por fim nun
Jwencluem o que comecgaram em virtude
ré&mino do contrato.
D.

46- (..) o0s processos que ja for
encaminhados pelo conselho de sald
gue teve um efeito importante até hoje
a construcdo do centro de saude nume
(...), esse foi um processo mu
importante, a populagcdo teve

informacdes através do préprio conse
de saude e atraves dos politicos (...).

ad6- Dentre  todos 0s  process
erecaminhados pelo conselho de saud
fgue teve um efeito importante foi
radhstrugcdo do centro de saude.
toomunidade recebeu informacbes atra
aso conselho e dos politicos.
lho

47- (...) na hora quando vocé const
alguma coisa, que vocé tem algu
conquista 0s politicos aparecem, sen

dizendo que foram eles que fizeram. (].

rdir- Os politicos levam o mérito de tod
Te&s conquistas conseguidas por mdm
prenselho regional de saude.

),
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dd- A salde no Distrito Federal e ho
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, 48 As pessoas contratadas pelo governo

ram
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de saude os politicos levam o mérito
dizer que foram eles que conquistaram.

de

48- NOs imaginamos e temos consciénal8- Os informes sdo passados para a
de que as radios comunitarias funcionandomunidade atraves das radjos
e também o conselho de salude em |suEnunitarias e das reunides mensais| do
reunido mensal tendo como passar| osnselho, mas dificilmente € atingidal a
informes, mas dificimente a genteneta pela falta de uma sala, telefone e
consegue atingir essa meta, por néma secretaria no conselho.

termos primeiro uma sala, um telefone,

uma secretaria, alguém que pudesse anotar

todas as dificuldade ou entdo |as

proposicoes feitas pela comunidade € se

resolver os problemas da melhor manegira

possivel.

49- A melhor forma que a comunidade edD- As alternativas evocadas pela
muitos momentos chega e acha |demunidade para a resolucdo dos
resolver seria incendiar ou demolir | problemas de salde s&acendiar ou
centro de saude. demolir o centro de saude.

50- (...) n0Gs temos que ser nao so firmbB6- A comunidade ndo entende o que |é O

em nossas acdes, mas também
conciliadoras, tentar conversar com c

adanhecimento do que seja saude publi

Sistema Unico de Salde e ndo tem

Ca €

uma dessas pessoas e fazer com que plkasgda, para ela o importante é ten o
entendam o SUS, a saude ela deverig atrndimento.
publica e ndo privatizada ou terceirizada
como estao tentando fazer, mas como eles
nao tém o conhecimento do que é publico
ou privado, para eles tanto faz, | o
importante € ter o atendimento.
51- (...) as pessoas vem de livre|®l- Visto que o0s conselheiros n@o
espontanea vontade e porque elas nao t@&tebem gratificagbes, executam esta
ganhos pessoais com isso a nao ser g aguidade por livre e espontanea vontade.
proprio entendimento do que € participar
de alguma coisa.
Discurso I1X

Unidades de Significado Reduc¢do Fenomenoldgica
1- (...) nés temos buscado meios |de O conselho regional de saude tem
viabilizar o atendimento, atencdo basidmiscado meios de viabilizar o atendimento
aos usuarios. da atencao basica aos usuérios.
2- Embora a gente saiba das dificuldades A dificuldade em relacdo aos recursos
que a propria secretaria tem e da prophiamanos e materiais da Secretaria| de
regional também e das outras unidades Si@ide e da Regional de saude prejudicam
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Taguatinga, com relagdo tanto a recursosatendimento da populagéo.
matérias, recursos humanos e tem
dificultado o atendimento a populacéo,

(...

3- (...) nossa pratica é constantemerie A pratica do controle social pe
buscar que essa atencao basica, que o|®08selho regional de salude se constitui
seja realmente observado em todas fager com que as diretrizes do Siste
unidades, (...) de forma que o usudridnico de Salde sejam observadas
tenha o atendimento médico
dignidade como preceitua Constituicdo ed@ forma que o atendimento a sal

neste sentido nds temos trabalhado dentespeite os preceitos da Constituicao.
da legislacéo para buscar o atendimento a

saude de todos os usuarios de Taguatir

ga.

lo
em
ma
em

corodas as unidades da Regional de Salde,

ide

4- Eu estou no conselho de saude ja
oito anos e de |4 para ca o que a gente
observado que embora poucas mudat
tenham acontecido, mas na nossa vivé
€ a seguinte e de sempre estar lutandg
prol do beneficio do usuéario embora d
as vezes a gente pensa assim, a gent
lutando e lutando e as vezes ndo conss
atingir os objetivos que € a atencdo ba
do usuério (...).

uhsO conselho regional de saude luta
teral do usuéario. Poucas foram
ncasdancas conseguidas e o objetivo
ngerantir o atendimento da atencdo bé
Bmitas vezes ndo € alcancado.

ue

e vai

2gue

sica

em

as
de

sica

5- (...) nés temos tido sempre e
dificuldade que o governo injete recut
na saude, que tenha uma gestao per
para poder fazer funcionar o sistema
saude, (...).

568 Para osistema de saulde funcion
stepende de uma gestdo perfeita e
fedaursos financeiros.

de

ar
de

6- (...) buscar que o usuario tenha a
qualidade de saude e tenha sua dignid
preceituada pela Constituicdo (...), ty
gque nos temos feito ao longo de
periodo que eu estou como conselheirg
Conselho de Saude de Taguatinga é
sentido de estar sempre buscandc
viabilizacdo do atendimento ao usua
embora (...) a dificuldade que a gente 1
de implementar realmente essa ater
bésica.

s6a O conselho regional de saude bu
ladgbilizar o atendimento do usuari
dembora tenha dificuldade de implemen
sgeatencao basica.

no

no

a
io,
em
céo

sca
O,
tar

7- (...) desde o ano passado implantam
QUALISUS que é o sistema que bug
uma integracdo maior entre as unidade
saude, entre o hospital regional (...) def
do pronto socorro e para que a gente p
selecionar esses atendimentos, aqu

pDZ-0 A vivéncia pratica e positiva 0
saontrole social pelo conselho regional
sgilde é a implantacdo de um sistema
trtegracdo entre o pronto socorro

pek@spital Regional e as trés unidades
eddsncao basica, onde se busca presta

gue ndo sao urgéncias ou emergéncias

atendimento mais rapido e humanizadg

0
de
L de
do

r-um
ao




estamos mandando para os centro

saude para agendar ou ter atendimento
praticamente quase que imediato, embora

ndo esteja ainda todas as wunid
integradas nesse sentido, nds ja temos|
unidades ja atendendo dessa forma qu
acho que isso tem melhorado basta
principalmente nessas trés unidades
estdo integradas com o pronto-socorro
hospital buscando essa melhoria

atendimento, acho que isso €& u
vivéncia que é pratica e positiva que I
estamos vivendo hoje que vem

encontro ao interesse de todo usuério
€ ter um atendimento mais rapido
humano.

e eu

wRiario.

des
trés

inte
que
do
no
ma
10S
de
que
e
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8- O conselho hoje é estruturado com urBa O conselho regional de saude| é

paridade conforme manda a Resolugastruturado conforme a Resolucdo 333,

333, de 50% dos usuarios, 25% |d&% de representantes de usuarios, 25%

trabalhadores e 25% de gestores. de representantes trabalhadores e 25% de
representantes de gestores.

9- Funciona dentro da unidade de salfleO conselho regional de saude dispde de

no HRT, tem uma sala disponibilizadama sala e de uma secretéria cedidos pelo

como prevé também a propria Resoluc#tospital Regional. A sala € dividida cgm

do Ministério da Saude. N6s temos upmconselho gestor. A estrutura € pequena e

unidade la funcionando com umarecaria para dar um atendimento melhor

secretaria, secretaria composta |@ocomunidade.

presidente e uma secretaria, embora |que

essa estrutura, ainda é pequena, |nés

precishdvamos ampliar mais a essa

estrutura para poder digamos dar um

atendimento melhor para a popula¢do

brasileira, mas infelizmente € o que noés

temos hoje ainda € precario, aqui tem uma

secretaria e eu na presidéncia, e 14 tampém

funciona como paralelo o conselho gestor,

(...).

10- (...) o conselho de saude tem| XD- O objetivo do conselho regional de

objetivo de buscar uma politica de salildaude € buscar politicas de saude para a

para a populacdo da regiao de Taguatingapulacdo da cidade.

(...).

11- (...) nés precisariamos talvez de duads- O conselho regional de sadde

ou trés pessoas estruturadas dentrg piacisaria de mais duas ou trés pessods na

secretaria fora a diretoria para que tivessecretaria para melhorar o nivel |de

um nivel melhor para buscar
atendimento a populacéo (...).

@atendimento a populacao.




12- (...) n6s estamos numa gestédo ju
com a direcao regional de saude buscd
implementar politicas de saude para tog
regido de Taguatinga, talvez funcior
todas as unidades a contento, buscg
exatamente o0 que preceitua o SUS, qt
o atendimento a saude com qualidg
com humanizacéo e universalidade (...)

ma- O conselho regional de saude ¢
rdicecdo da regional de saude busg
langplementar as politicas de saude
\@egido como preceitua as diretrizes
Iqtoncipios do Sistema Unico de Saude.

e é
de,

13- (..., a comunidade tem que es
participando exatamente até para te
controle social.

tdB- A comunidade precisa participar
I conselho para ter o controle social.

14- A principio as entidades, associag
de moradores, prefeituras comunitarial
entidades de classe sao convidadas a |
indicagdo de pessoas para CONCoIre
vaga de usuarios, (..., sao

representantes da comunidade,

indicam as pessoas para o conselh
chega |4 tem uma elei¢cdo para escolhe
membros titulares e o0s
suplentes. (..., o0 sindicato d
trabalhadores indica também os memQ
que la também tem o foro proprio pa
eles que vao ser também eleitos da me
forma que o0s usuarios, eleitos

trabalhadores. Os gestores também
mesma forma, indicam os gestores se t
mais gestores da quantidade que
preceituada para a formacdo do consg
entdo também teria eleicdo para
gestores entdo o processo € todo elg
feito na plenaria do conselho (...).
eleicdo do presidente reune todos
conselheiros com direito a voz e voto, ¢
sdo 0s dezesseis, 0 presidente e
candidatos se habilitam fazem
politica, fazem o seu comercial e dia
dessa apresentacdo dos candid
colocam se em votagédo que pode ser t
secreta como pode ser por aclamaca
gente tem feito normalmente p
aclamacéo, a pessoa faz apresentacad
gente coloca em votagdo o nome
pessoa conta 0s votos, ai outra pessoa
se candidatou no lado da concorrérn

q

3

membroguantidade maior do que a determing

O&4- As entidades e as associacoes
scenvidadas a indicarem as pessoas

azmicorrerem as vagas de usuarios
rcanselho regional de saude. Em plen
azcorre a eleicao para escolher os mem
tifulares e suplentes. O sindicato indica
otrabalhadores. O gestor da regional ing
rassrepresentantes de gestor, se houver

ppelo regimento interno do consel
rpeocede-se a eleicdo em plenaria
reonselho.  Os  conselheiros  que

soamdidatam ao cargo de presidente
aonselho fazem sua apresentagao.
skeguida procede-se a votacdo pée
vaembros do conselho que tém direitg
véz e voto. A eleicdo pode ser p
slimermédio do voto secreto ou pqg
@slamacéo.

tivo

A

0S

jue

0S

ua

nte

atos

anto

0 a

or

ai a

da

que

cia

também da mesma forma a gente fa;
gente pede para que as pessoas levant
mao por aclamagdo vé quantos Vol
aquele que tiver maior numero de voto

7, a
em a
0s,

S é
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aclamado o presidente.

15- Todos assuntos relativos a political
saude para a regido de Taguatinga
discutimos, tanto da parte do prop
atendimento em si para ver se a poli
esta sendo implementada, se a gestao
sendo correta bem como discussao sok
questdo da necessidade de recu
humanos, recursos materiais tudo isso
possa viabilizar a implementacéo
politca de saude na regido,
discutimos no conselho.

N

dé- O conselho regional de saude disc
noéslos os assuntos relativos a viabilizaga
ria implementacdo das politicas de saud
icagido.

esta

re a

rsos

que

da
0s

ute
10 e
e da

16- O usuéario é o mais frequente, porqgd
0 que esta na linha da frente, o que pre
dos servicos (...), entdo ele vem reclaf
ao conselho o problema e as vezes
trabalhadores também tém problema

seus setores, acabam comunicando
conselho também, a gente sempre t
isso dentro do conselho, cria uf
estrutura, cria sindicancias, cria comiss
para tratar do assunto e comunicg
gestdo, comunica ao secretario, comut
ao Ministério Publico tudo no sentido

sempre buscar o atendimento a saude
qualidade de saude para o usuario.

@d6- Os usuarios reclamam com md

ior
gue
ria
dos
ao
rio

17- (...), a comunidade faz na reuniao
comunidade e associacbes (...),

tomamos esse tipo de deciséo, leva pa
comunidade para saber, para que

cfeeqliéncia os problemas ao conselho
mas trabalhadores. O conselho @
gisdicancias e comissdes para tratar
hassuntos. Comunica a gestéao,
Secretario de Saude e ao Ministé
r&ablico.
na
oes

a
nica
de

ea

dZ- As decisdes do conselho regional

néalde sdo levadas a comunidade atr
rdas reunides realizadas na comunidad
nas associacdes, para que a popul

comunidade possa também nos ajudampessa ajudar no controle social.

ajudar no controle social (...).

de
AVesS
le e
Aca0

18- (...) na questdo dos trabalhadore
problema que tem atinente a situa
deles nos buscamos, discutimos
problema, damos respostas a quem trg
0 problema e comunicamos o proble
aos gestores, ao secretario de saude
quem de direito para dar solucdo
problema.

s18- Os problemas trazidos pel
c@imbalhadores sdo discutidos e levadg
cquem é de direito para solucionar. E d
eesposta a quem trouxe o problema.
ma

e a

ao

0S
S a
ada

19- A principal funcao do conselho (...
planejar politicas de saude para regiadg
Taguatinga, o conselho regional de sa|
esse € objetivo principal e naturalmente
fiscalizar a implementacdo desg
politicas.

&9- A principal funcdo do conselh
agional de saude € planejar as politi
udéblicas de saude da cidade, bem cq
filscalizar a implementacdo dess
amoliticas.

0]
cas
DMO
»aS




20- A gente traz as reivindicacoes,
demandas da populacdo que chegan
conselho, elas sdo discutidas de fof
com que cada segmento, vocé sabe
em Taguatinga tem diversos setores e (
setor tem nivel socio-econémico diferer
entdo de acordo com a necessidad
gente vai avaliar a prépria comunida
(...), vai ver qual que € mais urgente, (..

e a

&0- As reivindicacbes e demandas
aunidade que chegam ao conse
megional de salde sao discutidas e
qu®riza-las sdo vistas as mais urgentes
ratmrdo com o nivel socio-econdmico
tepm as necessidades de cada comunid

de,

).

21- (...), o nosso foco maior hoje €&
pronto-socorro do HRT. (...), entdo e
parte do QUALISUS, no6s estam
buscando exatamente (...) desafoga
pronto-socorro através da porta de entr
que é atencdo basica (...) se nos tiver
uma rede de atencdo basica naturalm
0 numero de pessoas gue ja procura
pronto-socorro vai diminuir, entdo ac
gue nesse sentido que a gente busca
forma de melhorar o atendimento
saude, (...).

#1- O maior foco do conselho regional
skalde é reduzir a procura da populaca
ppronto-socorro através da porta de entr
rque é a atencdo basica. E com i
achelhorar o atendimento a saude.

Mos

ente

m o

N0

uma

na

22- (...) falta recurso, falta gestéo, a g¢
tem cobrado muito isso e faltam pess
tanto da area técnica, na a
administrativa, como médicos mesmo
enfermeiros, na verdade a populacéo
reclamado muito, fala que tem falta
pessoas tanto na area meédica
administrativa, éarea técnica e enfim
populacdo busca sempre o atendimen

me- As reclamacdes que o conse

sfalta de recursos materiais, falta
deonselho tenta solucionar essas ques
cebrando do gestor atitugwofissional €
@nergia na conducao da gestao.

o e

as vezes nao encontra e as vezes 0 ¢
reclama, dizendo que ndo tem pesso

trabalhador reclama de que tem pessoq
vezes, mas ndo tem estrutura e nao
condicdo para poder exercer a

atividade e ai vai, a gente vai buscandg
forma a adequar a situacéo que existe
buscando apertar o gestor para podef
mais atitude profissional, com ma
energia na conducgao da gestao, (...).

sua

stor
[. O
al as
tem

de
)

ter
1S

peegional de saude recebe dos usuar
rdeabalhadores e gestores sdo em relaga

teetursos humanos e falta de gestéo,

88

da
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23- (...) priorizar aquelas coisas que
mais urgentes, para a gente
encaminhamento mais rapido.

s23- O conselho regional de saude priot
das problemas mais urgentes para dar
encaminhamento mais rapido.

Za
um

24- O que é decidido dentro do consel
0s proprios membros do conselho ley
para sua comunidade, leva para
sindicatos, leva para as associagoes,

h?»4- As decisdes do conselho sao levad
acomunidade mediante seus membros
880 representantes da comunidade,

as a
que
dos

psiradicatos, das associagbes e

das




as prefeituras comunitarias e discute s
também e se nao for a contento volta
conselho para discutir.

epéefeituras

comunitarias. Quando
decisbes ndo estdo a contento elas
trazidas ao conselho pelos seus membr

Discurso X

Unidade de Significado

Reducdo Fenomenolodgica

1- (...), as vezes ndo é tao eficiente ca
deveria ser, a gente tem dificuldade
recursos, de espago, mas nos estd
atuando, visitando a cidade, (...).

rio O controle social ndo é tao eficier
a@®mo deveria ser, pela dificuldade
mesursos e de espaco, mas o conselho

2- (...) 0 nosso centro de saude, (...),
da4 vazdo as necessidades da cidad
comunidade tem uma demanda que
centros de salde ndo consegue atel
bem como o espaco fisico, o atendime
clinico também esta deixando muito
desejar, n0s estamos com dificuldade ¢
relagdo a isso. O centro de saude,
exemplo, ndo tem uma area, uma sala
espera para os pacientes, (...).

nde O centro de saude ndo conse
eabgorver a demanda da cidade. Apres
ddiculdades de atendimento clinico e
@spaco fisico.

nto

a

om

por

L de

3- Com relacdo a nossa participacéo
comunidade em busca das dificulda
que eles apresentam a gente também
pode dar todo suporte, todo atendime
necessario, mas estamos em bu
solicitando agora ao secretario de sauc
também ao governador, que melhore ¢

espaco do centro e que contrate mais

pessoas, inclusive enfermeiros, agel
comunitarios para estar dando uma me
atencao ao povo.

Ba O conselho regional de saude bu
leelhorar o espaco fisico do centro
sadde e a contratacdo de m
npoofissionais por meiaa solicitacdo ad
sGacretario de Saude e ao Governa
i&mbora o conselho ndo consiga dar t
2geporte as dificuldades da comunidade)

tes
hor

4- (...) n6s temos buscado integrar
comunidade e buscar outras lideran
para estar participando junto ao conse
para estarem apoiando a cidade, embg
gente ndo possa fazer tudo, sempre
alguma coisa que se deve fazer a ma
nos estamos em busca de trazer T
pessoas, mais beneficios que

comunidade possa estar sendo atendid

% O conselho regional de saude bu
cedegrar a comunidade e outras lideran
hmara conseguir mais beneficios
reoanunidade.

tem

is e

nais

a

A.

5- (...) a gente tem as reunides periodi
estamos também atendendo aqu

c&s, O conselho regional de saude real
clasinibes periddicas e atende as fam
N0S
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familias mais necessitadas que




buscam, nds temos ido até a casa, te
dado uma assisténcia na medida
possivel, (...).

nmoais necessitadas no domicilio.
do

6- As pessoas sao escolhidas atravé
indicagdo das entidades, uma associé
ou um conselho da comunidade ind
através de carta ou de compromi
verbal, uma pessoa para participar
conselho.

7- (...) pessoas atendidas no centro,
procura, para nos da informacao, recla
de alguma coisa, como também na nd
convivéncia com a geréncia do centro

saude, com o0s médicos, com
enfermeiros, a equipe de saude
localidade.

8- (...), nés temos uma reunidao men
uma reunido ordinaria que é agend
todo final de més, na ultima quarta-fe
do més nos temos uma reunido (
qguando ha a necessidade de informar
mais urgente nés marcamos uma reur
extraordinaria ou informamos atraves
cartas, de oficios.

90

9- (...) todos os participantes devem e
dando a sua contribuicdo nas reunioe
trazendo os seus anseios da comunid

(...

Discurso Xl

Unidades de Significado

1- (...), o controle social ele ndo exi
pelo que eu entendo quem tem que fa
esse controle social pelo que consta
normas é a comunidade, e a comunid
desconhece esse instrumento, dai
controle na prética ele ndo acontece.

2- Eu individualmente, ndo tenho mu
forca para fazer o controle social, porqu
preciso que vocé tenha a comunid
envolvida para que tenha forca para qu
coisas acontecam, mas agora

enisas acontecam.

s6de Os membros do conselho géo
@&@rolhidos através de indicagdo das
ie@ntidades e associacbes por carta| ou
S80Mpromisso verbal.
do
nos Os wusuarios e os trabalhadores
manocuram 0s conselheiros para dar
saformacoes ou reclamar de alguma coisa.
de
0s
da
s&8 As informacbes sdo passadas mediante
adzunides mensais do conselho e quandp ha
ra necessidade de informar algo mais
Jjuegente é agendada uma reuniao
algxtraordinaria ou informa-se por cartas e
ni@fcios.
de
s@r Durante as reunides ordinarias |0s
scenselheiros devem trazer os anseios da
aclemunidade.

Reducao Fenomenoldgica
5te- O controle social na pratica ndo existe
zeErque a comunidade desconhece ésse
nastrumento.
ade
esse
ita- Para que o controle social tenha forga e
eafgum efeito €é necessaria uma agao
adeletiva e ndo individual. E preciso|a
c@snunidade esta envolvida para que| as




individualmente dentro das minhgas

possibilidades e até aonde eu poQ

alcancar eu faco controle quando, por

exemplo, eu vou a uma unidade de sa
e ndo tem um atendimento devido, dai
costumo reclamar, procuro se tem algu
ouvidoria algum local onde o usua
possa ser atendido, assim individualme
eu procuro fazer as coisas acontece

por ai. Agora eu entendo para que isso

tenha algum efeito é preciso que

controle seja feito coletivamente para que

tenha corpo e for¢ca porque eu sozinhg

maximo que eu possa fazer é uma
reclamacdo sem nenhuma possibilidade,
sem nenhuma garantia de saber entendeu

se aquele servico vai ser regulado ou
vai haver uma atuagédo da geréncia er
sobre aquele problema, eu ndo tenho
garantia, eu reclamo, mas agora se no
a direcao vai tomar alguma medida ai
ja ndo tenho certeza e nao tenho nadal
me garanta esse retorno.

SSa

ade
eu
ma
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nte
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se
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3- (...), n6s na verdade temos procur
organizar o conselho que até entao ele
estava organizado e inclusive quem ef
presidente do conselho de salde el
diretora da regional, entdo como quse
diretora da regional como gestora
fiscalizar seus proprios atos e isso é U
das suas atribuicdes do conselho, ef
como que vocé diretora assume
presidente do conselho e direcao
regional.

180 O conselho regional de saude

> conselho, fiscalizar seus proprios at
vaendo esta uma das atribuicoes
roanselho.

tao

ser

da

4- (...) no decorrer desse tempo nos
organizamos, realizamos conferéncias
saude, as nossas reunides aconte
ordinariamente, a gente tem encaminh
algumas demandas tanto do centro
saude como do hospital ai a gente
conseguido construir uma conversa,
didlogo com a atual diretora Dra. Adr
ela é sempre receptiva e também faz p
do conselho e a gente tem convers
conselho e direcéo e procurado resolve
problemas (...).

nds O conselho regional de salde tem
deganizado, realizado conferéncias
ceunides ordinarias. As demandas
adoidades de saude séo dialogadas ca
destora que faz parte do conselho de sg

um
a,

arte
ado
r os

am busca pela resolugéo dos problemas.

91

nao

régiava organizado porque nao havia a
gassibilidade do diretor da regional de
asalde ocupando o cargo de presidente do

0S,
do

se

das
m a
alde

5- (...) lamentavelmente a gente néo te

nbe O conselho regional de saude i

nao

apoio que deveria no caso do execut

v@cebe apoio financeiro do governo pat

aa




por exemplo, nés funcionamos aqui n
sala do hospital Paranoa, Dra. Adna
concedeu essa sala, os modveis que
estdo foram concedidos também

hospital, mas ndés ndo temos o0 apo

financeiro, por exemplo, para executar
NOSSOS projetos entdo se a gente pr
fazer uma passeata como nés chama

comunidade na ocasido do governo n

ruas em que o Arruda esteve aqui e
nos fizemos faixa, mas assim todo c
foi com o recurso dos servidores e

staecucao de projetos.
0s
qui

io
0S
cisa
0os a
as
tao
sto
0s
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conselheiros. Entdo carro de som foram

outras pessoas quem forneceram os cafros,

entdo ndo tem o apoio financeiro (...).

6- (...) o conselho ele &€ um 0Orga6- O conselho regional de saude tem

autonomo independente, mas ele nao [tdumcdes importantes como acompanhar,

independéncia nenhuma e nédo teetaborar e executar projetos, entretanto,
autonomia nenhuma no que se diz respeit® tem autonomia financeira e nao

a financas e assim noés temos atribuigodispde de condicbes materiais e recursos
importantes de acompanhar, de elaborah@manos para o desenvolvimento de suas
de executar, mas nés nao temos condi¢c@sbuicbes. Segundo a resolucdo 333, o
fisicas, matérias. E aquela coisa eu tenselho de saltde é um 6rgéo autdbnomo e
forneco o poder mais eu néo te fornecq mslependente, que tem poder, mas| os
meios, o conselho é isso. NOs temosnmeios ndo sdo fornecidos pelo Estado para
poder, mas nos ndo temos como exercitaexercicio desse poder.

esse poder porgue € assim como o Estado

nos da a norma, como tem a resolucao|333

e outras leis que diz inclusive que| o

conselho essa condicdo de repasse de

verba mais s6 que e para desenvolver as

nossas atribuicbes, mas sO0 que nos |nao

temos condi¢bes fisicas, ndo temos

condicbes humanas. (...). Na verdade Vjocé

tem o poder mais nao tem condicéo, vpcé

tem que conviver com essa realidadg: o

conselho de saude que em tese pode tudo,

mas que na pratica ndo pode nada, porque

nao tem os meios.

7- As nossas reunifes sao ordinarias, nraAs reunides do conselho regional |de

primeira segunda feira do més, podemealude sdo  ordinarias, realizadgas

também nos reunir extraordinariamentg sgensalmente e caso tenha algyma
acontecer alguma demanda, mas|damanda o0s conselheiros rednem-se
principio a gente desenvolve as nogsastraordinariamente.

tarefas dentro da possibilidade, dentro| do

tempo (...).

8- (...) a funcdo de conselheiro | 8- A funcédo dos conselheiros do conselho
considerada uma funcdo de relevanaiegional de saude é considerada |de




publica entdo os funcionarios, p
exemplo, que compde o conselho que
temos ai trés segmentos, gesto
servidores que sédo os trabalhadores mq
comunidade. Entdo os conselheiros
segmentos dos trabalhadores, eles
uma dispensa do trabalho para faze
participar das atividades do conselho, 1
iISSO ja nao acontece, por exemplo, con
conselheiros que sédo dos segmentog
comunidade porque muitos trabalham
iniciativa privada ja ndo gozam des
prerrogativa embora tenha e esteja es(

(..).

orelevancia publica. Os conselheir
nepresentantes de trabalhador e ge
resnseguem dispensa do servico g
aisadticipar das atividades do consel
dentretantp os conselheiros representan
télos usuarios ndo conseguem porqu
rreaioria trabalha na iniciativa privada.
nas

1 0S

da

na
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9- (...), a gente se organiza dentro
nossas possibilidades e dentro das ng
limitacOes fisicas, financeiras e por ai v

d8s O conselho regional de saude traba
sdastro das suas possibilidades e
ailimitacoes fisicas e financeiras.

10- (...) a partir dessa nossa ultima ges
que efetivamente esta acontecendo
vocé tem o conselho inserido em

momento da comunidade, tem eventos
o conselho tem participado porque

entdo vocé nao ouvia falar em conselhg
saude, (...), porque até entdo vocé tink
instituicdo do conselho, mas n&o acontg
reunido, ndo tinha atuacdo, entdo
pratica eu percebo que a partir de ag
em 2006.

(

5tB0- Atualmente, com a Ultima gestéo
quenselho regional de saude tornou
latuante, estad inserido na comunidad
guealiza reunides.

até

de
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11- (...) as pessoas sdo escolhidas
indicagdo das entidades, tem um rol
entidades que devem (...), em assembl
retirar 0 nome das pessoas que
concorrer ao cargo, funcédo de conselh
(...), entdo as entidades no caso aqu
Paranoa elegem os seus representan
encaminham e na conferéncia vocé tir
conselheiro ai depois dessa composica
que (...), na assembléia ordinaria se tif
presidente dentre o0s conselheiros
eleitos, esse é o procedimento.

@dr As entidades escolhem os s
depresentantes e encaminham paré

etmsembléia onde serdo eleitos
réonselheiros do conselho regional

cgalde. Depois dessa composicéo,
assembléia ordinaria, tira-se o presiden
[es e
a o
10 é
ao

ja
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12- (...) as questdes assim de relacag
administragédo, de distribuicdo mesmo
pessoal vocé (...), termina trazendo pa
conselno a gente conversa, faz

encaminhamentos necessarios e tern
resolvendo, mas também se discuti a c¢

, & As questbes discutidas no conse
degional de saude dizem respeito
raedacao, administracdo e distribuicao
pessoal, a elaboracéo de politicas publ
nmade acdes para coibir as endemia
cagravos, além de fazer solicitagdes a c¢

da elaboracdo das politicas, de com

Iho
a
de
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erca
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regional lida com o surgimento (
doencgas porque vocé tem um processo
faz pesquisas, que faz os levantamen
vocé tem atendimento diario e dali vg
vai desenhando situacdes, epidemias, f
gue ocorrem com muita freqliéncia, [
exemplo, gravidez na adolescéncia er
iIsso sado dados que precisam
considerados no caso pela regional pof
sdo situacdes que se formam e é pre
que no caso a regional elabore politig
acOes para coibir essas ocorréncias,
Isso a gente discute também
conferencia e também a gente
solicitacbes a cerca de execuq
financeira de obras, (...).

lele execucdo financeira de obras.
que
tos,
cé
atos
DOr
tao
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e
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13- (...), a gente age com mu
dificuldade porque ndés temos o pod
mas nos ndo dispomos dos meios,
condicbes para executar, para reso
porque, por exemplo, para vocé anal
um projeto financeiro, de execucg
financeira isso ai é técnico, ai vocé
requerer esse técnico (...).

tda3- O conselho regional de saude f
gopder, mas nao dispbe de meios
damndicbes para exercer esse poder, C(q
veor exemplo, ndo tem técnicos pa
sprestar assessoria.

A0
vai

em

mo,
ara

14- A propria estrutura da secretaria
saude, da regional de saude é
estrutura defasada que nao atende ne
necessidades primeiras (...).

del- A estrutura da secretaria de salude
megional de saude é defasada.
m as

e da

15- (...) nés elaboramos um formulario

reclamacgdo tanto para o usuario coneonselho

para o trabalhador, (...). (...) nés moran
em uma comunidade em que as pes
tém uma formacdo escolar muito bai
nao sao letradas, ndo sao alfabetizs
entdo vocé fornecer um formulario
vocé tem que elaborar e redigir ja de u
certa forma limita, entdo foi o que até
momento nés conseguimos fazer
também por meio de conversas

centros de saulde, essas reclamacgoes
nos chegam também por meio de cole
pessoas, (...) ou mesmo reclamacoes
sdo feitas nos centros de saude,
hospital.  Entdo nds conhecemos
acontecimentos dessa forma. As veze
usuario vem e reclama, por exemplo,
sou da comunidade, tem oito conselhe

I

db- As reclamacgdes chegam até
regional de saude media
nfermularios preenchidos pelg
stradalhadores e usuarios, por reclamag
xgeitas nas unidades de saude e por
s conselheiros  que  representam
aegmento de usuarios. O formulario ten
nsau alcance limitado porque
comunidade muitas pessoas tém ba
ascolaridade e precisam de ajuda [
nosdigi-lo.

elas
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comunidade, essas pessoas sdo como um
filtro, vamos supor, ai a gente recebe essas
informacbes e traz para o conselhg e

discute.

16- (...) esta relacdo dos representane® O retorno das informacoes
com 0s seus segmentos seria o0 retorwmnselho para a comunidade por neos

(...). Eu ndo sei como que isso ess@us representantes ndo é acompanhado.

acontecendo no ambito de cada
instituicdo, de cada entidade, (...).

17- (...) desde elaborar e executadt7- E funcdo do conselho regional
participar das politicas, acompanhar (|.9adde elaborar, executar, participar
como a gente vai acompanhar a execu@@mmpanhar a execucdo das politi
de uma politica financeira se nés ndmiblicas de saldde, entretantops
temos o conhecimento técnico e neoonselheiros ndo tém conhecime
dispomos de uma pessoa entendeu peenico e o conselho ndo dispbe
fazer isso com a gente? (...) elaborag@égnicos nos assuntos pleiteados.
exigem (...) um conhecimento técnico, no

surto de dengue, por exemplo, é preciso

qgue a regional elabore uma estratégig de

combate e para que essas estratégias de

combate sejam elaboradas é preciso |que

vocé tenha técnico e é funcdo do conselho

acompanhar, inclusive atuar na elabora‘géo

dessas acoes, (...).

de

cas

nto
de

18- Vocé tem o conselho de saude do - Nao existe uma ligacdo entre

oS

vocé tem os conselhos de saude regionammselhos regionais de salde com o

no caso das satélites e a verdade que néanselho de saude do Distrito Federal.
existe uma ligacdo até entdo entre| psoblema na comunicacdo como pbde
conselhos, (...), da conferéncia de saudeservado na organizacdo da conferé

Ha
ser
ncia

gue teve no DF, nés fizemos a nossa agegional de saude, o qual € um momento
em duas semanas, precisamos organizaedao e importante para a comunidade

nossa em duas semanas por problemapnapor as politicas publicas de saude
comunicacao algo tdo sério que acontecsua regiao.

cada quatro anos, nés nao tivemo
tempo, ndo tivemos a condicdo e ne
estrutura, ndo no6s deram nem condicao

material de fazer a nossa conferéncia ¢ de
convocar toda a nossa comunidade como
tem que ser entdo porgue € um momento
gue a comunidade local ela precisa refletir

e analisar acerca do que esta acontecendo
no ambito da saude e avaliar e propor esse
€ um dos objetivos da conferéncia para

gue essas propostas elas sirvam comag um
o norte de elaboracdo de politicas |de

saude para aquela regido entdo assim, em
um momento como esse que € Seri
importante ndo houve uma sintonia

da




perfeita entre os conselhos imagina G
relagdo as unidades de saude. Entdo €
te falando acerca aqui da nossa funca
atuar na elaboracdo das politicas,
exemplo, e ndo acontece infelizmente.

om
:stou
D de
por

19- (...), os conselheiros dos segmer
dos trabalhadores e até ja com base
vivéncia elaboraram um documento e
eles pautaram as necessidades assim,
emergéncias da comunidade dos usu3
e aquele documento nds trouxemos aq
discutimos no ambito do conselho

saude e passamos para a (...) gesto
que tem que atuar e as questdes €
relacionadas a questdo da geréncia,
administracdo, do atendimento (...) c

relacdo a (...), demora em fila, médic

atendendo mal, entdo eram questodes I
ligadas a administragdo mesmo, entao
discutimos e encaminhamos o documse
para a gestora, (...).

1th8- Os conselheiros representantes
segmentos dos trabalhadores elaborg
alm documento pontuando as necessid:
maass emergentes da comunidade, as g
ireyam questdes relacionadas a gerénc
ua@ministracdo e ao atendimento (I
datendimento médico, demora nas fil3
rdE$Be documento foi discutido no conse
reegional de saude e apresentado a ge
[pkra a tomada de providéncias.

hm

0S
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20- (...) os conselheiros do segmento
trabalhadores eles estao 14, eles
termdmetro eles vao saber se ho
mudancas ou néo.

d28- Os conselheiros representantes
ssegmento de trabalhadores detectam
lgeorreram ou ndo mudancas nas unida
de saude solicitadas pelo conse
regional de saude a direcdo da regiona
saude.

21- A populagcdo em sua grande maig
desconhece totalmente o conselho
salde isso e mais ainda o controle so
e se quer eles nem tem nocao que de
acompanhar os processos que tem
meio de desabafo, (...).

rkd- A maior parte da populacs
desconhece a existéncia do conse
ciadgional de saude, do exercicio
veomtrole social e da importancia
pasempanhar os processos decisorios.

22- (...) é preciso que haja uma polit
séria  mesmo  voltada para
esclarecimento porque, eu entendo qu
controle ndo vai acontecer, enquantg
sociedade néo tiver o conhecimento
ela é que vai fazer esse controle
adianta vocé dizer que existe 0 contr(
mas que 0s maiores interessados,
enderegados nao tem conhecimento, e
a realidade, (...).

@P2- E preciso que haja uma politica s¢
goltada para o esclarecimento
esaciedade sobre os conselhos de sau
psabre a sua responsabilidade de faze
jeentrole social acontecer.
nao

le,

0S

5sa €

23- (...) o conselho estd muito aqu

porque ele ndo tem forgas, ndo existe |

pAB- O conselho regional de saude nao
ifoaca porque nao existe uma polit

politica financeira que dé essa condi

cdioanceira que |he dé condicbes
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para o conselho de se virar, de elabq
suas estratégias, seus trabalhos de fa
gue alcance essa sociedade (...).

24- (...) 0 segmento que termina sel
prejudicado (...), por essa falta

informacdo é a comunidade porque
trabalhador ele estad ali no dia a dia
gestor até por sua propria formag
académica tem mais acesso, agori
comunidade do Paranoa tem co
caracteristica a baixa escolaridade, el
vocé precisa de meios de formag
diversificados, (...) que dé essa condi
para as pessoas tomarem conhecime
(...) a sociedade n&o tem conhecimentg
gue €é o conselho de saude, eles néo sa
0 que é, quais sdo as atribuicbes, para
serve, para onde vai, essa € a Qrs
verdade, e isso precisar ser resolvido
meu ver isso tem que ser resolvido ¢
mais rapido possivel.

Discurso XllI

Unidades de Significado

1- A questado da pratica do controle so
na minha regional eu poderia dizer g
nao tem assim tantos problemas maig
(...) até porque o Cruzeiro, Octogona
Sudoeste a rigor € uma cidade foi crig
encravada dentro do Plano Piloto e 1
fica distante dos grandes hospitais.

