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“A tudo nos acostumamos, mais rapidamente do que
acreditamos. Até a ver votar os internos do Cottolengo.
Passado pouco tempo ja parecia a visdo mais costumeira e
monodtona, para os do lado de ca da mesa; mas do lado de I3,
o dos votantes, continuava serpenteando o fermento da
excecado, da ruptura da norma. As eleicbes em si nada tinham
a ver com aquilo: quem sabia o que quer que fosse sobre
elas? O pensamento que 0s ocupava parecia ser sobretudo o
da insolita prestacdo publica que lhes fora exigida, a eles
habitantes de um mundo escondido, despreparados para
representar um papel de protagonistas sob o inflexivel olhar de
estranhos, de representantes de uma ordem desconhecida, e
sofrendo alguns por isso, moralmente e no fisico (vinham
adiante macas com doentes e mancavam muletas de coxos e
paraliticos), outros ostentando uma espécie de orgulho, como
de um reconhecimento finalmente alcancado da sua propria
existéncia. Havia portanto, nesse fingimento de liberdade que
Ihes fora imposto, perguntava-se Amerigo, um vislumbre, um
pressagio de liberdade verdadeira? Ou s6 era a ilusédo, por um
momento apenas, de existir, mostrar-se, ter um nome?”

[talo Calvino, em “O Dia de um Escrutinador”.



RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar as representagdes e praticas dos
conselheiros municipais de saude representantes do segmento dos usuérios sobre
a participacdo em saude e o controle social na Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE-DF). Para tanto, realizou-se
um estudo qualitativo, adotando-se para compreensdo e analise 0s pressupostos
da hermenéutica-dialética. Participaram deste estudo dezessete conselheiros do
segmento dos usuarios, representantes dos municipios de Aguas Lindas de Goias,
Cristalina, Luziania, Novo Gama, Santo Anténio do Descoberto, Valparaiso de
Goias, Formosa, Planaltina de Goias, Agua Fria, Vila Boa, Cocalzinho, Padre
Bernardo, Pirendpolis, Buritis, Cabeceira Grande, Unai e Distrito Federal. Foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas, cujo roteiro abordou sobre a percepcéo
da participacdo dos usuarios nos Conselhos Municipais de Saude, no ano de
2007. Para organizacdo e analise dos dados, foram utilizados os recursos do
software francés Analyse Lexicale par Contexte d'un Ensemble de Segments de
Texte (ALCESTE). Os resultados demonstraram na primeira etapa de analise, na
classificagéo hierarquica descendente a existéncia de dois eixos: O cotidiano dos
CMS e a busca pela promocédo da saude. O primeiro eixo, o cotidiano dos CMS, &
composto por 3 classes tematicas: classe 1. Rotina e burocracia no cotidiano dos
CMS - a cultura da ata; 2. Participacdo e representatividade — integragéo entre as
duas formas de democracia; 4. Dificuldades e condicionantes para o exercicio do
Controle Social — a angustia por legitimidade. O segundo eixo tematico €
composto pela classe 3, onde predomina o conceito ampliado de Saude na regido
e a fala da promocdo. Na segunda etapa de andlise, a andlise fatorial de
correspondéncia, utilizou-se a seguinte variavel suplementar: “regides da RIDE-
DF". Essa variavel se justifica pela hipotese explicativa que as regides mais
urbanizadas possuem maior grau de organizacdo social, portanto maior
participacdo social em saude, as quais foram distribuidas da seguinte forma:
Entorno Sul, Entorno Norte, Pirineus, Unai e Distrito Federal. Os resultados

indicam que apesar dos avancgos identificados pelos usuarios da implementacao



dos CMS, a atuacdo destes ainda é refém da cultura politica centralizadora dos
gestores e da falta de poténcia democratica dos municipios. Esta varia de acordo
com o contingente populacional dos municipios e da diversidade dos segmentos
sociais presentes. Por ndo se sentirem legitimados para exercer suas fungdes, 0s
conselheiros atuam de forma burocratizada e isolada, buscando varias parcerias
para seu fortalecimento. Identificam problemas quanto a representacéo e a baixa
participacdo da populacdo e trazem o discurso ampliado de saude como um

componente que deve ser debatido dentro dos CMS.

Palavras-chave: Participacdo em Saude, Controle Social, Democracia, RIDE.



ABSTRACT

The objective of this sutdy was to analyze the representations and practice
of the municipal health consumer’s counselors representants on health
participation and the social control at the United Region of Development of Distrito
Federal e Entorno (RIDE — DF). For that, a qualitative study was made, adopting
for comprehension and analysis of the presuppositions of the hermenéutica-
dialética. In this study, seventeen counselors of the consumer segment were
considered, representing the counselors of the tows Aguas Lindas de Goiés,
Cristalina, Luziania, Novo Gama, Santo Anténio do Descoberto, Valparaiso de
Goias, Formosa, Planaltina de Goias, Agua Fria, Vila Boa, Cocalzinho, Padre
Bernardo, Pirendpolis, Buritis, Cabeceira Grande, Unai e Distrito Federal. Semi-
structured interviews were carried out, whose script approached the perception
about the consumers patrticipation on the CMS, in 2007. For data organization and
analysis the French software Analyse Lexicale par Contexte d’'un Ensemble de
Segments de Texte (ALCESTE) was used. At the first stage of the analysis, the
descendant hierarchical classification, the results showed the existence of two
axis: the daily life of the CSM and the search for health promotion. The first axle,
the CMS daily life, is composed by three thematic classes: class 1. Routine and
bureaucracy in the CMS daily life - the culture of the ata; 2. Participation and
representativeness — integration between the two forms of democracy; 4.
Difficulties and restrictions in exercising the social control — the anguish for
legitimacy. The second thematic axle is composed by the class 3, where the widen
concept of health in the region and the speech of promotion are predominant. In
the second stage of analysis, a factor analysis of correspondence, “RIDE — DF
regions” was used as a supplementary variable. This variable is justified by the
explicative hypothesis that the most urbanized regions have a higher degree of
social organization, thereafter a higher level of social participation in health, which
were distributed as follow: Entorno Sul, Entorno Norte, Pirineus, Unai e Distrito
Federal. The results show that in spite the advancements identified by the users of
the CMS implementation, their acting still is dependent of the centering political

culture of the managers and of the lack of democratic power of the local
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authorities. This one varies in regard with the population contingent of the local
authorities and the diversity of social segments present. Since they don'’t fell
legitimized to practice their functions, the counselors act in a bureaucratized and
isolated way, searching for partnership for strengthening. Problems in the
representation and low participation of the population were identified and bring the

widen speech about health as a component to be debated inside the CMS.

Key-words: Health Participation, Social Control, Democracy, RIDE
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APRESENTACAO

O processo de democratizacdo e a descentralizagdo das politicas sociais no
Brasil abriram espaco para incontaveis experiéncias de participacdo popular em
arenas publicas de deciséo de politicas (LABRA & FIGUEIREDO, 2000). O setor
saude se destaca ndo s6 no pais, mas também na América Latina, pelo
surgimento de milhares de Conselhos de Saude, dos quais, por forca da lei, os
representantes da sociedade civil organizada participam de forma paritaria com
representantes da autoridade setorial e prestadores profissionais e institucionais

de servigos.

O avango no processo de construcdo do SUS em muito se deve a essa
participacdo da comunidade. A cristalizacdo desse fendbmeno se deu a partir da
promulgacdo da Constituicdo de 1988 e da Lei 8.142 (BRASIL, 1990), que
institucionalizou o Controle Social, por meio da criacdo dos Conselhos de Saude
no Brasil, nos trés niveis de governo, federal, estadual e municipal, compostos por
representantes do governo, prestadores de servicos, profissionais de saude e
usuarios. Sua atribuicdo legal € a de atuar e deliberar na formulacdo de
estratégias e no controle da execucédo da politica de saude, inclusive nos aspectos
logisticos, econdmicos e financeiros.

E foi com a incorporacdo dos usuarios nos processos de formulacdo e
decisédo politica que o SUS deu seus maiores passos. A transi¢ao, nos anos 1980,
de um modelo centralizado e autoritario de sistema de Saude para um novo
desenho institucional com efetiva participacdo da populacdo trouxe novas
possibilidades e responsabilidades na relacdo Estado e Sociedade civil sem
precedentes no pais. Depois da afirmativa desses novos espacgos para
envolvimento da populacéo, surge a questdo de como ocupé-los e produzir outra
l6gica onde as necessidades de saude sentidas pelos usuarios fossem
incorporadas.

A aposta do movimento sanitario foi a de que, ao incorporar esse novo
sujeito, o usuario, ter-se-ia pressdo popular e uma nova racionalidade.
Migrariamos de um modelo vertical baseado na série historica dos procedimentos

em saude modelados pelo mercado, para uma nova logica de produgcdo em saude,
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em que o mercado fosse suplementar, e a populacdo, a forga motriz para um
sistema universal e equitativo. O usuario seria o proprio elo de transicdo entre
esses dois mundos.

Nesse sentido, a propria Lei 8.142 e resolugcdes emanadas pelo Conselho
Nacional de Saude nesses vinte anos de SUS, notadamente a Resolucdo 333,
tentam viabilizar a participacdo mais efetiva dos usuérios nos espacgos dos
Conselhos de Saude. Porém, elaboradas em nivel central e descoladas do
contexto nacional, a maioria delas ndo cabe nas realidades dos pequenos
municipios brasileiros (segundo o Ministério da Saude, 70 % dos municipios
brasileiros ttm menos de 20 mil habitantes). A falta de diversidade de movimentos
sociais e representacfes mais amplas nos pequenos municipios dificultam a
operacionalizacdo dessas diretrizes e dificulta uma maior poténcia democrética
relacionada a participacdo e a atuagdo dos usuarios.