2- (...), os centros de saude nés temos
centros de saude, o centro 14 do Cruz
Velho e o centro 09 no Cruzeiro Nov
esses dois centros de saude ja e
praticamente com a sua demanda
atendimento extrapolada n
necessariamente por causa em funcac

Cruzeiro, ou seja, da nossa regidao male saude tem prejudicado a organiz

das demandas que vem de outros luga
por exemplo, o centro de saude 14
Cruzeiro, atendem pessoas que vem
Formosa, povoados proximos daqui
Brasilia e do Cruzeiro e o centro (

atende as pessoas da Estrutural, do G

97

pilaborar  estratégias que alcance | as
rdeenandas da sociedade.
1@d- A comunidade é o segmento mais
derejudicado pela falta do conhecimento; j&
que os trabalhadores e os gestores tém a
formacdo técnica e académica. | A
ammunidade do Paranoa tem como
Acaracteristica a baixa escolaridade ¢ €
neciso 0 uso de recursos didaticos
Weeriados para conseguir transmitir | o
r@mnhecimento a cerca do que é consélho
c8e salude e das suas atribuicdes.
nto,
do
bem
que
inde
ao
> 0
Reducdo Fenomenoldgica
cikd A pratica do controle social n&o
Lapresenta problemas maiores pelo fato da
nepido administrativa esta proxima jao
Rlano Piloto, o que facilita o acesso |da
ag@pulacdo aos grandes hospitais.
Nao
dpisOs dois centros de saude apresentam
euma demanda de atendimento maior| do
aue a sua capacidade. A procura dos
st@ovicos de saude por pessoas moradoras
de cidades proximas ou até mesmo |por
Apessoas que moram distantes, mas |que
D tchbalham nas proximidades das unidades
jgéo

weserna dos servicos.

do

de

de
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uma grande demanda e agora do Sudd
porque que esta vindo muita demanda
Sudoeste e se aumenta essa demand
unidade nao esta devidamente prepa
com pessoal, com estrutura capaz
atender isso vai causando problemn
Hoje o centro de saude 09 tem proble

em funcdo dessa demanda que néo

possivel controlar inclusive isso causa
problema de ordem interna do ponto
vista da organizacao interna da gestao
funcdo de que estes pacientes, va
dizer que eles sao transitorios, que ¢
nao moram no Cruzeiro, entdo vem u
pessoa la& do Guard porque a pes
trabalha no Cruzeiro € doméstica e m
no Guara, como as vezes vem lé
Samambaia, vem de outras cidades
arrumam emprego & no Cruzeiro No
Cruzeiro Velho ou Sudoeste e v
procurar o centro de saude 9 do Cruz
Novo, entdo exatamente este problem
que causa certas dificuldades
organizacdo do atendimento neste ce
de saude e isso hoje com mais incidér
ele se registra no centro de saude 9 po
como eu disse, esta mais proximo
Estrutural.
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3- (...) hoje a gente tem uma demanda
esta crescendo a cada ano (...) n0s est:
hoje lutando para que se construa
centro de saude no Sudoeste, porqu
Sudoeste hoje tornou-se um centro
comércio muito nervoso, muito agitadg
existe muito emprego |a, a maioria g@
pessoas que vem de outras cidd
satélites trabalha no Sudoeste e qua
precisam evidentemente vao procura
centro de saude 9 do Cruzeiro Novo, en
agora por ocasiao da vinda do Governg
Arruda no Sudoeste no més de Maio
reivindicado a constru¢cdo de um centrg
saude la no Sudoeste.

ggle O conselho regional de sal
anedandicou ao Governador do Distri
urederal a construcdo de um centro
esanide com o0 objetivo de atender
demanda excedente.

e
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4- (...) o controle social em si ndo € my
dificil de exercer no Cruzeiro até porq
existe um entrosamento muito bom ent
presidéncia do conselho de saude

i O controle social na cidade do Cruze
uedo é dificil de exercer porque ha um b
eeatrosamento entre o conselho de sau
as duas gestoras que também compde

préprio conselho de saude e as d

gestoras (...) entdo existe um boiburocratica na Secretaria de Saude,

uesnselho. Ha problemas de orde
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entrosamento até por que elas estaq gque nao afetam profundamente a dinan

conselho e a dificuldade que a gente

encontrando, a gente vai tentando sanar
juntos, evidentemente que ha problemas
de ordem estrutural que depende inclusive

|& da Secretaria de Saude ou do s

competente da Secretaria de Saude como é

o caso do provimento de remédios
farmacias dos centros, sempre €

problema muitas vezes o0s centros pedem

certa quantidade e la4 o setor que distr

as vezes nao tem aquele para atender no

momento porque la na central também

tem ou ndo mandaram o suficiente. Entao
existem esses problemas de ordem

burocratica, mas que nao cheg
realmente, no caso do Cruzeiro
Sudoeste, a afetar profundamente
dindmica do atendimento e cau
problemas maiores.

vd@o atendimento.

etor

nas
um

bui

nao

5- (...) os principios que norteiam o S
sao principios que a gente ndo pode ne
sdo de uma eficacia social muito grand
principio da universalidade (...),
principio da equidade que resguarda
acesso, que visa garantir o acesso,
descentralizacao, (...).

JS- Os principios que norteiam o Siste
danico de Saude como a universalidadé
pequidade, a  acessibilidade e
alescentralizacédo sdo de relevante efic
1 social.

da

6- (...) hoje o grande problema, o grar
gargalo da saude no Brasil, ndo é
Brasilia, € no Brasil € exatamente por

eu hoje posso dizer assim, o problema dgdes dos profissionais da sal
regulacdo ela ndo esta acontecendo cpnncipalmente no que diz respeito
eficacia em todos os Estados brasileiroxemprimento da carga horaria.

e O maiorproblema da saude no Brasi
eqoue a regulacdo nao acontece @
ueficacia. Esta serviria para disciplinar

0 que € essa regulacdo? A regulacdo yvem
exatamente disciplinar as acdes dos
profissionais da saude, enfermeirps,

sobretudo enfermeiros e médicos, para
que cumpram as suas cargas horafias,
entdo define a consulta nas areas| de
oftalmologia, na éarea de odontologia,

endocrinologia e por ai a fora, diversas

especialidades. Os meédicos tém que
cumprir os seus horarios, entdo hoje o gue
acontece, € que o medico tem quarenta
horas e ele ndo cumpre quarenta haqras.
(...), ndo vai ter atendimento eficaz, vai

ficar gente sem atender ou se for atender
essa pessoa ficara esperando o dia todo
para ser atendida, como eu ja tenho
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constatado aqui nos hospitais de Brasilia
esse tipo de coisa, entdo eu j4 estou
convencido de que o problema para| se
corrigir isso, o sistema, 0 secretario |de
saude tem que exigir dos meédicos o
cumprimento das quarenta horas ou vijnte
horas, conforme seja o seu contrato} E
havendo essa disciplina, havendo esse
comprometimento do profissional da

saude com o atendimento que ele tem|que
dar no hospital ou em qualquer unidade de
saude, isso vai melhorar.

7- O que a gente verifica que ha UM E preciso rever o modyue os médico
desrespeito, (...), as pessoas de mem@tam as pessoas de menor pd
posse, as pessoas que nao tem ningueisitivo.
por elas ou entdo se € um coitado ou uma
pessoa que vem da periferia ainda ha esse

ranco de prepoténcia de alguns meédicos

de tratar essas pessoas achando que eles

S80 superiores as pessoas, cOmo Sg as
pessoas tivessem no hospital para pedir
favores, ndo € dessa forma, a partir| do
momento que houve uma consciéncia gue

esta expressa na Constituicdo Federal, que

a saude é um direito de todos e um dever

do Estado, isso tem que ser revisto (...)

der

8- Outra exigéncia que esta muito latenBe A satisfacdo e a remuneracéo

Hos

neste contexto de dificuldade é o salanofissionais da area da saude constituem-

do profissional, o profissional tem que $se em exigéncias do conselho regiona
bem pago (...), entdo se a pessoa tambssaide.

ndo € bem remunerado e a vida ndo esta

facil para ninguém, essa pessoa |vai

trabalhar levando problemas para| o

trabalho, (...), as vezes a gente néo quer,

mas a vezes 0s problemas séo tdo agudos

gue vocé sem querer esta absorto com|eles

e isso tem influéncia no seu atendimento,

(...) o ideal € que todos fossem para o

trabalho, trabalhar com satisfacéo.

de

9- (...) o sistema deve rever, exatamerie Nao existe um programa (
como é gue esta sendo dada a assistéatendimento a saude do trabalhador e
ao trabalhador da saude? Como € que |essetribui para a precariedade do siste
trabalhador da salde esta sendo tratatibsaude.

em seu ambiente de trabalho? Ele esta

tendo o Estado, o sistema estad tendo o

cuidado de atendé-lo regularmente |lem

relacdo aos problemas da sua saude? O

e
iSSO
ma

sistema esta lembrando que este servidor é
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um ser humano e que também as ve
estd doente? Doente de preocupa
doente porque o salario ndo esta daf
enfim uma série de outros problemas
podem estar ocasionando doencas. E
hoje me parece e eu estou convencidg
que outro problema que contribui para
precariedade dessa saude é que prq
gente da saude ndo esta sendo atendid
que ndo existe um programa

atendimento para o trabalhador da saud

hZes
cao,
ndo,
jue
ntao
) de
1 a
pria
o ou
de
le.

10- (...) é preciso que haja também u
humanizagdo, o médico tem que
consciéncia de que o seu paciente ele
que chama-lo, conhecé-lo pelo nome. |
€ um o grande problema também qu
médico (...) quando olha, olha de cif
para baixo com superioridade e o0 méd
€ 0 agente do Estado, o médico é
agente do Estado, ele esta ali co
profissional para cumprir a sua obrigag
em relacdo aos usuarios da saude, que
vao aos hospitais, nem unidades de sa
pedir favores, vao buscar aquilo que
Estado de direito tem para com eles. Er
essa consciéncia a gente tem que m
ela também e eu tenho trabalhado n
sentido como coordenador disciplinar
conselho de saude, (...).

Ma&- O conselho regional de salde t
ttrabalhado no sentido de humanizar
taendimento médico.

SSO

2 0

ma

ico

um

mo

LA0

nao

alde
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tao

udar
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do

em

11- Entdo a minha experiéncia hoje cor
controle social ela se remete para que

em primeiro lugar eu diria (...) que discy
0 modelo de gestdo que esta acontece
hoje no sistema de saude brasileiro, (
Porque nao é so aplicar dinheiro néo, {
saber como esta sendo gerido o dinhei
neste sentido que hoje defendo a test
gque € preciso repensar neste pais a g¢
e este repensar ele tem como pressupg
uma ampla discussdo envolvendo

nld- A experiéncia do controle soc
heganete a discussdo do modelo de ge
tdo sistema de satde brasileiro. E pre
2mepensar a gestdo dentro de uma ar
.gBcussdo com as academias.

em

o e

> de

>Stao

osto

as

academias, os futuros meédicos, futu
enfermeiros para que eles tamb
comecem a se formar com eg
consciéncia nova e que o controle so
realmente seja forte e que o SUS ml
mais forte ainda para que seja de todc
para todos, essa € a nossa luta. E a ¢
percebe que ndo a questdo de botar

dinheiro ali, que tem que botar ma

ros
em
5sa
cial
lito

ente
mais
AS

al

Stao
Ciso
npla




remédio, ndo é ndo, é gestdo. Temos|que

trabalhar agora e discutir gestdo, par

entdo dos recursos que nos temos
disponibilizados gente poder saber como

eles poderédo ser distribuidos e os recu
aplicados. Esse € 0 nosso ponto de vig
a nossa experiéncia se remete a este
de gquestionamento, (...).

ai

S0s
ta e
tipo

12- O conselho de saude (..) paf®- Para o conselho funcionar
funcionar ele tem que ter uma mesagularmente precisa de um president
diretora, que pode ser o presidente evie-presidente ou uma mesa diret
vice-presidente ou uma mesa diretocmmposta por dois usuarios, U
drabalhador e um gestor; uma secretaria
ejyecutiva; um espaco fisico e uma

composta de quatro pessoas,
usuarios, um trabalhador e um gestor.
os conselhos estdo funcionando com
presidente e um vice-presidente e U
secretaria executiva e tem que ter

espaco condigno e uma estrutura minima,
um telefone, duas mesas, algumas
cadeiras e um computador. Esses sdp 0s
pressupostos, 0s pré-requisitos para que o

conselho funcione regularmente.

wBtrutura minima de escritorio.
ma
um

13- (...) conselho do Cruzeiro (...) tg
computador, hoje ele tem telefone (...
uma salazinha para funcionar, entao
temos pessoal de apoio, porque (...
novo governo demitiu todas as pess
que estavam ai do antigo ICS e a ng
secretaria era ICS e o governo nao t
maior preocupacao em repor esse pes
e atender essa demanda dos conselhd
saude (...).

nédm telefone. Nao tem secretaria por(
, f@ demitida pelo governador.
oas

ssa

eve

soal

S de

14- (...) o conselho de saude do Cruzs

bitd- O conselho regional de saude t

(...), estd cumprindo seu papel diante
sociedade e da qualidade que ele te

jurisdicdo, sempre trabalhar articuladonidades de saude e com os pod

com os poderes constituidos da localid
e muito mais entrosado com os d
centros de saude, que é exatament
suporte de nossas agoes.

damprido seu papel diante da sociedg
rdediante trabalho articulado com &

adenstituidos da regido.
Dis
e o

15- Entdo em termos de funcioname
conselho de saude do Cruzeiro €
funcionado bem, e hoje o conselho
saude do Cruzeiro € um modelo p

nicb- O conselho regional de saude
gtauzeiro funciona bem e € uma referén
gmra os demais conselhos regionais.
ara

muitos conselhos de salude, é L1Tr:1a

referéncia, ndo diria um modelo, é u
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rh3- O conselho regional de saude funcipna
@am uma sala que possui um computadpr e

jue

em
de,
1S
eres

do
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referéncia para muitos conselhos de salide.

16- Para compor um conselho tem que $&- E realizado um processo eleitoral p

abrir um processo eleitoral. E o primejra escolha dos membros do conselho.

passo desse processo se constitui upraneira etapa € a formacdo de u
comissdo que vai divulgar esse editabmisséo eleitoral que divulgara o ed
junto as entidades que tem interesse @& entidades que tenham estat
participar do conselho, entdo faz | ieconhecido pelo férum local
levantamento das entidades que existémeressadas em participar do conse
na sua localidade, no caso do Cruzei@ada entidade credenciada indica
tem que ver a associacdo dos moradartsilar e um suplente. E marcado um
associagcdo de pais e professores que péds reunido onde 0s usuarios,
temos no caso um representante la dgnirabalhadores e os gestores escolhen
do conselho, outras entidades |deeus representantes dentro dos gry
sociedade brasileira que estaespectivos. Feito isso, convoca-se U
devidamente organizadas. (...)? Que tenteanido ordinaria para eleger o preside
um estatuto e que este estatuto esteja vice ou a mesa diretora.
reconhecido no férum local s6 assim essa

entidade pode se credenciar a mandarn um

representante para o conselho. N&o pode

ser qualquer entidade (...). Entdo divulga

esse edital nas entidades e cada entidade é

convidada a indicar um titular e um

suplente  para representar aquele

segmento, esse segmento se apresenta do

usuario, os trabalhadores pelo
sindicato das suas organizacoes,
gestores entre eles gestores e 0S USUArios
pelas entidades da sociedade organizada,
movimentos comunitarios e por ai a fora,
os conselhos comunitarios. Isso feito| se
marca um dia para a reunido e se reapem
entdo 0s usuarios com O0S USUar|os,
trabalhadores com trabalhadores
gestores com gestores e vao escolher os
conselheiros, quem vai ser o titular para
compor aquele conselho, usuéarios dentro
dos usuérios de acordo com o numera.
conselho de dezesseis pessoas comag € o
nosso, nOs temos oito usuarios, quatro
trabalhadores e quatro gestores, [sdo
dezesseis ndo € isso, entdo sempre
igualdade. Entéo isso feito o conselho esta
devidamente composto para funcionar,
convoca-se uma reunido ordinaria para
eleger o presidente e o0 vice ou a mesa
diretora.

ara
A
ma
tal
uto
e
ho.
um
dia
0s
N 0S
IpOS
ma
nte

17- (...) existem duas formas de vocE/- Ha& duas formas de conduzir
conduzir um conselho, com o presidentecenselho: por intermédido presidente ¢
0 vice-presidente, que é o caso do meice-presidente ou da mesa diretora. N¢

m

Sta




conselho do Cruzeiro, como € o caso
muitos conselhos daqui de Brasilia 6
mesa diretora. Hoje estou sendo partid
da mesa diretora, e dentro da m
diretora se tira o presidente assim é fg
para o conselho nacional, (...)? Porque
mais pessoas envolvidas na administrg
do conselho e do jeito que esta hoje,
estou sozinho praticamente cof
presidente porque meu vice Nao €
podendo comparecer e 0S out
conselheiros ndo assumem essa obrig
que deveriam ter assumido por todos
presidente fica sozinho porque ele ter
responsabilidade sobre o conselho e cg
mesa diretora ndo, eu teria a mir
pessoa, mais aqueles membros que €
la na mesa diretora sob o suporte de a

(...).

déima ha mais pessoas envolvidas
» aglministracdo do conselho.
ario

esa

2ito

séo

cao

eu

mo

sta

r0S

ACa0

e o

n a

m a

ha

stao

uda
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18- Os assuntos discutidos no conse
sdo 0s mais diversos possiveis. Todos
assuntos que dizem respeito a questa
saude eles devem ir para 0 conse
todos, sobre tudo aqueles que envoly
atendimento, recursos, aplicabilidade
recursos, medicamentos, distribuicao
medicamentos e como diria estruturg
funcionamento das unidades de sal
como esta se dando o atendimento
saude, como esta marcando exame, qu
tempo que esta levando para marcar |\
consulta, entdo esses problemas todos
agendas que devem ir para o conselho.

Ik8- Todos os assuntos relacionados
5gmlide sdo discutidos no consel
pilelusive, os referentes ao funcioname
b, dindmica dos servicos nas unidades
egaude.
de

de

1 e
Ide,

de
anto
ima
sao

ho,
nto
de

19- Hoje, os mais relevantes sédo a que

de recursos, dentro dos recursos queregional de saude se constitui em uma

gente tem que estar mais a par, Sd
guanto que esta sendo repassado pa
regionais de saude, como que esta se
aplicado este dinheiro, qual é o plano
saude dessas regionais, isso hoje po
conselhos estdo fazendo. O conselhg
saude do Cruzeiro comecou trabalha
no ano passado, fazendo ja isso, hoje
temos um plano de metas da regiona
saude e o do proprio HRAN, (...) esses
0S assuntos que constitui a agenda de
conselho e de debates e discussos
deliberacoes.

st A elaboracdo do plano de metas

loprestdes mais relevantes na agenda de
aa@sselho.
2ndo
de
ICOS
de
ndo
nos
de
Sao
um
S e

da
das
2 Um
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20- Esses assuntos podem chegar
conselho por diversas formas, levados
conselheiros ou levados pelos propy
usuarios. O usuario sabe de um proble
sabe que existe um conselho de saude

defende (...), seus interesses (...), entdopsecedente a denuncia,

ele tem um problema e acha que
gravissimo (...), ele pode levar
conselho essa dendncia e o conselhg
discutir isso no seu plenario. Quando i
€ apresentado por escrito se cria
processo para averiguar (...) no local o
O usuario trouxe a denuncia, saber
realmente procede (...). Averigua-se,
uma vez que for procedente, 0 conse
delibera dirigir por via de regra um ofig
ao setor competente dizendo que
procurar e houve esta denudncia par
conselho e que averiguado, como
constatado a verdade ai o conselho a
pede providéncia (...).

pegional de saude chegam por meims
ie®nselheiros e dos usuarios. As denudn

guecesso para averiguacdo, uma
remete-se
aficio ao setor competente pedin
aprovidéncia.

vai

lho
io
foi
A 0
foi
jora

2@ Os assuntos discutidos no conse

Nsdo apresentadas por escrito, abre-se

2lho

cias
um
vez
um
do

21- O conselho de saude (...) é u
instancia de  deliberacdo  coleti

permanente, ele agrega a participacgermanente e que agrega a participa

popular. (...)? Através dos segmentos
compdem o conselho, entdo, agregal
trabalhadores através dos sindicatos e
suas organizacoes especificas, agrega
usuarios através dos segmentos diver
organizacao de patologias, associacde
moradores, conselho comunitar,
movimentos comunitarios (...).

vanstancia  de  deliberagdo  coleti

gpepular por meiacdos representantes d
disersos segmentos que o compaoe.
das

m 0S

SOS,

s de

o,

n2d- O conselho regional de saude é U

ima

Ica0
DS

22- (...) esta questdo de prioridades é
processo, (...). Hoje os conselhos de sa
em Brasilia particularmente falo delg
eles ainda nédo estdo devidame
preparados para ter esse discernimg
gue envolve estas questdes.

BR- A definicho de prioridades € u
\mecesso e o0s conselhos regionais
rsalde do Distrito Federal ndo es

2Nto

nbeeparados para ter esse discernimenta.

m
de
a0

23- No conselho a gente tem

preocupado em levantar o0 pel
epidemiolégico das cidades do Cruze
do Sudoeste para constatar o indice
pessoas, adolescentes envolvidos
drogas, o indice de doencgas sexualm
transmissivel e por ai a fora entéo a g¢
tem se preocupado sim em fazer ¢
levantamento epidemiologico e com g

s23- O conselho regional de saude
fiCruzeiro tem feito o levantamento
rperfil
tlacar as prioridades segundo a realid
col@ cada localidade.

ente

2nte

sse

SO

tentando ter uma dimensao da cidade

em

epidemiolégico da cidade para

do
do

ade
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termos da realidade dela. NOs estamos até
fazendo um atendimento hoje 14 no centro
09 tentando amadurecer um projeto lem
todas as regionais que € o PRAIA, que é
um programa de atendimento o]
adolescente e que 14 no Cruzeiro j4 esta
dando corpo a ele, tentando levar issp a
termo, através com a hebiatra, com equipe
realmente  competente, devidamente
estruturada para atender esses jovens que
vem de familias desestruturadas que [sdo
hoje vitimas (...). O conselho comeca
entdo a ter um levantamento, a ter yma
perspectiva de levantamento que pode
estar a cada ano melhorando em relacgo a
realidade de cada localidade, de cada
regiao.

24- (...), hoje o conselho ja nos dulti

dois anos tem feito reunides itineran
para tentar se divulgar e aparecer
sociedade, (...), inclusive fizemos reuni
nos centros de saude, para tentar criaf
elo de articulacdes entre os trabalhad
e 0 proprio conselho e a gestdo, ent§
conselho hoje é que esta tentando
posicionar dentro da sociedade se to
conhecido para a partir dai tornar-se U
referéncia, (...).

do
1tro
por
ve
criar
res

o34- O conselho regional de saude
€ruzeiro tem tentado se posicionar der
da sociedade e se tornar conhecido

d@seio de reunides itinerantes. Inclus
ueoinides nas unidades de saude para

biEes de articulagdo entre os trabalhadc

e ®s gestores.
se

nar

ma

25- (...) uma instancia onde as pessoas
procurar essa instituicdo, este colegi
para levar os seus problemas e parti
com os conselheiros as suas dificuldad
buscar ai as solucgdes.

van O conselho regional de salude é uma
adwstancia onde as pessoas levam 0s seus
hanoblemas, as suas dificuldades e partjilha
bs@M 0SS conselheiros em busca |de

solucoes.

Discurso XllII

Unidade de Significado

Reducdo Fenomenologica

1- Nés iniciamos a nossa gestdo, em A
deste ano com o enfoque muito volt3
para esta questdo do controle socia
nossa preocupacao € fazer com qu
comunidade
gestdo na area da saude, tivesse

também participasse |ddjetivo de aumentar a participacdo

bt O conselho regional de saude t
\goomovido foruns de discussao da sa
,pablica em que todos o0s segmen
s@ciais sdo convidados a participar, cof

em
lde
tos
mo
da
formar na

coanunidade e parcerias

participagdo maior do que ja vem terjJdesolucdo dos problemas de saude
até entdo, e desde o inicio nos instituimoslade, tendo como enfoque o contr

da
ole

foruns de discussdo da saude publica aqui
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em Planaltina, fizemos dois encontros|jagcial.
em que convocamos 0Ss mais diversos
segmentos sociais, liderangas
comunitarias, religiosas, empresariai§ e
politicos, liderancas comunitarias das
mais diversas instituicoes da cidade, cqmo

a administracdo, conselho tutelar, |os
préprios membros do conselho de saude, o
pessoal ligado a area de seguranca, ingclui,
bombeiros, policia militar e civil, pessdal
da educacional, EMATER, area rural| e
juntos estudarmos a questao de saudel|aqui
da nossa cidade, e estd sendo muito pom
porgue estamos avancando nesse ponto,
estamos conseguindo fazer com que varias
coisas sejam conquistadas dentro de{um
espirito de parceria e de discussao |em
comum dos problemas de saude da npssa
cidade.

2- (...) nés imediatamente instituim
estes foruns, o resultado tem sido muitéruns de discussdo da saude publ
bom, nés estamos conquistando o apdiasca diminuir as tensfes existentes
da comunidade porque quando vod¢érno do tema saude, a hostilidade
coloca o tema saude de uma mangnglacdo a geréncia de saude, promov
transversal em que vocé discute cooompreensdo do processo saude e do

8- O conselho regional de saude mediante

ica,
em
em
Br a
enca

outras pessoas da comunidade, sai| €o as dificuldades nele envolvidas,

ambito da saude propriamente dita e passanpartilhar a salde em niveis
a discutir com outros segmentos |dHscussdo transversal com  out
sociedade, vocé de certa forma contribusegmentos da sociedade para com
para diminuir muito as tensdes existentesnquistar o apoio da comunidade.

em relacdo ao tema que normalmen
saude principalmente na midia é vistal de
forma muito negativa o enfoque muitas
vezes distorcido e muitas vezes porgque
ndo ha compreensédo de fendbmeno sadde e
doenca, muitas vezes vocé ndo tem |por
falta mesmo de conhecimento do outro
lado ou por falta até mesmo de interesse
em ter uma correta dimensdo da questao
saude, muitos sabem vender noticias| no
ponto de vista da midia, vocé n@o
consegue pontuar a questao de uma fgrma
correta, adequada e quando vocé coloca
em discussao junto com a comunidade 0s
problemas da saude, muita das tensdes de
hostilidade que vocé normalmente tem
guando vocé gerencia a saude no trato
com a comunidade isso se dilui porquge a
populacdo passa a enxergar o outro lado

de
[0S
iSSO




de uma forma menos hostil a compreen
mais o processo e as dificuldad
envolvidas nele. Com isso VOCcé comeg
distender mais 0os animos, a entender 1
o outro lado e a ver que nem sempr
culpa do profissional ou da instituicao s
coisa ndo vai bem. A coisa muitas ve
transcende o controle e a governabilid
de quem esta ali no momento no contt
de um hospital, no controle de um pron
SOcorro ou mesmo no controle de u
consulta, entdo muitas vezes a coisa n
assim tdo maniqueista, no sentido de
sempre o médico ou o diretor esta de
vontade ou esta errado e outro lado &
estd correto, entdo esse processo
compartilhar a saude em niveis

discusséo contribui muito para que iss(
tenha uma atenuacdo, € dentro d¢
proposta que a gente esta indo.

der
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3- (...) funciona através de trés segmer
que compde ele, seria 0s segmentos
gestores, o segmento dos usuarios
sistema que sdo os pacientes e popul
de maneira geral e o0 segmento

servidores que ndo sao gestores,
servidores e nao s&o necessariam
diretores, (...).

1t®sO conselho regional de saude funci
@wsaves de trés segmentos, os de gest
de usuarios e de trabalhadores.

1Ca0

los

sao

ente

bna
ores,

4- Uma vez por més a gente se reune
no nosso hospital para discutirmos
avancos e os problemas da saude dg
da comunidade (...).

AduiO conselho regional de saude relng
osensalmente para discutir os avanco
raroblemas da saude da comunidade.

5- (...) n6s estamos fazendo com qu
conselho tenha cada vez m
representatividade aqui na  nog
comunidade porque nos ultimos anos
ficou na posicdo um tanto quan
esquecida no processo da saude,
discusséo da saude e a gente estéa tent
resgatar isso ai, fazer com que ele fi
mais atuante, mais propositivo de mang
que as coisas acontecam aqui taml
com a participacdo do conselho, (...).

250 Os conselheiros da atual gestéo tén
A[FoOposto a resgatar a atuagédo do cons
g@l@nando-o mais
toepresentativo.

da
ando
ue
Bira
Dém

propositivo

n se
elho

538 processo e ha discussdo da saude,

e

6- (...), o conselho é uma instancia
discussdo da saude muito importante
representa a sociedade (...).

@& O conselho é uma instancia
gdiscussdo da saude muito importante e
representa a sociedade.

de
que




7- (...) ndo pode ficar de fora do jogo
saude tem que fazer parte desse jogo
gente esta aos poucos resgatando iss
inclusive com a proposta de ter uma s
dentro da nossa regional para acolhe
reunides em um lugar proprio para ¢
mais identidade ainda ao conselho, p
dar mais personalidade a ele, é U
maneira de tornar ele mais vigilio den
da regional.

8- O conselho funciona ha vérios anos
regional, (...), sO que dentro de u
atuacao muito timida (...).

9- (...) € isso que a gente esta tentg
modificar neste paradigma de atua
dele, fazer ele mais participativo, m
atuante, mais propositivo e reivindicad
também, muitas coisas precisam
reivindicadas fora do ambito de Planalt
em nivel mais central, em nivel de GDJ
o conselho de saude ele pode ser
veiculo para isso, um elemento
controle social mais forte.

10- (...), os membros escolhem
presidente e eu fui escolhido, através
eleicdo e o0s outros membros

apresentam voluntariamente para fd
parte, o diretor que responde, eu no ¢
respondo pela direcdo da regional,

palpito no sentido de escolher os outrtiberdade de aceitar ou ndo o convite.

gestores que vao fazer parte, l6gico
nao sao obrigados, a concordarem co
minha escolha, podem declinar
convite, mas 0 processo € normalme
dessa forma o segmento dos usuarios
segmento dos servidores seguem a me
linha de convite, as pessoas se oferece

11- E uma forma, sendo uma opg
voluntaria vamos dizer assim mais facil
conseguir adesdo das pessoas no se
de trabalharem, porque se vocé
voluntariamente se expbs € porque ¢
realmente interessado em ajudar,
trabalhar até porque ndo existe nenhy
remuneragao para nenhum C
conselheiros € uma coisa justame

109

d& A proposta de ter uma sede do conselho
demtro da Regional de salde é uma forma
odai, torna-lo mais vigilante, dar mais
eitkentidade e de resgatar a atuacdo| do
r @mnselho no jogo da saude.

Har

ara

ma

tro

Ba O conselho funciona h& vérios anps,
maorém, dentro de uma atuacdo muljto
timida.

neloO conselho regional de saude pode| ser
c&mn elemento de controle social superjor,
aidesde que sejmais participativo, atuante,
@ropositivo e reivindicador, ndo sé nho
sémbito da regido administrativa, mas em
naivel central do Governo do Distrito
-feederal.

Bsse

de

p0- O presidente do conselho regional de
dalde é escolhido mediante eleicdo e o0s
siemais membros sdo convidados ou se
zaeflerecem voluntariamente para compor o
asmselho. O diretor da regional escolhg os
gapresentantes de gestor, que tém a
nue

m a

do

nte

eo

sma

m.

aol- A opcdo de ser conselheiro| é
deoluntaria e isso garante a adesdo| ao
ntrdbalho com mais facilidade, pois s
garticipam as pessoas com real interesse
D& ajudar, desinteressadas em
emmuneracao ja que esta nao existe.

ima

0S

nte

um

gratuita, sem 6nus para ninguém, nenl




orgao publico, entdo as pessoas
dispdbem a estarem presentes € po
guerem realmente ajudar.

se
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12- Os assuntos discutidos no conse
sao sempre assuntos que dizem respe
questdo da saude na comunidade
assuntos principalmente de ordem téci
ou mesmo de dinamicas internas préop
do hospital ou dos centros de saude
nao interessa ao conselho discutir nef
da sua alcada, esses assuntos a gent
discute, mas os assuntos que tem
alcance mais social que interessam a t(
que estdo discutindo ali ou seja usuar
ou seja servidor, seja gestor estes assu
normalmente sdo colocados em pauta.

|l@- O conselho regional de saude disg
itasauntos relacionados a saude que ten
.alcance social. Os assuntos de org
liggcnica e relacionados as dinami
riedernas do Hospital e centros de sa
gu&o interessam ao conselho discutir.

m é

2 Nao

um

dos

0S,

ntos

ute
ham
lem
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13- (...) os temas eu sugiro, outros
sugerindo, para ficar uma coisa m
aberta e democrética, a gente ndo imp
temas, os temas sdo de certa for
discutidos em conjunto.

a3- Os temas das pautas das reunides
amigeridos por todos os conselheiros,
sémnma democratica.

ma,

~

Sao

14- (...) nés estamos sempre em con
com 0s gestores, 0s servidores dentrd
hospital repercutem as decisdes taml
em cada setor em discussdes conjunt
0S usuarios levam para suas comunida
respectivas, existem instancias

discussdo em nivel comunitérios atra
das associacbes de moradores, a prd
midia, igrejas, associa¢cdes comerci
escolas, os varios segmentos sociais
acabam recebendo os informes do que
discutido e do que esta sendo discut
NOs estamos também na linha de infort
muito a populacdo, a cada numero
jornal da cidade que sai, tem sem
noticias da saude a gente faz questa
estar sempre presente, pontuando cd
importantes, informando principalmen

(...

tdtd- As decisbes do conselho sao levd

pelos conselheiros aos seus respect
éegmentos, ou  seja, gestor infor
agestores, trabalhador informa 3

desvidores e usuarios mediambstancias
egie discussdo  de nivel comunitan
véforma a populacdo. E utilizado tambg
ripprnal local.
ais,

que

foi

do.

nar

do

pre

b de

isas

le,

das
ivos
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15- (...) o radio & sempre também
mecanismo de informe muito bom que 1
usamos aqui, inclusive coincidenteme
semana que vem nés vamos fazer um
radiofonico da cidade em que vamos fi
por cerca de uma hora ouvindo pergur
e respondendo, abertas para a comuni

udb- O conselho regional de saude utiliz
1@&dio como mecanismo de informag
npara reduzir a hostlidade e
limcompreensédo da comunidade em relg
caratuacao da gestao de saude regional.
tas

a a
ao

cao

jade




para justamente informar dentro de
idéia que quanto mais informe, mern
hostilidade, menos incompreenséo, por
vocé esta se poupando de algo.

16- (...) discutir os problemas de saude
comunidade e propor alternativas
resolucdo desses problemas, (...), ent;
um local de discussdo do tema saude
gue a comunidade tem a oportunidadeg
estar no controle do tema. Ldgico con
assisténcia técnica de gestores e
técnicos que fazem parte desse cons
também.

@6- O conselho regional de saude é
decal de discussao do tema saude em (
Agoinunidade tem a oportunidade de e
em controle do tema, com a assistér
thenica de gestores e trabalhadores
1fazem parte do conselho.

de

elho

17- (...) pessoas que queiram assistil
reunides do conselho sé&o convidadas
uma maneira geral, ndo ha restricag
ninguém, qualquer pessoa pode assist
reunides, sao abertas, (...).

B& As reunides do conselho regional
skide sdo abertas a populacdo de ma
) garal.

r as

18- (...), nés temos um dominio melhor
tema porque somos técnicos da area,
temos mais condi¢cdes de colocar algur
coisas que ndés vimos como prioritari
mas ndo é nada colocado de uma fo
vertical, a gente coloca, € discutido e
conjunto a gente decide, propos
prioritarias e € assim que a coisa funcia
Tem um embasamento técnico, n
sempre com um lado também
discusséo, de transversalizar o mecani
de discusséo.

diB- O conselho regional de saude utiliz
mdscanismo de discussao transversal pa
nasterminacdo de propostas prioritari
asnde o0s técnicos da éarea fornec
rreabasamento técnico.
em

tas

na.

nas

de

5SMO

19- Através de informes nos jorn

através de discussdo em nivel de radamnselho é divulgado para a comunids
através dos foruns que nos promovemagavés de radio, de jornais, de foruns

no hospital
divulgadas,

em que as coisas
sao colocadas,

tem gente dos mais diversos bairros.
Entéo este pessoal acaba de um jeito
outro levando para as suas comunida
pelo menos é o papel que devem ter
levar para a sua comunidade 0 qug
discutido e o que foi decidido também.

atray@s suas respectivas comunidades.
também da prépria repercussdo que| 0s
componentes do conselho fazem as suas
respectivas comunidades, que o consg¢lho

il9- O que é discutido e decidido

&ospital e dos componentes do conse
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20- (...) o SUS (...), ao longo do tempo
foi se deteriorando como idéia, hoje ¢

eRO- A importancia do controle social e d

as

smstancias de discussdao advém

da
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dia o sistema estd com varias distorc(
(...). Precisando ser reestruturado,
repensado, para que muita coisa
reformulada dai a importancia do contr
social, das instancias de discusséo
seriam cada vez mais fortalecidas, o
entram os conselhos, discussfes de T
de conferéncia também, seja conferér
regional, seja conferéncia distrital, s
conferéncia nacional, porque sdo mane
de se repensar o SUS e ai o controle s(
em cima disso ai é fundamental para qu
coisa avance cada vez mais.

yecessidade de reestruturacdo do Sist
dénico de Saude que atualmente apres
s@jarias distorgoes.
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4.1.2 A tematizacéo das unidades de significado

O processo de reducdo fenomenologica das unidaslesigdificado permitiu que
emergissem nucleos de pensamento. Esses niclans &myrupados nos seguintes temas: o

controle social, o conselho regional de saudepresentatividade e o sistema de saude.

A partir desses temas foram construidas tabelade ora coluna da esquerda
encontram-se as unidades de significado reduzids®nfenologicamente, agrupadas

conforme a similaridade do tema e na coluna datdigresenta-se a interpretacdo das

similaridades dessas unidades de significado.

bY

Com o objetivo de facilitar o entendimento dessec@sso, a interpretacdo das
similaridades das unidades de significado forammeradas, o numero romano entre
parénteses no final corresponde ao discurso aatenpe e 0s numeros arabicos, as unidades

de significado do discurso.
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Discurso |
Tema Interpretacao
O Controle Social O Controle Social
1- A pratica do controle social te pratica do controle social tem

7z 7z

melhorado, mas € muito fragil pela faltmelhorado, mas ¢é muito fragil pela
de compreensdo do que seja o contraldiculdade de participacdo da sociedade
social, do papel da sociedade e |@dmue ndo tem compreensao do contfole
conselheiro nesse controle. Isso torsacial, do seu papel e do papel dos
dificil a participacdo da sociedade nhoonselheiros. A participacdo social ndg se
controle social. torna efetiva pela falta de conhecimento

das pessoas e pela facilidade de serem
3- As pessoas que participam das reunjdeBuenciadas e conduzidas. A
do conselho tém muito interesse eparticipacdo da sociedade no controle

ajudar. Entretanto, pela falta dseocial é muito fragil e estd aquém do que

conhecimento, essas pessoas poden| d&veria ser, ja que ndo consegue melhorar
influenciadas e até mesmo manobradas. servicos de saude tendo como base o0s
Dessa forma, a participacdo social ndo gencipios do Sistema Unico de Salde| A

torna efetiva. participacdo dos conselheiros nos cuisos
de capacitacdo fornece subsidios para a
13- A participagdo dos conselheiros ngmrticipagdo social no planejamento das

eventos fornece subsidios para | politicas publicas de saude de forma

participacdo social no planejamento gasntextualizadd™ 3 134e17
politicas publicas de saude, de forma que

estas sejam contextualizadas e atendam a

comunidade.

14- A participacdo da sociedade |no
controle social € fragil.

17- A participagdo social estd muito
aguem do que deveria ser, jA que pao
consegue melhorar os servicos de saugde e
atender a populacdo segundo os principios
do Sistema Unico de Saude.

O Conselho Regional de Saude O Conselho Regional de Saude

4- O conselho foi reestruturado porqu@ conselho regional de saude precisou ser
estava sem funcionar. reestruturado  porque estava sem
funcionar. E funcéo do conselho melhorar
6- Conselheiros atuantes e com unaa qualidade de vida da populagéol e
melhor formacdo sdo necessarios pafanelhorar o atendimento, por meida
acompanhamento da dinamica de unmaplementagcdo dos principios e diretrizes
regional de saude. dos SUS, do planejamento das politicas
publicas de salude e do planejamento
7- Os conselhos de saude municipaestratégico da regido para conseguir
atuam de forma mais efetiva que |@companhar e controlar as metas e agdes
conselhos de saulde locais porque das gestores. O conselho elege| as




liberacdo e autorizacdo de qualq
recurso orcamentario sdo centralizadas
Secretaria de Saude do Distrito Fede
Como os conselhos de saude locais
interferem  nisso, perdem o0 s
significado.