Além disso, sdo constatadas outras dificuldades na viabilizacdo de uma
efetiva e democrética participacdo nessas instancias. Problemas como a baixa
autonomia dos Conselhos de Saude, cultura autoritaria e centralizadora das
instituicdes, burocratizagdo das rotinas com o afastamento da populacédo dos seus
processos, baixa vocalizacdo dos usuérios devido ao discurso técnico dos
gestores e profissionais, baixa qualificagdo para atuacdo nos CMS com auséncia
de processos educativos para tais fins, distanciamento dos usuarios das entidades
e da populacdo que representam, baixa visibilidade dos Conselhos de Saude junto
a comunidade, entre outros, foram o0 mote para a realizagcédo deste estudo.

Instigado por essas questdes, o NESP — Nuacleo de Estudos em Saude
Pdblica, com financiamento do CNPq, realizou no periodo de 2006-2008 uma
densa pesquisa sobre o tema, intitulada “O Controle Social do SUS no ambito da
Atencdo Basica na Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e
Entorno”, este trabalho, com um recorte especifico no usuario, compde uma das
partes dessa pesquisa.

O presente estudo pretende analisar, ndo s6é o Controle Social

institucionalizado na RIDE-DF, mas também a questdo da participacdo em Saude,
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bem como os principais avancos e dificuldades para a implementacdo de uma
nova légica na relacéo entre Estado e sociedade civil no pais.

Para tanto, a analise partiu de como os diversos modelos de democracia e
seus problemas decorrentes evoluiram nos ultimos 50 anos, para, entéo,
aproximéa-los dos espacos dos Conselhos de Salude em um contexto regional.
Essa contextualizacdo se faz importante porque varias das angustias dos que se
debrucam sobre o assunto transcendem as paredes dos Conselhos, pois tem suas
raizes na propria histéria da constru¢cdo do modelo de democracia representativa.
Além das limitacbes para a participacdo dos usuarios oriundas do préprio modelo
de representacao, o proprio encontro do SUS com o neoliberalismo trouxe outras
distorcbes em que fica comprometida a atuacdo desse novo sujeito, nos impondo
uma nova questdo. O que sobra para deliberacdo do usuério diante da falta de
autonomia das préprias nacdes sobre os rumos de suas politicas em um novo
mundo orientado pelo mercado?

A aposta € que respostas podem estar no proprio cotidiano dos Conselhos de
Saude e na atuag&o dos usuarios. E refazendo o caminho inverso, do local para o
global, que poderemos encontrar um porto seguro, na medida em que esses
espacos assumem uma nova dindmica, protagonizada por comunidades e grupos
sociais subalternos pela aspiragdo de contratos sociais mais inclusivos e de
democracia de mais alta intensidade (SANTOS, 2005).

Mediante esta investigacdo seré possivel conhecer em maior profundidade o
cotidiano dos Conselhos Municipais de Saude, tendo como porta-vozes 0s
usuarios, os proprios sentidos da participagdo e controle social em saude, a
organizacdo e o funcionamento dos CMS, o envolvimento na elaboracdo das
estratégias em saude, os espacos das Conferéncias de Saude, a avaliacdo e o
monitoramento realizado pelo CMS, as agles intersetoriais e seu desenrolar
dentro dos CMS, bem como as dificuldades e perspectivas do CMS em relacdo ao
exercicio de suas fungodes.

Esta panoramica podera possibilitar também, por parte dos Municipios e
Conselhos de Saude, uma avaliacdo do quanto eles tém sido permeaveis ao

controle social dos diversos segmentos sociais representados pelos usuarios e,
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ainda, o aprofundamento de outros aspectos em relacdo a qualidade da
participacdo e da representacdo em saude. Por outro lado, é valido ressaltar que
este estudo ja € fruto de uma relacdo de maior densidade entre a Universidade de
Brasilia e a realidade que a cerca, onde se parte da premissa de que a Ciéncia
deve ser para nds, também um exercicio de cidadania e de solidariedade, e as
suas qualidades devem ser aferidas em Ultima instancia, pela qualidade da

cidadania e da solidariedade que promove ou torna possivel (SANTOS, 2005).
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OBJETIVOS

Obijetivo geral:

Analisar, pela ética dos representantes dos usuarios, a pratica cotidiana dos
Conselhos Municipais de Saude da RIDE-DF, bem como identificar as
potencialidades e fragilidades dos Conselhos Municipais no controle social em
saude na RIDE-DF.

Obijetivos especificos:

Conhecer as percepcbes dos usuarios acerca do controle social e
participacdo em Saude na RIDE-DF.

Identificar e analisar as praticas habituais dos usuarios nos Conselhos
Municipais de Saude.

Avaliar a participagdo dos usudrios na formulagéo, controle e avaliagdo das
politicas de saude na RIDE no ambito dos Conselhos Municipais de Saude.

Analisar a articulagdo dos representantes dos usuarios com a populacdo do

municipio e a participagdo desta nos espacos dos CMS.
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CAPITULO 1- DEMOCRACIAS, PARTICIPACAO E CONTROLE SO CIAL
EM SAUDE

1.1 Para se entender os modelos hegemoénicos de demo cracia e suas

relagbes com o Brasil.