8- E um desafio aos conselhos de sg
locais a conquista do espaco lega
legitimo, como previsto em lei,
participacdo no planejamento das ac0¢
das politicas publicas de saude €
fiscalizacdo de outras questdes.

10- E funcdo do conselho regional
saude melhorar a qualidade de vida
populacdo, melhorar o atendimento
saude, implementar o0s principios
diretrizes do Sistema Unico de Sal
(SUS).

11- A participagdo em eventos contrib
para a formacao dos conselheiros; pa
compreensao do controle social e paif
compreensao das dificuldades encontra
na concretizacado da participacdo pop
na gestdo e planejamento das polit
publicas de saude.

12- Os conselheiros devem participar
planejamento das politicas e d
estratégias para assim  conse(
acompanhar e controlar as metas €
acOes dos gestores.

15- O conselho de saude por m
organizado e com membros atuantes
seja, precisa eleger algumas prioridade
gue ndo consegue acompanhar a dinaf
dos processos politicos.

19- As agOes do conselho regional
saude ndo conseguem acompanhar
necessidades da populacdo que
rapidas e até vitais.

uem lei, a participacdo no planejamento

uerioridades para determinar as suas a
5 jaa que nao consegue acompanhat
rdindmica dos processos politicos e
ndecessidades da populacdo. A forma
edos conselheiros é imprescindivel par
acompanhamento das dinamicas de
regional de saude, para a compreensa
Uztntrole social e das dificuldades pars
cencretizacdo da participacdo popular
gestdo e no planejamento das politi
rpblicas de saude. Os conselhos de s
naunicipais atuam de forma mais efet
gue os conselhos de saude locais porq
liberacdo e autorizagcdo de qualq
decurso orcamentario sao centralizadag
&=zcretaria de Saude do Distrito Fede
@omo os conselhos de saude locais
iaterferem  nisso, perdem o0 S
aggnificado. Portanto, torna-se um desa
aos conselhos de saude locais a conq
do espaco legal e legitimo, como previ

raa@des e das politicas publicas de saldg
afiscalizacdo dos servigo$? & 78 10. 11,12
dag ™
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A Representatividade

2- As instituicoes e associagbes
frageis porque a representatividade

A Representatividade

5@ instituicbes e associagbes sdo fra
dpsrque nem sempre 0S Seus representz

conselheiros nem sempre é legitima.

jeis
antes

no conselho agem em conformidade ¢

om




5- O conselho regional de saude do Ga
€ composto por 20 conselheiros titulare
20 suplentes, dos quais 10
representantes dos usuarios, 5
representantes de  gestores e
representantes de trabalhadores, ou
50% de usuéarios, 25% de gestores e 1
de trabalhadores, conforme a resolu
333.

q

J

9- O fato de ser eleito ao cargo
presidente do conselho regional de sa
um representante de usuério é um ave
para o conselho.

os valores acatados pelo grupo do ¢
reles representam. Conforme a Resold
383, de 4 de Novembro de 2003,
amnselho regional de saude é compg
spor 50% de representantes de usua
25% representantes de gestores e |
Sefgresentantes de trabalhado
Bespeitando a paridade. E um avancgo |
caoconselho regional de saude o cargo
presidente ser ocupado por U
representante  de usuario, ja ¢
dastoricamente ele vinha sendo ocup:
(oelo diretor da regional de sau#é.®¢?
INCO

O Sistema de Saude

16- No Brasil ha muitos desvios
recursos e impera a impunidade. Enqué
isso a comunidade sofre pela falta
atendimento das suas demandas de sa

18- O acesso a uma consulta especializ
€ complicado. Até mesmo na ateng
basica, o0s centros de saude
conseguem atender a populacdo ads
nas &reas de clinica médica, pediatri

O Sistema de Saude

léds demandas de saude da populacdo
rg&@o atendidas pelo goverfd®e®

de

(de.

rada
-0
Nao
trita
ae

ginecologia.

Discurso Il

Tema

Interpretacéo

O Controle Social

1- O controle social deixa a desejar dev
ao fato do Conselho Regional de Sauds
Riacho Fundo n&o possuir um esp
fisico para o seu pleno exercicio.

4- O controle social tem avanca
lentamente gracas a acdo dos conselhg
pertencentes aos conselhos de s3
atuantes que sdo em torno de 14 ou 15

9- O acesso as informacdes por partg
comunidade e a liberdade de divulga
da imprensa representam avancos

O Controle Social

ido vivéncia em relacdo ao controle sog
> delo conselho regional de saude é pequ
Aporque 0s seus membros eram po
participativos e em algumas gestdes a
composicdo ficou incompleta. N&o
d_@spago fisico para o pleno exercicio
"¥B8Rselno. Entretanto, ha avangos
\Wdgior acesso da comunidade
informacgdes, pela liberdade de divulgag
imprensa, pelo acesso aos docume
. da Secretaria de Saude e pela atuacag
q %%nselheiros(.'"l' 4.9.10e 11)
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controle social.

10- O acesso aos documentos
Secretaria de Saude, por parte

conselheiros, permite um maior exerci
do controle social.

11- O Conselho Regional de Saude
Riacho Fundo tem pouca vivéncia ¢
relacdo ao controle social, porque 0s S
membros eram pouco participativos e
algumas gestbes a composicao fi
incompleta pela desisténcia dos s
membros.

da
dos
cio

do
M
eus
em
Cou
BUS

O Conselho Regional de Saude

2- O Conselho Regional de Saude
Riacho Fundo foi criado desde 1995, n
nao é conhecido pela comunidade.

5- O Conselho Regional de Saude (Hb

Riacho Fundo busca se estruturar (
poder trabalhar mais, procurar parceirg
estimular a participacdo social. Traze
comunidade para junto do conselho.

6- O Conselho Regional de Saude
Riacho Fundo ndo tem sede propria,
seja, ndo tem estrutura fisica.

7-Os conselhos regionais nao tinh
direito a voz e voto, hoje ja tém.

8- A capacitacdo dos conselheiros atrg
de cursos sobre controle social,
social e pacto da saude é um avanco.

12- A comunidade procura o consel
regional de saude para conseguir n
facilmente encaminhamentos para

especialidades médicas, internacdes
cirurgias. O conselho regional de sal
atende tais demandas com o objetivo
nao sobrecarregar o Centro de Saude.

pacto

O Conselho Regional de Saude

d® conselho regional de saude do Ria
n&sindo ndo é conhecido pela comunidag
nao possui sede propria. Entretanto
tem buscado se reestruturar, poocurar
rcerias e estimular a participacao soc
&f8zendo a comunidade para o conselh
ScBmunidade procura o conselho p
" @nseguir consultas e cirurgias, de mg
gue, sdo atendidos em seus pedidos f{

nselho para reduzir a sobrecarga
%fﬁntro de Saude. Os conselhos regio
em direito a voz e voto, 0 que antes |
era A d

possivel. capacitacao

2,5,6,7,8e12)
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O Sistema de Saude

3- O Centro de Saude do Riacho Fund
um dos melhores devido a equipe
administracdo. Nao tem problema
atendimento. A equipe improvig

O Sistema de Saude

cEénbora, falte apoio da Secretaria
®alde do Distrito Federal, a unidg
deasica de saude € considerada uma
sanelhores, em funcdo da atuacéo

consultérios meédicos para

padministracdo e da equipe, € por nao

gonselheiros é considerada um avafta.
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atendimentos. Falta apoio da secretaria pl@blema de atendimentt:®
saude do Distrito Federal.

A Representatividade A Representatividade

13- O presidente do conselho regional| de ] )
saide é um representante de usuafi. Presidente do conselho regional
Além de fazer parte do conselho regiopgfiide € um representante de usuari
de saude, é lider comunitario, participa| d'a perterglcﬁles) a dois segmentos
Forum Permanente das Pessoas t&Rmunidade

Deficiéncia do Distrito Federal e Entorno,

é integrantale duas comissfes de saude e

de transporte.

de
0, O
da

Discurso Il

Tema Interpretacao

O Conselho Regional de Saude O Conselho Regional de Saude

1- A participacdo dos conselheiros nd3 conselho regional de saude na ge
reunides do conselho regional de salfdassada realizou visitas em algun
era maior e comecou a decair. Naostituicdes de saude, elaborou relatorig
existem muitos gestores na reunido | @pontou propostas para a melhoria

conselho, os usuarios sdo quem masrvicos de saude. Na nova gestao ha
participam. idéia de renovacdo do conselho con

objetivo de formar multiplicadore

2- O conselho regional de salde teflomover uma discussdo mais am
realizado  algumas atividades coMQppyre controle social em nivel regional
reunibes direcionadas a  conferénCigyroximagdo com o conselho comunity
regional de saude e a conferéncia de sagd@ quadras. Além disso, tem realizi

hospitais e centros de saude; tem fejigsiituicses de  sadde;  reunides

de agrega-los aos conselhos regionais dgde e a conferéncia do Distrito Fede
salde e de discutir a pratica do contid@minarios sobre controle social e
social; tem discutido a alianga com q§ovimentos populares; trabalhos com
movimentos sociais e a realizacdo |d&ydantes para agrega-los aos consell
seminarios  sobre  os  movimentogiscussdes sobre a formagdo de aliar
populares e o controle social com |[Q$m os movimentos sociais.  (

estudantes. conselheiros tém uma idéia superficial

3- O conselho regional de saude, na ge fé’@ggiltz ;80'\?:’ o?gzsilréi:?e rceusroslc\)/ser
passada, realizou algumas visitas naaP &ao. Vig

instituicbes de saude e, com base ni B6oblemas emergentes de forma palia

elaborou relatérios sobre a situacéo Ssh:()i dii?igg;:' d(gs iﬁngelze'rgftiguzc
hospitais e centros de saude, bem c M@S conselheiros nag reF:Jn.i(”)espdo cc?nsg
apontou propostas para a melhoria da e%%
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tem reduzido,

. , representantes de gestd
4- A nova gestdo do conselho regional de

saude é composta por novos conselhgiros
e conselheiros remanescentes. H4 uma
idéia de renovacdo do conselho com o
objetivo de formar multiplicadores, de

principalmente

hospitalar e da atencao basica.
Ifl, 2,3,4,e5)

d

DS

promover uma discussdo mais am
sobre controle social emivel regional e &
aproximacdo com o conselho comunitg
das quadras.

5- A idéia de controle social e
compromisso com esse controle entre
conselheiros é ainda muito superfici
Apesar dos cursos de capacitagdo my
conselheiros ndo dominam o assuf
Ainda vigora a idéia de resolver
problemas emergentes de forma palia
e nao definitiva. Os conselheiros busc
uma identidade de grupo.

pla
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DS
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O Controle Social

6- A pratica com o controle social f
maior como estudante por ter participa
do centro académico, dos diretorios e
executiva nacional de estudantes.

muito tempo, dentro dos moviment

estudantis, séo discutidas algumas préui(?)ticipagéo dos estudantes nos conselhos.

populares de promocao e prevencgao
saude através dos projetos de exter
universitaria. A vivéncia da pratica (
controle social na funcdo de conselheir
presidente do conselho regional de sau
a de consolidar a participacdo d
estudantes nos conselhos.

O Controle Social

DA pratica do controle social foi maior na
\dmndicdo de militante dos movimentos
é@studantis. Na funcdo de conselheiro e
Hidesidente do conselho, a vivéncia |da
opratica do controle social tem buscadp a

1S80
10
oe
de é
0s

Discurso IV

Tema

Interpretacéo

O Controle Social

2- A experiéncia do controle social tg
sido valida devido a construgédo
Hospital Regional de Santa Maria.

O Controle Social

M experiéncia do controle social tem sido
dtz;élida devido & construcdo do hospitil.
2

O Sistema de Saude

O Sistema de Saude
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3- Os principios basicos do Sistema Un
de Saude sdo a universalidade €
gratuidade por meio da prestacdo
servicos publicos de saude e dos
programas.

q

3

i@ universalidade e a gratuidag
pencipios béasicos do Sistema Unico
d&aude, se concretizam na prestacao
e6eVvicos publicos de saude e
funcionamento dos seus prograni&s’

e,
de
dos
no

O Conselho Regional de Saude

4- O conselho regional de saude prete

promover uma maior participacdo dgsarcerias com a regional de ensino, co

usuarios através do lancamento de
informativo.

5- A atual gestdo do conselho regional| dg

saude priorizou as parcerias com
regional de ensino, com o conselho
seguranca, com o conselho ambiente
com a administracdo regional pa3

O Conselho Regional de Saude

n@econselho regional de saude priorizoy as
m o
wuanselho de seguranca, com o consglho
ambiental e com a administracdo regional
para promover a participacdo mais ampla
s segmentos da sociedade na resolucéo
dbs problemas da comunidade e para
(i.lﬁomover educacdo em saude. Alem
lId%so preocupa-se com a inauguracédo do

"Aospital Regional e com o0 seu

promover uma participagdo mais am |@

dos segmentos da sociedade na resol
dos problemas da comunidade e p
promover educacdo em saude con
objetivo de conscientizar os jovens so
gravidez na adolescéncia, sobre

doencas sexualmente transmissiveis
sobre o atendimento do SAMU (Servi
de Atendimento Médico de Urgéncia).

6- O conselho regional de saude preocl
se com a inauguracdao do Hosp
Regional e com o seu funcionamer
tendo em vista a expectativa gerada
usuarios do sistema de saude.

7- Os conselhos regionais funcionam
forma precéaria, diferentemente

conselhos de seguranga, tutelar,
habitacdo, pois estes recebem incent
materiais e financeiros do governo. N
h& uma consultoria técnica para atends
conselho regional de saude.
O-

Os representantes de gestores

trabalhadores séo funcionéarios publicos,

ja possuem algum tipo de incentiy

enquanto os representantes de usudrios,

nao.

> d€ saude. Os representantes de gesto

dos

Pincionamento. Os conselhos regionais,
8&%modo geral, funcionam precariamente,
Hfterente dos outros conselhos, pois estes
r&cebem incentivos materiais e financeiros
DER governo. Nao ha uma consultoria
f&nica para atender o conselho regional
res e
5, €
mo
par
0 0S

ERabalhadores sdo funcionarios publicos
ja possuem algum tipo de incentivo co
1;5 muneragdo e liberagdo para partici
tg%s reunides e capacitacdes, enquant
tantes de usuérios, nd: > %7 ®
tg’epresen antes de usu : .
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A Representatividade

A Representatividade

® presidente do conselho foi escolhido

1- O presidente do conselho foi eleitq
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esta no seu segundo mandato.

8- A questdo da paridade nos conselh
guestionada pelo fato de 50% d
membros serem representantes

usuarios, 25% de trabalhadores e 259
gestores, tendo em vista que 0s (
altimos  podem  ser  considerad
representantes de uma mesma instituig

mediante voto. Questiona-se a parid
dos conselhos, tendo em vista que

PPePresentantes de gestor e trabalhg

ﬂdﬁrtencem a uma mesma instituicio* ©
e

de
ois
0S
AO.

ade
0s
ador

Discurso V

Tema

Interpretacao

O Controle Social

1- O controle social ndo é muito efic
devido a falta de conhecimento
comunidade sobre conselho de sal
controle social e Sistema Unico de Sa
(SUS).

3- H4 falta de conhecimento para
exercicio do controle social. As pess(
fazem muitas cobrangas sem conhect
Sistema Unico de Saude, o funcioname
e a organizacao dos servi¢cos de saude
Ihe sdo oferecidos além de desconhecs
seus direitos de cidadao.

4- Para o controle social existir de fatq
necessario o] fortalecimento
estabelecimento dos conselhos gestor
o fornecimento de
conselheiros e comunidade sobre
servicos de saude e sobre a realid
epidemiolégica da Cidade de Ceilandia

informacbes aos

O Controle Social

a® controle social ndo demonstra eficd
dam virtude da falta de conhecimento
iId®munidade e dos conselheiros em relg
l1de conselho de salde, ao controle so
ao Sistema Unico de Saude, a organizg
e funcionamento dos servi¢cos de saud
fealidade epidemioldgica da cidade e
P@eitos do cidaddo. E necessario par
Plcbhtrole  social  existir  de  fato

NiQtabelecimento e o fortalecimento ¢

@HRselhos gestoredt 3¢9
)r 0S

oS
ade

O Conselho Regional de Saude

2- Desde o inicio de Ceilandia, nos af
80, j& havia movimentos e reunides (
levantavam os problemas de saude
regido e que levavam ao conselho
saude.

5- Em alguns centros de salde ha
conselho gestor, embora nao funcione
falta de orientacdo. O conselho regio

O Conselho Regional de Saude

nesde osanos 80 havia movimentos
Jueunides que levantam os problemas
galde da regido e que levariam
denselho de saudeO conselho regiong
de saude pretende capacitar 0s conse
gestores para que eles funcionem em
tpfenitude. O conselho  discute

A%¥oblemas da regional de saude e

N8bmunidade
citar

de saude da Ceilandia pretende capa

cia
da
IcAo
cial,
1CA0
e, a
A0S
a o
0
los

e
de
ao
|
Ihos
sua
0S
da

para entdo agir e cobraf a
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os conselhos gestores para que
funcionem em sua plenitude.

8- O conselho de saude da Ceilan
discute os problemas da regional de s3
e da comunidade para entdo agir e co
a quem de direito.

9- Os conselheiros levam para 0 conse
regional de saude da Ceilandia
problemas identificados pelas associag
dos quais eles representam.

10- As decisdes e resolucdes do cons
regional de saude da Ceilandia séo leve
as entidades por meiodos seus
representantes que fazem parte

conselho. O diretor da regional de sa
da Ceilandia comunica ao conselho
saude as decisdes da Secretaria de Sa

11- O maior objetivo do conselho
saude é &US.

etpeem é de direito, sem perder o0 seu f
que é a consolidacdo do SUS.
conselheiros levam para o0 conse
Cf“@gional de salude os problem
Yeentificados pelas associagdes dos g
DERES representam. E o caminho invers
feito para levar ao conhecimento ¢
,lﬁgtidades as decisbes e resolugdes
nselho. O diretor da regional de sa
%munica ao conselho de saude
0es . . . , .
ecisOes da Secretaria de Saude. E pre
conhecimento para saber prioriz
sfBtretanto, a prioridade da populacdo
\@rgergente, e na verdade o que deveriz
,griorizado era a realidade como um to
-2,5,8,9,10,11 e 12)
0
ide
de
ide.

e

priorizar. A prioridade da populacdo
emergente, por exemplo, o pronto soc
mas 0 que deve ser priorizado é
realidade como um todo.

12- E preciso conhecimento para SZLber
0

3 0

ro,
a

DCO
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A Representatividade

7- O conselho regional de saude
Ceilandia apresenta as trés representag
usuarios, trabalhadores e gestores.
trabalhadores sdo  escolhidos

intermédiodo sindicato. Os gestores s
indicados pelo gestor. E 0s usuarios
escolhidos pelas associagbes. Uma

A Representatividade

d@s trabalhadores sédo escolhidos [
c@dsdicato. Os gestores sdo indicados |
@estor. E os usuarios sédo escolhidos p
passociagcbes. Uma vez composto
aconselho, os representantes interess
sAa presidéncia se candidatam e por n
vz voto é eleito o presidente do conse

composto o conselho, na primeira reunids”

0S representantes interessados
presidéncia se candidatam e por meaio
voto € eleito o presidente do conselho.

na

elo
nelo
elas
o]
ndos
neio
ho.




Discurso VI

Tema

Interpretacao

O Controle Social

1- A préatica do controle social néo
eficiente porque a populacdo ndo €
totalmente assistida pelo sistema de sa
0S gestores e trabalhadores de sé
precisam de mais treinamento e
usuarios precisam de esclarecimentos
disciplinar a procura aos servigos
saude.

3- A experiéncia com o controle socia
pequena como presidente do conse
regional de saude e como lig
comunitario dado o tempo de dois ang
meio no mandato.

14- O controle social para ser efetivad
implementado em sua plenitude neces
de ac¢Oes firmes e consistentes do gove
no que diz respeito ao investimento
recursos humanos e financeiros.

O Controle Social

¥erifica-se que a pratica do contrg
stécial ndo é eficiente porque a popula
Udao esta totalmente assistida pelo sist
\ke salide, os gestores e trabalhadore
@alude precisam de mais treinamento ¢
parRIArios precisam de esclarecimentos
d#isciplinar a procura aos servicos
saude. E que para ser implement
necessita de agoes firmes e consistente
overno, no que se refere a investimer
lBfh recursos humanos e financeiros.
®xperiéncia com o controle social
SpBquena em virtude de ter iniciado
participacdo no conselho ha dois ano
Dnéeio.(VI_l'3e14)

sita
rno,
em

O Sistema de Saude

2- Ha falta de recursos humanos treinadda escassez

na area da salude para atendel
comunidade. Algumas areas de atenca
saude ndo sado contempladas pela falt
funcionarios.

O Sistema de Saude

de recursos huma
trainados na area da saude para ateng
ica@munidade. E algumas areas de ateng
agdeide ndo sdo contempladas pela falt
funcionarios V"

O Conselho Regional de Saude

4- A principal funcdo do consell
regional de saude é fiscalizar a saude
meio das comissoes.

5- O conselho regional de saude relng
mensalmente nas reunides ordinarias
extraordinariamente, nas reunia
extraordinarias. Os assuntos discutidos
pauta das reunides sao levados
comunidade. As reunides sao itinerar
para facilitar a participagcdo
comunidade.

7- Os assuntos discutidos nas reuniée.>%%

conselho regional de salude referem-sg

O Conselho Regional de Saude

00 conselho regional de saude redng
poensalmente nas reunifes ordinarias
guando  necessario, nas reuni
extraordinarias. As  reunibes s
PifiRerantes para facilitar a participagéo
ddmunidade. Os assuntos discutidos
Qauta das reunibes s&do levados
€@munidade. Os assuntos discutidos
réunides referem-se as endemias,
lR8cessidade de divulgacdo da existéng
ifi‘unc;:?lo do conselho para a comunids
local. Os assuntos mais relevantes
_agueles com maior numero de citacao
_reunides. O conselho orienta o usud
"sobre a existéncia e a forma de uso
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endemias e a necessidade de divulga
da existéncia e funcdo do conse
regional de saude para a comunid
local.

8- O conselho regional de saude orient
usuario sobre a existéncia e a forma
uso da ouvidoria da regional de saude.

9- O conselho regional de saude ate
também aos trabalhadores no que se rég
a falta de recursos humanos medig
articulagdo com os sindicatos.

10- O usuario, uma vez ciente
existéncia do conselho regional de sal
faz suas reclamacbes ao conselheiro
as leva para serem discutidas na reu
ordindria. Ao final faz-se um relatério q
sera remetido para o conhecimento
USuario.

11- O conselho regional de sal
comunica aos gestores 0s probler
trazidos pelos usuarios e trabalhadore
tenta solu¢cées em conjunto.

12- O conselho regional de saude dura
as reunides mensais prioriza 0S assu
mais relevantes pelo nimero de citacoe

13- Os conselhos de saude, emb
criados por lei, ndo sdo reconhecido
respeitados pelos 6rgaos do governo.

gAwvidoria da regional de saude, comun
hans gestores os problemas trazidos p
adsuarios e trabalhadores e tenta encor
solugbes em conjunto. A principal fung
do conselho regional de saude é fiscal
%0 saude por meio das comissdes.
€8nselhos de satde ndo sio reconhec

e respeitados pelos 6rgéos do goveffio
4,5,6,7,8,9,10,11,12 e 13)

nde
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A Representatividade

6- Os representantes de usuarios
conselho regional séo escolhidos por m
de eleicbes dentro dos seus respect
segmentos sociais que compdem a cid
Os representantes de trabalhadores
indicados pelo sindicato e ¢
representantes de gestores sao aquele
ja se encontram em cargos comissiona
O presidente do conselho é escolhido
meio de eleicdo interna, onde quem V
sao os conselheiros eleitos.

A Representatividade

@s representantes de usuarios do cons
gegional sdo escolhidos por meio
valeicOes dentro dos seus respecti
adegmentos sociais que compdem a cid
€2® representantes de trabalhadores
pgndicados  pelo  sindicato e
srgepeesentantes de gestores sdo aquele
di@sse encontram em cargos comissiona
pOr presidente do conselho é escolhido
otaeio de eleicdo interna, onde quem V
sdo os conselheiros eleitds®

ica
elos
ntrar
ao
zar
Os
ridos

elho
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Discurso VI

Tema Interpretacao

O Controle Social O Controle Social

1- O controle social era um caos, nd& controle social ndo existia. Com| a
existia. Com a substituicdo do diretor |[dsubstituicdo do diretor da Regional [de
Regional de saude houve abertura paraaide houve abertura para a exposi¢caq dos
exposicdo dos problemas identificadgsoblemas identificados pelo conselho e a
pelo conselho e a tentativa de resolugcédotentativa de resolugdo. A partir do
momento em que houver o cumprimento

2- A condicdo para afirmar que exist§y escala de trabalho dos médicos e
controle spmal sera a partir da conquistgy,ver gestdo dos servicos de salide
do cumprimento da escala de traballyera o controle socidl" 2¢4

pelos médicos.

7z

4- Nao ha controle social, ele |é
desorganizado. O controle social ndo é
feito em relagdo aos trabalhadores, que é
um problema de gestdo. Se houver gestao
dos servicos de saude havera o controle
social.

O Conselho Regional de Saude O Conselho Regional de Saude

3- A comunidade leva os problemas |da situacdo do conselho regional de salide
regional de saude para as reunifes| éoprecaria porque ndo dispde de yma
conselho de saude local. secretaria. Antigamente o conselho era
] . ) considerado um nada pelos gestores,
5- A situacdo do conselho regional deapalhadores e usuérios, porque nao tinha
saude € precaria, ndo tem secretaria. | gireito a nada, sem direito a voz. Em |12

7

6- O conselho regional de sadde tem| £2°S. de funcionamento do conselho €
ssivel observar melhora na

anos e € possive| observar melhora ﬁgnscientiza ao da comunidade, pois, as
conscientizacdo da comunidade. ¢ » POIS,

pessoas estdo conhecendo o conselhg e ja

7- Os conselheiros representantes |degseguem  identificar ~ os  seus

usuarios terdo condicBes de trabaliggnselheiros. As reunides do conselho
quando a emenda 29 for votada. regional de saude s&o abertas ao conselho

gestor e a comunidade. Os problemasg do
9- Os problemas de salde dos centrosg#gvico de salde sdo levados pela
saude, das unidades do programa satde@munidade, pelos conselheiros e pelas
familia e do ambulatorio da regional denfermeiras as reunibes ordinarias |ou
saude sdo levados as reunides ordinarg@raordinarias por escrito ou através|da
ou extraordinarias por escrito ou pagxposicdo oral. S&o registradas em Rata,
intermédio da exposicdo oral, sd@ocumentadas e encaminhadas ao difetor
registradas em ata, documentadas d& regional para a tomada (e

encaminhadas ao diretor da regional pgseovidéncias. Quando n&o sdo tomadas as
a tomada de providéncias. devidas  providéncias, o conselho

encaminha para as outras instancias como

10- Os problemas de saude que chegamad ansa e Ministério Plblico. Nas




q

J

conselho regional de saulde
encaminhados a direcdo regional de sa
Quando nao sao tomadas as dev
providéncias a quem de direito, S
levadas a outras instancias como impre
e Ministério Publico.

12- As reclamagbes da comunidade
feitas por escrito e encaminhadas pé
conselheiros a reunido do conse
regional de saude. Nessa reunido

apontadas as prioridades e busca-se aﬁndo

da regional de saude e da comunid
para a solucao dos problemas.

13- As reunides do conselho regional

saude sdo abertas ao conselho gestor

comunidade.

14- As enfermeiras sédo aliadas
conselho regional de saude por anotare
levarem o0s assuntos dos pacientes

reunides do conselho regional de saude.

15- As associagcOes, entidades
instituicbes  conseguem  levar  se
problemas para o conselho por meio
seus representantes.

16- O conselho regional de saude com
a ser conhecido e 0s seus conselhg
identificados pela comunidade local.

17- Antigamente o conselho regional
saude era considerado um nada p
gestores, trabalhadores e usuarios, po
nao tinha direito a nada, sem direito a v

18- O conselho regional de saude se
para fiscalizar, priorizar e educar.

19- Os resultados da conferéncia de s3
do Distrito Federal serdo divulgad
através de documentos fixados I
quadros de aviso, bem como a data

préxima reunido do conselho e o conyi

para a participacdo da comunidade.

aeunides sdo apontadas as prioridade
ldasca-se apoio da regional de saude
dammunidade para a solugao

dwoblemas. As principais fungdes
rganselho séo fiscalizar, priorizar e educ
O conselho utiliza quadros de aviso p
divulgar a data das reunides do conselk
SAultado das conferéncias de saudd
2le8munidade. Os conselheir
hﬁpresentantes dos usuérios te
Sé6hdicdes de trabalho, como remunera
for votada a emen

stitucional n. 29 de 13 de Setembrag
2000'(VII-3, 5,6,7,9,10, 12, 13, 14, 15, 16, 17,6189)
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A Representatividade

8- Os conselheiros representantes
usuarios sao indicados pelas associacd

A Representatividade

dOs representantes dos usuarios
aopselho sdo indicados pelas associa

no
coes

entidades da comunidade, enquantd

eoentidades da comunidade, enquant

0O O




presidente e vice-presidente do conse
sao escolhidos por meio do voto.

11- Os gestores ndo podem fazer con
representantes de usuarios o que po
fazer com os representantes

trabalhadores no cargo de presidente| @

conselho regional de saude.

lhesidente e vice-presidente sdo ele
entre os conselheiros. O cargo
presidente do conselho regional de sa
' 8&8upado por um representante de usu
OREb sofre retaliagdes, ao contrario do

127

itos
de

Gde
ario

que
48i observado guando o mesmo cargp é
Yercido por um representante |de

trabalhador{V'"8 ¢ V)

O Sistema de Saude

20- O conselho regional de saude de
um Sistema Unico de Salde decente
proposta é de ensinar as criangas sob
SUS nas escolas para fazer
conscientizacgéo.

O Sistema de Saude

séjgproposta do conselho € de tornar 0 S
a@ecente e de iniciar a conscientizagéo
r&S nas escolad!%"

a

Discurso VI

Tema

Interpretacao

O Controle Social

1- O controle social € quase inexister
isto é,ndo existe porque ninguém justifi
nada.

6- O controle social do Sistema Unico (dg

Saude quase néao tem.

10- O controle social € mais um férum
negociacéo do que de controle.

11- A experiéncia com o0 orgcamer
participativo proporcionou 0 exercicio (
controle social, ajudou na discussao e
levantamento de propostas para
melhoria da qualidade de vida e

questdo da humanizacdo dos servicos
saude.

12- O problema do controle social € a fé
de motivacdo dos conselheiros e
comunidade que precisam saber o
papel e a funcdo do controle social.

18- O controle social é feito median
negociacdo. A questdo politico partidd
atrapalha a negociacéao.

O Controle Social

1t®, controle social no SUS é qua
canexistente porque o governo nao justif
as suas acbes e determinacdes
conselho. O controle social é fe
ediante negociacdo. A questao polit
partidaria atrapalha a negociagao.
roblema do controle social é a falta
motivagdo dos conselheiros e
comunidade que precisam saber o0
tgapel e a funcdo do controle social.
jgarticipacdo dos usuarios nas reunides
genselho é muito rara e com pou
cgnteudo, quando vao € para pedir
n2ome proprio. A comunidade desconhg
s &fe atribuicdes do conselho, o conceito
saude publica e privada, pojsra ela g
importante € ter o atendimento.
ltdternativas evocadas pela comunid
Giawra a resolucdo dos problemas de sal

experiéncia com o orcamento participat
na gestdo governamental pass
troporcionou 0 exercicio do contrg
"@cial. E pouca a mobilizacdo e
motivacdo dos usuarios no Sistema Un

Siidendiar ou demolir o centro de saude,.
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40- E pouca a mobilizacéo e a motiva
dos usuérios no Sistema Unico de Sau
no conselho. O conselho utiliza a ra
comunitaria para estimular a participa
dos usuarios, que continua muito rar
sem muito contetdo. As pessoas qu
vao a reunido do conselho vao para p
em nome proprio.

42- A comunidade aciona o0 Ministé
Plblico primeiro, ao invés, do consel
regional de saldde na resolucéo

tem responsabilidade no plano de s

do Distrito Federal e do Recanto d
Emas.

49- As alternativas evocadas p
comunidade para a resolugcdo (

problemas de saude sao incendiar
demolir o centro de saude.

50- A comunidade n&o entende o que

Sistema Unico de Salde e nao tem

conhecimento do que seja saude publi
privada, para ela o importante é tef
atendimento.

@te Saude e no conselhg! ™ & 0 12 E
éoe42, 49 e 50)

io
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ndo

dir
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O Conselho Regional de Saude

2- O conselho regional de saude é n
negociador do que controlador.

conselho regional de saude é mais
férum de negociacdo do que de contr
porgue ninguém presta conta, e f{(
compra e contratacdo € feita por mda
Secretaria de Saude. Todas as ordens
de cima para baixo. A regional de sal
ndo tem poder politico. Tudo

centralizado na Secretaria de Saude.

3- As levadas

propostas para

Conferéncia do Distrito Federal foramjiscussso e negociacdo do que é

muito mansinhas pelo fato do conse
regional de saude renovar 0 seu qua
com novos conselheiros.

4- Os conselheiros que estdo desd
mandato passado precisam ser motivac

7- A participacdo nas conferéncias
prol da melhoria na qualidade de vida 1

O Conselho Regional de Saude

d@sconselho regional de salde sO existe
(@apel, isto porque ndo possui uma s
wacretaria e telefone. N&o pos
plepmissdes que fornecam suporte técn
@@ conselho regional de saude realiza

reunides mensais em uma sala sem janela
véana discutir todos os problemas que| de
Idato interfiram na qualidade de vida dos

énoradores da cidade e para negociar a
resolucdo desses problemas no momento
de sua ocorréncia. As prioridades |da

® N0
ala,
Sul

ico.

ébmunidade sdo determinadas apos

ais
hthortante para a coletividade. |O
IFOnselho ndo tem interesse politico-

partidario. A discussdo da acessibilidade
,aQs servicos de saude trouxe um desgaste
'pessoal aos conselheiros. As denudncias
éc%iegam até o conselho através Qos
ntrabalhadores e usuarios que residem| em
vecanto das Emas. As fungbes |do
conselho séao discutir a melhoria |da
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garante que as proposicoes discuti
serdo colocadas em pratica, porque ql
tem o poder de decisdo politica é
secretario de saude e o governador.

9- O conselho regional de saude s ex
no papel porque ndo possui uma s
embora ja possua mobiliario de escritor

13- O conselho regional de saude I
possui comissoes.

14- O conselho regional de saude |
possui espaco fisico. O conselho redng
em uma sala sem janela.

16- O conselho regional de salde redligcretaria de Saude. A regional de sa

reunides mensais.

19- O conselho regional de saude esld

desgastado porque as
desacreditaram na sua atuacdo. M

coisa ja foi discutida, colocada no pape

encaminhada ao Secretario de Saude €
foi colocada em préatica.

26- O conselho regional de saude ¢
muito desmotivado e por isso tem atug
pouco.

29- O conselho regional de saude re
para discutir ndo s6 os problemas de sa
da comunidade, mas também para disq
0s problemas que interfiram na qualida
de vida dos moradores da cidade.

31- O conselho regional de saude nao
interesse partidario e sim interesse
negociar a resolucdo dos problen
advindos das necessidades do usuéri
questdo da necessidade de facilita
acesso que é uma das diretrizes
Sistema Unico de Saude trouxe desg
pessoal.

32- As denuncias feitas pela dificulda
de atendimento chegam até o conselhog
meio dos trabalhadores e usuarios (
residem em Recanto das Emas.

33- O conselho regional de saude prop
Secretaria de Saude a realizacao

pessags

dasalidade de vida, o controle social, le
ipnopostas, fazer projetos, acompanha
foncionamento da regional de saude
motivar 0 usuario a ser mais participati
Os informes do conselho sdo passa
IP&ra a comunidade através das ra
munitarias e das reunides mensais.
Qooliticos levam o mérito de todas
1ggnquistas ponseguidas por meio
conselho regional de saude, a exemplg
construcdo do centro de saude. O cons
vfegional de saudparece maisim férum
~ @@ negociacao do que de controle, por
ninguém presta conta, e toda compr
contratacdo sao feitas medianta

ndao tem poder politico. Tudo

centralizado na Secretaria de Saude
nselho ndo tem poder decisorio. |
ude disso, as pessoas desacreditg
4 sua atuacdo. Os novos conselheiros
o ousados em suas propostas €
28Aselheiros remanescentes e
desmotivados. O trabalho d

,ﬁgnselheiros é voluntari@’2 3 4. 7. 9. 13
716, 19, 26, 29, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 3843943, 46, 47,

iqg e 51)
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espera da cirurgia pediatrica e vascu
mas falta vontade politica.

35- O conselho regional de saude pre
motivar esse usuario, que muitas ve

lar,

Cisa
zes

dispde de informacdes, a ser mais

participativo.

36- A principal funcdo do conselk
regional de saude é discutir a melhorig
gualidade de vida, o controle social, le
propostas, fazer projetos e acompanh;
funcionamento da regional de saude.

37- O trabalho de conselheiro regional
saude é voluntario. As pessoas particig
por prazer.

38- O melhor momento para discutir
negociar € aquele onde estdo acontecs
0s problemas.

39- Os problemas da Regia

Administrativa muitas vezes nao

limitam a éarea da saude, como, |
exemplo, gravidez na adolescéncia
planejamento familiar, por isso 1
conselho sadliscutidasoutras questdes
tais como, transporte, seguranga, aumg
da criminalidade e o uso de drogas.

41- E discutido e negociado com
comunidade o que é mais importante g
todos e néo para um so.

43- O conselho regional de salude em
resolucdo definiu que s6 abriria 0 cen
de saude 24 horas se fossem contrat;
profissionais suficientes para atende

demanda, entretanto o governador

ordenou que funcionasse sem as nd
contratacgdes.

46- Dentre todos o0s process
encaminhados pelo conselho de saud
que teve um efeito importante foi
construcdo do centro de saude.
comunidade recebeu informacdes atrg
do conselho e dos politicos.

47-0Os politicos levam o mérito de todas
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conselho regional de saude.

48- Os informes sdo passados par
comunidade atraveés das rad
comunitarias e das reunides mensais

conselho, mas dificilmente é atingidal

meta pela falta de uma sala, telefon
uma secretéaria no conselho.

51- Visto que o0s conselheiros n
recebem gratificacdes, executam
atividade por livre e espontanea vontad

€

A a
0s
do
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o

A Representatividade

5- Alguns representantes dos usuarios

conselho regional de saulde

trabalhadores do Programa Saude
Familia e vieram para o conselho
tentativa de resolver um problema pess
ao invés do problema da comunidade.

17- E composto por 24 conselheir

sendo 12 titulares e 12 suplentes. 504
desses conselheiros sao usuarios, !

trabalhadores e 25% gestores
prestadores de servico. Uma vaga
gestor titular e suplente é destinada a
representante da Administracdo Regio
justificado pelo fato de ser utilizado

espaco fisico da administracdo e p

tentativa de mobilizar a comunidade p
o conselho ter respaldo.

27- Os servidores publicos

representantes do governo e por isso fi o

constrangidos de dizerem a comunid

gque ndo ha vagas para consulta g
meédico especialista ou vagas para exam g
E quando o usuario consegue marcg

consulta médica ndo tem garantias de
o médico estard presente no dia
consulta.