Apesar de ndo ser pretendida aqui uma reviséo teérica da democracia sob o
prisma da Ciéncia Politica, faz-se necessaria uma apresentacdo dos modelos de
democracia e 0 que se oculta por detras deles, visto que eles tém impacto e
consequéncia no cotidiano sobre o qual se assentam os CMS. Para tanto, €
utilizada a linha de analise criada pelo professor Boaventura Santos, na qual se
opdem os modelos liberais representativos, consolidados nos paises do hemisfério
Norte, e 0s que surgem a partir dos anos sessenta nos paises em
desenvolvimento do hemisfério Sul, notadamente na América Latina.

Todos os casos estudados por B. Santos em “Democratizar a Democracia” se
caracterizaram por uma tentativa de disputa pelo significado de determinadas
praticas politicas, por uma tentativa de ampliacdo do que ele chama de uma nova
gramatica social e da incorporacdo de novos atores ou de novos temas na politica,
dentro de novas logicas de democracia participativa.

Certamente, um dos diagnosticos centrais da reflexdo de Boaventura esta na
identificacdo da centralidade da relacdo entre Estado e sociedade civil para a
constituicdo das teorias de emancipacgéo. Critico do modo como a tradicéo liberal
formulou essa questdo, concedendo a sociedade civil uma condicdo de
precedéncia e de possessdo de direitos contrapostos ao Estado, o sociélogo
portugués mostra com grande acuidade como a metafora base/superestrutura, em
uma certa tradicdo marxista, acaba por ndo romper com o modo liberal de
equacionar essa questao decisiva (SANTOS, 2005; 2006).

Em razdo dessa elaboracdo, Boaventura construiu em suas teorizacdes a
critica aos que, na critica ao estatismo de certas tradicdes de esquerda, tenderam
a formular a nocdo extremada de “autonomia dos movimentos sociais”, como se

eles pudessem se compor e formar suas agendas, suas formas organizativas,
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suas projecdes fora de qualquer instituicdo estatal. A seu modo provocativo de
formular novos desafios teoricos, chega a formular teses para o fortalecimento da
democracia participativa, que conformam principios de uma nova
institucionalidade, como se esse Estado pudesse ser expressao de um “novissimo
movimento social”.

Também s&o apresentados alguns apontamentos trabalhados por Carole
Pateman na sua obra “Participacdo e Teoria Democrética”, na qual a autora busca
o lugar da participacdo na democracia moderna.

Neste estudo optou-se por compreender, sucintamente, 0S processos
histéricos que foram formatando os diversos tipos de democracia e 0s seus
esgotamentos. A historia recente sobre o remodelamento da democracia € salutar
para nos debrugarmos sobre a questdo do controle social e a nova relagéo entre
Estado e sociedade que ele pode configurar no Brasil. Em que pese a dificuldade
de partir da analise estrutural para a conjuntural, do global para o local, em
diversos momentos é possivel a visualizagdo de importantes condicionantes para
a participagéo local na RIDE-DF nos problemas historicamente debatidos acerca
dos modelos hegemonicos de democracia. Séo eles: a relagcdo procedimento e
forma dos processos democraticos; o papel da burocracia na vida democrética; e

a questao dos limites da representacao e da participacdo nas diferentes escalas.

1.2 Modelos tradicionais de democracia.

A questdo da relacdo entre Estado e sociedade e sua mediacdo pela
democracia tem tomado um lugar comum a partir do século XX, ndo sO na
apropriacdo do termo pelos aspectos politicos mais diversos, mas também na
pouca profundidade com que a discussao sobre o assunto tem avancado quanto
as suas possiveis formas de implementacdo (SANTOS;AVRITZER, 2005). A
disputa travada em torno do termo a partir desse momento histérico envolveu dois

momentos principais.
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A primeira metade do século XX trouxe o desejo da democracia. Assumindo-
se a premissa de que o debate pendeu a favor desse desejo; a partir de entéo,
tornou-se hegemonica uma concepcdo restrita das formas de participacdo e
soberania em favor de um consenso em torno meramente eleitoral e
representativo. J& o segundo debate se deu em torno das condi¢des estruturais
para o funcionamento da democracia, com suas compatibilidades ou ndo com o
capitalismo e as democracias de massa. Esse debate trazia os paises vencedores
da Guerra pelo discurso da democracia, junto com formas de governo assumidas
por eles, caracterizadas pela chegada das sociodemocracias ao poder
(SANTOS;AVRITZER, 2002; PATEMAN, 1992).