28- Os conselheiros representantes

trabalhadores sdo escolhidos em reut
sindical. Os trés trabalhadores melhao

q

J

SED

A Representatividade

©®o conselho é composto por
amnselheiros, sendo 12 titulares e
daplentes. 50% desses conselheiros
nasuarios, 25% trabalhadores e 2
pgestores e prestadores de servigco. |
vaga de gestor titular e suplente
destinada a um representante
DAdministracdo Regionaljustificado pelo
o de ser utilizado o espaco fisico
2ﬁ?ﬂninis,tragfio e pela tentativa
rRobilizar a comunidade para o conse
respaldo. Os conselheir
Y8bresentantes de trabalhadores
@kcolhidos em  reunido  sindical.
@onselheiros representantes de gestor
8lfdicados pela direcdo da regional
A&A0de e pelo administrador da regido.
conselheiros representantes dos usué
ao escolhidos em plenaria p
.comunidade. Alguns representantes
;ngérios sdo agentes comunitarios
Ude lotados no Programa Saude
milia. Por esta razdo, eles t
ilidade em levar as informacdes até
uarios. Entretanto, ao invés de traze
oblemas da comunidade para
reunides do conselho, eles tém traz
problemas pessoais. Os servidg
pleblicos sentem-se constrangidos fre
"i@@S problemas de saude. Pois, como €
rga linha de frente dos atendimentos, tg

D

\r

votados serdo os titulares e os fr@s responsabilidades do funcioname

subseqientes serdo o0s suplentes.
conselheiros representantes de gestor
indicados pela coordenacédo regional
saude e pelo administrador regional.

dys servicos de saude recaem sobre
£x¥ isso séo considerados represents
@@ gOverno(VIII—S, 17, 27,28 e 34)
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conselheiros representantes dos usua

sdo escolhidos em plenaria p
comunidade. Nesse momento é explic
0 que é conselho de saude, qua

finalidade da sua participacdo e o que ¢

vao representar durante o mandato de
anos.

34- Alguns representantes de usuarios
conselho regional de saude pertencen

segmento dos agentes comunitarios
saude. Por estarem no seio da comunig
levam informacgdes e cuidam da saude
usuario.
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O Sistema de Saude

8- O governo indica os gestores e cabe
trabalhadores receber essas pessod
colocar em prética as ordens recebida
gue na maioria das vezes nao sao
vindas.

15- O servidor ndo tem interesse
discutir controle social e em humaniza
Sservico.

20- A regional de saude é composta
dois centros de saude, um posto urbat
algumas equipes do Programa Saude
Familia que fazem o atendimento
atencdo basica que melhorou, porém
demanda aumentou apls a
implantagéo.

21- A regional de saude é considerad
“filno pobre” da Secretaria de Saude f
nao ter hospital e ter pouco servidor.

22- O Programa Saude da Fam
aumentou a demanda do centro de s3
por trazer as pessoas que nao tinf
acesso aos servicos de saude.

23- O atendimento nos servicos de sau
prejudicado pela falta de material
profissional.

24- Na Regional de Saude uma (
maiores dificuldades é a marcacéo
especialidades, devido ao namé
reduzido de vagas.

O Sistema de Saude

d0s problemas de saude enfrentados
acomrselho  regional relacionam-se
\gestores nomeados pelo governo que
beonhecem a realidade local que impg
as suas propostas e que ndo conclue
planejado aos servidores tamb
SHesinteressados em discutir controle sg
@€ em humanizar o servico, a falta
profissionais de saude, a falta de
IDIapspital regional, a falta de recurs
teriais, ao numero reduzido de va
a as especialidades médicas e par
ames e a burocratizacdo do acesso
uguérios aos servigcos de saude. A regi
de saude € composta por dois centros
"saude, um posto urbano e algumas equ

q

-

y$lessoas que estavam as margens
servicos de saude, e como consequé
houve aumento da demanda des
IgervicosO modelo de atengdo a salde
Wldgora no Brasil e Distrito Federal é

30, 44 e 45)
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e
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do Programa Saude da Familia (PSF).
aimgplantacéo do PSF facilitou o acesso

aadelo biomédiCO(.V”I_g' 15, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
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25- O sistema de marcacdo de consy

para as especialidades e de marcaca
exames € burocratizado, dificultando
acesso da comunidade.

30- Os diretores da regional de saude

sua maioria ndo pertencem ao quadrg
secretaria de saude. S0 pessoas nomé
pelo governo e que ndo conhecem

sistema j& implantado na regional e
isso acabam trazendo mais problemas
resolvendo os existentes.

44- A saude no Distrito Federal e
Brasil € centrada no médico e nao
falam nos outros membros da equipe.

45-As pessoas contratadas pelo gove
para assumir cargos de confianca supe
0 numero de concursados. Essas pes
nomeadas sao de confiangca do gove
ndo da comunidade e por fim nun
concluem o que comegaram em virtude
término do contrato.
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Discurso IX

Tema

Interpretacao

O Conselho Regional de Saude

1- O conselho regional de saude f
buscado meios de viabilizar o atendime
da atencao béasica aos usuarios.

4- O conselho regional de saude luta
prol do usuario. Poucas foram

mudancas conseguidas e o objetivo| g

garantir o atendimento da atencdo bag
muitas vezes, ndo é alcangado.

6- O conselho regional de saude bu
viabilizar o atendimento do usuari
embora tenha dificuldade de implemen
a atencao basica.

9- O conselho regional de saude dispde
uma sala e de uma secretaria cedidos
Hospital Regional. A sala € dividida cg

O Conselho Regional de Saude

e conselho regional de saude dispde
ntona sala e de uma secretéaria cedidos
Hospital Regional. A sala € dividida cq
o conselho gestor. A estrutura é peque
8Yecaria, e para melhorar o nivel
3&tendimento a comunidade, precisarial
HBas ou mais trés pessoas. O cons
I¢8gional de saude planeja, viabiliz
implementa e fiscaliza as politic
gblicas de saude da regido. Entreta
Ooram poucas as conquistas alcanca
0 .

tgrs problemas trazidos pelos trabalhadc
e predominantemente pelos usuarios
discutidos e levados a quemdé direito
s slucionar. E dada a resposta a qu
pé@ixe o problema. As decisdes
rgonselho regional de saude séo levad
hg@nunidade por meio das reunid

(7))

o conselho gestor. A estrutura é peque

de
pelo
m
na e
de

de
elho
7a,
Aas
nto,
das.
res
sao

em
do
AsS a
es




134

precaria para dar um atendimento melhaalizadas na comunidade, nas associagdes

a comunidade.

10- O objetivo do conselho regional
saude é buscar politicas de saude pa
populacao da cidade.

11- O conselho regional de sal
precisaria de mais duas ou trés pessos
secretaria para melhorar o nivel
atendimento a populacéo.

12- O conselho regional de salude ¢
direcdo da regional de saude busq
implementar as politicas de saude
regido como preceitua as diretrizes
principios do Sistema Unico de Saude.

15- O conselho regional de saude disq
todos os assuntos relativos a viabilizaca
a implementacgéo das politicas de saud
regiao.

16- Os usuarios reclamam com m4g
frequéncia os problemas ao conselho
que os trabalhadores. O conselho

sindicancias e comissOes para tratar
assuntos. Comunica a gestéao,

Secretadrio de Saude e ao Ministé
Publico.

17- As decisbes do conselho regional
saude sao levadas a comunidade atr
das reunides realizadas na comunidag
nas associacdes, para que a popul
possa ajudar no controle social.

18- Os problemas trazidos pel
trabalhadores séo discutidos e levadd
quem é de direito para solucionar. E d
a resposta a quem trouxe o problema.

19- A principal funcdo do consell
regional de saude é planejar as politi

publicas de saude da cidade, bem cqg
fiscalizar a implementacdo desg
politicas.

20- As reivindicagcbes e demandas
comunidade que chegam ao conse
regional de saude sado discutidas e
prioriza-las séo vistas as mais urgentes
acordo com o0 nivel soOcio-econGmico

e sindicatos, para que a populacao pc
ajudar no controle social. O consel
dﬁrioriza 0s problemas com vistas
'8rdéncia, necessidades e realidade s(
econdmica da comunidade para dar

ncaminhamento mais rapido. O ma
2%1%‘3 tem sido reduzir a procura

opulacdo ao pronto-socorro através
porta de entrada que é a atengdo basic
com isso melhorar o atendimento a sal
3(I>§1, 4,6,9, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19,20, 22, 23 e 24)
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com as necessidades de cada comunid

21- O maior foco do conselho regional
saude é reduzir a procura da populaca
pronto-socorro através da porta de entr
que é a atencdo basica. E com i
melhorar o atendimento a saude.

22- As reclamagbes que o0 conse
regional de saude recebe dos usua
trabalhadores e gestores sado em relag
falta de recursos materiais, falta

recursos humanos e falta de gestao,

conselho tenta solucionar essas ques
cobrando do gestor atitude profissiond
energia na conducao da gestéao.

23- O conselho regional de saude priof
0s problemas mais urgentes para dar
encaminhamento mais rapido.

24- As decisdes do conselho séo levad
comunidade mediante seus membros
sdo representantes da comunidade,
sindicatos, das associacdes e
prefeituras comunitarias. Quando
decisbes ndo estdao a contento elas
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trazidas ao conselho pelos seus membios.

O Sistema de Saude

2- A dificuldade em relagéo aos recurs
humanos e materiais da Secretaria
Saude e da Regional de saude prejudi
o atendimento da populacéo.

5- Para o sistema de saude funcio

depende de uma gestdao perfeita e| ge

recursos financeiros.

22- As reclamacbes que 0 conse
regional de salde recebe dos usua
trabalhadores e gestores sdo em relag
falta de recursos materiais, falta

recursos humanos e falta de gestao,

conselho tenta solucionar essas ques
cobrando do gestor mais atitu
profissional e mais energia na condu
da gestéo.

O Sistema de Saude

5@ funcionamento do sistema de sa
depende de uma boa gestdo e de rect
céimanceiros. As dificuldades em relacgag
falta de recursos humanos, materiais
gestdo na Secretaria de Saude e
"Regional de Salde prejudicam
ndimento da populacdt:> 5¢2?
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O Controle Social

O Controle Social

3- A pratica do controle social pe

IA pratica do controle social se configy




conselho regional de saude se constitui
fazer com que as diretrizes do Siste
Unico de Saude sejam observadas

todas as unidades da Regional de Salitegracdo entre o pronto socorro
de forma que o atendimento a salidhospital Regional e as trés unidades
atencdo basica, onde se busca prestar um
ao
da

respeite os preceitos da Constituicao.

7- A vivéncia prética e positiva d

controle social pelo conselho regional |dg,

saude é a implantacdo de um sistema
integracdo entre o0 pronto socorro

Hospital Regional e as trés unidades
atencdo basica, onde se busca presta
atendimento mais rapido e humanizaddg
USUuario.

13- A comunidade precisa participar
conselho para ter o controle social.

@ aplicacdo das diretrizes do SUS
noaidades da Regional de Saude. Com
@bjetivo foi implantado um sistema

atendimento mais rapido e humanizadg
Qisuario. E preciso a participagéo
munidade no conselho para existif

L(Qﬁ}trole social(*3 7¢e13)
0
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r um
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A Representatividade

8- O conselho regional de saude
estruturado conforme a Resolugédo 3
50% de representantes de usuarios, !
de representantes trabalhadores e 259
representantes de gestores.

14- As entidades e as associacdes
convidadas a indicarem as pessoas

concorrerem as vagas de usuarios
conselho regional de saude. Em plen
ocorre a eleicao para escolher os mem
titulares e suplentes. O sindicato indica
trabalhadores. O gestor da regional ing
0S representantes de gestor, se houver

quantidade maior do que a determinag

pelo regimento interno do consel
procede-se a eleicdo em plenaria
conselho. Os conselheiros que

candidatam ao cargo de presidente
conselho fazem sua apresentagao.
seguida procede-se a votacdo pée
membros do conselho que tém direitg
voz e voto. A eleicdo pode ser g
intermédio do voto secreto ou p
aclamacao.

A Representatividade

A& composicdo dos conselheiros
3nselho regional de saude obedec
P peridade conforme a Resolucdo 333, d

associacbes indicam as pessoas
concorrerem as vagas de usuarios

Di{dica os trabalhadores. Em pleng
H@orre a eleicao para escolher os mem
Atlfllares e suplentes dentro de cada
DRsses segmentos. O gestor da regi
dica os representantes de gestor,
Bduver uma quantidade maior do que
WBterminada pelo regimento interno
A€8nselho procede-se a eleicdo em plen
Ndo conselho. Os conselheiros que
d@ndidatam ao cargo de presidente
delamacao®™® e
Em
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Discurso X

Tema

Interpretacao

O Controle Social

1- O controle social ndo é tao eficief
como deveria ser, pela dificuldade
recursos e de espaco, mas o conselho i

O Controle Social

1@ controle social ndo é tdo eficiente
ddrtude das dificuldades de recursos e
hespaco fisicd™ ™Y

O Sistema de Saude

2- O centro de saude nao conse
absorver a demanda da cidade. Apres
dificuldades de atendimento clinico e
espaco fisico.

O Sistema de Saude

g@e centro de saude nédo dispbe de esf
ofislco e atendimento clinico suficien
deara absorver a demanda da cid&@.

O Conselho Regional de Saude

3- O conselho regional de saude bu
melhorar o espaco fisico do centro
saude e a contratacdo de m
profissionais por meio da solicitagao
Secretario de Saude e ao Governa
Embora o conselho ndo consiga dar t
suporte as dificuldades da comunidade,

4- O conselho regional de saude bu

integrar a comunidade e outras Iiderangéértas e oficios. O conselho busca inte

para conseguir mais beneficios

comunidade.

5- O conselho regional de saude rea
reunibes periddicas e atende as fam
mais necessitadas no domicilio.

7- Os usuarios e o0s trabalhado
procuram o0s conselheiros para
informagdes ou reclamar de alguma coi

8- As informacdes s&o passadas medi
reunides mensais do conselho e quand
a necessidade de informar algo m
urgente € agendada uma
extraordindria ou informa-se por cartas
oficios.

9- Durante as reunides ordinarias
conselheiros devem trazer 0s anseios
comunidade.

reuniao

O Conselho Regional de Saude

s€a conselho regional de saude rea
deunibes periddicas. Durante es
aisunides ordinarias, os conselhei

adevem trazer os anseios da comunidag
ddos profissionais da area da sauldé
bdeceber os informes e decisdes. Quand
a necessidade de informar algo m
urgente €é agendada uma reun

S&Rtraordinaria ou informa-se através

& comunidade e outras liderancas [

i elhorar 0 espaco fisico do centro
Ii%gude e a contratacdo de m
profissionais mediante a solicitacao

Secretario de Saude e ao Governad(

jgdpmicilio. Embora o conselho ndo cons

sgar todo suporte as dificuldades
comunidade, trabalha para alcancgar e

aometivo.(x—& 4,5,7,8e9)
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A Representatividade

6- Os membros do conselho
escolhidos através de indicacdo
entidades e associacbes por carta
compromisso verbal.

S

A Representatividade

a0s membros do conselho sdo indica
laelas associacdes e entidades por cart
compromisso verbaf*®

138

dos

a ou

Discurso XI
Tema Interpretacéo
O Controle Social O Controle Social

1- O controle social na pratica ndo exist@ controle social ndo existe na pratica

porque a comunidade desconhece éegg@#que a comunidade desconhece esse

instrumento. instrumento. E preciso a comunidade esta
, envolvida para que o controle social temha

2- Para que_ocgntrole soqla_ll tenha forge}@rga e faca efeito. A populacdo

algum efeito € necessaria uma at@@sconhece a existéncia do conselho

coletiva e ndo individual. E preciso fegional de sadde, do exercicio |do

comunidade esta envolvida para que| g§ntrole social e da importancia de

Coisas acontecam. acompanhar os processos decisorios. N&o

21- A maior parte da populagziga uma politica voltad.a para |0

desconhece a existéncia do conselfid larecimento  da  sociedade ,_clue

regional de saude, do exercicio qyeconize o uso de recursos d"?"’?‘““os

controle social e da importancia d}éggﬁggism err)l?cza acogsi?g'%otrig?nm'tgaixz

acompanhar os processos decisorios. escolaridaged®™ 2 2‘1), 29e24§;

22- E preciso que haja uma politica sgria

voltada para o0 esclarecimento [da

sociedade sobre os conselhos de salde e

sobre a sua responsabilidade de fazer o

controle social acontecer.

24- A comunidade é o segmento mais

prejudicado pela falta do conhecimento; ja

gue os trabalhadores e os gestores tém a

formacdo técnica e académica. | A

comunidade do Paranoa tem como

caracteristica a baixa escolaridade ¢ é

preciso o uso de recursos didaticos

variados para conseguir transmitir | 0

conhecimento a cerca do que é conselho

de saude e das suas atribuicfes.

A Representatividade A Representatividade
3- O conselho regional de saude n#@s entidades escolhem o0s seus
estava organizado porque nao haviargpresentantes e encaminham para a




possibilidade do diretor da regional
saude ocupando o cargo de presidents
conselho, fiscalizar seus proprios at
sendo esta uma das atribuicbes
conselho.

11- As entidades escolhem os s
representantes e encaminham para
assembléia onde serdo eleitos
conselheiros do conselho regional
saude. Depois dessa composicao,
assembléia ordinaria, tira-se o presiden

dassembléia onde serdo eleitos
> abmselheiros do conselho regional
osaude. Depois dessa composicao, dur
do assembléia ordinaria, elege-se
presidente. O cargo de presidente
conselho regional de saude ser ocup
°Her um representante de gestor
tinBompativel, haja vistgue uma das sus
Qribuicdes ¢é fiscalizar o trabalho

({festor.(x'e e 11)
na

le.

O Conselho Regional de Saude

4- O conselho regional de saude tem
organizado, realizado conferéncias
reunides ordinarias. As demandas

unidades de saude sdo dialogadas cg
gestora que faz parte do conselho de s3
na busca pela resolucdo dos problemas

5- O conselho regional de saude 1|
recebe apoio financeiro do governo pat
execucao de projetos.

6- O conselho regional de saude t
funcdes importantes como acompant
elaborar e executar projetos, entreta
nao tem autonomia financeira e n
dispde de condicbes materiais e recu
humanos para o desenvolvimento de 3
atribuicbes. Segundo a resolugéo 333
conselho de saude € um 6rgao autonor
independente, que tem poder, mas
meios ndo sdo dados pelo Estado pa
exercicio desse poder.

7- As reunides do conselho regional
saude sao ordinarias, realizag
mensalmente e caso tenha algy
demanda o0s conselheiros reunemn
extraordinariamente.

8- A funcao dos conselheiros do conse
regional de saude é considerada
relevancia publica. Os conselheir
representantes de trabalhador e ge
conseguem dispensa do servico [

O Conselho Regional de Saude

€e conselho regional de saude tem
arganizado, realizado  conferénci
desunides ordinarias e, quando necess:
rfaa reunides extraordinarias. As deman
1aids unidades de saude séo dialogadas
.a gestora que faz parte do conselho
saude na busca pela resolugéo
'#oblemas. Quanto as suas atribuicbe
&8nselho é responsavel por acompan
elaborar e executar projetos. Entretants
eﬁgnselho rléo possui auto_ntzmia financ_e
| 4}g0 dispéem de condicoes r_nate'rl.
R g'cursos humanos e assessoria teg
ara o desenvolvimento de sU
g tgibuig(”)es. Segundo a resolucao 333, ¢
E Novembro de 2003, o conselho
€ um oOrgdo autbnomo
n%pgependente, que tem poder, mu
bora ndo seja dado pelo Estado
r{” los para exercé-lo. Assim, o conse
rabalha dentro das suas possibilidade
das limitacdes fisicas e financeiras. Col
ddual gestao, o conselho tornou-se atus
j&ealiza reunides e esta de fato inseridg
raamunidade. As questdes discutidas
genselho dizem respeito a relag
administracdo e distribuicdo de pessos
elaboracao de politicas publicas e de a(
lp@ra coibir as endemias e agravos, alén
ffzer solicitacbes a cerca da execu
Ofnanceira de obras. As reclamac(
sthiegam até o conselho regional de s3
afgediante formularios preenchidos pelg

saude

participar das atividades do consel
entretanto, os conselheiros represent

dos usuarios ndo conseguem porqued@ conselheiros que

N@rabalhadores e usuarios, por reclamag
Nt€isas nas unidades de salde e por n
representam

A
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maioria trabalha na iniciativa privada.

9- O conselho regional de salde trabalp

dentro das suas possibilidades e
limitagOes fisicas e financeiras.

10- Atualmente, com a Uultima gestéo
conselho regional de saude tornou
atuante, estd inserido na comunidad
realiza reunides.

12- As questdes discutidas no conse
regional de saude dizem respeito
relacdo, administracdo e distribuicao

segmento de usuarios. O formulario ter
seu alcance limitado porque
B8munidade um significativo ndmero
dﬁéssoas tem baixa escolaridade e prec

de ajuda para redigi-lo. O retorno ¢
igformagées do conselho para
_£@munidade através dos Sg

_representantes néo € acompanhado.
“entanto, os conselheiros representante
segmento de trabalhadores conseg
|dgtectar se ocorreram ou ndo mudar
ras unidades de saude solicitadas

dg@nselho a direcdo da regional de sal

pessoal, a elaboragdo de politicas publ
e de acdes para coibir as endemi

agravos, além de fazer solicitacGes a ceféfresentantes

de execucéo financeira de obras.

13- O conselho regional de saude
poder, mas nao dispde de meios
condicOes para exercer esse poder, cd
por exemplo, ndo tem técnicos pa
prestar assessoria.

15- As reclamacbes chegam atée
conselho regional de saude media
formuléarios preenchidos pelg

trabalhadores e usuarios, por reclamag
feitas nas unidades de saude e por n
dos conselheiros que representam
segmento de usuarios. O formulario ter
seu alcance limitado porque
comunidade muitas pessoas tém ba
escolaridade e precisam de ajuda
redigi-lo.

16-0 retorno das informagdes do conse
para a comunidade por meio dos s
representantes ndo é acompanhado.

17- E fungdo do conselho regional
saude elaborar, executar, participar
acompanhar a execucdo das politi
publicas de saude, entretanto

conselheiros ndo tém conhecime
técnico e o conselho néo dispbe
técnicos nos assuntos pleiteados.

18- Nao existe uma ligagdo entre
conselhos regionais de saude com
conselho de saude do Distrito Federal.

das assuntos prioritarios fora
determinados pelos conselheit
dos segmentos
trabalhadores, os quais elaboraram
documento pontuando as necessida
eMais emergentes da comunidade. E
efam questdes relacionadas a gerénc
ra@ministracdo e ao atendimento. E
Adocumento foi discutido no consel
regional de saude e apresentado a ge
para a tomada de providéncias. A fun
dbs conselheiros é de relevancia publ
tretanto, os conselheiros representa
"He trabalhador e gestor consegu
’Qﬁ§pensa do servigo para participar
"Sfvidades do conselho, enguanto
cBnselheiros representantes dos usug
"o conseguem, porque a maioria trabg
'Ra iniciativa privada. N3o ha un
i'5f3[icula(;z§1o entre os conselhos regionais
Yide e com o conselho de saude
Distrito Federal. A falta de um trabalt
IRgticulado prejudica a proposicao

ggliticas publicas de sad +4,5, 6,7, 8,9,
712,13, 15, 16, 17, 18, 19, 20 e 23)
de
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problema na comunicagcdo como pode
observado na organizagéo da conferé
regional de saude, o qual € um mome
Sério e importante para a comunida
propor as politicas publicas de saude
sua regiao.

d

19- Os conselheiros representantes
segmentos dos trabalhadores elabora
um documento pontuando as necessid:s
eram questdes relacionadas a geréncja,
administracdo e ao atendimento (n
atendimento médico, demora nas filg
Esse documento foi discutido no conse
regional de salde e apresentado a ge
para a tomada de providéncias.

1S)

20- Os conselheiros representantes
segmento de trabalhadores detectam
ocorreram ou ndo mudancas nas unida
de saude solicitadas pelo conse

saulde.

23- O conselho regional de saude nao
forca porque ndo existe uma polit
financeira que Ilhe dé condicdes
elaborar estratégias que alcance
demandas da sociedade.
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O Sistema de Saude

14-A estrutura da secretaria de saude
regional de saude é defasada.

q

cAlasecretaria de saude e a regional
saude possuem uma estrutura fisica

O Sistema de Saude

d

e

uadro de pessoal defasadft™®

Discurso XlI

Tema

Interpretacéo

e
(0]

O Controle Social

1- A prética do controle social ndo aprese
problemas maiores pelo fato da reg
administrativa esta proxima ao Plano Pilg
o que facilita o acesso da populacdo
grandes hospitais.

4- O controle social na cidade do Cruze

O Controle Social

racontrole social ndo é dificil de exerg
igmrque é facil o acesso do conselho

tgestores e o0 acesso da comunidade
agandes hospitais. Os problemas de or¢
burocratica na Secretaria de Saude

.afetam profundamente a dinamica
iro

er
aos
aos
dem
nao
do
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nao é dificil de exercer porque ha um b
entrosamento entre o conselho de saude
duas gestoras que também compden
conselhno. H& problemas de ordé
burocréatica na Secretaria de Saude, mas
nao afetam profundamente a dinamica
atendimento.

11-A experiéncia do controle social remet
discussdo do modelo de gestédo do sistem
salde brasileiro. E preciso repensar a ge
dentro de uma ampla discussdao com
academias.

patendimento. A experiéncia do contrg
sa@dal remete a discussao do modelo
ngestdo do sistema de saude brasileirg
STeciso repensar a gestdo dentro de
quepla discussdo com as acadendids:

I

ea

a de

stao
as

O Sistema de Saude

2- Os dois centros de saude apresentam
demanda de atendimento maior do que a
capacidade. A procura dos servigos de sd
por pessoas moradoras de cidades prox
ou até mesmo por pessoas que mo
distantes, mas que trabalham
proximidades das unidades de saude
prejudicado a organizacdo interna
Sservicos.

(

5- Os principios que norteiam o Siste
Unico de Saide como a universalidade
equidade, a acessibilidade e
descentralizacdo sdo de relevante efic
social.

6- O maior problema da saude no Bras
que a regulacdo ndo acontece com eficd
Esta serviria para disciplinar as acoes
profissionais da saude, principalmente
gue diz respeito ao cumprimento da ca
horaria.

7- E preciso rever o modgue os médico
tratam as pessoas de menor poder aquisi

9- Nao existe um programa de atendimen
saude do trabalhador e isso contribui pa
precariedade do sistema de saude.

O Sistema de Saude

uD® principios que norteiam o Siste
dlico de Saude sdo de grande efic
&oeial. A regulacdo que serviria pé
ndegciplinar as acdes dos profissionais
raaide, principalmente no que diz resp
na® cumprimento da carga horaria, 1
tagontece de forma efetiva no Brasil.
I@seciso ser revisto 0 tratamer
dispensado pelos médicos as pessoal
menor poder aquisitivo. Nao existe U
TBtograma de saude do trabalhador e
»cBntribui para a precariedade do siste
& salde. As unidades basicas de s;
AGlresentam uma demanda de atendim
maior do que a sua capacidade, pois

endidas pessoas fora da sua area

rangéncia. Isso prejudica a organiza
g(II—Z, 56,7e9)

38! ;
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O Conselho Regional de Saude

3- O conselho regional de saude reivindig
ao Governador do Distrito Federal
construcdo de um centro de saude cot
objetivo de atender a demanda excedenteg

O Conselho Regional de Saude

C@s pré-requisitos para o funcioname
eegular de um conselho sdpossuir um
np@sidente e vice-presidente ou uma m
.diretora (composta por dois conselhei

usuarios, um conselheiro trabalhadol
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8- A satisfacdo e a remuneracgéo

profissionais da area da salde constituer
em exigéncias do conselho regional
saude.

10- O conselho regional de saude t
trabalhado no sentido de humanizar
atendimento médico.

13- O conselho regional de saude funci
em uma sala que possui um computad
um telefone. Nao tem secretéria porque
demitida pelo governador.

12- Para o conselho funcionar regularme
precisa de um presidente e vice-presidg
ou uma mesa diretora composta por ¢
usuarios, um trabalhador e um gestor; (
secretaria executiva; um espago fisico e |
estrutura minima de escritorio.

14- O conselho regional de saude t
cumprido seu papel diante da sociedg
mediante trabalho articulado com
unidades de saude e com os pod
constituidos da regido.

15- O conselho regional de saude

Cruzeiro funciona bem e é uma referéncd%

para os demais conselhos regionais.

17- H& duas formas de conduzir |
conselho: por intermédio do presidentg
vice-presidente ou da mesa diretora. Ng
altima ha mais pessoas envolvidas
administracéo do conselho.

18- Todos os assuntos relacionados a s
sao discutidos no conselho, inclusive,
referentes ao funcionamento e dinamica
servi¢os nas unidades de saude.

19- A elaboracdo do plano de metas
regional de saude se constitui em uma
questbes mais relevantes na agenda de
conselho.

20- Os assuntos discutidos no conse
regional de saude chegam por melos

dositro conselheiro gestor); uma secre
nesecutiva; uma sede e uma estru
awinima de escritério. O conselho regio
de saude € uma instancia de deliberg
coletiva permanente e que agrega
CHarticipacdo popular por meiodos
r@presentantes dos diversos segmentos
o compdem. O conselho tem atuado
R ntido de humanizar o atendime
2dico, de reivindicar a melhora

muneracdo dos profissionais da sauc

\ )
=

conselho funciona em uma sala que po
riggr computador e um telefone. Nao t
sgreeretaria. O conselho tem cumprido
ig1apel diante da sociedade, por interme
rdg trabalho articulado com as unidades
\§rilde e com os poderes constituidos
regido. Todos os assuntos relacionadc
saude sédo discutidos no conselho, con
edlaboracdo do plano de metas da regic
@R salde e assuntos referentes
g8ncionamento e dinamica dos serviq
efe®s unidades de saude. Os assu
discutidos nas reunibes chegam por n
(ggs conselheiros e dos usuarios e busg
solucdo dos problemas. Todas
nancias sao apuradas e peden
providéncias. As reunides do conselho
\fjnerantes para torna-lo conhecido e ¢
elos de articulagdo. O conselho regio
.dg saude do Cruzeiro é uma referér
ara os demais conselhos regionais
definicdo de prioridades é um process
os conselhos regionais de saude
aldetrito Federal ndo estdo preparados |
dazer esse discernimento. E necessar
deyantamento do perfil epidemioldgico

cidade para tracar as prioridades segu

a sua realidad&3 8 10,12,13,14,15,17, 181
8521, 22, 23, 24 € 25)

das
um

A

lho

conselheiros e dos usuarios. As denun

sao apresentadas por escrito, abre-se| um

processo para averiguagdo, uma

procedente a denuncia, remete-se um oficio

ias

ez

a construcdo de um centro de saude.
SSui
em

tfria
ura
nal

1CA0

a

que
no

nto
ha
le e

@)

seu
dio
de
da
DS a
10 a
nal
ao
LOS
ntos
eio
a-se
as
n-se
580
riar
nal
Icia
A
0 e
do
nara
00
da

ndo
0,




144

ao setor competente pedindo providéncia

21- O conselho regional de saude é (
instancia de deliberacdo coletiva permang
e que agrega a participacéo popular por n
dos representantes dos diversos segmeé
gue o compde.

22- A definicho de prioridades é um

processo e os conselhos regionais de s
do Distrito Federal ndo estdo prepara
para ter esse discernimento.

23- O conselho regional de saude
Cruzeiro tem feito o levantamento do pe
epidemiolégico da cidade para tracar
prioridades segundo a realidade de G
localidade.

24- O conselho regional de saude
Cruzeiro tem tentado se posicionar dentrg
sociedade e se tornar conhecido por mei
reunides itinerantes. Inclusive reunides
unidades de saude para criar elos
articulagdo entre os trabalhadores e
gestores.

25- O conselho regional de saude é (
instdncia onde as pessoas levam os
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problemas, as suas dificuldades e partjilha

com os conselheiros em busca de solugdé

2S.

A Representatividade

16- E realizado um processo eleitoral paf
escolha dos membros do conselho.
primeira etapa € a formacdo de u
comissdo eleitoral que divulgara o edital
entidades que tenham estatuto reconhe
pelo forum local e interessadas em partic
do conselho. Cada entidade credenc
indica um titular e um suplente. E marcg
um dia para reunido onde 0s usuarios
trabalhadores e os gestores escolhem os
representantes dentro dos gru
respectivos. Feito issoconvoca-se um
reunido ordinaria para eleger o presidente
vice ou a mesa diretora.

A Representatividade

darealizado um processo eleitoral par
é&scolha dos membros do conselho, o ¢
a formacdo de uma comiss
a&feitoral e a elaboracdo de um edital.
catdidades com estatuto reconhecido [
parum local e credenciadas indicam
actanselheiro titular e suplente. E marcag
\don dia para reunido onde 0s usuarios
toabalhadores e os gestores escolhen
sEUs representantes dentro dos grd
bosspectivos. Convoca-se uma
aordinaria para eleger o presidente e o
ewa mesa diretor&"*°)
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Interpretacao

O Conselho Regional de Saude

1- O conselho regional de saude f
promovido féruns de discussdo da sa
publica em que todos o0s segmen
sociais sdo convidados a participar, cof
objetivo de aumentar a participacao
comunidade e formar parcerias
resolucdo dos problemas de saude
cidade, tendo como enfoque o contr
social.

2- O conselho regional de saude media
féruns de discussdo da saude publi
busca diminuir as tensfes existentes
torno do tema saude, a hostilidade

relacdo a geréncia de saude, promove

compreensao do processo saude e do

e as dificuldades nele envolvida
compartilhar a saude em niveis
discussdo transversal com out

segmentos da sociedade para com
conquistar o apoio da comunidade.

4- O conselho regional de saude reune

mensalmente para discutir 0s avango
problemas da salde da comunidade.

5- Os conselheiros da atual gestéo tén
proposto a resgatar a atuagdo do cons

O Conselho Regional de Saude

e conselho regional de saude t
Udeomovido féruns de discussao da sa
tpsiblica, em que todos o0s segmer
msociais sdo convidados a participar. C
dsso o conselho busca diminuir as tens
nexistentes em torno do tema saude
biastiidade em relacdo a geréncia
okalde, promover a compreensao
processo saude e doenca e as dificuld
nele envolvidas, aumentar a participa
'¥& comunidade e o seu apg
I@mpartilhar a satde em niveis
®Rcussdo transversal com  out
EBgmentos da sociedade e forn
b&cerias na resolucdo dos problen
Bf¥rfflo como enfoque o controle social,
Ponselho reline-se mensalmente
scutir os avancgos e problemas da s3u
'@ comunidade. A atual gestdo tem
'%'?%posto a resgatar a atuacdo do cons
no processo e na discussdo da s
i9 nando-o mais propositiv
Sreé)rgsentativo_e reivin_di_cado_r, nao so|no
ambito da regido administrativa, mas em
nivel central do Governo do Distrito
hFederal. Assim, ele pode tornar-se
egiomento de controle social mais forte] A
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no processo e na discussdo da sag@@posta de ter uma sede do conselho

tornando-o mais

representativo.

propositivo

6- O conselho é uma instancia
discusséo da saude muito importante e
representa a sociedade.

7- A proposta de ter uma sede do conse
dentro da Regional de saude é uma fo
de tornad-lo mais vigilante, dar mg

identidade e de resgatar a atuacao ql'

conselho no jogo da saude.

8- O conselho funciona ha varios anp

porém dentro de uma atuagéo mLFd)

timida.

glentro da Regional de saude € uma forma
de tornd-lo mais vigilante e de dar-lhe
mais identidade. O conselho discute
d&ssuntos relacionados a salude que terjham
(Bl€ance social. Os assuntos de ordem
técnica e relacionados as dinamicas
mternas das unidades de saude nao sdo de
|tﬁ Peresse do conselho. As pautas das
Méinies sao sugeridas por todos | 0s
IRonselheiros. As decisBes, discussdds e

r

Pformactes sdo comunicadas a populacado
através do jornal local, da radio
gomunltana foruns no hospital e dos
nselheiros aos seus respectivos
segmentos. A légica é a seguinte: quanto

mais informada a comunidade, menof a
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9- O conselho regional de satde pode| $mstilidade e a incompreensdo em relacéo
um elemento de controle social super|a, gestdo da dire¢do regional de saude|, As
desde que seja, mais participativo, atuanteunides do conselho sdo abertag e
propositivo e reivindicador, ndo sO0 nheoonferem a populagdo a oportunidade| de
ambito da regidao administrativa, mas eestar no controle do tema, com| a

nivel central do Governo do Distrit@assisténcia técnica de gestores| e
Federal. trabalhadores que fazem parte |do

. .| conselho. Nesse momento, as prioridades
11- A opgdo de ser conselheiro| &, determinadas e as decisdes |sdo

voluntaria e isso garante a adesdo| altantes de uma ampla discuss&o
trabalho com mais facilidade, pois S@ansversal permeada de embasamento
participam as pessoas com real intere§ggrico. O trabalho dos conselheirog é
em  ajudar,  desinteressadas  E@|untario e isso garante o real interesse e

remuneracado ja que esta ndo existe. | gdesio dos membros ao conseffil: 2
4,5,6,7,8,9, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18

12- O conselho regional de saude disgute
assuntos relacionados a saude que tenham
alcance social. Os assuntos de ordem
técnica e relacionados as dinamicas
internas do Hospital e centros de salde
nao interessam ao conselho discutir.

~

13- Os temas das pautas das reunides séo
sugeridos por todos os conselheiros,| de
forma democratica.

14- As decisdes do conselho sao levadas
pelos conselheiros aos seus respectivos
segmentos, ou seja, gestor informa
gestores, trabalhador informa gos
servidores e usuarios mediante instancias
de discussdo de nivel comunitarnio,
informa a populacdo. E utilizado também
o jornal local.

15- O conselho regional de saude utiliza a
radio como mecanismo de informagéo
para reduzir a hostilidade e |a
incompreensao da comunidade em relacao
a atuacao da gestao de saude regional.

16- O conselho regional de saude é {um
local de discussao do tema saude em que a
comunidade tem a oportunidade de estar
no controle do tema, com a assisténcia
técnica de gestores e trabalhadores |que
fazem parte do conselho.

17- As reunides do conselho regional|de
saude séo abertas a populacdo de maneira
geral.
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18- O conselho regional de saude utiliz
mecanismo de discussao transversal pé
determinacdo de propostas prioritari
onde os técnicos da area fornecg
embasamento técnico.

19- O que é discutido e decidido
conselho é divulgado para a comunid
através de radio, de jornais, de féruns
hospital e dos componentes do consg
as suas respectivas comunidades.
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no
ade

no
2lho

A Representatividade

3- O conselho regional de saude funci
através de trés segmentos, os de gest
de usuérios e de trabalhadores.

10- O presidente do conselho regional g

saude € escolhido mediante eleicédo €
demais membros sdo convidados ou

A Representatividade

bia conselho regional de saude é comp(

opes, trés segmentos, os de gestores
usuarios e de trabalhadores. O presids
do conselho regional de saude é eleito

mais membros do conselho

F @hvidados ou se voluntariam a compq
&nselho. O diretor da regional indica

q

B

conselho. O diretor da regional escolhe
representantes de gestor, que tén
liberdade de aceitar ou ndo o convite.

ﬁﬁer)dade de aceitar ou ndo o convitd:
3@l0

DSto
de
pnte
Os
580
ro
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O Sistema de Saude

20- A importancia do controle social e @
instancias de discussdo advém
necessidade de reestruturacdo do Sist
Unico de Saude que atualmente apres
vérias distorcoes.

O Sistema de Saude

& SUS atualmente apresenta va
disstorcbes e por isso precisa
em@astruturado pelas instancias de discu
eatde controle sociaf<"2?

fias
ser
5SA0
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4.2 A Analise Nomotética

A andlise nomotética entendida como a analise @didade dos discursos foi feita
relacionando os dados entre si para formar um casspecifico de pontos revelados nas
convergéncias e divergéncias das unidades deisagofinterpretadas, obtidas pelas anélises
ideograficas dos treze discursos. O procediment@raddise nomotética das unidades de
significado interpretadas dos discursos ocorrea gagtupamento das unidades de significado
interpretadas dentro do seu respectivo tema; péliisa das convergéncias e divergéncias das

unidades de significado interpretadas por temdaegdetese dos resultados.