A partir daqui comegamos a ter um confronto entre esse modelo democratico
formal, em que a propria democracia colocaria limites a propriedade e implicaria
ganhos distributivos para o0s setores sociais desfavorecidos, e 0s marxistas,
entendendo que a solucdo exigia a desconstrucéo desse termo, uma vez que nao
era possivel democratizar a relacdo fundamental em que se assentava a producao
material (SANTOS, 2005). Aqui temos o embrido do debate entre os modelos de
democracia e sua relacdo do Estado com a sociedade. Também foram propostos
modelos alternativos participativos como as do Leste Europeu e a democracia
desenvolvimentista dos paises com a independéncia recém-conquistada. A partir
do final do século XX, aprofundou-se a idéia de que ndo havia mais ou menos
condi¢Oes para 0s paises atingirem uma maturidade democrética, mas de que ela
€ o0 proprio meio privilegiado para que isso aconteca (SANTOS;AVRITZER, 2005;
PATEMAN, 1992).

Superado o problema quanto ao significado e suas estruturas, a democracia,
com suas formas e variagbes, comecga a ganhar terreno, reconfigurando novas
relacbes entre Estado e sociedade. Triunfou durante muito tempo a conhecida
concepcado hegemonica de democracia, tendo como fio condutor a contradicao
entre mobilizac&o e institucionalizagédo, a valorizagdo positiva da apatia politica (o
cidaddo comum ndo teria capacidade ou interesse se ndo para escolher os lideres
gue tomam a deciséo), a concentracdo do debate nos desenhos de democracia, a

pauta do pluralismo como forma de disputa partidaria entre elites e alguma
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solugdo minima para solucionar o problema da participagdo (SANTOS;AVRITZER,
2005).

Toda essa discussdo sobre uma democracia de baixa intensidade caiu por
terra quando sua expanséao global coincidiu com graves crises democraticas nos
paises centrais na sua origem, principalmente quanto ao conhecido termo “dupla
patologia”: participacdo, sobretudo em vista do aumento consideravel do
abstencionismo; e representagao, com cidadéos considerando-se cada vez menos
representados pelos eleitos (SANTOS;AVRITZER, 2005).

Dessa maneira, 0 século XX ficou caracterizado por dois debates centrais no
tocante & democracia, esta, em dUltima instancia, considerada como forma
mediadora entre Estado e sociedade. Por um lado, temos um pensamento da
solucdo européia com o abandono do papel da mobilizacdo social e da acéo
coletiva na constru¢cdo democratica, e na segunda forma, a valorizacdo do papel
dos mecanismos de representacdo sem a necessidade de combinarmos
mecanismos societarios de participagdo. Em ambos os casos, surgem o que é
conhecido como forma hegemoénica de democracia, a representativa elitista, que
propdem ao resto do mundo o modelo liberal representativo do hemisfério Norte,
totalmente desvinculado das outras experiéncias que ocorriam em sistemas
politicos ndo-alinhados (SANTOS;AVRITZER, 2005;PATEMAN, 1992).

1.3 A democracia e o Estado refém da elite em meado s do século XX.

A discussdo no Ocidente caracterizou-se pela polarizacdo das duas
concepcoes de democracia, a liberal-democracia, apontada anteriormente, e uma
concepcao marxista de democracia, marcada pela autodeterminacdo do mundo do
trabalho como central para os cidadaos entendidos como produtores da base
(PATEMAN, 1992). Foi desse enfrentamento que surgiram as concepc¢des
hegemoénicas da democracia que vigoram a partir do século XX. Podemos

trabalhar essa questdo por meio de trés indagacgOes, a da relacdo procedimento e
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forma, a do papel da burocracia na vida democratica, e a da inevitabilidade da
representacdo nas democracias de grande escala (SANTOS;AVRITZER, 2005).

Um inicio que pontuou esse acirramento foi o debate em torno da idéia de
democracia ser muito mais dependente da sua forma do que de seu espirito. Esse
momento € impregnado pela idéia de um formato disciplinador para a democracia,
com a sociedade em geral sendo incapaz de ditar seus proprios rumos. Um tedrico
de grande influéncia dessa época exemplifica bem o argumento ao indagar se
pode ser possivel o povo governar. Sdo adotadas varias concepg¢des em torno da
mobilizacdo das massas, com seus individuos tomando decisdes por meio de
impulsos pouco racionais. Apesar das fragilidades dessa argumentacéo, ela foi
fortemente utilizada pela concepcdo hegemoénica de democracia (SHUMPETER,
1961).

Um segundo ponto norteador na concepgao hegemonica guarda relagdo com
as estruturas burocraticas construidas ao longo da histéria. Para muitos
pensadores, o0 desenvolvimento de um aparato complexo da organizacdo dos
estados e suas varias ramificacdes impedem a atividade ndo técnica para a
grande massa da populacdo. Com a consolidagdo do estado de Bem-Estar Social
(Welfare State), ndo somente essa preocupacdo do distanciamento técnico-
burocratico entre Estado e cidaddo cresceu, como também a intervencdo e
controle que o primeiro pode exercer sobre o segundo. Esse ponto pode ser
exemplificado pelas sociedades que passaram de uma economia familiar para
uma de mercado, de uma de mercado para uma protegida, regulada e planificada,
aumentaram os problemas politicos que requerem competéncias técnicas, seus
especialistas, expertos... Tecnocracia e democracia sdo antitéticas: se o
protagonista da sociedade industrial € o especialista, impossivel que o
protagonista venha a ser o cidaddo comum (SANTOS, 2006).