4.2.1 As unidades de significado interpretadas

Nesta etapa de analise dos resultados, as unidadggnificado interpretadas obtidas
pela analise ideografica dos discursos encontraagsgpadas nos temas e numeradas em
sequéncia, independente de sua tematizacdo. O miiomeano sobrescrito e entre parénteses
ao final de cada unidade de significado interpietadrresponde ao discurso de onde foi
extraida e 0s numeros arabicos representam a nghoemiginal daquela unidade de

significado dentro do seu respectivo discurso.
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4.2.1.1Tema: o controle social

1. A prética do controle social tem melhorado, masuito fragil pela dificuldade de
participacdo da sociedade que ndo tem compreermms@ondrole social, do seu papel e do
papel dos conselheiros. A participacdo social métmmha efetiva pela falta de conhecimento
das pessoas e pela facilidade de serem influersciadaonduzidas. A participacdo da
sociedade no controle social é muito fragil e exfdém do que deveria ser, jA que néo
consegue melhorar os servicos de salde tendo caseods principios do Sistema Unico de
Saude. A participacdo dos conselheiros nos cursasapacitacado fornece subsidios para a

participacdo social no planejamento das politicdgigas de saude de forma contextualizada.
(-1, 3,13, 14 e 17)

2. A vivéncia em relacdo ao controle social pelosetho regional de saude € pequena
porque 0s seus membros eram pouco participativesa algumas gestbes a sua composicao
ficou incompleta. Ndo ha espaco fisico para o plexercicio do conselho. Entretanto, ha
avancos por maior acesso da comunidade as infoemap@la liberdade de divulgacdo da

imprensa, pelo acesso aos documentos da SecagdBialde e pela atuacao dos conselheiros.
(-1, 4,9,10 e 11)

3. A pratica do controle social foi maior na colddigle militante dos movimentos estudantis.
Na funcéo de conselheiro e presidente do consallwiyéncia da pratica do controle social

tem buscado a participacédo dos estudantes noslivosd&®
4. A experiéncia do controle social tem sido vatidaido a construcéo do hospifat?

5. O controle social ndo demonstedicdcia em virtude da falta de conhecimento da
comunidade e dos conselheiros em relacdo ao conselhsaiude, ao controle social, ao
Sistema Unico de Salde, a organizacdo e funciortanies servicos de salde, a realidade
epidemioldgica da cidade e aos direitos do cidaBaoa o controle social existir de fato
necessario o estabelecimento e o fortalecimenteatoselhos gestordd* 34

6. Verifica-se que a pratica do controle social gaeficiente porque a populagdo ndo esta
totalmente assistida pelo sistema de salude, osrgest trabalhadores de saude precisam de
mais treinamento e 0s usuarios precisam de esichaeios para disciplinar a procura aos

servicos de saude. E que para ser implementadegiiecde acdes firmes e consistentes do

governo, no que se refere a investimentos em m@elmsmanos e financeiros. A experiéncia
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com o controle social é pequena em virtude dentelado a participacado no conselho h& dois

anos e meid’"t3¢e14)

7. O controle social ndo existia. Com a substituigé diretor da Regional de saude houve
abertura para a exposicdo dos problemas identificguklo conselho e a tentativa de
resolucdo. A partir do momento em que houver o cumgnto da escala de trabalho dos

médicos e houver gestéo dos servicos de satdedhaeentrole sociaf’"™* 2¢%

8. O controle social no SUS é quase inexistentgyaoo governo nao justifica as suas acoes e
determinacdes ao conselho. O controle social @ fieédiante negociagdo. A questédo politico
partidaria atrapalha a negociacdo. O problema dtrale social é a falta de motivacdo dos
conselheiros e da comunidade que precisam saleer papel e a funcédo do controle social. A
participacdo dos usuarios nas reunides do conselhwito rara e com pouctonteudo,
quando vao é para pedir em nome préprio. A comdeiddesconhece as atribuicdes do
conselho, o conceito de salde publica e privadas, gmara ela o importante é ter o
atendimento. As alternativas evocadas pela comdeigara a resolucdo dos problemas de
saude é incendiar ou demolir o centro de saudepArg&ncia com o0 orcamento participativo
na gestdo governamental passada proporcionou eigwedo controle social. E pouca a

mobilizacdo e a motivacdo dos usuarios no Sistenieoltle Sadde e no conselhd!™ & 1
11,12, 18, 40, 42, 49 e 50)

9. A prética do controle social se configura nacagbo das diretrizes do SUS nas unidades
da Regional de Saude. Com esse objetivo foi imapthmum sistema de integracdo entre o
pronto socorro do Hospital Regional e as trés wlddade atencdo basica, onde se busca
prestar um atendimento mais rapido e humanizadosaério. E preciso a participacdo da
comunidade no conselho para existir o controlessd&® 7 ¢

10. O controle social ndo € tao eficiente em vitdds dificuldades de recursos eedpaco

fisico. Y

11. O controle social ndo existe na pratica poajaemunidade desconhece esse instrumento.
E preciso a comunidade estidvolvida para que o controle social tenha fortaca efeito. A
populacdo desconhece a existéncia do conselhonedgie saude, do exercicio do controle
social e da importancia de acompanhar os procelssisorios. Nao ha uma politica voltada
para o esclarecimento da sociedade que preconiee de recursos didaticos variados para

conseguir transmitir o conhecimento & populacao loaixe escolaridad&!'™*: 2 212224
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12. O controle social nao é dificil de exercer peré facil o acesso do conselho aos gestores
e 0 acesso da comunidade aos grandes hospitaiprobemas de ordem burocratica na
Secretaria de Saude nao afetam profundamente midam@o atendimento. A experiéncia do
controle social remete a discussdo do modelo déi@e® sistema de saude brasileiro. E

preciso repensar a gestéo dentro de uma amplase&zoom as academidd:? 41

4.2.1.2 Tema: o conselho regional de saude

13. O conselho regional de salde precisou serue@sido porque estava sem funcionar. E
funcdo do conselho melhorar a qualidade de vidaogalacéo e melhorar o atendimento, por
meio daimplementacdo dos principios e diretrizes dos SidSplanejamento das politicas

publicas de saude e do planejamento estratégiceegidao para conseguir acompanhar e
controlar as metas e acfes dos gestores. O cordelhje as prioridades para determinar as
suas acgles jA que ndo consegue acompanhar a dindmsc processos politicos e as
necessidades da populacdo. A formacdo dos comsslhé& imprescindivel para o

acompanhamento das dinamicas de uma regional de,spd@ra a compreensao do controle
social e das dificuldades para a concretizacdo atéicipacdo popular na gestdo e no
planejamento das politicas publicas de saude. @selttos de saude municipais atuam de
forma mais efetiva que os conselhos de salde Ipmatpue a liberacdo e autorizacdo de
qualquer recurso orcamentario sdo centralizade8eneetaria de Saude do Distrito Federal.
Como os conselhos de saude locais nao interfersso,nperdem o seu significado. Portanto,
torna-se um desafio aos conselhos de salde locascuista do espaco legal e legitimo,

como previsto em lei, a participacdo no planejamelais acdes e das politicas publicas de

salde e a fiscalizagdo dos servi¢gs® 7+ 8 10.11. 12,15 19)

14. O conselho regional de saude do Riacho Funde@r@nhecido pela comunidade e néao
possui sede propria. Entretanile tem buscado se reestruturar, porcurar parcerias e
estimular a participagdo social, trazendo a conadgedpara o conselho. A comunidade
procura o conselho para conseguir consultas egasjrde modo que sédo atendidos em seus
pedidos pelo conselho para reduzir a sobrecardaedtro de Saude. Os conselhos regionais
tém direito a voz e voto, o que antes ndo era yessA capacitacdo dos conselheiros €

considerada um avanch? > © 7812

15. O conselho regional de saude na gestdo passaldau visitas em algumas instituicoes
de saude, elaborou relatérios e apontou propostasgmelhoria dos servicos de saude. Na
nova gestdo ha uma idéia de renovacdo do consedno @ objetivo de formar
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multiplicadores, de promover uma discussdo maislarapbre controle social em nivel
regional e a aproximagdo com o conselho comunitisoquadras. Além disso, tem realizado
algumas atividades como: visitas as instituicoesadle; reunides direcionadas a conferéncia
regional de saude e a conferéncia do Distrito Fdseminarios sobre controle social e os
movimentos populares; trabalhos com os estudanéga pgrega-los aos conselhos e
discussbes sobre a formacao de aliancas com osmaioas sociais. Os conselheiros tém
uma idéia superficial de controle social, apesar @dosos de capacitacdo. Vigora a idéia de
resolver os problemas emergentes de forma paliathé&o definitiva. Os conselheiros buscam
uma identidade de grupo. A participacdo dos coegelh nas reunides do conselho tem

reduzido, principalmente dos representantes dergést 234 ¢5)

16. O conselho regional de saude priorizou as pgasceom a regional de ensino, com o

conselho de seguranca, com o conselho ambientaime ec administracdo regional para

promover a participacdo mais ampla dos segmentesaeadade na resolucao dos problemas
da comunidade e para promover educacdo em sauéen Aisso, preocupa-se com a

inauguracao do Hospital Regional e com o seu fuacrento. Os conselhos regionais, de
modo geral, funcionam precariamente, diferente @lgsos conselhos, pois estes recebem
incentivos materiais e financeiros do governo. NAama consultoria técnica para atender o
conselho regional de saude. Os representantesstierege e trabalhadores sdo funcionarios
publicos, e ja possuem algum tipo de incentivo coemauneracao e liberacdo para participar
das reunides e capacitacdes, enquanto os repressnda usuarios, nay* > 7¢9

17. Desde os anos 80 havia movimentos e reuni@fegantavam os problemas de saude da
regido e que levariam ao conselho de sa@leonselho regional de salude pretende capacitar
0os conselhos gestores para que eles funcionem anplsnitude. O conselho discute os
problemas da regional de salde e da comunidadepti@ agir e cobrar a quende direito,

sem perder o seu foco que é a consolidacdo do S¥8onselheiros levam para o conselho
regional de saude os problemas identificados @elssciacdes dos quais eles representam. E
o caminho inverso é feito para levar ao conhecimdas entidades as decisdes e resolucbes
do conselho. O diretor da regional de salde coraumicconselho de saude as decisbes da
Secretaria de Salde. E preciso conhecimento phea peorizar. Entretanto, a prioridade da

populacéo € o emergente, e na verdade o que deeenmiorizado era a realidade como um
todo (V-2,5,8,9,10,11 e 12)
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18. O conselho regional de saude reune-se mendalmas reuniées ordinarias e, quando
necessario, nas reunifes extraordinarias. As resngfo itinerantes para facilitar a
participacdo da comunidade. Os assuntos discutidopauta das reunides sédo levados a
comunidade. Os assuntos discutidos nas reunideenefse as endemias, a necessidade de
divulgacao da existéncia e funcdo do conselho partamunidade local. Os assuntos mais
relevantes sdo aqueles com maior numero de citag@oreunides. O conselho orienta o
usuario sobre a existéncia e a forma de uso dalouaida regional de saude, comunica aos
gestores os problemas trazidos pelos usuariodaltiemores e tenta encontsamucdes em
conjunto. A principal funcdo do conselho regionalsalde é fiscalizar a saude por meio das
comissdes. Os conselhos de saude ndo sado recaweridespeitados pelos 6rgaos do

governo (VI-4,5,6,7,8,9,10, 11, 12 e 13)

19. A situacdo do conselho regional de salude épaegorque ndo dispde de uma secretaria.
Antigamente o conselho era considerado um nada Elstores, trabalhadores e usuarios,
porque nao tinha direito a nada, sem direito a #0z.12 anos de funcionamento do conselho
€ possivel observar melhora na conscientizacdo odauridade, pois, as pessoas estdo
conhecendo o conselho e ja conseguem identificaseas conselheiros. As reunifes do
conselho regional de saude s&o abertas ao congethar e a comunidade. Os problemas do
servico de saude sdo levados pela comunidade, pefselheiros e pelas enfermeiras as
reunibes ordinarias ou extraordinarigsor escrito ou através da exposicdo oral. Sdo
registradas em ata, documentadas e encaminhaddisetwr da regional para a tomada de
providéncias. Quando ndo sdo tomadas as devidagl@ncias, o conselho encaminha para
as outras instanciagomo imprensa e Ministério Publico. Nas reunité&s apontadas as
prioridades e busca-se apoio da regional de saudea eomunidade para a solucdo dos
problemas. As principais fun¢des do conselho ssaalizar, priorizar e educar. O conselho
utiliza quadros de aviso para divulgar a data damides do conselho e resultado das
conferéncias de saude a comunidade. Os conselh@ipsesentantes dos usuarios terao
condicbes de trabalho, como remuneracdo, quandeotada a emenda constitucional n. 29
de 13 de Setembro de 20@@3 5,6,7,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17,6189)

20. O conselho regional de saude s6 existe no ,p#&gtel porque ndo possui uma sala,
secretaria e telefone. N&o possui comissfes queedam suporte técnico. O conselho
regional de saude realiza reunides mensais em afaasem janela para discutir todos os
problemas que de fato interfram na qualidade dfa \dos moradores da cidade e para

negociar a resolucdo desses problemas no momensoadecorréncia. As prioridades da
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comunidade sédo determinadas ap0s discussao e agiioao que € mais importante para a
coletividade. O conselho ndo tem interesse polfientidario. A discussédo da acessibilidade
aos servicos de saude trouxe um desgaste pessoadraeelheiros. As denuncias chegam até
o conselho através dos trabalhadores e usuariogegidem em Recanto das Emas. As
funcdes do conselho séo discutir a melhoria daidpde de vida, o controle social, levar
propostas, fazer projetos, acompanhar o funcionemméa regional de saude e motivar o
usuario a ser mais participativo. Os informes dosetho sdo passados para a comunidade
através das radios comunitarias e das reunidesaimses politicos levam o mérito de todas
as conquistas conseguidas por namoconselho regional de saude, a exemplo da cgastru
do centro de saude. O conselho regional de spadze maisim férum de negociacdo do
que de controle, porque ninguém presta conta, a tmmpra e contratacdo sao feitas
mediantea Secretaria de Saude. A regional de saude naoptefar politico. Tudo é
centralizado na Secretaria de Saude. O conselhten@poder decisério. Em virtude disso, as
pessoas desacreditaram na sua atuagdo. Os noveslhewos ndo sdo ousados em suas
propostas e os conselheiros remanescentes estéotkeslos. O trabalho dos conselheiros é

voluntario (vin-2,3,4,7,9,13, 14, 16, 19, 26, 29, 31, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 41, 43, 46, 47, 48 e 51)

21. O conselho regional de saude dispde de umaesala uma secretaria cedidos pelo
Hospital Regional. A sala é dividida com o consejksetor. A estrutura € pequena e precaria,
e para melhorar o nivel de atendimento a comunigestdsaria de duas ou mais trés pessoas.
O conselho regional de saude planeja, viabilizgpléementa e fiscaliza as politicas publicas
de saude da regido. Entretanto, foram poucas apistés alcancadas. Os problemas trazidos
pelos trabalhadores e predominantemente pelosiosis@o discutidos e levados a quedeé
direito solucionar. E dada a resposta a quem tr@aupeoblema. As decisdes do conselho
regional de saude séo levadas a comunidade pordagieunides realizadas na comunidade,
nas associac¢oes e sindicatos, para que a popudagfa ajudar no controle social. O conselho
prioriza os problemas com vistas a urgéncia, natzdss e realidade socio-econémica da
comunidade para dar um encaminhamento mais ra@idmaior foco tem sido reduzir a
procura da populacdo ao pronto-socorro atravé®da gde entrada que € a atencao basica. E

com isso melhorar o atendimento a saflgé.* & © 1011, 12,15, 16,17,18, 19,20,22, 23 e 24)

22. O conselho regional de saude realiza reuni@gdicas. Durante essas reunides
ordinarias, os conselheiros devem trazer os andaicemunidade e dos profissionais da area
da saude e receber os informes e decisfes. Quandmbcessidade de informar algo mais

urgente é agendada uma reunido extraordinariafotnia-se através de cartas e oficios. O
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conselho busca integrar a comunidade e outrasaligas para conseguir mais beneficios a
comunidade; melhorar o espaco fisico do centro a@es e a contratacdo de mais
profissionais mediante solicitacdo ao Secretario de Saude e ao Goverraddender as

familias mais necessitadas no domicilio. Emborarnselho ndo consiga dar todo suporte as

dificuldades da comunidade, trabalha para alcasss® objetivo™3 4> 789

23. O conselho regional de saude tem se organizaddizado conferéncias, reunides
ordinarias, e quando necessario, faz reunidescedirerias. As demandas das unidades de
saude sdo dialogadas com a gestora que faz partord®lho de salde na busca pela
resolucdo dos problemas. Quanto as suas atribyigbesonselho € responséavel por
acompanhar, elaborar e executar projetos. Entogtantconselho ndo possui autonomia
financeira, ndo dispdem de condicbes materiaisyses humanos e assessoria técnica para o
desenvolvimento de suas atribui¢cdes. Segundo agds0333, de 4 de Novembro de 2003, o
conselho de saude é um 6rgédo autbnomo e independgret tem poder, muito embora nao
seja dado pelo Estado os meios para exercé-lomAssiconselho trabalha dentro das suas
possibilidades e das limitagdes fisicas e finaasel€om a atual gestdo, o conselho tornou-se
atuante, realiza reunides e esta de fato inseddoomunidade. As questdes discutidas no
conselho dizem respeito a relacdo, administracdistebuicdo de pessoal, a elaboracdo de
politicas publicas e de acbes para coibir as erafemiagravos, além de fazer solicitacoes a
cerca da execucao financeira de obras. As reclassagiiegam até o conselho regional de
saude mediantéormularios preenchidos pelos trabalhadores e im®japor reclamacdes
feitas nas unidades de saude e por meiocdoselheiros que representam o segmento de
usuarios. O formulario tem o seu alcance limitadogpe na comunidade um significativo
namero de pessoas tem baixa escolaridade e predsajuda para redigi-lo. O retorno das
informacBes do conselho para a comunidade atrawss sgus representantes ndo é
acompanhado. No entanto, os conselheiros represesntao segmento de trabalhadores
conseguem detectar se ocorreram ou ndo mudancamidasles de saude solicitadas pelo
conselho a direcdo da regional de saude. Os asspritwitarios foram determinados pelos
conselheiros representantes dos segmentos dodh#adbi@es, os quais elaboraram um
documento pontuando as necessidades mais emergantesnunidade. Estas eram questdes
relacionadas a geréncia, a administracdo e aoiatentb. Esse documento foi discutido no
conselho regional de salde e apresentado a gest@ra tomada de providéncias. A funcéo
dos conselheiros é de relevancia publica. Entetans conselheiros representantes de

trabalhador e gestor conseguem dispensa do sepaca participar das atividades do
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conselho, enquanto os conselheiros representantesigliarios ndo conseguem, porgue a
maioria trabalha na iniciativa privada. Nao ha wartaculacdo entre os conselhos regionais de
salude e com o conselho de salude do Distrito Federédlta de um trabalho articulado

prejudica a proposicéo de politicas ptblicas dee&ti* > & 789 10.12,13,15,16,17.18,20 € 23)

24. Os pré-requisitos para o funcionamento regdirum conselho s&o possuir: um
presidente e vice-presidente ou uma mesa diretoragosta por dois conselheiros usuarios,
um conselheiro trabalhador e outro conselheirooggsima secretaria executiva; uma sede e
uma estrutura minima de escritério. O conselhooredi de salde é uma instancia de
deliberacdo coletiva permanente e que agrega acipa¢do popular por meio dos
representantes dos diversos segmentos que o com@deomselho tem atuado no sentido de
humanizar o atendimento médico, de reivindicar thama na remuneracdo dos profissionais
da saude e a constru¢do de um centro de saudens@llwo funciona em uma sala que possui
um computador e um telefone. Nao tem secretar@r@elho tem cumprido seu papel diante
da sociedade, por intermédio do trabalho articuleolm as unidades de saude e com os
poderes constituidos da regido. Todos os assuelasianados a saude sao discutidos no
conselho, como a elaboracdo do plano de metagyamat de salde e assuntos referentes ao
funcionamento e dindmica dos servicos nas unidddesaude. Os assuntos discutidos nas
reunides chegam por meio dos conselheiros e do&riosue busca-se a solucdo dos
problemas. Todas as dendncias sao apuradas e pede@movidéncias. As reunides do
conselho sdo itinerantes para torna-lo conhecidwiaa elos de articulagdo. O conselho
regional de saude do Cruzeiro € uma referéncia parademais conselhos regionais. A
definicdo de prioridades é um processo e 0s cansedyionais de saude do Distrito Federal
ndo estdo preparados para fazer esse discernintemecessario o levantamento do perfil

epidemioldgico da cidade para tracar as prioridaggsindo a sua realidadé"® 8 1012 13. 14,
15,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 e 25)

25. O conselho regional de saude tem promovidon®de discussédo da saude publica, em
que todos os segmentos sociais sdo convidadostiaigsar Com isso o conselho busca
diminuir as tensfes existentes em torno do temdesalhostilidade em relagdo a geréncia de
saude, promover a compreensdo do processo saudmeregade as dificuldades nele
envolvidas, aumentar a participagdo da comunidadleseu apoio, compartilhar a saide em
niveis de discussao transversal com outros segmelastcsociedade e formar parcerias na
resolucdo dos problemas, tendo como enfoque o atensocial. O conselho reune-se

mensalmente para discutir os avancgos e problemaaldie da comunidade. A atual gestao
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tem se proposto a resgatar a atuacdo do consellprocesso e na discussdo da saude,
tornando-o0 mais propositivo, representativo e ngiiador, ndo s6 no ambito da regido
administrativa, mas em nivel central do Govern®ddrito Federal. Assim, ele pode tornar-
se um elemento de controle social mais forte. Ao@sta de ter uma sede do conselho dentro
da Regional de saude € uma forma de torna-lo nigilante e de dar-lhe mais identidade. O
conselho discute assuntos relacionados a saudéegmem alcance social. Os assuntos de
ordem técnica e relacionados as dinamicas intelassinidades de salde ndo séo de interesse
do conselho. As pautas das reunides sdo sugerimta®gns os conselheiros. As decisdes,
discussbes e informagbes sdo comunicadas a popudaig/és do jornal local, da radio
comunitaria, féruns no hospital e dos conselhaasseus respectivos segmentos. A ldgica é
a seguinte: quanto mais informada a comunidadepnehostilidade e a incompreensdo em
relacdo a gestéo da direcéo regional de saudeeuigdes do conselho sdo abertas e conferem
a populacdo a oportunidade de estar no controléedm, com a assisténcia técnica de
gestores e trabalhadores que fazem parte do congédsse momento, as prioridades séo
determinadas e as decisdes sdo resultantes deropha édiscussao transversal permeada de
embasamento tedrico. O trabalho dos conselheivadu@tario e isso garante o real interesse

e adesdo dos membros ao conséifigt 2 4 5 6.7.8.9,11,12,13, 14, 186,17, 18  19)

4.2.1.3 Tema: a representatividade

26. As instituicbes e associacdes sao frageis pongn sempre 0S Seus representantes no
conselho agem em conformidade com os valores asatpelo grupo do qual eles
representam. Conforme a Resolugcao 333, de 4 denNweede 2003, o conselho regional de
saude € composto por 50% de representantes deossui% representantes de gestores e
25% representantes de trabalhadores, respeitapddidade. E um avanco para o conselho
regional de saude o cargo de presidente ser ocygadam representante de usuario, ja que
historicamente ele vinha sendo ocupado pelo didgteegional de saudé® 5¢?

27. O presidente do conselho regional de salude repiasentante de usuario, o qual pertence

a dois segmentos da comuniddtié®

28. O presidente do conselho foi escolhido mediaote. Questiona-se a paridade dos

conselhos, tendo em vista que os representantgesier e trabalhador pertencem a uma

mesma instituicadV1¢®
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29. Os trabalhadores sao escolhidos pelo sindiCsaestores séo indicados pelo gestor. E
0s usuarios sdo escolhidos pelas associagbes. Wma composto o conselho, o0s
representantes interessados na presidéncia sedatamdi e por mei@o voto é eleito o

presidente do conselhd:”

30. Os representantes de usuarios do conselhaneg¢giao escolhidos por meio dkeicbes
dentro dos seus respectivos segmentos sociaisoquedem a cidade. Os representantes de
trabalhadores sdo indicados pelo sindicato e asgeptantes de gestores sdo aqueles que ja
se encontram em cargos comissionados. O presidentenselho é escolhido por meio de

elei¢do interna, onde quem vota so os conselhelieies.V®

31. Os representantes dos usuarios no conselhindiéados pelas associacoes e entidades da
comunidade, enquanto o presidente e vice-presid&iteeleitos entre os conselheiros. O
cargo de presidente do conselho regional de satifgado por um representante de usuario
nao sofre retaliacdes, ao contrario do que foimasi® quando o mesmo cargo € exercido por

um representante de trabalhadgf® ¢

32. O conselho € composto por 24 conselheirososeRditulares e 12 suplentes. 50% desses
conselheiros sédo usuarios, 25% trabalhadores eg@s¥res e prestadores de servico. Uma
vaga de gestor titular e suplente é destinada aepnesentante da Administracdo Regional,
justificado pelo fato de ser utilizado o espacaicdisda administracdo e pela tentativa de
mobilizar a comunidade para o conselho ter respdlo conselheiros representantes de
trabalhadores séo escolhidos em reunido sindicalcadselheiros representantes de gestor
sdo indicados pela direcdo da regional de saudeel@ gdministrador da regido. Os
conselheiros representantes dos usudrios séo ielsoém plenaria pela comunidade. Alguns
representantes dos usuarios sao agentes comunid@rsaide lotados no Programa Saude da
Familia. Por esta razdo, eles tém facilidade enarleas informacbes até os usuarios.
Entretanto, ao invés de trazer os problemas da wiolade para as reuniées do conselho, eles
tém trazido problemas pessoais. Os servidores qusbientem-se constrangidos frente aos
problemas de saude. Pois, como estdo na linha aefdefrdos atendimentos, todas as
responsabilidades do funcionamento dos servicosadde recaem sobre eles. Por isso séo

considerados representantes do govefig: 17 27 28 ¢ 34)

33. A composicdo dos conselheiros do conselho mayide saude obedece a paridade
conforme a Resolugéo 333, de 4 de novembro de 2@08ntidades e as associagdes indicam
as pessoas para concorrerem as vagas de usuagoss#ho regional de saude. O sindicato
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indica os trabalhadores. Em plenéria ocorre a &@epara escolher os membros titulares e
suplentes dentro de cada um desses segmentostdD dgesegional indica os representantes
de gestor, se houver uma quantidade maior do gleteaminada pelo regimento interno do

conselho procede-se a eleicdo em plenéaria do ¢cams@k conselheiros que se candidatam ao

cargo de presidente s&o escolhidos peto secreto ou por aclamac&6® ¥

34. Os membros do conselho séao indicados pelagiag8es e entidades por carta ou

compromisso verbaf*®

35. As entidades escolhem os seus representaatesminham para a assembléia onde serao
eleitos os conselheiros do conselho regional ddesdbDepois dessa composi¢do, durante a
assembléia ordinaria, elege-se o presidente. Qo adggpresidente do conselho regional de

saude ser ocupado por um representante de gastmm@pativel, haja vistgue uma das suas

atribuicBes é fiscalizar o trabalho do gestdr ¢V

36. E realizado um processo eleitoral para a eaais membros do conselho, o qual inclui a
formacao de uma comissao eleitoral e a elaboraedardedital. As entidades com estatuto
reconhecido pelo férum local e credenciadas indicamconselheiro titular e suplente. E
marcado um dia para reunido onde os usuariosabaltladores e os gestores escolhem os
seus representantes dentro dos grupos respecBemsoca-se uma reunido ordinaria para
eleger o presidente e o vice ou a mesa diretdrs

37. O conselho regional de salde é composto mosé@mentos, 0os de gestores, de usuarios e
de trabalhadores. O presidente do conselho regitnsalde € eleito. Os demais membros do
conselho séo convidados ou se voluntariam a componselho. O diretor da regional indica

os representantes de gestor, que tém a liberdaaieettar ou ndo o convitg!"¢ 10

4.2.1.4 Tema: o sistema de saude

38. As demandas de salde da populacdo ndo saaatepdlo governd: ¢ e®

39. Embora, falte apoio da Secretaria de SaudeistatD Federal, a unidade basica de saude
€ considerada uma das melhores, em funcdo da atdacadministracdo e da equipe, e por

nao ter problema de atendimeritd’

40. A universalidade e a gratuidade, principiosidodsdo Sistema Unico de Saude, se
concretizam na prestacdo dos servicos publicosaddese no funcionamento dos seus

programas’V®
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41. Ha escassez de recursos humanos treinadosandsasaude para atender a comunidade. E
algumas areas de atencéo a satide ndo sdo contasnpédal falta de funcionaridé:?

42. A proposta do conselho € de tornar o SUS deeede iniciar a conscientizacdo do SUS

nas escolag’'"?%

43. Os problemas de saude enfrentados pelo consaiiunal relacionam-se aos gestores

nomeados pelo governo que ndo conhecem a realozaeque impdem as suas propostas e
gue nunca concluem o planejado, aos servidoresetandlesinteressados em discutir controle

social e em humanizar o servi¢o, a falta de priofisss de saude, a falta de um hospital

regional, a falta de recursos materiais, ao nUmedlazido de vagas para as especialidades
meédicas e para 0s exames e a burocratizacdo dspaites usuarios aos servicos de saude. A
regional de salde € composta por dois centrosiake sam posto urbano e algumas equipes
do Programa Saude da Familia (PSF). A implantagdB3F facilitou o acesso das pessoas
que estavam as margens dos servicos de salde, e amrseqiéncia houve aumento da

demanda desses servigdsmodelo de atencédo a saude que vigora no Brasdteto Federal

é 0 modelo biomédicé\{lll-& 15, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 30, 44 e 45)

44. O funcionamento do sistema de saude dependende boa gestdo e de recursos
financeiros. As dificuldades em relacdo a faltarel®irsos humanos, materiais e gestdo na

Secretaria de Salde e na Regional de Salde pajudiatendimento da populacis? °©
22)

45. O centro de saude nédo dispde de espaco fisatenglimento clinico suficiente para

absorver a demanda da cidad@

46. A secretaria de saude e a regional de saudeigrosuma estrutura fisica e o quadro de

pessoal defasadd'*¥

47. Os principios que norteiam o Sistema Unico a@&d8 sdo de grande eficacia social. A
regulacdo que serviria para disciplinar as acoegpduafissionais da saude, principalmente no
que diz respeito ao cumprimento da carga horédia,acontece de forma efetiva no Brasil. E
preciso ser revisto o tratamento dispensado pelédicos as pessoas de menor poder
aquisitivo. Nao existe um programa de saude doalinador e isso contribui para a
precariedade do sistema de saude. As unidadesabd@sicsalude apresentam uma demanda de
atendimento maior do que a sua capacidade, poiateadidas pessoas fora da sua area de

abrangéncia. Isso prejudica a organizacao intevaaervigos % > 6 7€9)
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48. O SUS atualmente apresenta varias distor¢cfes &so precisa ser reestruturado pelas
instancias de discusséo e de controle sdtisf”

4.2.2 Quadro nomotético

A construcdo de um quadro nomotético facilita aualizacdo dos resultados
encontrados. Com esse intuito foi elaborado ummguemhstituido por 14 colunas, a primeira
coluna da esquerda foi destinada as idéias geemgelthdas das unidades de significado
interpretadas dos treze discursos analisados, aggie@m seus respectivos temas e as demais
colunas apresentam os indicadores da convergénacia alivergéncia entre as unidades de
significado interpretadas dos discursos | a XlB#presentados pelas letras C e D. Os
algarismos arabicos, ao lado das letras C e Degmondem a numeracdo sequencial das

unidades de significado interpretadas de todossosidos como se segue.
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IDEIAS GERAIS DESVELADAS

DISCURSOS

O CONTROLE SOCIAL

VI

VI

VIl

IX

Xl

Xl

XIll

1. A prética do controle social € muito fragil msconheciment
da sociedade acerca da importancia do controle;otselho de
saude, do Sistema Unico de Salde, da organizacisetdcos dé
saude e da realidade epidemiolégica da sua ciddde vez
presente esse controle social se refletiia em Uiemrte
funcionamento dos servi¢os de saude.

nC1

C5

C6

C8

C1

2. Os cursos de capacitacdo fornecem subsidios@alheirog
para a participacdo social no planejamento datigasipublicas d¢
saude de forma contextualizada.

C1l

D

3. O controle social ndo € eficiente por falta deestimentg
financeiro em recursos materiais, recursos humarespaco fisicq
tanto na regional de saide como no conselho rdgiersatde.

A4

C2

Co

C1d

4. Houve avangos no exercicio do controle sociaic@ acess(
facilitado da comunidade as informacdes, o acessalacumento
da Secretaria de Saude pelos conselhos e a prefeogaselheiro
mais atuantes.

Uy U9

C2

5. A experiéncia do controle social remete a ds@oslo modelg
de gestao dos servicos e do sistema de saudesbymasil

C7

C12

6. A experiéncia positiva da pratica do controleciao estd
vinculada ao acesso facilitado da populacdo agstacs

C4

D6

D7

D9

C1%

7. O controle social vivenciado limita-se a nego@tdas acdes
determina¢Ges do governo.

e

C8

8. Para o controle social existir se faz necessaparticipacéao d
sociedade. Entretanto, ao participar as pessoasodainidade
demonstram conhecimento insuficiente sobre o temades €

mostram mais motivacao em resolver problemas péaties do que

aC1

atender as demandas da coletividade.

C8

C9

C1]
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IDEIAS GERAIS DESVELADAS DISCURSOS

O CONTROLE SOCIAL (CONTINUAQAO) I | v {v | VvVl |Vl |VI |IX X1 [ X (X
9. Outro fator que dificulta o exercicio do congradocial € a C2

reduzida atuacdo do conselho em decorréncia dodabandos

cargos de conselheiro.

10. As alternativas como o fortalecimento dos clnmosegestores, a C3 C5 C7| C8

experiéncia com o orcamento participativo, a p@dicdo dos
estudantes nos conselhos e a abertura da regienaadde 3

1S4

exposicdo dos problemas pelo conselho sédo fadhtsd dessa

pratica.
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IDEIAS GERAIS DESVELADAS

DISCURSOS

O CONSELHO REGIONAL DE SAUDE

I\

Vi

VIl

VI

IX

XI

Xl

XIlI

11. O conselho é um 6rgédo colegiado, deliberativoC#&3

D

permanente do Sistema Unico de Satde (SUS), al@&me
instancia que atua na
acompanhamento, deliberagdo, avaliacdo e fiscalizata
implementacéo da Politica de Saude das cidades.

proposicado,  discusséao,

C14

C15

Cle

C1lv

C18

C19

C20

C21

C22

C23

C24

C25

12. Na prética, € atribuicdo do conselho regiomasalide o
agendamento de consultas e cirurgias conseguidagesit
das relacbes de amizade com os servidores da ibtiegpde
saude.

C14

13. Os conselhos de saude, dada a dinamicidade
processos politicos, acabam centrando atencaossostas
considerados prioritarios para atender as neceksdda

populacdo. De forma geral, priorizam o0s problemas

emergentes e o foco principal € o atendimento amtpr
SOCOrT0.

C15

C17

C21

14. Ha falta de conhecimento e de preparo dos twises e
populacao local para o discernimento das priorislade

C1lv

C24

15. Os conselheiros representantes de trabalhaderes

gestores possuem maior conhecimento das prioridades
consequentemente podem fornecer informacdes aoaiglem

conselheiros e comunidade para discutirem e sel@@m as
prioridades.

C25

16. Os assuntos mais relevantes sao aqueles cowor mai

namero de citacdo nas reunides do conselho.

C18
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IDEIAS GERAIS DESVELADAS

DISCURSOS

O  CONSELHO
(CONTINUACAO)

REGIONAL DE SAUDE |

Vi

VIl

vl

XI

Xl

Xl

17. As necessidades mais emergentes da comunidade s
determinadas pelos representantes de trabalhaderes

apreciadas em plenaria do conselho.

C23

18. As prioridades da comunidade sdo determinagas

a

discussdo e negociagdo do que € mais importange gar

coletividade.

C19

C20

19. A capacitacdo dos conselheiros é considerada

conquista dos conselhos regionais de saude por se

concretizar na oportunidade de estabelecimentoodtrate

social e do fortalecimento dos conselhos, tornawlo-

atuantes, reivindicadores e propositivos.

C2

D15

20. Os conselhos regionais de saude nao tém aui@mpam
nao ser garantida dotacdo orcamentaria, secreteg@utiva,

estrutura administrativa, infra-estrutura e quadieopessoal

pelo governo.

Ci4

Cl6

C19

C20

C21

C23

C24

21. Os conselhos de salde municipais atuam de foras

efetiva que os conselhos regionais de saude poeque

liberacdo e autorizac@o de qualquer recurso orgAmesao
centralizadas na Secretaria de Saude do Distritterge
Como os conselhos de saude regionais nao interfeigso
eles perdem a sua razéo de ser

C13

D14

D19

C20

22. Ha necessidade de renovacdo dos membros dellom
com o objetivo de formar multiplicadores.

C15

23. A atuacdo dos novos conselheiros € prejudiqeda

falta de ousadia em suas propostas e o0s consalheiro

remanescentes estdo desmotivados.

C20
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IDEIAS GERAIS DESVELADAS

DISCURSOS

O  CONSELHO
(CONTINUACAO)

REGIONAL DE SAUDE

VI

Vil

VI

XI

Xl

Xl

24. As reunides plenarias dos conselhos de saodabsdtas
ao publico e realizadas mensalmente. Quando neress3
conselheiros reinem-se extraordinariamente.

C18

C19

C20

C22

C23

C25

25. Ocorre uma reducdo progressiva do numerog
participantes nas reunides, principalmente dosetbesos
representantes de gestor. Assim, ha uma n
predominancia de representantes de usuarios naigesudo
conselho de saude.

de

naior

C15

26. A organizagéo de reunides plenarias itineraiatesrece
0 aumento da participacdo da comunidade, a formeea
elos de articulacdo entre os diversos segmentoais@c a
divulgacao do conselho regional de saude.

10

C18

C24

27. As parcerias com os demais colegiados sao impast
no estabelecimento de estratégias e procedimen&
acompanhamento da gestdo do SUS em ambito
sobretudo devidocaaumento da complexidade da situa
de vida da populacéo.

ante
s d
ocal,
cao

Ci4

C16

C25

28. A idéia de alianca do conselho regional de sadn 0S
movimentos sociais.

C15

29. A funcéo de conselheiro é de relevancia pubksse
fato deveria Ihe garantir a sua dispensa do trabdilimante
as reunides, capacitacoes e acdes especificandelivo de
saude. Os representantes de trabalhadores e aeegesic

dispensados porque pertencem ao quadro da Sexrdgri

saude, entretanto os representantes de usuaridsabatham

na iniciativa privada nao séao liberados.

C16

C23
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IDEIAS GERAIS DESVELADAS

DISCURSOS

O  CONSELHO
(CONTINUACAO)

REGIONAL DE SAUDE

VI

Vil

VI

XI

Xl

Xl

30. O trabalho do conselheiro é voluntario e issssibilita
que se envolvam nas atividades do conselho pessma
real interesse em ajudar.

\*2)

D16

D19

C20

C25

31. A articulagdo entre os conselhos regionais algles €
com o conselho de saude do Distrito Federal é ifiuta
como falha, dada a importancia desse intercambig
proposi¢ao de politicas publicas de salde pardaaei

na

C23

32. O conselho regional de saude estabelece agés
informacdo, educagdo e comunicacdo em saude cq
objetivo de divulgar as funcdes e competénciasahsalho
de saude, seus trabalhos e decisfes por todos ios des
comunicacao, incluindo informacdes sobre agendassce
local das reunifes. E também com o objetivo instobre &
situacao epidemioldgica, os fundamentos tedricasadede, &
situacao real de funcionamento do SUS, o contmd&l a
organizacao e legislacdo do SUS, bem como sudgpslde
saude, orcamento e financiamento.

2 1B
M O

C14

C15

C18

C19

C20

C22

C25

33. As acdes de informacdo, educagdo e comunicath
saude sédo utilizadas como instrumentos para a &edda

hostilidade da comunidade em relagdo a gestéo rdgadi

regional de saude.