O terceiro ponto, ndo menos importante, refere-se a representacdo, que foi a
Unica solucdo dada para o0s regimes consolidados para o problema da
autorizacdo. Para alguns dos pensadores do pds-guerra, “quanto menor a unidade
democratica, maior serd o potencial para a participacdo cidadda e menor serda a

necessidade para os cidadaos de delegar as decisOes de governo para 0s seus
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representantes. Quanto maior for a unidade, maior serd a capacidade para lidar
com problemas relevantes para os cidaddos e maior serd a necessidade dos
cidaddos de delegar decisdes para seus representantes”. Agrava ainda mais a
solucdo dada pela representatividade, o fato de que sociedades minoritarias
encontram-se excluidas desse processo, encontrando outro limite claro nesses
modelos liberais, a impossibilidade da representacdo de agendas e identidades
especificas (SANTOS; AVRITZER, 2005).

1.4 O surgimento de um novo horizonte nos paises do Sul.

Apesar da consolidacdo de um elitismo democratico a partir da metade do
século XX, um novo movimento surge para questionar o formalismo com que a
democracia era apresentada ate entdo para a sociedade. Uma nova concepcao
ndo hegemonica de democracia surgia; esta, por sua vez, negava concepcoes
homogeneizadas da relagdo entre o Estado e a sociedade, reconhecendo na
pluralidade humana uma nova proposta de acdo democratica (SANTOS, 2005).

Essa nova institucionalidade democréatica € articulada entre a énfase na
criacdo de uma nova gramaética social e cultural e o entendimento da necessidade
de uma inovacéo social articulada com uma inovagao institucional. A democracia
nesse novo prisma implicaria ruptura com tradicdes estabelecidas e a tentativa de
instituicho de novas determinacdes, novas normas e novas leis. Essa é a
indeterminacdo produzida pela nova gramatica democratica, tdo bem trabalhada
por Boaventura Santos (2005), substituindo a indeterminacdo causada apenas
pela indagativa de quem sera o proximo ocupante de posi¢cdo no poder. Para ser
plural, a democracia tem que contar com o consentimento desses atores em
processos racionais de discusséao e deliberagéo.

A partir de entdo, os movimentos sociais comecaram a colocar em xeque
varias das concepcdes formalistas da democracia e da inexisténcia do tratamento
de qualquer aspecto cultural nos tradicionais desenhos de democracia. Um lugar

onde essa contestagdo teve base muito solida foi a América Latina, refém historico
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de modelos europeus preconcebidos, incluso o de democracia liberal. Muitas
vozes pautaram nova demanda pela ampliagdo do espaco politico, por meio da
transformacédo das praticas dominantes, da cidadania e da re-significdo das
praticas democraticas (CANTOR, 2005).

Foi também na América Latina que 0s movimentos sociais fizeram ouvir suas
vozes na cancdo da redemocratizagdo. Cantavam denunciando relacdes de
género, de raca, de etnia e o privatismo na apropriacdo dos recursos publicos,
colocando na ordem do dia o problema da necessidade de uma nova relagdo entre
Estado e sociedade. Boaventura afirma que esse desejo “implicou a introducao do
experimentalismo na prépria esfera do Estado, transformando o Estado em
novissimo movimento social” (2005). Autores mais pessimistas, como Bricefio-
Leon, negam essa transformagdo do Estado no continente e apontam que,
dependendo do contexto social, politico e econémico, a apropriagcdo da
participacdo para legitimacdo do Estado é pratica comum (BRICENO-LEON,
1998).

Outro ponto da concepcao formal de democracia contestado na América
Latina foi a necessidade de uma racionalidade técnico-burocratica para dar conta
da complexa estrutura do estado e sua formacdo histérica. “Uma nova relacdo
entre Estado e sociedade, com aumento da participagdo social, também levou a
uma redefinicdo sobre a adequacdo da solugdo ndo participativa e burocratica a
nivel local, recolocando a escala do interior do debate democratico” (SANTOS,
2006). A maior parte das experiéncias participativas nos paises recém-
democratizados do Sul tem o seu éxito relacionado a capacidade dos atores
sociais de transferirem praticas e informacfes do nivel social para o nivel
administrativo.

O desmoronamento final do tripé da tradicdo hegemonica da-se em torno
da questdo da representatividade e da diversidade cultural e social. Os grupos
mais vulneraveis socialmente, os setores sociais menos favorecidos e as etnias
minoritarias Nndo conseguem que 0S Seus interesses sejam representados no
sistema politco com a mesma facilidade dos setores majoritarios ou

economicamente mais prosperos. Novas formas de representatividade foram
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propostas entdo na América Latina, novas articulagbes entre Estado e sociedade
civil, entre democracia representativa e democracia participativa pareceram mais
promissoras na defesa de interesses e identidades subalternas nesse hemisfério.

Podemos resumir que nas sociedades capitalistas, sobretudo nos paises
centrais, consolidou-se uma concepcao hegemonica de relacdo entre Estado e
sociedade, a concepcdo de democracia liberal com a qual procuravam estabilizar
a tensao controlada entre democracia e capitalismo. Essa estabilizacdo ocorreu
por duas vias, pela prioridade conferida a acumulacédo de capital em relacdo a
redistribuicdo social e pela limitagdo da participacdo cidada, tanto individual,
guanto coletiva, com o0 objetivo de n&o “sobrecarregar” demais o regime
democratico com demandas sociais que pudessem colocar em perigo a prioridade
da acumulacdo sobre a redistribuicdo. Essa concepcdo de sobrecarga de
demandas historicas de grupos excluidos de participacdo foi posta a prova e
fracassou ndo s6 no Brasil, como em boa parte da América Latina (SANTOS,
2005).

1.5 Democracia e Saude no Brasil — pensando o impen  savel.

Com relagcdo ao exposto acima, nos ultimos trinta anos, a participagdo da
sociedade por mecanismos institucionalizados tem se mostrado como um
complemento e uma alternativa as formas tradicionais de representacdo politica
para as democracias liberais. Nesse interim, até mesmo as agéncias
internacionais tém preconizado a participacdo comunitaria como condi¢cdo para o
desenvolvimento e a consolidacdo dos sistemas de saude.

Os cuidados primarios em saude foram considerados por algumas dessas
agéncias como a grande estratégia para a transformacédo de um modelo oneroso
ao Estado e ineficiente para a populacdo. Uma das principais orientacbes para
essa mudanca de modelo € a participacao da comunidade. Segundo Alma-Ata “os
cuidados primarios em saude requerem e promovem a maxima autoconfianca e

participacdo comunitaria e individual no planejamento, organizacdo, operacdo e
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controle dos cuidados primarios de saude, fazendo o mais pleno uso possivel de
recursos disponiveis, locais, nacionais e outros, e, para esse fim desenvolvem,
através da educacdo apropriada, a capacidade de participacdo das comunidades”
(ALMA-ATA, 1978).

A nocgdo de participacdo, tal como fora inicialmente concebida pelos
defensores dos cuidados primérios em saude, era muita vaga, e seu significado
variava conforme as peculiaridades da organizacdo social e politica de cada pais,
ou do posicionamento politico-ideoldgico do ator politico que abracava a idéia
(CORTES, 2002). Um dos maiores desafios para a efetivagdo dessa participacio
seria a fragueza ou a auséncia de uma sociedade civil organizada capaz de
contrabalancar o poder politico das elites econbmicas em alianca com a
burocracia. Em paises periféricos, como no caso do Brasil, os interesses nao
dominantes, tais como sindicatos, trabalhadores rurais, moradores urbanos
pobres, seriam sistematicamente excluidos dos canais decisérios. Suas demandas
seriam filtradas por relagcbes estabelecidas por funcionarios publicos com lideres
obsequiosos e clientes individuais.

Contrariando essa analise, o cenario da década de 1980 no Brasil era
marcado pela efervescéncia dos movimentos sociais, caracterizado pela luta de
varios setores organizados da sociedade. O movimento sindical demandava
ativamente aumentos salariais e liberdade de organizacdo. Pela primeira vez,
desde o comeco dos anos sessenta, sindicatos de trabalhadores rurais e um
movimento dos sem-terras, ainda embrionario, exigiam reforma agraria e a
extensdo de beneficios previdenciarios a trabalhadores rurais. Nas areas urbanas,
associacdes de moradores promoviam campanhas demandando melhores
servicos ou mesmo, por vezes, ocupando conjuntos residenciais vazios e prédios
publicos. Novas organizagbes sociais eram criadas, tais como associacfes
ecoldgicas e grupos feministas. Esses movimentos e organiza¢des tinham como
bandeira a luta por uma sociedade democratica.

O apice legal e institucional dessa liberalizacdo politica se deu com a
promulgacéo da Constituicdo de 1988, criando mecanismos de envolvimento das

classes populares na administracdo publica, como o referendum, o plebiscito e a
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iniciativa popular, e estabeleceu espacgos institucionais para a participacao,
marcadamente no setor saude. A Carta de 1988 abriu perspectivas para apoiar
acbes no dominio social ou acbes na esfera publica que possam remeter a
“questdo social”, tanto por dar tratamento privilegiado aos direitos sociais que ela
inscreve, quanto por oferecer instrumentos que possibilitam ao cidadao concretizar
as exigéncias de um Estado de Justica Social, fundado na dignidade da pessoa

humana, mediante um estado democratico. (DALLARI & col., 1996).

1.6 Antecedentes historicos da criacdo de foruns pa  rticipatorios na area
da saude no Brasil.

Antes da criagdo do SUS, o sistema de saude brasileiro era fragmentado
em duas estruturas, a saude previdenciaria e a saude publica, sistemas paralelos
gue careciam de uma logistica de integracéo e reorientacdo do modelo. O sistema
previdenciario era responsavel pela assisténcia ambulatorial e hospitalar,
consumindo uma quantia desproporcional dos recursos para uma area de alta
concentracao tecnoldgica e pouco resolutiva. A esse subsistema s6 tinham acesso
os trabalhadores de carteira assinada, formalmente tutelados ao Estado
(RIBEIRO, 1997).