0]

C25

34. Os assuntos e denuncias chegam até o conselhtep
dos conselheiros, dos trabalhadores e usuariosisienta
Unico de Saulde e as decisdes do conselho chegar
diversos segmentos da comunidade mediante

N aos
Seus

representantes no conselho de saude.

C17

C20

C21

C23

C24

C25
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IDEIAS GERAIS DESVELADAS

DISCURSOS

O  CONSELHO
(CONTINUACAO)

REGIONAL DE SAUDE

Vi

VI

VI

XI

Xl

Xl

35. O conselho regional de salude tem atuado nadses
humanizar o atendimento médico, de reivindicar éhana
na remuneracdo dos profissionais da salude e deorp
politicas publicas para a saude do trabalhador.

rop

C24

36. Os assuntos discutidos nas reunides plenanas
conselhos regionais de saude abordam temas Vilosulz
saude como as dindmicas internas das unidadeside sas
doencas endémicas.

d
d

1]

C18

C23

C24

D25

37. H& a necessidade de resgate da atuacdo dasihos
regionais de saude que até entdo era inexpressiva,o
objetivo de torna-los propositivos, representatives
reivindicadores.

1<C13

C14

C25

38. O pleno do conselho regional de saude manifespais
meio de resolugdes, recomendacdes, mocdes e @itoe
deliberativos. E s6 busca a validacdo da resolyggo
Ministério Publico quando esta ndo é homologada pedfe
do poder constituido em um prazo de 30 dias e

justificada pelo gestor a proposta de alteracioegicéo a
ser apreciada na reunido seguinte.

(28 ¢

nem

C19

C21

39. O conselho regional de salde néo tem intepas#eco-
partidario, muito embora o0s politicos usufruam
conquistas do conselho com objetivo eleitoreiro,l@aar
todo o mérito das suas acoes.

das

C20

40. O conselheiro sofre muito desgaste pessoalntiura

resolucdo dos problemas de saude por ndo ser pests
gestores como uma figura que representa 0s inésrelesumn

segmento social.

C20
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IDEIAS GERAIS DESVELADAS

DISCURSOS

A REPRESENTATIVIDADE

Vi

VIl

\ll

XI

Xl

XIlI

41. As instituicbes e associacdes sao frageis porgpm

sempre 0s seus representantes no conselho agem em

conformidade com os valores acatados pelo grupquadd
eles representam.

C26

42. As vagas de conselheiros séo distribuidas evh &@
entidades de usuarios, 25% de entidades de traloaisade
saude e 25% de representacao de governo.

C26

D28

C32

C33

43. Os representantes no conselho regional de s®ide
indicados, por escrito, pelos seus respectivos seqs
entidades, de acordo com a sua organizagdo ou e
foruns proprios e independentes. Uma vez escollosl
membros do conselho regional de saude é realizata
eleicdo entre os conselheiros que pleiteiam o catg

presidente.

se

|}

C29

C30

C31

C32

C33

C34

C35

C36

C37

44. E considerado um avanco para os conselhosnaggide
saude o cargo de presidente ser ocupado por
representante de usuario eleito pelos conselhpwosneio
do voto ou por aclamacéao, ja que historicamentargocera

ocupado pelo diretor da regional de saude, cormide

presidente nato.

C26
um

c27

C28

C29

C30

C31

C33

C35

C36

C37

45. O cargo de presidente do conselho regionahdiéesumg
vez ocupado por um representante de usuario nae
retaliacdo dos gestores, ao contrario do que oacpramdo
essa funcao é exercida por um representante cehaaor.

sof

C31

46. E incompativel o cargo de presidente do cong

regional de saude ser ocupado por um representhnte

gestor, dado que uma das suas atribuicbes é fiacab

elh

trabalho do préprio gestor.

C35
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47. O cargo de conselheiro representante de uso@umado
por agentes comunitarios de saude, lotados no dmag
Saude da Familia da Secretaria de Saude, tem

vantagem o fato de facilitar o acesso dos usuadi®
informacdes e decisdes do conselho de saude eggrdagem
o fato dos agentes trazerem problemas pessoais/@® dog
problemas da comunidade.

como

C32

48. Uma vaga de gestor titular e suplente no cbaosél
destinada a Administracdo Regional, justificadadato do
conselho utilizar o espaco fisico da administragédpela
tentativa de mobilizar a comunidade.

C32

49. Os servidores publicos sdo considerados reyesges
do governo pela comunidade porque estdo na lintieedte

dos atendimentos, e, consequentemente, a resplaresdd]
do funcionamento dos servicos de saude recaem stdwe

Dessa forma, os trabalhadores sentem-se constost]

D

gid

frente aos problemas de saude.

C32
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VI

\al

\ll
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50. O Sistema Unico de Satde tem a universalidade
gratuidade como principios basicos e que esteg
concretizam na prestacao dos servicos publicoaldese nd
funcionamento dos seus programas, portanto saoiios
de grande eficacia social.

e
> S€e

C40

C47

51. O SUS apresenta vérias distorces e por igsusprse
reestruturado pelas instancias de discussdo e uleoleo
social.

C48

52. A proposta seria de tornar o SUS decente aidar a
sua conscientizagao nas escolas.

C42

53. As dificuldades enfrentadas pelo sistema dedes
brasileiro vinculam-se a hegemonia do modelo biocoed

au

C43

54. Os problemas da area da saude corroboram p
precariedade do sistema de saude e prejudicamanipagao
interna dos servigos. Dentre tais dificuldadesatesh-se a
seguintes questdes: dos gestores nomeados pelmganan

conhecerem a realidade local, impondo as suas &y

nunca concluidas; dos servidores desinteressadaksentir
controle social e em humanizar o servigo; da fale
profissionais de saude, de um hospital regionakedarsos

materiais, de gestéo e de espaco fisico nas usidEdsalde;

do namero reduzido de vagas para as especialidagéidisas
e para os exames; da burocratizacdo do acessosdasas
aos servicos de saude; e por fim do crescente dander]
demanda populacional.

az3&

1°2)

o

|

C39

C41

C43

Ca4

C45

C46

C47
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55. Outro problema relacionado a area da saludecteted C43 C4a7

regulacdo em saude (processo de regulacdo das dedes
atencdo e assisténcia a saude baseada nas nateEssia
demandas por saude com o objetivo de facilitaressac dog
usuarios aos servi¢os de saude de forma equanmversal
e gratuita, direcionando o investimento dos recurde
forma eficiente e eficaz) que serviria para discgl as
acoes dos profissionais da saude, principalmentgueodiz
respeito ao cumprimento da carga horaria, no emtaébd
acontece de forma efetiva no Brasil.

56. O tratamento dispensado pelos médicos as [essra C47
menor poder aquisitivo ndo € humanizado.
57. A falta de um programa de saude do trabalhgder C47

contemple os servidores publicos da secretaria aieles
constitui-se em um dos fatores que contribuem para
precariedade do sistema de saude.
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5 BUSCANDO COMPREENDER O FENOMENO
5.1 Categorias Teméaticas Emergidas

Ao fazer a andlise nomotética buscou-se a estrgtna do fenémeno controle social
em saude na vivéncia dos presidentes dos consedpmmais de saude do Distrito Federal
que esta caracterizada pelas convergéncias e éh@ag das unidades de significados
interpretadas. Desta forma, foi possivel obter ralggi generalidades que representam o0s
niveis de compreensdo do fendbmeno que resultaramte@l@ubjetividade do pesquisador/

sujeito.

As unidades de significado interpretadas foram isaxdds dentro do tema que o
representava. Estas por sua vez foram destacadasgito e numeradas sequencialmente ao

final. Utilizou-se a numeracao arabica sobrescrita.

O primeiro tema, O Controle Social, revela quea pratica do controle social é
muito fragil por desconhecimento da sociedade acexr da importancia do controle
social, do conselho de salde, do Sistema Unico @gi@e, da organizacdo dos servigos de
saude e da realidade epidemiolégica da sua cidadeConvergem com esta proposicdo as

seguintes unidades 1, 5, 6, 8 e 11.

(...) a pratica do controle social na nossa regibmas ultimos tempos tem melhorado
embora ainda seja muito fragil. Fragil (...) pot.J.néo ter a (...) compreensao do que seja 0
controle social (...) € isso ai um ponto limitaddr,.) torna um pouco mais dificil a
participacdo da sociedade em participar com maigppiedade e conhecendo de fato qual é o
papel da sociedade, do préprio conselheiro nesséraie social no caso da satde”

O que eu vejo assim do controle social é a faltaalghecimento (...) o que falta realmente é
o0 conhecimento, as pessoas ndo sabem o que é erSldBestdo até mesmo, quais sao 0s
servicos que a regional ou o hospital pode Ihe exfer entendeu, eu vejo tudo isso, € uma
dificuldade para as pessoas, elas fazem muitasaogls, mas ndo tem conhecimento dos
seus direitos realmente (.02

(...), o controle social ele ndo existe pelo quesatendo quem tem que fazer esse controle
social pelo que consta nas normas € a comunidada, cmmunidade desconhece esse

instrumento, daf esse controle na pratica ele néangece™"?
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O controle social em salude € um fenbmeno novo enélaese em processo de
apropriacdo pela populacdo. Seu conceito em sdilniezg acompanha a trajetéria historica
da Reforma Sanitaria que culminou com a criacddSU&. O Sistema Unico de Salde
iniciou-se no final do periodo ditatorial, legitionge na VIII Conferéncia Nacional de Saude
e foi legalizada em 1986 pela Constituicdo Fedéail.regulamentada pelas leis organicas
8.080 e 8.142 de 1990. O direito a saude foi expre®s principios que regem o SUS: a
universalidade, o qual se refere ao acesso de &xlpsssoas aos servi¢cos publicos de saude;
a integralidade, a qual diz respeito as acfes w#eseoltadas para a promocao, prevencao e
recuperacdo da saude; a descentralizagéo, oncdd® gi® SUS é descentralizada do governo
federal para os estados, municipios, distritos idadies locais de saude; a participacdo da
comunidade, a qual pressupfe a participacdo da&riosue trabalhadores da saude nas
decisbes através da instituicdo dos canais formaigparticipacdo social (Conselhos e

Conferéncias de Saud®)

Gaio e Faria, 2000, traz em suas reflexbes queonsethos de saude buscam se
constituir em instrumentos de participacdo e comtsmcial, mas que ainda sdo frageis e
indica a necessidade de priorizar a capacitacdocdoselheiros e de realizar aliarf¢as
Correia, 2005 aponta a falta de conhecimento dosetlbeiros como um dos fatores

dificultadores da efetivacéo do controle sociabus®.

A unidade 1 mostra ques cursos de capacitacdo fornecem subsidios aos
conselheiros para a participacdo social no planejaemto das politicas publicas de saude

de forma contextualizada?

(...) ao longo dessa participacdo desses cursossede eventos a gente também vai se
municiando de informacdes e informacdes para quedme s10 futuro breve ai no futuro néo
muito longe consegui realmente fazer com que aedade participe efetivamente do
planejamento dessas politicas e que essas politjupasdo forem planejadas também elas
estejam a servigo da comunidade (...), isto &,que elas realmente estejam contextualizadas
e venham a atender a nossa comunid&d8.

E preciso priorizar a capacitacéo dos conselheif@sorecer a realizacdo de aliancas
no campo democrati€d. A necessidade de capacitacdo dos conselheiros raefes
concretas devido a sua responsabilidade legal lileed® sobre a politica de saude, a qual
requer deles o acesso as informagfes e conhecsnaestessarios para o desempenho de tais

atribuicdes. A capacitacdo dos conselheiros é apemaa contribuicdo para a efetivacdo do



175

controle social, dentre outras necessarias. E gemjgroposta de capacitagdo deve considerar
a renovacao dos conselheiros a cada dois anosdpeté cada gestdo. (3)

As unidades 2, 6 e 10 revelam queontrole social ndo é eficiente por falta de
investimento financeiro em recursos materiais, reagsos humanos e espaco fisico tanto
na regional de satide como no conselho regional aeide? As verbalizacdes que justificam

essa proposicao sao:

O controle social Regional (...) falta muito a dese® por causa de espaco fisico n6s nao
temos suficiente (...) para aquilo que nossos gsainais e nossos trabalhadores na érea de
salide possam desenvolver e atender melhor a nossanidade (...)"™"

O controle social para ele ser realmente 100% eé&eld isso demanda recursos financeiros e
guem tem o recurso € o governo e ele libera a egatas entdo para a implementacdo de um
pleno controle social € preciso uma acdo mais fidoggoverno mais consistente do governo
dando recursos para que a populacdo seja atencetiédo a gente vé ele muito devagar,
espero que 0 governo abra mais a torneira e solies minheiro tanto para recurso humano

como recurso material para realmente ter implemeatasse controle social que a sociedade

tanto anseia e desej§"**

(...), as vezes nao é tao eficiente como deveriaasgente tem dificuldade de recursos, de

espaco, mas nds estamos atuando, visitando a gidagé*™?

A unidade 2 identifica qubouve avancos no exercicio do controle social como
acesso facilitado da comunidade as informacgfes, cesso aos documentos da Secretaria
de Saude pelos conselhos e a presenca de consedsainais atuantes.

O controle social vem avangcando aos poucos, vemti@hgndo, mas ele vem avangando
devidamente da tomada dos conselheiros, dos caigetde todos os conselhos de saude do

DF que hoje nés somos em torno (...) atuantep@rgce que tem 14 ou 16¥

(...) € um avanco também da gente estar sabendal@ruas, como esse escandalo do
sangue-suga agora ja € um avango muito grande Gdesé porque a gente vivia massacrado
por umas coisas que a gente ndo sabia, a populaéadinha conhecimento e eu ja tenho, a
imprensa ndo tinha aquela liberdade hoje também(tejd'™

(...) o controle social a partir de agora que a tgeue tem mais, vamos ter mais acesso a
documentacéo (...§*%
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Deter a informacéo € dominar o poder de questierdg propor, por iSso 0 acesso a
informacéo tem sido dificultado em gestdes pouaonsparentes. O acesso a informac¢ao € um
dos componentes da capacitacdo dos conselheir@® deno exercicio das suas atribuicoes.
E comum a dificuldade de acesso dos conselhodasmc6es sobre os recursos financeiros
e a sua compreensdo, devido a utilizacdo de tetéurscos. O acesso a informacao, a
fiscalizacdo, acompanhamento e participacdo nanid@fi dos gastos com saude pelo

conselho s&o indispensaveis para a efetivacaontoot® socidP.

O controle social sobre os recursos publicos ddeséluma pratica recente e por isso
um grande desafio, pois em muitos lugares € rastits burocratas e administradores
publicos. Por ultimo é importante ressaltar a pgdicdo do conselho na elaboracédo do Plano
de Saude e no seu respectivo plano de aplicac@mctira, para que supere o nivel
fiscalizador, passando para um nivel propositidefenidor de politica.

As unidades de significado 7 e 12 retratam guexperiéncia do controle social

remete a discussdo do modelo de gestdo dos serviga® sistema de saude brasileirb.

O controle social, ele é desorganizado, ele néeité,fmas eu acredito que € mais sobre os
trabalhadores. Esta faltando o SAMU, ele ndo veiotal lugar, entdo esta faltando isso, isso
e isso; os enfermeiros nao vieram trabalhar. Eréa&bo que tudo isso é gestdo, e a gestao

esta tentando resolver. Como vou tornar a dizendés vamos ter o controle socigf™

Entdo a minha experiéncia hoje com o controle doela se remete para que haja em
primeiro lugar eu diria (...) que discutir o modetie gestdo que esta acontecendo hoje no
sistema de saude brasileiro, (...)? Porque ndo egitar dinheiro ndo, tem saber como esta
sendo gerido o dinheiro e neste sentido que hdijende a tese de que é preciso repensar
neste pais a gestdo e este repensar ele tem coessyposto uma ampla discussao
envolvendo as academias, os futuros médicos, ftanfermeiros para que eles também
comecem a se formar com essa consciéncia nova e cuetrole social realmente seja forte
e que o SUS muito mais forte ainda para que sejadi@es e para todos, essa é a nossa luta.
E a gente percebe que ndo a questdo de botar niaeico ali, que tem que botar mais
remédio, ndo é ndo, é gestdo. Temos que trabali@araze discutir gestéo, para ai entdo dos
recursos que nos temos disponibilizados gente rpedber como eles poderdo ser
distribuidos e os recursos aplicados. Esse € ompesto de vista e a nossa experiéncia se

remete a este tipo de questionamento, {"}
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Pois na pratica, a énfase do controle social deslse do ambito da formulacdo para
o da fiscalizacao das politicas e, principalmetidegestdo do sistema de sdtfle

As unidades 4 e 12 desvelam cuexperiéncia positiva da pratica do controle
social esta vinculada ao acesso facilitado da popgBo aos hospitai§. Destacam-se as

falas:

(...) minha experiéncia como conselheiro dentracdotrole social tem sido muito valido até
porque hoje a regional de Santa Maria esta numaasi#io mais comoda do que as demais
regionais, n0s estamos com uma obra do hospitahmtdamento do qual vao ter 384 leitos
mais 44 em UTI e foi uma luta minha e dos demaisalbeiros até porque eu me recordo
que a verba da construcdo do hospital ficou comigada durante 4 anos, na época eu
procurei o senador atual vice-governador do DF pamae ele sensibilizasse a época o
ministro Felipe Saraiva para que ele descontingass® a verba do hospital. Em 2005
comecamos as obras, a previsdo era para que o tabspiesse um numero de leitos inferior
280 e na retomada da construcdo da obra foram atewes os numeros de leitos que hoje
s6 perde proporcional de tamanho para o hospitaBdee € o segundo maior hospital, sera o

segundo maior hospital do DF e com certeza o maisema V2

A questdo da prética do controle social na minhgioeal eu poderia dizer que nédo tem
assim tantos problemas maiores (...) até porquewx&iro, Octogonal e Sudoeste a rigor é
uma cidade foi criada encravada dentro do Plancofeile n&o fica distante dos grandes

hospitais &'V

Em contrapartida, nas falas de alguns presidenpessivel perceber que a pratica do
controle social em saudesétendida como a concretizacéo das diretrizes dd 1818 servicos
de saude, principalmente em relacdo ao acessosu@dsias a atencdo béasica (unidades de
significado 6, 7 e 9)sto demonstra que na teoria o controle social asédado ao acesso da
populacdo a atencdo basica, mas que na praticatmleosocial é reforcado pelo modelo

hospitalocéntrico.

(...) nossa pratica € constantemente buscar qua e$sncdo basica, que o SUS seja
realmente observado em todas as unidades, (.fQrde que o usuario tenha o atendimento
médico com dignidade como preceitua Constituic@reste sentido nés temos trabalhado

dentro da legislagédo para buscar o atendimento @dsade todos os usuarios de Taguatinga.
(1X-3)
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Apesar da preocupacdo com a mudanca do modeloteassd, a fiscalizacao
enquanto instrumento de controle da execucdo ddicpolde saude tem priorizado o
funcionamento dos servigcos face as demandas podiatento. Diante da pressdo gerada
pelas necessidades de atendimento as doencas gadmizmles, os conselheiros néao
conseguem priorizar como agenda a modificacdo ddetoovoltado para o individuo, com
6tica curativo-assistenci.

Os conselhos tém uma importancia estratégica noepso de reestruturacdo da
atencdo a saude, que, atualmente tem como vidgairmcPrograma Saude da Familia (PSF).
Esta reestruturacdo engloba questdes técnicas;takpas, demandas e comportamentos de
todos os atores envolvidos na prestacéo da atedeéde gestores até usuarios, e implica na
reformulacdo das relacdes entre esses afffreso seguir esta logica o controle social
objetiva a efetivacdo do Sistema Unico de Salide seds principios, entretanto, o contexto
das politicas publicas brasileiras tem seguido wmoroposto devido a adesao governamental

ao capitalismo neolibef&l

A realidade da atencdo basica no Distrito Fedfraldescrita em uma pesquisa
realizada com 34 auxiliares de enfermagem que atuano Programa Saulde da Fam no
més de Setembro de 2001, nas cidades de Brazl&bdikndia, Gama, Guara, Nucleo
Bandeirante, Paranoa, Recanto das Emas, Samambarda Maria, S&o Sebastido,
Sobradinho, Taguatinga e Varjao. Utilizou-se a itgcrde grupo focal, realizada em duas
sessbes com duragdo de 3 horas cada wora 0 objetivo de conhecer as atividades
desenvolvidas cotidianamente pelo auxiliar de emdgem, dentro da equipe da Saude da
Familia, identificando facilidades e dificuldadescentradas por esse profissional, para
desenvolver o seu trabalho. Nesta perspectiva daigbido que as atividades de carater
individual, desenvolvidas pelas equipes do PSF Eopdihda se pautam no modelo clinico de
atencdo a saude. Neste sentido, os dados mostmarbem, que as equipes gastam grande
parte do tempo realizando atendimento individual dégananda esponténea. Certamente,
contribuem para a manutencao desse modelo de Emd pelas equipes do PSF do DF: a
pressao feita pela populacdo doente, devido asgimsldegradantes de vida; o perfil atual
dos profissionais, cuja maioria tem uma formacaastrada no modelo clinico, e ainda a
insuficiéncia de estudos e reflexdes que analisemdiéiculdades enfrentadas pelo
program&>.
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O PSF é adotado pelo Ministério da Saude comatégta de reorganizacdo da
atencdo a saude, partindo da mudanca do modeldededa basica. Este programa esta

pautado no trabalho em equipe multiprofissionaa @articipacéo social/controle so&idl

A unidade 8 revela que controle social vivenciado limita-se a negociacadas

acoes e determinacdes do goverio.

Entdo controle social na verdade em Recanto dassEmaais um férum de negociacédo do

que de controlY""?)

Nosso controle aqui é feito através de negociag@ojtas vezes negociamos com O
Administrador Regional que muitas vezes nao podeajadar por ndo ter espaco fisico,

outras vezes & questdo politica partidaria (V§:*®

A cidadania ativa é aquela que institui o cidad@ma criador de direitos para abrir
novos espacos de participacdo politica. Os consealleosalde constituem-se em espacos
publicos para o exercicio da cidadania ativa e papaocesso de negociacdo em torno de

interesses socidrd.

Assim como qualquer outro processo decisorio,l@igade saude € resultante de um
complexo jogo de negociagcOes e confrontacées entyarocracia estatal, profissionais de
saude, sindicatos, partidos politicos, grupos tiFesse e associacdes da sociedadé'Sivil

Ha uma convergéncia para a idéia de gaea o controle social existir se faz
necessdria a participagdo da sociedade. Entretant@o participar as pessoas da
comunidade demonstram conhecimento insuficiente sabo tema sadude e mostram mais
motivacdo em resolver problemas particulares do queatender as demandas da
coletividadé® nas unidades 1, 8, 9 e 11.

(...) mesmo com conhecimento ainda estd sendo p@uvtabilizacdo e a motivacdo dos
usuarios dentro do sistema saude e a questédo dangel), eu tenho uma radio comunitéria,
eu muitas vezes levo médico, enfermeiro ou oueasgas a falarem da questédo da saude, a
questdo da seguranca, mas mesmo assim as pessoHdBuam sem participar aqui
plenamente, participam, mas assim muito rarameee suito contetdo, vao para pedir em

nome préprio "9

(...), a comunidade tem que estar participando @&xante até para ter o controle soci4:
13)
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Eu individualmente, ndo tenho muita forca para fazeontrole social, porque € preciso que
vocé tenha a comunidade envolvida para que tenita foara que as coisas acontegcam, mas
agora eu individualmente dentro das minhas posddilles e até aonde eu possa alcancar eu
faco controle quando, por exemplo, eu vou a umalade de saude e ndo tem um
atendimento devido, dai eu costumo reclamar, prmca tem alguma ouvidoria algum local
onde o usudrio possa ser atendido, assim individeate eu procuro fazer as coisas
acontecerem por ai. Agora eu entendo para que tiesba algum efeito é preciso que o
controle seja feito coletivamente para que tenhg@e® for¢ca porque eu sozinha no maximo
que eu possa fazer € uma reclamacao sem nenhursibipdade, sem nenhuma garantia de
saber entendeu se aquele servigco vai ser reguladeeovai haver uma atuacdo da geréncia
enfim sobre aquele problema, eu ndo tenho essangarau reclamo, mas agora se no caso
a direcdo vai tomar alguma medida ai eu ja ndo teckrteza e ndo tenho nada que me

garanta esse retorn§"?

Gerschman, 2004 aponta que apesar dos canais denicagéio utilizados nos
conselhos municipais do Rio de Janeiro, quandoyissdps, os conselheiros representantes
de usuarios queixam-se muito da baixa participdedoomunidade nos conselhos. Ainda que
a relacdo entre representantes e representadoegaom reunides periodicas ou meios de
comunicacao proprios das entidades, o envolvimelast® comunidades, como forma de
interferir na gestdo publica é baixo, dada a degersobre a contribuicdo que os conselhos
podem dar para a melhoria das condi¢cdes de saudepidacdo. Outro achado importante
refere-se ao fato dos conselheiros exercerem ungidudesprovida de um sentido politico
que ultrapasse interesses particulares e se imsoeusufruto dos direitos de cidadania social

das comunidades de orig€m

Prata, 2004 com o objetivo de fortalecer o contsmeial através do incentivo a
participacdo efetiva do usuério, propdés um projoreorientacdo do modelo de controle
social estruturado na Estratégia Saude da FammidiaConselho Municipal de Saude de
Manhuacu, Estado de Minas Gerais. Neste projetorfomplantados Conselhos de Unidades
de Saude (COUS) nas Unidades de Saude da Famékte Modelo cada COUS possui um
representante no Conselho Municipal de Saude (CRISJOUS é uma instancia colegiada,
paritaria e deliberativa em nivel local, entretae&td subordinado ao CMS e por esse motivo
deve encaminhar questdes que envolvam recursaxéimas ou que impliquem acdes nao
previstas no Plano Municipal de Saude. Esse progsoltou no funcionamento de 83% de

Conselhos de Unidades de Saude. Vale ressaltar7G@e da populagcédo era atendida por
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Unidades de Saude da Familia, garantindo uma melbparticipacdo social e
representatividade do conselho municial

A unidade 2 evidencia quitro fator que dificulta o exercicio do controle scial é
a reduzida atuacdo do conselho em decorréncia doaidono dos cargos de conselheiro,
em contrapartida as unidades 3, 5, 7 e 8 demonstraenas alternativas como o
fortalecimento dos conselhos gestores, a experi@m@om o orcamento participativo, a
participacdo dos estudantes nos conselhos e a albeat da regional de salde a exposi¢ao
dos problemas pelo conselho sdo facilitadores desggatica.’® As falas que se seguem

exemplificam esta analise:

(...) essa minha vivéncia mais muito pouco. Poum@ye o nosso conselho ndo era muito
participante eu lutava por fora, mas a forca do selho dentro do conselho a gente néo
tinha porque nés somos todos conselheiros, tevgueficou s6 eu e um gestor no conselho,
o conselho praticamente acabou, o conselho de saad&iacho Fundo ainda néo se

enterrou porque eu nao deixei (."V

(...) a pratica com o controle social foi muito m@omo estudante, centro académico, dentro
dos diretorios, dentro da executiva nacional dei@shtes que é mais uma representatividade
méxima, eu que sou estudante de fisioterapia, emi&ba ligagdo com o controle social e
movimento social entendendo que o movimento edtudamovimento social a gente vem
discutindo ja ha algum tempo algumas praticas pagpad assim de controle e de promocao
assim de saude, prevencdao, através dos projetextéasao da universidade, assim a minha
vivéncia com controle social agora como conselheiresidente como uma situacao oficial
no conselho, agora que a gente esta tentando agregtdantes para o0 exercicio nos
conselhos de saude, esse é o papel que a gentdesemvolvendo de ter essa prioridade, de

puxar esse gancho para o controle social dos cbieselle satdé!™®

(...) o objetivo meu agora nesse mandato no coadelttalecer e estabelecer, criar 1a junto
com o conselho, os conselhos gestores que na regisaal sdo 12, (...) depois mostrar para
esses conselheiros, 0 que é o hospital, a nossan@gquais os servicos que sao oferecidos,
0S programas que a secretaria de saude, ela faavésr da nossa regional, quais sdo 0s
programas que nés temos na nossa regional, depois & sala de situacdo mostrar (...) a
nossa realidade de saude de Ceilandia (...) quatsas doencas que mais atingem a nossa
populacdo, as nossas deficiéncias, as nossas daetrc.). Entdo o que leva a ter
conhecimento sobre isso para ai entdo o conselalente existir de fato o controle social
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por que como que a gente vai exercer um contral@kse a gente ndo tem conhecimento da
nossa realidade. (...) eu agora nessa gestao deidaete do conselho se eu consegui fazer
com que os conselhos gestores funcionem juntantemteo conselho regional e que as
pessoas sejam informadas, tenham conhecimentoalé WS, do que € de tudo isso que eu
falei eu acho que assim ndés vamos conseguir tercantrole social, mas através do
conhecimentd’™

Um caos porgue agora que a gente esta vendo qugéstar que € o diretor do hospital, ele
esta tentando organizar, manter a ordem e a disw@ph gente vé até que € vontade dele
fazer, mas s6 que vem de cima para baixo algumesasmao tém, algumas coisas séo
dificeis, mas o que eu sinto que eu vejo, depois @ entrou, ele chamou o conselho,
conversou, n0s passamos algumas coisas para ééeestd tentando resolver porque estava
um caos. A gente vé que dentro dos postos, dooseald salude ainda esta com problema a
gente sabe disso, entdo neca de controle socidfoea gente vé que muita coisa ainda

precisa arrumar, estruturaf?'"™)

(...) o orcamento participativo nos ajudou muitorc@ questdo de estarmos discutindo e
levando propostas para a melhoria da qualidade ida ¥ quando nés colocamos a questao
da humanizacédo dos servicos como controle sociatrdedo controle social humanizar o
servigco, nos sentimos que houve naquela fase uriemaeno atendimento e participamos
também de alguns debates na questdo de agua, esgeteergia, o transporte, nés fizemos

tudo isso como orcamento participativo e como adatsocial ")

No tema © Conselho Regional de Saudeodas as unidades sdo convergentes e
consideram que conselho € um o6rgao colegiado, deliberativo e meanente do Sistema
Unico de Salde (SUS), além de uma instancia que atwma proposicdo, discussao,
acompanhamento, deliberacdo, avaliacao e fiscaliZag da implementagéo da Politica de
Salde das cidade$’: Essa anélise encontra-se explicita nas falasnimsvistados que fazem

declaracdes sobre as competéncias do conselhade sa

(...) a principal funcdo do conselho € fiscalizaratencdo a saude pelos gestores desses
trabalhadores, ver como esta o atendimento a géee comissfes também dentro do

conselho que é para ficar como parceiras dentrsedg®rgaos para 0s gestores do governo
tanto da area de saude como na area administratieajissdo do meio ambiente, noés temos

comissdo de comunicacéo, temos a nossa comissgtgatmento mais fiscalizadord!™
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O conselho de saude (...) é uma instancia de deljie coletiva permanente, ele agrega a
participacdo popular. (...)? Através dos segmermjoe compdem o conselho, entdo, agrega
os trabalhadores através dos sindicatos e das swganizacdes especificas, agregam o0s
usuarios através dos segmentos diversos, orgarozaf@ patologias, associacdoes de

moradores, conselho comunitario, movimentos corariag (...). "2

(...) o conselho de saude, a sua fungéo principdiséutir a melhoria da qualidade de vida,

discutir controle social e também de estar levadtarpropostas, fazendo projetos e
acompanhando o que é feito pela regional de sasel€ gasto o dinheiro na questdo saude,
se 0s meédicos estdo atendendo, se ndo estdo atlendem porqué de néo estar atendendo,

nés temos muitas vezes respondid§>®

E funcdo dos conselhos controlar, fazer proposta®ntribuir com a gestdo. Os
conselhos ndo sédo 6rgdos executivos e nem substibluparlamento, sdo uma instancia

democratica participatiV¥{’.

Entretanto a unidade 14 considera,queepratica, éatribuicdo do conselho regional
de saude o agendamento de consultas e cirurgias seguidas através das relacdes de

amizade com os servidores da rede publica de sadtde.

(...) a comunidade me procura, procura 0 posto gproeura porque acha dificilmente algum
encaminhamento daqui do posto de saude, ai me mneuorque, por causa do meu
conhecimento la fora também nos hospitais parari@igho, para cirurgia, entdo procura,

procura juntamente esse pessoal |a fora também pamcarregar sé dentro do posto de

salide entdo esse meu conhecimento |4 fora é muoriante (...)""*?

A cooptacao de liderancas em troca de favores étaqhe por Correia, 2002 como um
dos fatores que dificultam a efetivacdo do 8U®s instituicdes democraticas apresentam
ainda forte clientelismo politico expressado nacessdo de beneficios de direito como se
fossem favores pessoais, criando relagbes de d&pernd pessoal assimétrica. Esses
comportamentos estdo enraizados na populacaoipgaiimente nas pessoas com menor poder
aquisitivo que ainda tém muitas dificuldades dess@e0s servicos publicos de saude. Dessa
forma, os conselhos assumem papel estratégico send@vimento de atitudes civicas
comprometidas com os interesses da coletividadeneos direitos do cidad&0.
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Os conselhos de saude, dada a dinamicidade dos pssos politicos, acabam
centrando atencdo aos assuntos considerados pri@iitos para atender as necessidades
da populacéo. De forma geral, priorizam os problemaemergentes e o foco principal € o
atendimento do pronto socorro-*As unidades que compartilham tal idéia sdo a 1311%
21.

(...) ainda que tivesse um conselho totalmenterorgao, totalmente cheio de conselheiros
atuantes e tudo, a dindmica do que é a propriatisaliela é dificil de vocé acompanhar tudo,
na mesma hora que vocé esta acompanhando deternagEd, outras estdo acontecendo
concomitantemente e o conselho ndo tem bracosmap@ara poder alcancar tudo isso ai a
gente acaba tendo que trabalhar no sentido de elgigemas prioridades, aquilo que € mais

gritante (...)."™*®

(...) no momento nds estamos assim com aquelekeprad mais emergentes, pronto socorro
€ um problema (...) na nossa regional ndo foranokestos todos os chefes dos setores, que é
uma indicacao politica (...). Entdo o servico ndwa, fica entravado ndo tem quem possa
tomar as decisdes, entdo esse € um assunto qusesstd discutido no conselho (...) a nossa
comunidade que tem uma invasao, nos ja fizemda asos problemas séo graves de saude,
falta de saneamento basico entdo a gente tem ddteetsses problemas e a gente discute e

comeca a agir nessa forma de estar pedindo ajuczbeando de quem de direit®

(...), o nosso foco maior hoje é o pronto-socorm ERT. (...), entdo esta parte do
QUALISUS, nés estamos buscando exatamente (.ajodes o pronto-socorro através da
porta de entrada que € atencdo basica (...) setiv@mos uma rede de atencdo basica
naturalmente o niumero de pessoas que ja procurgmonto-socorro vai diminuir, entao

acho que nesse sentido que a gente busca uma ftemeelhorar o atendimento na saude,
( ) (IX-21)

Alguns discursos (unidades 17 e 24) retratam lrpuéalta de conhecimento e de
preparo dos conselheiros e populacéo local para d@sdernimento das prioridades.* Em
outra fala (unidade 25) percebe-se gseconselheiros representantes de trabalhadores e
de gestores possuem maior conhecimento das prioriies, conseqientemente podem
fornecer informagdes aos demais conselheiros e conmiade para discutirem e
selecionarem as prioridades?®



185

NGs precisamos ter mais conhecimento para que e gessa priorizar. (...) a prioridade € o
emergente (...). Entdo pronto socorro, (...) é ucmdsa que a pessoa vai com aquela
necessidade, entdo chega la e ndo encontra o mesht&o ela vai para ouvidoria, vai para

o conselho reclamar porque ndo tem o meédico cavdista ou o clinico que chegou la. (...)
mas eu creio que € muito mais que iSso e a nosaa& Ipara que as pessoas entendam isso.

Que a gente tem que priorizar a realidade como anho £/*?

(...) esta questéo de prioridades é um processd, Kloje os conselhos de salude em Brasilia
particularmente falo deles, eles ainda ndo estawiddnente preparados para ter esse
discernimento que envolve estas quest§&s?

(...), nés temos um dominio melhor do tema porgueos técnicos da area, nés temos mais
condi¢cdes de colocar algumas coisas que nos viraw gorioritarias, mas nao € nada

colocado de uma forma vertical, a gente colocajséuido e em conjunto a gente decide,
propostas prioritarias e € assim que a coisa funaioTem um embasamento técnico, mas

sempre com um lado também de discussao, de traadivar o mecanismo de discuss&d:
18)

Em outro discurs@s assuntos mais relevantes sao aqueles com maiamero de
citacdo nas reunides do conself (unidade 18). Na unidade 28 necessidades mais
emergentes da comunidade sdo determinadas pelos megentantes de trabalhadores e
apreciadas em plenaria do conselht. J4 nas unidades 19 e 2B prioridades da
comunidade séo determinadas ap0s discussao e nego@&b do que é mais importante

para a coletividade'®

Uma vez reunido o conselho, na reunido mensal degeave a comunidade enumera 0s
guestionamentos, meca as prioridades e seus ans@aonselho reuni e diz, vé, seleciona e
enumera quais sao aquelas prioridades mais rel@gapra a gente atuar naquelas que

tiveram maior nimero de citagay'*?

(...), os conselheiros dos segmentos dos trabaleade até ja com base na vivéncia
elaboraram um documento e ali eles pautaram asssst@des assim, mais emergéncias da
comunidade dos usuarios e aquele documento négemoas aqui e discutimos no ambito do
conselho de saude e passamos para a (...) gesiagag tem que atuar e as questdes eram
relacionadas a questdo da geréncia, da adminiswagib atendimento (...) com relagdo a
(...), demora em fila, médicos atendendo mal, enti@m questdes mais ligadas a
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administracdo mesmo, entdo nés discutimos e enbamios o documento para a gestora,
( )(Xl-lg)

7

(...), n6s sempre discutimos dentro da comunidagiél@a que € mais premente nés temos
visto muitas vezes que as pessoas VEm aos ceetigmide com um problema pessoal e ai
nos sentamos e discutimos com ela, discutimosne@mciamos com ela o que é interessante,
(...), nés vamos estar negociando dentro das prameés o que € mais importante para todos

ndo para um sd@’"!

Os conselheiros devem acumular conhecimentos paga rselhor atuacdo e
fortalecimento do poder do conselho. O fato do ecihento no campo da saude ser
tradicionalmente um saber especifico, restrito @ogfissionais, gera um importante
diferencial em relacdo aos usuarios que se refietenterior do conselho. Estes ficam
dependentes daqueles para exercerem efetivamenfergi@o e poder decisorio. No entanto,
as capacidades e habilidades fornecidas aos ceirsslliepresentantes de usuarios devem
basear-se no perfil desejavel para cada conselligiracordo com as aspiracdes sobre a saude

de seus representaffas

Carvalho, 1995 aponta que a priorizacdo por paste abnselheiros € muito mais
reativa a estimulos especificos como denunciasadéas, propostas de algum segmento ou
conselheiro, do que subordinada a um planejarffénto

7

A capacitacdo dos conselheiros é considerada umangoista dos conselhos
regionais de saude por se concretizar na oportunide de estabelecimento do controle
social e do fortalecimento dos conselhos, tornandis atuantes, reivindicadores e

propositivos *® Corroboram com essa anélise as unidades 13 e 14.

(...) nGs temos participado de (...) muitos eventventos que certamente contribuem na
propria formacao, na compreensdo do que seria esa&role social e da dificuldade que é a
participagdo popular, a participacdo democratica gastdo e planejamento das politicas

publicas e no nosso caso a politica ptblica de edlit!

(...) nés temos cursos de capacitacdo que € umcavéan) capacitar os conselheiros para
poder saber trabalhar e como mexer com o controtgas, (...) com o pacto social, pacto da

saude (...)"®
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No entanto, a unidade 15 diverge dessa idéia p@apesar dos cursos de capacitacao,
os conselheiros tém uma idéia muito superficiata@role social.

(...) ainda esta muito naquela idéia de apagar gofale alguns problemas que existem na
rede aqui do Plano Piloto (...) na verdade a gesdéd buscando uma identidade de grupo
que muita gente que esta no conselho as vezesabh&onem muito bem o que € controle
social, ja organizamos um curso de capacitacaotguwom o conselho do DF e participamos
da organizagdo desse curso de capacitacdo, capaosaalguns conselheiros, mas ainda
vejo muito superficial assim a idéia de controleiahh do compromisso mesmo do controle

social assim, acho que ainda esta muito a desejarasso conselhd'™

As gquestdes sobre as quais o conselho deliberda @jne centrais a orientacdo do
SUS, fogem a uma capacitacado adequada dos comss|iéed que aponta Gerschman em seu
estudo. Ou seja, 0os conselheiros ndo possuem mamadao politica, nem a informacao, nem
0s conhecimentos especializados necessérios pardeaganeira decisiva nas deliberacdes
do conselho. Os cursos de capacitacdo de consaltpie foram desenvolvidos em convénio
entre instituicbes de ensino e pesquisa de vastalBs visam a resolver um destes aspectos,

o da capacitacdo técnitd

Um conselho com autonomia é um conselho soberaiaodedater e decidir em nome
dos interesses da maioria. Por isso a escolhaegossentantes dos conselheiros advindos da
sociedade civil e sua qualificacdo em termos deadtgdo para que atuem em pé de
igualdade com os representantes da sociedadecadittondicdo primeira para a construcao

da nova cultura politica cidadd

Os conselhos regionais de saude ndo tém autonomiar pndo ser garantida
dotagdo orcamentaria, secretaria executiva, estruta administrativa, infra-estrutura e
quadro de pessoal pelo governd.As unidades 14, 16, 19, 20, 21, 23 e 24 convergam

essa proposicao.

Hoje os conselhos regionais funcionam numa predade muito grande (...) SGo poucos
conselhos que infelizmente funcionam diferente awsalho de seguranca, do conselho
tutelar, do conselho de habitacdo porque esses etlogisos tém um incentivo, nos
conselheiros de saude ndo, nds somos literalmemtestvoluntarios, ndés ndo recebemos
incentivo nenhum pelo contrario temos mais da, mdapor uma causa justa que a

comunidade, especialmente o usuario de saude. Bdtemos, por exemplo, um apoio de
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materiais, ndés ndo temos um corpo técnico paraafpemente atender o conselho, nds nao
temos uma linha telefénica para que a comunidadesgdazer sugestdo, reclamacéo ou
denuncia, nés ndo temos uma ajuda de veiculo paeasg possa nos locomover aos eventos,
as reunides, as plenarias. Entdo assim tudo que fapemos hoje € através do custo

individual de cada™"

(...) o conselho ele é um 6rgdo autbnomo indepdadenas ele ndo tem independéncia
nenhuma e ndo tem autonomia nenhuma no que segjigito a financas e assim nos temos
atribuicdes importantes de acompanhar, de elabaade executar, mas nés ndo temos
condicBes fisicas, matérias. E aquela coisa ewreeto o poder mais eu ndo te forneco os
meios, o0 conselho € isso. Nés temos o0 poder, nmedwtemos como exercitar esse poder
porque é assim como o Estado nos da a norma, cematresolucdo 333 e outras leis que

diz inclusive que o conselho essa condicdo de sepake verba mais s6 que e para

desenvolver as nossas atribuicbes, mas sO que awsemos condi¢cdes fisicas, ndo temos
condicbes humanas. (...). Na verdade vocé tem erpudis ndo tem condi¢do, vocé tem que
conviver com essa realidade: o conselho de saldesgqutese pode tudo, mas que na pratica
ndo pode nada, porque ndo tem os mélbe.

Os conselhos devem dispor de estrutura fisica gedsoal administrativo para o seu
funcionamento. Como esses recursos estdo sob mwleodb governo local, nem sempre o
conselho regional consegue dispor deles, muito esmdod&Resolucdo n® 333 determine que 0s
governos deverdo garantir a autonomia dos conselimfusive através de dotacdo
orcamentaria propria ®. A precariedade material em que os conselhos doani revela a
imaturidade com que o governo percebe esse tipodrdéo public§ ®. O apoio
administrativo e a infra-estrutura fisica dos ctims® ndo apenas dizem respeito as suas
condi¢des de funcionamento, mas também séo indiesdo apoio politico do gestor do SUS
ao controle social e & gestdo participdliv). A falta de recursos tem causado uma

estagnacao politica que dificulta a efetivacdoaturole socidf.

Os conselhos de saude municipais atuam de forma raafetiva que os conselhos
regionais de saude porque a liberacdo e autorizacd@® qualquer recurso orcamentario
sdo centralizadas na Secretaria de Saude do DistitFederal. Como os conselhos de

saude regionais n&o interferem nisso eles perdensaa razdo de séet (unidades 13 e 20).

(...) um conselho regional também tem uma pecdiae ai e uma dificuldade até porque a

gente ndo atua assim tdo efetivamente como atuacoreselhos municipais porque aqui 0S
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gestores ndo necessitam necessariamente recorracermonselho gestor ou ao conselho
regional de saude, por exemplo, para ter um orcamquoalquer porque ele j4 é centralizado
na secretaria de saude entdo a gente ndo intenfienéo ai. (...) a medida que vocé néo
interfira ai ndo € o 6rgdo responsavel para estasinando embaixo liberacédo, autorizacao
de qualquer recurso orgcamentario ou financeiro ent@cé ja perde um pouquinho da sua

significancia.l™”

(...) nés temos um trabalho, esse trabalho muit@®es vocé negocia, n0S somos mais
negociadores do que controladores, vocé negocia eorsecretaria de saude, com a
coordenacdo regional, com a administracdo. (...) veadade fazendo nado controle, mas
negociando, esta sendo mais uma forma de negogiagadorum de negociacdo do que de
controle e porque ninguém presta conta, primeire géo existe, € nao se faz compra, ndo se
contrata, toda contratacdo € feita através da skcia de salude e quando chega aqui ja
chega tudo mastigado e so para vocé engolir, évguede cima para baixo, entdo nds temos
um grande problema na Secretaria de Saude queuest@ip da descentralizacdo, existe uma
regional de saude, mas que ndo tem poder politiooé recebe todas as informacdes ou
entdo todas as ordens vem de cima para baf%s)

Existe uma hierarquia entre conselho municipal esetho regional. O conselho
municipal ocupa uma posi¢ao superior em relacdaamselho regional, portantaetém
maior poder, e maior autonomia nas tomadas de&#ecielativas a formulacdo de politicas.
Consequentemente, aos conselhos regionais témocabichpacidade de negociacdo das
necessidades e demandas da populacao local.

Stotz, 2006, em seu artigo deixa claro que embaja Imteresse e tentativas de
capacitacao dos conselheiros para a fiscalizacgipalé&icas, sobretudo aos gastos em saude,
ainda € um tema fora do alcance dos conselhosidie.sA regulacédo na saude seja, no setor
publico ou privado se da a margem das instanciasuleole social do SUS. Fica ao encargo
das comissfes intergestoras bipartides (secretamiascipais e estaduais) e tripartides
(secretarias municipais, estaduais e Ministériaiade’?.

Correia, 2000 aponta que o controle social sobneasrsos publicos da salude € um
desafio para os conselheiros, tendo em vista e&amdd submissdo que trata os recursos como
uma questao restrita a esfera de técnicos e adragoses, pela questdo dos instrumentos de

prestacdo de contas serem complexos e dificultaresma andlise e interpretacdo para fins
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avaliativos e por ultimo porque esse tipo de infagdo ndo sdo de dominio publico,
dependendo da vontade do gestor ou de torna-lsimekao conselho e popula{;’ﬁb

As unidades 14 e 19 divergem da proposi¢cao ciadaiormente ao mostrar que 0s

conselhos regionais atuantes tém participado nigen@ente dos processos decisorios.
(...) hoje o conselho j& tem voz e voto porqueonsehos nao tinham (..4:"”

Por que o que acontecia antigamente? Conselho néoada, o préprio gestor, 0s
trabalhadores, os usuarios, conselho ndo € nadss elesmo diziam conselho vocés néo tem
direito a nada, sem direito a voz, ai a gente nmstjue ndo era bem assim, porque a gente
tenta seguir a lei toda, a gente tenta seguir, fidmmos curso para isso, capacitamos para
isso, j4 para evitar esse transtordg'™”

A unidade de significado 15 desvela duéenecessidade de renovacdo dos membros
do conselho com o objetivo de formar multiplicadore® J& a unidade 20 aponta gae
atuacao dos novos conselheiros é prejudicada pekdth de ousadia em suas propostas e

os conselheiros remanescentes estdo desmotivatos.

(...) depois dessa nova gestdo mudaram alguns kmmses, existem alguns conselheiros
remanescentes, mas uma idéia de renovacdo do bopsatsim a gente também esta
buscando essa idéia de renovar os conselheiros foanaar mesmo multiplicadores e a gente
comecar a ter uma discussdo mais ampla a nivelasanregional sobre controle social,

aproximacdo com o conselho comunitario dos bairdss quadras, a gente esta buscando

muito isso "

Agora nos estamos renovando o conselho. (...)erésbs a nossa primeira reunido com 0s
novos conselheiros, alguns desses conselheirosrjiciparam da Conferéncia do Distrito

Federal e também da pré-conferéncia da Regido 3tede.) e tiramos algumas propostas,
mas enfim sdo propostas ainda muito mansinhaspadgivemos muita coisa a ser discutida
porque os conselheiros estavam chegando e ao els&yando, como nao conhece, tudo o

que é passado é uma grande novidade para el§s{"®

(...) alguns conselheiros que estavam no mandateguio, (...), mas também séo pessoas que
precisam ser motivadas, (..§"*

Stotz, 2006 explicita ainda que h& nos conselhossalede uma tendéncia ao
continuismo dos mandatos dos conselheiros, torrasdonselheiros profissionais e defende
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a necessidade de mobilizacdo dos segmentos segmEasar as formas de participacao das
pessoas oriundas desses segmentos em termos e@oder deliberativiey.

Passa-se de uma legislatura para outra com poecavacdes sendo que alguns
conselheiros se perpetuam no cargo impedindo onseingo de novas liderancas. Isso pode
ser positivo, pois sdo conselheiros com maior @&peia, por outro lado pode dificultar a
renovac&o e manter inalteradas as préticas disasrdb conselldy.

As reunides plenarias dos conselhos de saude sder#ds ao publico e realizadas
mensalmente. Quando necessario os conselheiros refmse extraordinariamente®

como mostram as unidades 18, 19, 20, 22, 23 e 25.

(...), a nossa reuniao € aberta tanto para o cdmsgjestor, quanto para a comunidade, entao

um avisa o outro, (...§"""*®

(...), n6s temos uma reunido mensal, uma reuni&inéria que é agendada todo final de
més, na ultima quarta-feira do més nés temos umaide que quando ha a necessidade de
informar algo mais urgente ndés marcamos uma reurg&traordinaria ou informamos

através de cartas, de oficid§®

E evidenciada na unidade 15 que gradativameotere uma reducéo progressiva
do numero de participantes nas reunides, principalente dos conselheiros
representantes de gestor. Assim, h4 uma maior predonéncia de representantes de

usuarios nas reunides do conselho de saud.

(...) o pessoal participou muito das reunides, ag comecou a decair, assim hoje em dia
nao existe mais uma participacdo tanta dos congelhe(...) mas com os gestores € dificil a
gente conseguir uma comunicagdo, nao existi myestores na reunido do conselho séo

mais mesmo os usuarios ("'

A predominancia dos representantes de usuariosenages plenarias do conselho
regional de salude acontece por esse espaco pébli@eito como arena privilegiada de sua
acao politica, dado que ha escassez de canaisditstais abertos a participacdo politica

desse segmenitd.

A pesquisa realizada por Gerschman, 2004 sobreculkeatzacdo e inovacdes na
politica em saude em municipios que alcancaram rnd@eenvolvimento neste setor no
Estado do Rio de Janeiro, por meio de entrevistas @s representantes de usuarios nos
conselhos municipais de saude, traz contribuigdesseus resultados os usuarios apresentam
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queixas e ponderacdes sobre a baixa participacdoddmais representantes por acabar
comprometendo no ritmo dos trabalhos iniciados.tduentrevistados apontaram este como
o principal impedimento para uma melhor atuacaocdoselhos. A participacao € valorizada
pelos representantes dos usuarios nas reunidemdsslhos, ainda que esta nao seja decisiva
no andamento da politica publica, os conselhogidgd® como um espaco para o0 exercicio da
sua cidadania. Os representantes que participaiduasgente das reunides do conselho
apresentam uma motivacdo pessoal, qual seja o @apramisso com a comunidade, 0
interesse nas informacdes, ou o fato de ser oysdio conselho. A funcédo de conselheiro

proporcionaria, também um lugar de privilégio érdiiéncia social na comunidatf

As unidades 18 e 24 expressam gumganizacdo de reunides plenarias itinerantes
favorece o aumento da participagédo da comunidade, farmacgéo de elos de articulagéao
entre os diversos segmentos sociais e a divulgagioconselho regional de saud®.

A gente retne uma vez por més, reunido ordinagaaquer conselheiro pode propor uma
reunido extraordinaria para tratar de um tema edfieo e a gente sempre nas reunides
ordinarias a gente coloca a nossa pauta com damsate para serem discutidos e levar
informacdo as comunidades e a nossa reunido a dentéinerante, cada més a gente faz em

um bairro para poder atender toda a populacéo de Sébastidd’"®

(...), hoje o conselho j& nos ultimos dois anos teito reunides itinerantes para tentar se
divulgar e aparecer na sociedade, (...), inclugizemos reuniées nos centros de saude, para
tentar criar um elo de articulacdes entre os trdi@dores e o proprio conselho e a gestéo,
entdo o conselho hoje é que esta tentando se ppaicidentro da sociedade se tornar

conhecido para a partir daf tornar-se uma referéndi..).*">%

As unidades 14, 16 e 25 referem qeeparcerias com 0s demais colegiados séo
importantes no estabelecimento de estratégias e pedimentos de acompanhamento da
gestdo do SUS em ambito local, sobretudo devido ammento da complexidade da

situacdo de vida da populacad’

(...) hoje nGs temos um quadro aqui lamentavelossa cidade que um dos maiores casos de
gravidez precoce no Distrito Federal entdo eu teehsa preocupagcdo também entdo temos
feito parcerias com a Regional de Ensino para qgeeteh dessa parceria nés possamos ter
palestras, ter informativo para esse estudantepatéue como eu volto a citar e tal o indice

de gravidez precoce é muito grande e conscienfizagro jovem (...) hoje quase 60% do
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atendimento no SAMU infelizmente é trote, podia estndendo uma diligéncia e chega no
local da diligéncia é trote podia esta atendendo easo mais grave tipo de uma precisédo
maior entdo a gente estd recebendo essa parcento ja regional essa conscientizacao.
Doencas sexualmente transmissiveis que os jovéasemo tido uma vida ativa sexual muito
cedo isso € preocupante também porque ndo sO aidgmvmas doenca sexualmente
transmissivel entdo essa € a nossa preocupacacehagatro desse informativo a gente quer
uma participagdo mais ampla da comunidade de Samdéaia eu tive parceria com a
administracéo regional, com a geréncia de educac¢@om) o conselho de seguranca, com o
conselho ambiental entdo tem tido uma participagéor com o segmento da sociedade e
eu priorizei no meu mandato como presidefite)

Nés iniciamos a nossa gestdo, em Abril deste amo eenfoque muito voltado para esta
questdo do controle social, a nossa preocupacdazérfcom que a comunidade também
participasse da gestao na area da saude, tivessepamicipacdo maior do que ja vem tendo
até entdo, e desde o inicio nés instituimos fomgiscussdo da saude publica aqui em
Planaltina, fizemos dois encontros j4, em que coanms 0S mais diversos segmentos
sociais, liderangcas comunitarias, religiosas, engamais e politicos, liderancas
comunitarias das mais diversas instituicbes da @&acomo a administracdo, conselho
tutelar, os préprios membros do conselho de saddegssoal ligado a area de seguranca,
inclui, bombeiros, policia militar e civil, pessodh educacional, EMATER, éarea rural, e
juntos estudarmos a questdo de saude aqui da rmdade, e estd sendo muito bom porque
estamos avancando nesse ponto, estamos consedaggfocom que varias coisas sejam
conquistadas dentro de um espirito de parceria @ideussdao em comum dos problemas de

salde da nossa cidad@"V

As parcerias com os diversos setores tém sua iammat vinculada ao fato de que a
politica de saude faz parte de inter-relacdes catords que transcendem o universo da
atencdo a saude, uma vez que seus resultados depeémthbém de determinantes sociais,

econdmicos e politicHs.

Para enfrentar os problemas coletivamente, tambgetéssaria a articulacdo com 0s
demais conselhos das areas afins. Tais articulgg@@sm ocorrer por meio de plenarias,

encontros, circulacdo de boletins, jornais ou @emperiodicas inter-consellids

A unidade 15 traza idéia de aliangca do conselho regional de saudentoos

movimentos sociai<?
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(...) as nossas reunides estao sendo direcionadis @ conferéncia da regional, do Distrito
Federal, (...) e a gente também ja fez algumasasisio Hospital de Base, no HRAN e em
alguns postos de saude. (...) o trabalho que aegyesn fazendo com os estudantes esta sendo
muito interessante para agregar o estudante e camadgiscutir essa pratica do controle
social com os estudantes, (...) e o planejamengajgente tem feito mesmo é em cima da
conferéncia de saude, a busca com as praticas démeatos sociais a gente estd comecando
a discutir, mas nédo (...) tem uma ligacao efetivaimeassim de pratica mesmo com 0s
movimentos sociais que € um objetivo nosso a lpngzo. A gente esta pensando em fazer
um seminario sobre 0s movimentos populares, didousebre controle social com os
estudantes, mas as reunifes ainda estdo acontegando sé os usuarios e focando muito

na organizacédo da conferéncia de satde da regiBnasilia e do Distrito Federaf"?

Os conselhos de saude e conferéncias de saudersfidetados mecanismos formais
de controle social. Correia, 2005 destaca o farit@ento dos movimentos populares e
sindicais como estratégia mais importante paravafgto do controle social, por estes sairem

da esfera da formalidade

A funcdo de conselheiro é de relevancia publica,sesfato deveria Ihe garantir a
sua dispensa do trabalho durante as reunifes, captgdes e acbes especificas do
conselho de saude. Os representantes de trabalhadere de gestores sédo dispensados
porque pertencem ao quadro da Secretaria de saudentretanto os representantes de
usuarios que trabalham na iniciativa privada ndo sé liberados® (unidades de
significados 16 e 23).

7

(...) a funcdo de conselheiro é considerada uma&ande relevancia publica entdo os
funcionarios, por exemplo, que compde o consellgongs temos ai trés segmentos, gestores,
servidores que sao os trabalhadores mais a comdeid&ntdo os conselheiros dos
segmentos dos trabalhadores, eles tém uma disgengabalho para fazer e participar das
atividades do conselho, mas isso ja ndo acontemeexemplo, com os conselheiros que séo
dos segmentos da comunidade porque muitos trabaftzamiciativa privada j& ndo gozam

dessa prerrogativa embora tenha e esteja escrifjo{®

Diferentemente dos conselheiros do poder executigorepresentantes de usuarios
nao dispdem da infra-estrutura relativa a trangpalisponibilidade de tempo e assessoria

institucionaf*Y.
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O trabalho do conselheiro € voluntério e isso pogsiita que se envolvam nas
atividades do conselho pessoas com real interessa ajudar.*® Convergem com essa

proposicao as seguintes unidades de significade:Z0

(...) somos pessoas que participam por prazer m@ogpnhar alguma coisa, até porque o
trabalho de conselheiro de saude ele é um trabathontario, as pessoas que participam sao

voluntérias para fazer a participagéo (..¢!"%"

E uma forma, sendo uma opcéao voluntaria vamos digsim mais facil de conseguir ades&o
das pessoas no sentido de trabalharem, porque & s@voluntariamente se expds é porque
esta realmente interessado em ajudar, em trabalagd porque ndo existe nenhuma
remuneracao para nenhum dos conselheiros é uma amsamente gratuita, sem 6nus para
ninguém, nenhum érgéo publico, entdo as pessodsspéem a estarem presentes € porque

querem realmente ajuddf!"*?

O panorama do setor salude na atual conjuntura espeesvarios espacos de
participacdo social, interlocucdo e aprendizaddceiwque envolve pessoas que lutam
voluntariamente em defesa do SUS, do controle lseda saude da populacéo por meio dos

conselhos, conferéncias, foruns, cAmaras seter@isamentos participativds

Outras unidades de significado (16 e 19) divergancahsideracdo explanada acima
ao desvelar que a remuneracédo proveria os consellti condi¢cdes para participar de todas

as atividades a que se propde o conselho.

(...), infelizmente ndo ha esse incentivo dos gestd na secretaria de salde para que possa
preparar melhor esses conselheiros e incentiva-(as). Entdo assim o0s gestores e 0s
trabalhadores ja sé@o servidores publicos, entddej o incentivo deles, agora 0s usuarios
infelizmente nas, pelo que eu acompanho no DHjznfente ndo funciona principalmente os
usuarios, ndo tem incentivo de ir as reunides, t@fo incentivo de ir numa reunido plenaria,

ndotem incentivo de ir para um debate, para um senvn@orque ndo tem ajuda nenhuma.
(IV-9)

(...) o trabalhador ganha, o gestor ganha, o usodrdo. O dia que colocar para essa emenda
29, se Deus quiser vao passar, entdo os conselimsev condicbes de trabalho ai sim, ai

todo mundo vai querer ser conselheftd:”
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A andlise das duas Ultimas percepcdes permite mecen que em alguns discursos 0s
presidentes s&o a favor e outros contra a remuerdgs conselheiros, e as falas que
demonstram ser a adeptas a remuneracédo do camsielheiro defendem sua posicado ao
alegar que os representantes de gestor e trabalpadsuem remuneracdo e dispensa do
trabalho para executar as atividades do conselhsadde, enquanto os representantes de

usuario, nao.

A articulacéo entre os conselhos regionais de saudecom o conselho de saude do
Distrito Federal é identificada como falha, dada amportancia desse intercambio na
proposicado de politicas publicas de satde para aleide® (unidade 23).

Vocé tem o conselho de saude do DF, vocé tem sglbos de saude regionais no caso das
satélites e a verdade que nédo existe uma ligac&oeatdo entre os conselhos, (...), da
conferéncia de saude que teve no DF, nds fizemossa aqui em duas semanas, precisamos
organizar a nossa em duas semanas por problemaonaumicacdo algo tdo sério que
acontece a cada quatro anos, nés nao tivemos odengo tivemos a condicdo e nem a
estrutura, ndo nés deram nem condi¢cdo materialaderfa nossa conferéncia e de convocar
toda a nossa comunidade como tem que ser entda@d@aym momento que a comunidade
local ela precisa refletir e analisar acerca do gestd acontecendo no ambito da saude e
avaliar e propor esse € um dos objetivos da confgaépara que essas propostas elas sirvam
como um o norte de elaboracéo de politicas de spade aquela regido entdo assim, em um
momento como esse que € sério e importante ndcehamma sintonia perfeita entre os
conselhos imagina com relacdo as unidades de s&méo estou te falando acerca aqui da

nossa funcao de atuar na elaboracéo das politipas.exemplo, e ndo acontece infelizmente.
(XI-18)

Para enfrentar os problemas comuns os conselhessam se articular. Essa
articulacéo deve ser entre conselhos de saude diamanesfera de governo e de diferentes

esfera®.

E predominante a idéia de qoeconselho regional de salde estabelece acbes de
informacéo, educacdo e comunicacdo em saude comlgetivo de divulgar as funcdes e
competéncias do conselho de saude, seus trabalhoslegisdes por todos os meios de
comunicacao, incluindo informacdes sobre agendas,atés e local das reunides. E
também com o objetivo instruir sobre a situacdo epimiolégica, os fundamentos

tedricos de saude, a situagdo real de funcionamento SUS, o controle social, a
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organizacdo e legislagdo do SUS, bem como suas tmai§ de saude, orcamento e
financiamento.* Convergem com essa proposicéo as unidades 135148, 19, 20, 22 e
25.

Veja so vai ser feito um seminario dizendo paraopytacdo, como ja foi feito, dizendo as
prioridades, dizendo para eles o que foi feito, r@ganesmo nos viemos para essa
conferéncia, o que sair dessa conferéncia, noés safamer documentos e colocar nos
guadros de aviso, dizendo quais foram as propagi@spassaram para a nacional, dizendo
guem de nds que vamos sair para a nacional e tani®&mmando que a préxima reunido é

terca-feira, que na préxima reunido de novembragestaria da comunidade 18"

Através de informes nos jornais, atravées de distussn nivel de radio, através dos foruns
gue ndés promovemos no hospital em que as coisasdigélgadas, sdo colocadas, através
também da proépria repercussdo que os componentesmikelho fazem as suas respectivas
comunidades, que o conselho tem gente dos maisatvbairros. (...). Entdo este pessoal
acaba de um jeito ou de outro levando para as swasunidades, pelo menos é o papel que

devem ter, de levar para a sua comunidade o quecadititio e o que foi decidido também.
(XI11-19)

A existéncia de alguma forma de divulgacao naoifsignque a populagéo e entidades

civis tenham conhecimento das decisdes e discudsdamnselhd¥.

As acbes de informacgéo, educacdo e comunicagdo eade sdo utilizadas como
instrumentos para a reducdo da hostilidade da comudade em relacdo a gestdo da

direcéo regional de satidé® como revela a unidade de significado 25.

(...) nés imediatamente instituimos estes férumesoltado tem sido muito bom, nds estamos
conquistando o apoio da comunidade porque quand® \wloca o tema saude de uma
maneira transversal em que vocé discute com oygeasoas da comunidade, sai do ambito
da saude propriamente dita e passa a discutir comnos segmentos da sociedade, vocé de
certa forma contribuiu para diminuir muito as temesdexistentes em relacdo ao tema que
normalmente a saude principalmente na midia é vigtdorma muito negativa o enfoque
muitas vezes distorcido e muitas vezes porque adcompreensdo de fenbmeno saude e
doencga, muitas vezes vocé nao tem por falta mesnoorthecimento do outro lado ou por
falta até mesmo de interesse em ter uma correterdifio da questdo saude, muitos sabem

vender noticias no ponto de vista da midia, voo& c@nsegue pontuar a questdo de uma
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forma correta, adequada e quando vocé coloca emusssio junto com a comunidade os
problemas da saude, muita das tensdes de hosHlidae vocé normalmente tem quando
VOCé gerencia a saude no trato com a comunidaaessdilui porque a populacédo passa a
enxergar o outro lado de uma forma menos hostilommreender mais o processo e as
dificuldades envolvidas nele. Com isso vocé comeg@stender mais 0os animos, a entender
mais o outro lado e a ver que nem sempre € culgaraftssional ou da instituicdo se a coisa

nao vai bem. A coisa muitas vezes transcende oobert a governabilidade de quem esta ali

no momento no controle de um hospital, no contd@eum pronto-socorro ou mesmo no

controle de uma consulta, entdo muitas vezes a ¢@ie € assim tado maniqueista, no sentido
de que sempre 0 médico ou o diretor estd de méaderdu esta errado e outro lado é que
esta correto, entdo esse processo de compartilhsamle em niveis de discussao contribui

muito para que isso ai tenha uma atenuacao, é dafgssa proposta que a gente esta indo.
(XI1-2)

(...) o radio é sempre também um mecanismo dengfanuito bom que nds usamos aqui,
inclusive coincidentemente semana que vem nés viar@sum link radiofénico da cidade

em que vamos ficar por cerca de uma hora ouvindgypeas e respondendo, abertas para a
comunidade para justamente informar dentro desg#idiue quanto mais informe, menos

hostilidade, menos incompreenséo, porque vocésespdupando de alg6!" >

Estas duas falas foram expressas por um presiderdenselho regional de saude que
pertence ao segmento de gestor, neste caso € dopdietor da Regional de Saude e
percebe-se que nas descricdes ele traz a possilaldb conselho se tornar um mecanismo de
legitimacéo do poder dominante vigente, no caseesgmtado em sua pessoa, ao inves de ser
um espaco de participacao e controle social.

O conselho € um espaco em que 0 governo pode @arselampliar a sua base de
apoio junto a sociedade civil, tanto no sentidosnaamnplo de busca de legitimidade como no
sentido mais especifico do apoio politico e elalft®.

As unidades de significado 17, 20, 21, 23, 24 e@bpartiiham a idéia de qus
assuntos e denuncias chegam até o conselho por maios conselheiros, dos
trabalhadores e usuérios do Sistema Unico de Saldeas decisbes do conselho chegam
aos diversos segmentos da comunidade mediante seepresentantes no conselho de

saude®
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Esses assuntos podem chegar no conselho por déveagaas, levados por conselheiros ou
levados pelos préprios usudrios. O usudario sabeude problema, sabe que existe um
conselho de saude que defende (...), seus interés3eentdo se ele tem um problema e acha
que é gravissimo (...), ele pode levar ao conse#isa denuncia e o conselho vai discutir isso
no seu plenario. Quando isso € apresentado politesse cria 0 processo para averiguar (...)
no local onde o usuario trouxe a denuncia, saberesémente procede (...). Averigua-se, e
uma vez que for procedente, o conselho delibeigidpor via de regra um oficio ao setor
competente dizendo que foi procurar e houve estdirdga para o conselho e que

averiguado, como foi constatado a verdade ai o eiisagora pede providéncia (.29

(...) n0s estamos sempre em contato com 0s gestmseservidores dentro do hospital
repercutem as decisfes também em cada setor eassli®s conjuntas e 0s usuarios levam
para suas comunidades respectivas, existem instimn discussdo em nivel comunitarios
através das associacbes de moradores, a prépridamigrejas, associacoes comerciais,
escolas, os varios segmentos sociais que acabagberdo os informes do que foi discutido
e do que esta sendo discutido. Nés estamos tamdédimha de informar muito a populacao,
a cada numero do jornal da cidade que sai, tem semgticias da saude a gente faz questéo

de estar sempre presente, pontuando coisas impgedamformando principalmente, (...).
(XIl1-14)

Para garantir a representatividade e a organicidatte conselho, conselheiros e os
setores da sociedade que estes representam, darecésiver uma articulagdo permanente.
Esta articulagdo pode assegurar que as decisbemddsmmo conselho representem os
interesses da maior parte da comunidade. Entretaarta a sua concretizacdo € fundamental a
criacdo de canais de articulacdo e participacda pae o conselho e os conselheiros
apreendam as demandas das entidades e da popgle;@epresentam e, a0 mesmo tempo,
informe, divulgue as discussdes e decisbes tompdias conselho, bem como a data, o

horario, o local e a pauta das reunides do conéelho

Em estudo realizado no Conselho Municipal de Sa{@MS) de Botucatu, foi
analisada a participacédo dos conselheiros e suesegatividade. Nessa pesquisa utilizou-se
a abordagem qualitativa. Destacaram-se as repagfest sociais sobre a participacdo no
CMS de Botucatu, obtidas através de entrevistas @oeonselheiros e a leitura das atas. A
técnica de andlise de conteddo segundo Bardin rfgiregada. Por fim, realizou-se a

observacdo direta das reunibes. Os resultados ararstrque metade dos conselheiros
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titulares e um terco dos suplentes comparecem wEdes. Além de interessados, esses
conselheiros trazem reivindicagfes ou sugestdegrdpo que representam, porém nem
sempre obtém respostas satisfatorias, pois algdewsdes sdo tomadas fora do ambito do
conselho; percebem dificuldade de integracdo en@eservicos de salde; a propria
organizacdo das reunides dificulta a participagAmu@tas vezes, a reunido apenas aprova

pacotes ministeriais que devem ser implementddos

O conselho regional de saude tem atuado no sentide humanizar o atendimento
médico, de reivindicar a melhora na remuneracdo dogrofissionais da saude e de
propor politicas publicas para a satde do trabalhadr,*® como mostra a unidade de

significado 24.

(...) € preciso que haja também uma humanizac@oeedico tem que ter consciéncia de que o
seu paciente ele tem que chama-lo, conhecé-lo maiee. Isso € um o grande problema
também que o médico (...) quando olha, olha de gwara baixo com superioridade e o
médico € o agente do Estado, o médico é um ageriistddo, ele esta ali como profissional
para cumprir a sua obrigacdo em relacdo aos usugda saude, que ndao vao aos hospitais,
nem unidades de saude pedir favores, vao buscdloague é o Estado de direito tem para
com eles. Entdo essa consciéncia a gente tem qdarrela também e eu tenho trabalhado

neste sentido como coordenador disciplinar do ciusee satde, (.59

Outra exigéncia que estd muito latente neste ctmtebe dificuldade é o salario do
profissional, o profissional tem que ser bem pag®, entdo se a pessoa também ndo € bem
remunerado e a vida ndo esta facil para ninguénsaegessoa vai trabalhar levando
problemas para o trabalho, (...), as vezes a gaétequer, mas a vezes 0s problemas séo tao
agudos que vocé sem querer esta absorto com ées gem influéncia no seu atendimento,

(...) o ideal é que todos fossem para o trabaltahalhar com satisfacad™"®

As unidades de significado 18, 23 e 24 desvelamaguassuntos discutidos nas
reunides plenarias dos conselhos regionais de salel@ordam temas vinculados a saude

como as dinamicas internas das unidades de satdasedoencas endémica$

(...) as questdes assim de relacdo, de administragé distribuicdo mesmo de pessoal vocé
(...), termina trazendo para o conselho a gentevewsg, faz os encaminhamentos necessarios
e termina resolvendo, mas também se discuti a @aczlaboracdo das politicas, de como a

regional lida com o surgimento de doencas porgueEEvem um processo que faz pesquisas,
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que faz os levantamentos, vocé tem atendimentm di&tali vocé vai desenhando situacgdes,
epidemias, fatos que ocorrem com muita frequémpma,exemplo, gravidez na adolescéncia
entdo isso sdo dados que precisam ser consideradosaso pela regional porque sao
situacdes que se formam e é preciso que no casgianal elabore politicas, acbes para
coibir essas ocorréncias, (...). Isso a gente dis¢cambém na conferencia e também a gente

faz solicitagBes a cerca de execucdo financeiratitas, (...)*"*?

Os assuntos discutidos no conselho sao os maissds/@ossiveis. Todos 0s assuntos que
dizem respeito a questdo da saude eles devemar @aonselho, todos, sobre tudo aqueles
que envolvem atendimento, recursos, aplicabiliddeleecursos, medicamentos, distribuicéo
de medicamentos e como diria estrutura e funcioméoneéas unidades de saude, como esta
se dando o atendimento de saude, como estd marcexaime, quanto tempo que esti
levando para marcar uma consulta, entdo esses pnadrs todos sdo agendas que devem ir

para o conselhd?"®)

Em contrapartida a unidade 25 diverge ao mostraroguassuntos devem se restringir
a questdes de saude que tenham alcance socialréguempete aos conselhos regionais de

saude interferir nos assuntos de ordem técnica dindmicas internas dos servigos de saude.

Os assuntos discutidos no conselho sdo sempre tassque dizem respeito a questao da

saude na comunidade (...), assuntos principalmeéaterdem técnica ou mesmo de dinamicas

internas proprias do hospital ou dos centros dedeague ndo interessa ao conselho discutir

nem € da sua alcada, esses assuntos a gente madedisias 0os assuntos que tem um alcance
mais social que interessam a todos que estado dislouali ou seja usuarios, ou seja servidor,

seja gestor estes assuntos normalmente s&o colsead@auta""*?

As falas dos entrevistados revelam @@ea necessidade de resgate da atuacdo dos
conselhos regionais de salde que até entdo era ipessiva, com o objetivo de torna-los

propositivos, representativos e reivindicadore¥ (unidades de significado 13, 14 e 25).

(...) desde 94 que ja existe aqui o conselho regiamstituido. Agora em 2005 eu iniciei
minha participacdo diretamente é na reestruturacioconselho porque ele vinha parado

desde entao (.Y

(...) é isso que a gente esta tentando modificatenparadigma de atuacao dele, fazer ele
mais participativo, mais atuante, mais propositeaeivindicador também, muitas coisas

precisam ser reivindicadas fora do ambito de Plénalem nivel mais central, em nivel de
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GDF e o conselho de saude ele pode ser esse vgiatdoisso, um elemento de controle

social mais forte!"®

O pleno do conselho regional de saude manifesta-per meio de resolucdes,
recomendacdes, mocgdes e outros atos deliberativRsso busca a validacédo da resolucao
pelo Ministério Publico quando esta ndo é homologadpelo chefe do poder constituido
em um prazo de 30 dias e nem justificada pelo ges#® proposta de alteragao ou rejeicéo
a ser apreciada na reunido seguinté (unidades de significado 19 e 21). As falas que se

seguem expressam isso:

N6s quando fomos para a televisdo néo foi caso dangente querer ir, n6s fomos ao
Ministério Publico relatar alguns problemas que antg ja tinha discutido varias vezes
tinham as macas, as pessoas chegavam para serigdsnchao tinha colchéao, (...), mas
precisando de computador e cento e dezoito comprgadientro do almoxarifado. Ai cama
tudo sem o colchéao e fomos pegando outras coisddoEjuando a gente chega a tomar uma

providéncia, mas a gente ja foi até quem de dir&ftd®

O usuério é o mais frequente, porque € o que estéinha da frente, o que precisa dos
servicos (...), entdo ele vem reclamar ao consellpwoblema e as vezes, os trabalhadores
também tém problema nos seus setores, acabam aandoiao conselho também, a gente
sempre trata isso dentro do conselho, cria umauésta, cria sindicancias, cria comissoes
para tratar do assunto e comunica a gestao, conaua secretario, comunica ao Ministério
Publico tudo no sentido de sempre buscar o atentioree salde e a qualidade de saude para

o usuario X6

O carater deliberativo do conselho é restrito amrsindo-se que as deliberacdes para

ter valor legal, dependem da homologac&o do titidarespectivo executi{f

O conselho pode recorrer ao Ministério Publico gaigir o cumprimento do direito a
saude; ao Tribunal de Contas, diante de irreguilded e ilegalidades contra o patriménio
publico; a Comissdo de Seguridade Social do Cosgrddacional, das Assembléias
Legislativas e das Camaras Municipais, diante gdqger irregularidade no setor da saude
causada por uma autoridade publica ou por um qugklico; e a Promotoria dos Direitos do
Consumidor (Procon) diante do mau atendimento rostop de saude e hospitais, e das
condigbes precarias de funcionamento dos serviessad®.
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A unidade de significado 20 deixa claro queonselho regional de saude ndo tem
interesse politico-partidario, muito embora os poticos usufruam das conquistas do

conselho com objetivo eleitoreiro, ao levar todo mérito das suas aces.

(...) na hora quando vocé constréi alguma coisa gocé tem alguma conquista os politicos
aparecem, sempre dizendo que foram eles que fiz¢raimtudo que € conseguido através do

conselho de salde os politicos levam o mérito zier djue foram eles que conquistaraft!:
47)

Apesar do conselho regional de saude procurar etersdinteresses da coletividade e
nao os interesses politico-partidarios entendatseapresenca do papel politico e da insercao
em algum tipo de militdncia que sustente e queatdspa atuacdo do conselheiro € necessaria

para a efetivacdo do seu papel, na qualidade desepante do conselfith

O pertencimento a associacfes da sociedade cial fdiacdo partidaria estédo
associados a presenca de certa motivacéo para eifica, além das habilidades politicas
especificas adquiridas nessas experiéncias, aondbtse, portanto, como um importante
indicador da presenca dessa condicdo subjetivaglie alemonstra o trabalho de Fuks, 2005
ao estudar o comportamento politico dos diverstzgeseno processo decisorio do Conselho
Municipal de Satde de Curiti}&.

O conselheiro sofre muito desgaste pessoal durardeesolucdo dos problemas de
saude por ndo ser visto pelos gestores como umaufig que representa os interesses de
um segmento social® é o que desvela a unidade de significado nimero 20.

(...) nés tivemos um grande problema que é a qaedtdacesso, (...) foi feita uma reunido
onde se colocou a necessidade de facilitar o acesSaima coisa que estava acontecendo,
era uma questao do desrespeito a essa diretrizt &nos viemos a resolver o problema, s6
gue com iSso nos causou problema e um desgasteapes® pareceu mais um atrito entre
pessoas do que entre um conselho de salde quemaquestdo partidaria e que ndo tem
também vontade de resolver sé aquilo que lhesassar, mas de negociar a resolucédo dos

problemas advindos das necessidades do usu4tid”

Ressalta-se como fundamental no processo dedartento do Projeto de Reforma
Sanitaria a efetiva participacdo da sociedade,csghdo mecanismos importantes dessa
resisténcia os Conselhos e Conferéncias de saidelidos como espagos de tensdo entre
interesses contraditérios na luta por melhoresicoed de vida e salff@
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Em relacdo ao tema “A Representatividade” algunrapgsicoes sao desveladas.
Uma delas refere-se a seguinte situag@oinstituicbes e associa¢gbes sdo frageis porque
nem sempre oS seus representantes no conselho ageamconformidade com os valores
acatados pelo grupo do qual eles representathcomo exposto na unidade de significado
26.

(...) tem uma dificuldade que da forma como é regméada as instituicbes e as associagdes
ainda assim elas sédo frageis (...). Vocé tem umesgmtante, mas a representatividade dele
nao é tao legitima, ela é legal porque foi escadhifibi eleito (...), mas a legitimidade nem

sempre é atestad4?

Esta fragilidade cerceia a democracia, uma vezaguepresentacao institucional nos
conselhos de saude do movimento popular na figaraotiselheiro ndo consegue levar as

informagdes da comunidade para o conselho.

Fato semelhante é apontado no estudo de GuizaRiheiro, 2006 ao analisar a
experiéncia de participacdo de um movimento popastoral da saide) em Conselhos de
Saude (dois municipais e um estadual) e a suaarelagm o poder executivo através de
entrevistas semi-estruturadas com informantes-chayreapos focais com agentes de pastoral.
Nos conselhos pesquisados a legitimidade da argag@&ntécnico-cientifica tende a impor o
siléncio as experiéncias populares e a desautaripmsicionamento de seus representantes,
ao colocar-se como requisito ao diadlogo. A desipde das distintas inser¢cdes néo se limita
apenas ao saber formal, marcando, por exemplamralgdes materiais do exercicio politico
incumbido. Diferentemente dos conselheiros do pakecutivo, os representantes dos
usuarios nado dispdem da infra-estrutura relatiieaasporte, disponibilidade de tempo e
assessoria institucional. Os conselheiros foramsaames ao indicar que ndo logram
representar sua instituicdo nesse espaco. Elesaafirsentir-se isolados, ndo conseguindo
levar as informacdes da comunidade para o consélhmaioria disse sentir-se presenca
individual, e nao institucional, no conselho. Assios conselhos perdem poténcia como

territérios democraticos e de constituicido comusmmiditicas publicds’.

Pode-se afirmar que o resultado para a legitimidbideconselhos se amplia quanto
maior for o vinculo do conselheiro com sua popuagiitoral e quanto mais organico for
este vinculo. Embora ndo sejam eleitos como repi@sies da maioria da populacdo, a

legitimidade dos membros do conselho decorre deestraita vinculagdo com a sociedade,
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por intermédios das entidades representadas e aegso de interlocucdo que estas
desenvolvem ou podem vir a desenvolver com a poadfa.

Os conselhos representam uma importante inovacstitusional na gestdo das
politicas sociais, neste sentido sdo canais deipagdo mais expressivos da emergéncia de
um novo regime de acéo publica no plano local,ctar@ados pela abertura de novos padrdes

de interacdo entre governo e sociedade em tordefitdcéo de politicas sociAfd.

A questdo da paridade na composicdo dos conselag®nais de saude é
predominante nas falas dos entrevistadass.vagas de conselheiros sao distribuidas em
50% de entidades de usuarios, 25% de entidades dalialhadores de saude e 25% de
representacdo de govern® As unidades de significado 26, 32 e 33 convergem essa

idéia.

(...) nossa composicao € hoje (...) de 20 congekheitulares e 20 suplentes respeitando a
paridade, onde ha ai 50% de usuarios ou 10 consel)e25% de gestores, 5 gestores e 5
trabalhadores dos outros 25%, respeitando entdarddpde conforme esta na resolucéo 333

(..)."®

O conselho hoje é estruturado com uma paridadeocord manda a Resolucéo 333, de 50%
dos usuarios, 25% de trabalhadores e 25% de gestGt8®

Entretanto, a unidade de significado 28 apresem@wvisao distorcida sobre a questao
da paridade. Porque ao reconhecer os conselhejpossentantes de gestor e de trabalhador
como pertencentes a mesma instituicdo, no casorat&ea de Saude do Distrito Federal, um
dos presidentes rejeita em sua fala a proporcé@suterios frente ao numero de trabalhadores
e gestores, por considerar mais justo que o nunhem@presentantes de usuarios seja maior
que o somatorio dos cargos destinados aos outrigs segmentos em discussdo. Ja na

Resolucdo 333 a paridade significa a oportunidadguhldade numérica de participacao.

(...) hoje a proporcionalidade do conselho sdo iRldres e 12 suplentes dentro da
proporcionalidade, como proporcionalidade? 6 usoari comunidade, 6 suplentes
comunidade, 3 trabalhadores e 3 suplentes da s&@idestores e 3 suplentes. Entdo assim

os gestores e os trabalhadores ja sdo servidorbtiqus, (...).V®

Os representantes no conselho regional de saude &®rindicados, por escrito,

pelos seus respectivos segmentos entidades, de doaom a sua organizacdo ou de seus
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féruns proprios e independentes. Uma vez escolhid@ membros do conselho regional de
saude € realizada uma eleicdo entre os conselheirggie pleiteiam o cargo de
presidente*® como revelam as unidades de significado 29, 3033133, 34, 35, 36 e 37.

Para compor um conselho tem que se abrir um proacekstoral. E o primeiro passo desse
processo se constitui uma comissdo que vai dividgae edital junto as entidades que tem
interesse de participar do conselho, entdo fazvarlteamento das entidades que existem na
sua localidade, no caso do Cruzeiro tem que vessoe@iacdo dos moradores, associacao de
pais e professores que nds temos no caso um repaese la dentro do conselho, outras
entidades da sociedade brasileira que estdo dewd#norganizadas. (...)? Que tenha um
estatuto e que este estatuto esteja reconhecidorom local s6 assim essa entidade pode se
credenciar a mandar um representante para o comsélldio pode ser qualquer entidade (...).
Entédo divulga esse edital nas entidades e cadaax¢i € convidada a indicar um titular e um
suplente para representar aquele segmento, essmestg se apresenta do usuario, os
trabalhadores pelo seu sindicato das suas orgaldescos gestores entre eles gestores e 0s
usuarios pelas entidades da sociedade organizadaimentos comunitarios e por ai a fora,
os conselhos comunitarios. Isso feito se marca ianpara a reunido e se reanem entao 0s
usuarios com 0s usuarios, trabalhadores com trahadines e gestores com gestores e vao
escolher os conselheiros, quem vai ser o titularapeompor aquele conselho, usuarios
dentro dos usuarios de acordo com o numero. O dons#e dezesseis pessoas como é o
nosso, NOs temos oito usuarios, quatro trabalhasl@euatro gestores, sdo dezesseis ndo é
isso, entdo sempre igualdade. Entdo isso feitorselho esta devidamente composto para
funcionar, convoca-se uma reunido ordinaria parager o presidente e o0 vice ou a mesa

diretora. X1

Gerschman, 2004 em seus estudos apresenta aiada egscolha dos usuarios para
participar nos conselhos municipais de salude &aglal, em geral, por meio de indicacdes e
eleicbes em assembléias gerais, nas sedes dasiagéssc de Moradores e entidades

religiosas e comunitarias a serem represerifatias

E considerado um avanco para os conselhos regionai® salde o cargo de
presidente ser ocupado por um representante de usi@ eleito pelos conselheiros por
meio do voto ou por aclamacao, ja que historicamente argo era ocupado pelo diretor
da regional de salde, considerado presidente natbConvergem com tal proposicdo as
unidades de significado 26, 27, 28, 29, 30, 3133336 e 37.
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(...) nés temos conseguido um avanco interessaqte e de sempre nos ultimos mandatos

sempre foi um representante usudario que foi eléit,

(...) eu estou no meu segundo mandato de conselaireleito no primeiro mandato de

2003-2005, o segundo mandato da gestdo 2005-20@eito pela maioria presidente (...).
(IV-1)

A unidade de significado 31 mostra queargo de presidente do conselho regional
de saude uma vez ocupado por um representante deuasio ndo sofre retaliacdo dos
gestores, ao contrario do que ocorre quando essa nftBio é exercida por um
representante de trabalhador®®

O que a gente ouvia falar de outras gestdes eraguiate eu principalmente acompanhei a
outra gestao, era o seguinte, fulano que eram s meninos que trabalhavam com a gente,
que sao trabalhadores, eles vao ser fritados, et@ginuam a ser assim que eles vao ser

fritados, quer dizer ndo podia fazer com a gentm@asuario, mas queriam fazer com ele,
( ) (VII-11)

Os trabalhadores que se insurgem contra o gesfoensaetaliacdes diretas ou
indiretas ou, ao contrario, quando se alinham aiogesdo recompensados. Estas duas

situacdes sdo deletérias ao exercicio do contocial$?,

Um dos presidentes entrevistados referegqueompativel o cargo de presidente do
conselho regional de saude ser ocupado por um regentante de gestor, dado que uma
das suas atribuicdes é fiscalizar o trabalho do ppjio gestor*® (unidade de significado
interpretada niumero 35).

(...), n6s na verdade temos procurado organizaronselho que até entdo ele ndo estava
organizado e inclusive quem era a presidente doselw de salde era a diretora da
regional, entdo como que a diretora da regional oogestora vai fiscalizar seus préoprios
atos e isso é uma das suas atribuicées do consetité® como que vocé diretora assume ser

presidente do conselho e direcdo da regioff&?

Ha falas que revelam quecargo de conselheiro representante de usuario qgado
por agentes comunitarios de saulde, lotados no Pragna Saude da Familia da
Secretaria de Saude, tem como vantagem o fato decifdar o acesso dos usuarios as

informacdes e decisdes do conselho de saude e, detagem o fato dos agentes trazerem
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problemas pessoais ao invés dos problemas da condade’’ E o que mostra a unidade de
significado 32.

(...) na verdade também nds colocamos alguns thalolmires que sdo do PSF para
representar 0s usuarios porque 0s usuarios algwhssdque participaram vieram muito mais
para falar em nome proprio para estar pedindo paeaolver um problema pessoal do que

um problema da comunidadé">

Outra evidéncia exposta pela unidade de significa2loefere-se a questdo de que
uma vaga de gestor titular e suplente no conselhadéstinada a Administracdo Regional,
justificado pelo fato do conselho utilizar o espacfisico da administracéo e pela tentativa

de mobilizar a comunidade*®

Noés temos um conselho composto de 24 conselhgRdgulares, 12 suplentes. 50% desses
conselheiros sdo usuarios, os outros 25% trabalhesle 25% gestores e prestadores de
servico, com uma especificidade importante que egsm regimento nds colocamos que a
Administracdo Regional até por trabalharmos denttm espaco fisico da Administracédo

Regional nés concedemos uma vaga de titular e unsaplente aos conselheiros gestores na
Cidade de Recanto para a gente tentar mobilizabmunidade e fazer com que o conselho

realmente tivesse respaldy'"

Segundo a Resolucédo n° 0001/95 do Conselho de Salidsstrito Federal devera ser
garantido pelo menos uma vaga para o represertardeiministracdo Regional na condi¢cao
de representante de prestador de servi¢co de saédeo que seja na suplértia

Os servidores publicos sdo considerados representas do governo pela
comunidade porque estdo na linha de frente dos atdimentos, e, conseqientemente, a
responsabilidade do funcionamento dos servicos dewgle recaem sobre eles. Dessa
forma, os trabalhadores sentem-se constrangidos free aos problemas de saud®,como
desvela a unidade de significado 32.

(...), nés dizemos muito ndo para as pessoas geencuram e ficamos assim constrangidos
de sermos governo, porque quem esta aqui dentrcegde ou ndo, votando ou ndo no
governo que esta ai, ele faz parte do sistemapemid somos os representantes do governo
na cidade e muitas vezes para dizer ndo, dizemgoetemos a tomografia (...) vocé ndo sabe
dizer se 0 médico vai ou ndo vai para a consultaugas vezes conseguimos marcar consulta

e especialidade de dermatologia para Planaltinggessoa vai gastar em torno de 12 reais
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para ir a Planaltina e voltar, e quando ela chegaol médico nao foi. Isso € muito prejudicial

para a nossa comunidade que é carefft&?”

7

O tema representacdo € muito controverso e aindbuseam mecanismos para
alcancar uma paridade igualitaria entre os segmentem como a idoneidade dos
representantes. Como a denominacdo usuario € saggem falsificacbes na representacao,
causando efeitos negativos, tanto em termos da adama interna quanto em relacdo a
legitimidade do consell. Verifica-se que ndo sé o termo usuario esta egppvariadas

denominagdes, como também o termo gestor.

O tema “Sistema de Saude” revela goeSistema Unico de Salde tem a
universalidade e a gratuidade como principios basis e que estes se concretizam na
prestacdo dos servicos publicos de saude e no fuolmamento dos seus programas,

portanto sdo principios de grande eficacia soci@l(unidade de significado 40 e 47).

(...) foi o primeiro regional de saude a ter o atamento 24 horas, temos hoje dois centros de
saude, 4 postos de saude, temos o programa agergalaie funcionando, entdo dentro do
meu controle, os principios basicos do controleidpado SUS € a universalidade e a

gratuidade que € o principio basico de saude. Temgsipo de hipertensos, temos o grupo

de diabete, trabalhamos com o grupo de idosos{’:3)

(...) os principios que norteiam o SUS sé&o prirasmjue a gente nao pode negar, sdo de uma
eficacia social muito grande, o principio da unisalidade (...), o principio da equidade que
resguarda 0 acesso, que visa garantir o acessdedaentralizacéo, (.5

A institucionalizacdo do SUS e de seus princigios,si sO, ndo foi suficiente para a
sua implementacdo de fato. Apesar dos avancosotegso de descentralizacdo da saude,
que fazem com que 0s municipios assumam cada iszansaa gestao, a base estrutural do

SUS tem sido corroida devido & nova configurac@pajéica mundial neoliberdl.

No entantop SUS apresenta varias distor¢coes e por isso preciser reestruturado

pelas instancias de discussao e de controle sotiélinidade de significado 48).

(...) 0 SUS (...), ao longo do tempo ele foi seritaando como idéia, hoje em dia o sistema
esta com varias distorcdes, (...). Precisando sestruturado, ser repensado, para que muita
coisa seja reformulada dai a importancia do corgrebcial, das instancias de discussao que

seriam cada vez mais fortalecidas, onde entram assalhos, discussdes de nivel de
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conferéncia também, seja conferéncia regional, sejaferéncia distrital, seja conferéncia
nacional, porque sdo maneiras de se repensar 0&&i® controle social em cima disso ai é

fundamental para que a coisa avance cada vez fi4i&”

O cenario de crise que as politicas de saude dsil Brafrentam no contexto do
capitalismo global, em que a ameaca de transfosaiade em mercadoria pée em risco 0s
idearios do SUS, e diante da pulveriza¢do do clenswcial idealizado, cabe refletir sobre a
redefinicdo do papel do Estado a partir do fortaleato da sociedade civil. Este se daria por
meio da politicidade do cuidado expressa pelo arimmhancipatdrio do cuidar (conhecer para
cuidar melhor, cuidar para confrontar, cuidar paraancipar), onde as categorias do
conhecimento poder e emancipacdo aparecem comadabipdades reconstrutivas de
subjetividades espoliadas pelo capitalismo. Poedrase em principios democraticos, esta
tese constitui-se em possibilidade para o comlmtdeaigualdades sociais e desafio para a

cidadania ativ4®.

A proposta seria de tornar o SUS decente e de inicia sua conscientizacdo nas

escolas’>como mostra a unidade 42.

(...) 0 que nGs vamos fazer € enfatizar isso & dize n0s queremos 0 SUS decente. Eu gostei
de uma proposta que veio até dos alunos que o SWd8amcas tém que aprender na escola,
(...) eu vou levar isso para a nossa comunidadg [pedir aos professores, dire¢cao da escola
que diga para as criancas o que € 0 SUS, nés vaassar aquele filme do SUS nas escolas,

(...) para fazer a conscientizagdo do S{%$2”

Um dos presidentes entrevistadms/ela que as dificuldades enfrentadas pelo
sistema de salde brasileiro vinculam-se & hegemonéto modelo biomédica® como

revela a unidade de significado 43.

(...) quando se fala em saude no Distrito Federalno Brasil, ndo se fala, nos outros da
equipe, s6 se fala do médico. Contratar mais médimos médico, mais médico, mas esse € o
pior dos nossos problemas, que ndo adianta ter coedem ter enfermeira, sem ter auxiliar,

técnico de enfermagem e tem que ter o agente astraiiio. V"%

Justamente porque o panorama de atencdo a sal&tegionos remete a hegemonia
de um modelo de atencdo médico-privatista que paocou a logica do mercado e um modelo

sanitarista movido a campanhas e programas vézticais®.
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A Reforma Sanitaria através da implantacdo do SasSipilitou o acesso das camadas
populares aos servigos de saude, antes excluidasstéma previdenciario. Entretanto, ha
uma tendéncia ao universalismo excludente, ondebserva o sucateamento dos servicos
publicos de saude e a perda da qualidade e a prdaarcamadas média e alta aos servigos de

saude privadd®).

As unidades 38, 39, 41, 43, 44, 45, 46 e 47 sawergantes ao considerar qos
problemas da area da saude corroboram para a precadade do sistema de saude e
prejudicam a organizacédo interna dos servigos. Derd tais dificuldades destacam-se as
seguintes questdes: dos gestores nomeados pelo guvado conhecerem a realidade
local, impondo as suas propostas nunca concluidadps servidores desinteressados em
discutir controle social e em humanizar o servicoda falta de profissionais de saude, de
um hospital regional, de recursos materiais, de geé® e de espaco fisico nas unidades de
saude; do numero reduzido de vagas para as espeimades médicas e para 0s exames;
da burocratizacdo do acesso dos usuarios aos seodge saude; e por fim do crescente

aumento da demanda populacionat?

Nés estamos vendo hoje que a caréncia de mataxiataréncia de profissional tem
prejudicado e muito o nosso atendimeff§®

(...) falta recurso, falta gestéo, a gente tem eolor muito isso e faltam pessoas tanto da area
técnica, na area administrativa, como meédicos mesmoenfermeiros, na verdade a
populacdo tem reclamado muito, fala que tem fakapgssoas tanto na area médica e
administrativa, area técnica e enfim a populacdsdausempre o atendimento e as vezes nao
encontra e as vezes o gestor reclama, dizendo odem pessoal. O trabalhador reclama
de que tem pessoal as vezes, mas ndo tem esteutid@ tem condi¢cdo para poder exercer a
sua atividade e ai vai, a gente vai buscando dm#&oa adequar a situacao que existe (...),
buscando apertar o gestor para poder ter mais datyrofissional, com mais energia na

conducdo da gestao, (..

(...) 0 nosso centro de saude, (...), ndo da vagawecessidades da cidade, a comunidade tem
uma demanda que os centros de salude ndo consegnaegtbem como o espaco fisico, o
atendimento clinico também esta deixando muitosajde nos estamos com dificuldade com
relacdo a isso. O centro de saude, por exemplo,tedouma area, uma sala de espera para

os pacientes, (.52
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A propria estrutura da secretaria de saude, da oegi de saude € uma estrutura defasada
que nado atende nem as necessidades primeira§{:%.

A afirmacéo da hegemonia neoliberal no Brasil, @nmeducdo dos direitos sociais e
trabalhistas, desemprego estrutural, precarizagécirabalho, desmonte da previdéncia
publica, sucateamento da saude e educacado tendbildad os espacos de representacéo

coletiva e controle socfaf.

As unidades 43 e 47 evidenciam quéro problema relacionado a area da saude
refere-se a regulacdo em saude (processo de regélaglas acdes de atencdo e assisténcia
a saude baseada nas necessidades e demandas podesadm o objetivo de facilitar o
acesso dos usuarios aos servicos de saude de formeméanime, universal e gratuita,
direcionando o investimento dos recursos de formdieiente e eficaz) que serviria para
disciplinar as acdes dos profissionais da saude,ipcipalmente no que diz respeito ao
cumprimento da carga horaria, no entanto ndo aconte de forma efetiva no Brasif® As

falas que se seguem expdem esse problema.

N6s temos um outro problema que é um dos maisssqtie € a questdo da regulacéo, a
regulacdo nao funciona isso porque para marcar tgraba computadorizada vocé necessita
ter cartdo do SUS, cartdo de saude, vocé precigampdgocumento em trés vias assinado pelo
médico e nds ndo conseguimos ainda ser adivinh@sgader o que o médico escreveu o que

ele quer com os pedidos que eles nos mandam(“{!:%§

(...) hoje o grande problema, o grande gargalo dade no Brasil, ndo é em Brasilia, € no
Brasil € exatamente porque, eu hoje posso dizémassproblema da regulacéo ela ndo esta
acontecendo com eficacia em todos os Estados érasile o que é essa regulacdo? A
regulacdo vem exatamente disciplinar as acdes dofispionais da saude, enfermeiros,
sobretudo enfermeiros e médicos, para que cumpgaguas cargas horarias, entdo define a
consulta nas areas de oftalmologia, na area de tmogia, endocrinologia e por ai a fora,

diversas especialidades. Os médicos tém que curaprgeus horarios, entdo hoje o que
acontece, é que o médico tem quarenta horas edelewmpre quarenta horas. (...), ndo vai
ter atendimento eficaz, vai ficar gente sem atermlerse for atender essa pessoa ficara
esperando o dia todo para ser atendida, como eer@o constatado aqui nos hospitais de
Brasilia esse tipo de coisa, entédo eu ja estou @acido de que o problema para se corrigir
isso, 0 sistema, o secretario de saude tem qudr ey médicos o cumprimento das
guarenta horas ou vinte horas, conforme seja o amurato. E havendo essa disciplina,
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havendo esse comprometimento do profissional ddesedm o atendimento que ele tem que

dar no hospital ou em qualquer unidade de sadde, v&i melhorar™"®

A regulacao assistencial da Secretaria de Saudsstiito Federal € um programa do
Ministério da Saude, e que através da informat@ggacura garantir o acesso dos usuarios
do SUS aos servicos ambulatoriais e hospitalaresltdecomplexidade. Foi implantado no
Distrito Federal, em outubro de 2005, logo € unwigerrecente e que pressupde a
identificacdo exata da necessidade do usuario,disanda demanda, o dimensionamento
coerente da oferta baseado no conjunto da redéagoes, a adogdo de procedimentos de
saude baseados em evidéncias e avaliacbes ecospnucglanejamento do trajeto
assistencial, 0 acesso qualificado e resolutivoudogirios aos servigcos, 0 controle inteligente
dos recursos fisicos, financeiros e humanos, o toramento do pés-cuidado, e por fim, o
ingresso de mecanismos ajustados de auditoria &lasia#®. Entretanto, a regulacéo
assistencial ndo tem sido eficiente, pois ndo &sulvido os problemas de saiude de média e

alta complexidade, a partir da atencéo basica.

Em relacdo ao mesmo tema a unidade 47 mostra tqa@amento dispensado pelos

médicos as pessoas de menor poder aquisitivo ndbuimanizado>®

O que a gente verifica que ha um desrespeitq, §s.pessoas de menos posse, as pessoas que
nao tem ninguém por elas ou entdo se é um coitadonta pessoa que vem da periferia
ainda h& esse rango de prepoténcia de alguns mediedratar essas pessoas achando que
eles sdo superiores as pessoas, cOmo se as pessEsEemM Nno hospital para pedir favores,
nao é dessa forma, a partir do momento que houwe econsciéncia que esta expressa na
Constituicdo Federal, que a saude € um direitoadtds e um dever do Estado, isso tem que

ser revisto (...)""

A necessidade de humanizar a atencdo a saudeogete da observacdo de que a
pratica clinica tradicional foi estruturada pelméhnsao da patologia e pelos diversos fatores a
ela relacionados. Nessa perspectiva vigora a ide€iautonomia da doenca sobre o sujeito
humano, uma supervalorizagdo do corpo biolégicoaedesatencdo para as experiéncias
sociais e culturais do adoecer e do cuidado. Ps#sesiotivos € que no ano de 2003 foi
instituida a Politica Nacional de Humanizacdo dendfio e da Gestdo em Saude (PNH) ou
projeto de humanizacdo no SUS, conhecido por Hua8hS, que atravessa os diversos
setores no exercicio do trabalho em salde, caitdo-se com uma proposta transversal.
Na PNH, o termo humanizacao, engloba: a valorizaig@odiferentes sujeitos implicados no
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processo de producao de saude (usuarios, trabadisaglgestores); o fomento da autonomia e
do protagonismo desses sujeitos; 0 aumento dodgaw-responsabilidade na producao de

satde e de sujeit8.

A proposta do HumanizaSUS resgata os principuiserizes da construcédo do SUS,
contidos nas leis e atos regulamentadores, tais cassisténcia integral, universalidade,
hierarquizacdo e regionalizacdo de servigos, aléntahtrole social. Essa orientacdo se
conforma a nocdo de que a presenca dos usuarioslesegdes do aparelho de Estado,
exercendo o controle social, constitui um dos moduwass eficazes para garantir a

implementacéo de medidas que possam efetivar artizegdo dos servicos de saifle

As propostas de humanizacdo em saude suscitamseepe processo de formacao dos

profissionais, por estar centrado no aprendizachidé, racional e individualizad.

A falta de um programa de saude do trabalhador que&ontemple os servidores
publicos da secretaria de salde constitui-se em udwos fatores que contribuem para a
precariedade do sistema de saudécomo indica a unidade de significado 47.

(...) o sistema deve rever, exatamente como é gtée sndo dada a assisténcia ao
trabalhador da saude? Como € que esse trabalhadosallde estd sendo tratado em seu
ambiente de trabalho? Ele esta tendo o Estaddstersa estéa tendo o cuidado de atendé-lo
regularmente em relacdo aos problemas da sua sa@dsfdtema esta lembrando que este
servidor € um ser humano e que também as vezegdleside? Doente de preocupacdao,
doente porque o salario ndo estd dando, enfim uén sle outros problemas que podem
estar ocasionando doencas. Entdo hoje me pareca estou convencido de que outro

problema que contribui para a precariedade dessadsaé que prépria gente da saude nao
esta sendo atendido ou que nao existe um prograratehdimento para o trabalhador da

saide X"
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O controle social em saude desvelado a partir dénevia dos presidentes dos
conselhos regionais de saude do DF indica que watersocial em saude ainda é bastante
fragil, o que tem refletido em um funcionamentdicez dos servicos de saude. Desvelou-se
que contribuem para tal fragilidade, principalmewntelesconhecimento da populagéo, a falta
de preparo dos conselheiros para atuacdo maiveefeti infra-estrutura administrativa e
operacional. Todavia, revelou-se que a pratica alurgle social se constréi no exercicio

diario.

A discussao, proposicdo, deliberagdo, acompanhamawaliacdo e fiscalizagdo da
implementacéo das politicas publicas de saude pelaselhos € um processo de edificacédo

arduo e que impde uma série de condi¢cOes dentpgads foram desveladas:

- a necessidade de conhecimento da organizacaisteongd Unico de Salde, da legislacdo do
SUS, das politicas de saude, orcamento e finanoianda situacdo epidemiologica local,
das necessidades de saude da populacdo, da siteat@ie@ funcionamento dos servigos do

SUS, das atividades e competéncias do conselhtvedmriras;

- a indispensabilidade da autonomia dos conselag®mais de saude para o seu pleno
funcionamento, com dotacdo orcamentéaria, secretx@gutiva e estrutura administrativa

operacional;

- 0 acesso do conselho regional de saude a eld@wodas planos de saude e aos relatorios de
prestacdo de contas, andamento da agenda de safidada, relatério de gestdo, dados sobre
0 montante e a forma de aplicacdo dos recursogudiorias iniciadas e concluidas no

periodo, bem como a producéo e a oferta de sermigasde assistencial propria contratada

ou conveniada e a participacao social.

Os conselhos regionais de saude se encontram erespmde construcdo da sua
atuacao, por se constituirem em experiéncias resemermeadas de avancos e retrocessos. A
realidade captada permite perceber que historiceneeam inexpressivos e que na atualidade

os conselheiros tém vislumbrado a possibilidaded@rem-se mais propositivos.

E possivel perceber a atuacdo solitaria de algonsetheiros, mas extremamente

motivada e comprometida com a melhoria das condigéesaide da populacéo.
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Outros achados desveladoslicam que a atuacdo do conselho regional de sagide
formulacdo de politicas publicas em saude € bastanitada, sobretudo porque geralmente

essas decisdes sao tomadas pelo nivel centrajaosonselho Distrital de Saude.

Ademais, revelou-se que o conselho regional temadomcomo sua principal
atribuicdo o atendimento das demandas prioritadispopulacdo como agendamento de
consultas, cirurgias, e outros procedimentos deomeomplexidade, mediante atividade
clientelista, a qual deveria ser condenada pelosetbeiros, pois nada contribuem para o
desenvolvimento de atitudes civicas a serem incadas pela sociedade.

Revelou-se que os conselheiros representantes ster ge de trabalhador por
possuirem conhecimento técnico acerca do tema sam$tiemam delinear as prioridades de
saude da comunidade, ja que estas, muitas vezesapg@ossuir dominio técnico restringem

a apresentacao de suas necessidades de saude.

Em relacdo ainda ao delineamento das prioridadesjetbu-se que a dificuldade de
discernimento da comunidade na determinacdo desdales, bem como a pressao gerada
por ela na resolucdo dos problemas emergenciaaiZados no atendimento do pronto
socorro dos Hospitais, tem reproduzido o modelopitaiscéntrico. Sobretudo no diz
respeito, ao empenho dos conselheiros na constdefospitais nas regionais de saude do
DF, e também ao relacionar a facilidade de cormargdio do controle social a presenca de

hospitais.

Estas questbes descaracterizam o SUS e trazem radopa, pois os conselhos
regionais de saude, por meio do controle sociabeat@ncédo basica, tém como funcao

fortalecer o SUS e ndo promover o seu desmonte.

E possivel identificar que a participacdo da comiamé nos conselhos regionais de
saude é pequena e quando ocorre € com o intuifpedie em nome proprio. Assim, 0s
conselhos sao subutilizados pela comunidade quéendoocéo da dimenséo das atribuicoes
do conselho e do seu poder na determinacdo dacg®lpublicas locais de saude. Na
verdade, a participacdo do cidaddo comum nos durseb Brasil ainda se caracteriza como

uma novidade.

Por sua vez, os conselheiros demonstram pouco ciomer@o sobre o sistema de
saude (organizacao e situacao real), legislacd@®®, situacdo epidemioldgica, politicas de
saude, orcamento e financiamento, controle soatdlidades e competéncias do conselho.
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Tendo em vista que 0s cursos de capacitacdo sassesce nao conseguem desenvolver as

competéncias e habilidades exigidas pela funcamaselheiro.

Foi reveladoque a articulagdo dos conselhos regionais de sedihe o conselho
Distrital de Saude é bastante falha. Nessa dingeBebeu-se que € fundamental a articulacao
do conselho regional com os demais conselhos essatores da comunidade na busca de
solugcdes das complexas e dindmicas necessidadeaude da populacdo que vive nas
regionais de saude do DF.

Apesar das dificuldades, os achados revelam quartcipagdo dos conselheiros
representantes de usuarios é predominante noamatidios conselhos regionais de saude do
DF. A sua atuacéao voluntaria € motivada pelo issgem ajudar a melhorar as condi¢des de
saude da populacdo que vive nas regionais do DfetBnto, a questdo da remuneracao
financeira dos conselheiros foi cogitada por algpnssidentes, reforcando a idéia de
mercantilizacdo dos servigos publicos de saudeingtiincias de controle social em saude
representam um grande avanco em termos de denscpawi oportunizar a participacao
popular na formulacédo das politicas publicas, nerdenacdo da aplicacdo dos gastos em
saude, na fiscalizagdo dos servigos de salude eompanhamento do impacto destes na
qualidade de vida da populacdo. A vinculacdo sdltoina o cargo de conselheiro vulneravel
a corrupcao e exposto a pessoas sem o real ildegessmpromisso em atuar a favor da

coletividade.

Os assuntos discutidos nas reunides plenarias nkeldbm tém sua pauta elaborada
com a participacdo dos conselheiros. Os temas atbosdpodem influenciar direta ou
indiretamente a questdo saude, pois os depoimdatoenstram que sdo discutidos tanto os
assuntos de saude de maior amplitude social comoéta as dindmicas internas dos servigos
de saude. No entanto, um presidente se manifestdtaca exposicado das dinamicas internas
dos servicos de saude nas reunibes plenarias ¢gelbonE importante lembrar, que um dos
papéis do conselho de saude é fiscalizar os sendeosaude, e ao impedir 0 acesso as
informacdes sobre as dindmicas internas, dificséta sua atuacdo e o exercicio do controle

social. Assim, a populacao fica exposta a uma sgérieregularidades caso elas existam.

Revelou-se que o papel dos conselhos regionaialitke 180 se limita a determinacéo
e fiscalizacdo das politicas publicas de saudedimle, mas também ao estabelecimento de
acoes de informacado, educacdo e comunicagdo ers.salmbmunidade consciente do seu
papel e com embasamento tedrico se torna o sujeisomudancas, podendo contribuir
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consideravelmente para a melhoria dos servicosadeespor meiodo controle social.
Contudo, as a¢des de informagéo séo também utbzeamo meios de diminuir a hostilidade
entre a comunidade e o0 gestor, ou seja, podemr qExa legitimar o poder vigente, ao

aumentar sua base de apoio.

Os achados revelam ainda a necessidade de aliatieaos conselhos regionais e 0s
movimentos sociais, pois estes se refletem no pddepopulacdo em modificar planos e
politicas, ndo s6 no campo da saude.

As falas revelam a tentativa de se manter um distarento entre os conselheiros e o
associativismo partidario, como se este pudessdetetério a atuacdo dos conselheiros. Na

verdade é o contrario, a sustentacdo politica desatheiros é que respalda a sua atuacéo.

A dispensa do trabalho para que os conselheirdigipam das atividades do conselho
foi ressaltada como um dos impeditivos para o plé&mcionamento dos conselhos,
principalmente para os conselheiros que trabalhanmiciativa privada. Isto demonstra a
falta de amadurecimento politico das instituict®gpas e de compromisso social.

Outro tema revelado pelos conselheiros regionaissalele trata da questdo da
representatividade. A resolucédo n°® 333, do consellcmnal de saude de 2004, busca corrigir
essas distorcbes ao instituir a paridade entre eggnentos representantes (gestores,
prestadores e trabalhadores 50% e usuarios 509%),commselhos de saude, contudo, na
pratica, existe grande fragilidade nessa repreg&mtaprincipalmente do segmento dos
usuarios. Ocorre a falta de interagdo mais inteng®ntinua entre os representantes e a
instituicdo representada, além destas serem fraeenovacdo dos membros do conselho é
vista como positiva por formar multiplicadores & pportunizar o exercicio da funcao de

conselheiro a outras pessoas motivadas.

Em relacdo ao tema sistema de saude foi desvelpdecariedade do sistema publico
de saude, as distor¢des sofridas pelo SUS ao ldog@anos, a falta de uma politica de saude
do trabalhador e a dificuldade de implementacapdiitica de humanizacéo nos servigos de
saude, bem como a necessidade de reestrutura@ldSipelas instancias de controle social e
da melhoria da gestdo dos servicos de saude, mégidii a importancia estratégica dos
conselhos regionais de saude.

Todas estas questdes, frutos dos resultados aptesrths vivéncias dos presidentes
dos conselhos regionais de saude, instigam a &eflda pratica do controle social em saude,
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0 qual se constitui em um processo de construgadadecimento do SUS. Nesse sentido, o
conselho regional de saude deve ser visto comospace para o exercicio desse controle e
que se bem utilizado é capaz de gerar mudancasigircas distorcées do sistema de saude e

de promover a conscientizacao politica da comumeidad

Em sintese, o exercicio do controle social nos elbns regionais de saude € um
fenbmeno relativamente novo. Os conselhos regiodaissaiude do Distrito Federal se
apresentam como um espaco de escuta importaniedendas da populacdo devido a sua
representatividade local e muito embora tenham adepdecisoério reduzido, constituem-se

em um férum de ampla negociacgéao.

Dessa forma, os achados indicam a necessidade tdac@bizar a atuacdo dos
conselhos regionais de saude no controle sociakaide por meio: do fortalecimento e
expansdo da capacidade de negociacdo dos conselhosriacdo de estratégias de
fiscalizac@o da gestdo dos servicos de saude;toouds & participacdo da comunidade local
nas reunides (reunides itinerantes e divulgacadp eriacdo de mecanismos de articulacao

entre os conselhos, seja pela internet, reunidesres meios de comunicacao disponiveis.

E valido ressaltar que o alcance proporcionadaept® estudo rumo ao desvelamento
do fenbmeno em questdo ndo se configura como wem@asbluta. Ao contrario, possibilita o

florescimento de novas questdes.

Ao final deste trabalho, percebo que este estud@nmgorcionou desvelar algumas
facetas do fendbmeno que busquei apreender, ampliantiinha compreensdo acerca das
vivéncias imediatas desses presidentes, mas aodeskas conquistas, emergem outras
interrogacoes, ja que o fenbmeno pode ser vistadgelentes perspectivas, assumindo uma

multiplicidade de sentidos ao longo da historicaldd existir humano.
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ANEXOS

Anexol - Termo de Consentimento Livre e EsclarecidoTCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidada a particparajeto: Apercepcado dos presidentes dos
Conselhos Regionais de Saude do Distrito Federmkcaado controle social em saude. O
nosso objetivo € conhecer a organizacao e funcientimdos Conselhos Regionais de Saude
do Distrito Federal e analisar as percepc¢des desidemtes quanto ao papel e a atuacéo do
Conselho Regional de Saude em relacédo ao control@.sPretendemos com isso apreender a
esséncia do fendbmeno controle social através dasseda pessoa que o vivencia. O(a)
senhor(a) receberd todos os esclarecimentos neossadtes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecera sendoamamtidis rigoroso sigilo através da
omissao total de quaisquer informacdes que permdantifica-lo(a)

A sua participagdo se dara através de umavistaeeom perguntas abertas a respeito
da sua pratica em relacdo ao controle social. Aeesta sera gravada e transcrita
integralmente para posterior analise. Informamasajgenhor(a) pode se recusar a responder
qualquer questdo que lhe traga constrangimentenomddesistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para aahh

Os resultados da pesquisa serdo divulgadosCanselhos Regionais de Saude do
Distrito Federal e podendo inclusive ser publicagosteriormente. Os dados e materiais
utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda dausestpra.

Dlvidas e esclarecimentos favor entrar em contato a(o) pesquisador(a) pelo
telefone: 34479164 ou celular 81187979, este mwd@taprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da SES/DF — Fone: 61-3325-49955.

Este documento foi elaborado em duas vias, umardficcom o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel, nome e assinatura:

Brasilia, de de 2007

AMS/CEP/SES-DF
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Anexo2 — Entrevista
Perguntas abertas norteadoras
1- Como vocé percebe a pratica do controle socialad&egional?
2- Fale sobre a sua vivéncia em relacdo a praticaxivate social:
Roteiro de entrevista
3- Como funciona o conselho?
4- Desde de quando funciona?
5- Como séo escolhidas as pessoas que fazem partasiho, inclusive vocé?
6- Fale-me sobre os assuntos discutidos no conselho:
7- Como esses assuntos chegam até o conselho?

8- De que forma os representantes levam 0s procdes@®rios para 0s seus
segmentos?

9- Fale-me sobre as principais funcées do conselho?
10- Como séo eleitas as prioridades da populacéao?

11- De que forma a populagdo acompanha os processigsiites?