O pais passava por uma crise econdmica o0 que, somado aos custos cada
vez maiores para manter o modelo previdenciario hospitalocéntrico e néo
universal, dava vaz&o cada vez maior as vozes do novo movimento sanitario. A
reorganizacdo sugerida implicaria na transferéncia de poder politico e de recursos
financeiros do subsetor previdenciario para o de saude publica e da esfera federal
para as administragcfes estaduais e municipais.

A democratizagdo politica, o fortalecimento dos niveis locais de governo e até
mesmo as recomendacdes das agéncias internacionais financiadoras ajudaram a
implementar uma politica e uma constituicdo de regramento legal que veio a
universalizar o acesso, a integrar e a descentralizar o sistema de saude brasileiro.

Para os que defendiam a reducdo do tamanho do estado e da proporcdo de
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gastos com protecdo social publica, o objetivo principal era o corte de custos. Em
contraste, aqueles que defendiam a democratizacdo do acesso a servicos e a
ampliacdo do controle estatal sobre os servicos financiados com recursos
publicos, ressaltavam a importancia de estimular a participacdo dos usuarios
(CORTES, 2002).

Os militantes da reforma sanitaria consideravam como uma questdo de
principio que a sociedade civil tivesse controle sobre a gestdo. Ao mesmo tempo,
0s grupos de interesse mobilizados por meio de foruns de participacdo poderiam
auxiliar para expandir os apoios politicos ao processo de reforma. Esse processo
abriu as comissdes interinstitucionais estaduais de saude a participacdo popular e
reforgou o papel de representantes da sociedade civil nas comissdes municipais e
locais, também habilitou as comissfes municipais a tomar parte nas decisdes
sobre servicos contratados, uma vez que houvesse ocorrido a municipalizacao
(CORTES, 2002; RIBEIRO, 1997).

O marco histérico para a legitimacdo das propostas do movimento sanitario
em torno do Sistema Unico de Saude (SUS) foi a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986 (BRASIL, 1986). Dela participaram setores organizados
da sociedade civil que, pela primeira vez, tiveram presenca efetiva nesse foro, até
entao restrito as cupulas técnicas da saude publica. Vinte e dois anos depois, vale
retomar alguns pontos sobre o direito a saude no relatorio final, haja vista a
vanguarda das suas proposicoes.

* A saude é, antes de tudo, o resultado das formas de organizag&o social da
producéo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

* A saude define-se no contexto historico de determinada sociedade e num
dado momento do seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo
em suas lutas cotidianas.

» O Estado deve assumir explicitamente uma politica de saude conseqiente
e integrada as demais politicas sociais e econémicas, assegurando 0s meios que
permitam efetiva-las. Entre outras condi¢des, isso sera garantido mediante o
controle do processo de formulagdo, gestdo e avaliacdo das politicas sociais e
econdmicas pela populacao.
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» Desse conceito amplo de salde e desta nocdo de direito como conquista
social emerge a idéia de que o pleno exercicio do direito a saude implica garantir
participacdo da populagédo na organizacdo, gestdo e controle dos servigos e acdes
de saude; direito a liberdade, a livre organizacdo e expressao; acesso universal e
igualitario aos servigcos setoriais em todos os niveis

A Constituicdo de 1988 e as Leis Organicas da Saude 8.080 e 8.142,
aprovadas pelo Congresso Nacional em 1990, foram influenciadas por esses
ideais do movimento sanitario em alianca com organizagbes que representavam
0s interesses dos usuarios. A estratégia geral era construir um sistema universal e
unico de saude, financiado com recursos da seguridade social, criada pela nova
Constituicdo, e dos orcamentos federal, estaduais e municipais. A maior parte da
provisdo direta e da regulacdo dos servicos financiados com recursos publicos
ficaria a cargo dos municipios. As esferas estaduais ficariam responséaveis pela
avaliacdo e monitoramento do sistema, além dos servicos de maior complexidade,
que serviriam de referéncia para os municipios. A lei incentivava um maior
protagonismo municipal na atencdo a saude, principalmente na atencéo basica.
Essa responsabilizacdo ainda depende de complexas negociacdes entre 0s
municipios e estados, muitas vezes necessitando da intervencao federal para um
entendimento. Esses impasses, na maioria das vezes, envolvem a
responsabilizacéo pelas acdes sanitarias e as contrapartidas no custeio das acoes
(RIBEIRO, 1997; LABRA;GIOVANELLI, 2007).

E nesse cenario de embates, vitorias e derrotas que se consegue
implementar, a partir do final dos anos 1980, o Sistema Unico de Saude (SUS), de
cuja engenharia institucional dependeria das instancias colegiadas de deliberacéo
das questdes politicas e técnicas do setor, as quais se incorporaram
representantes de organizacdes da sociedade civil (SCHIERHOLT, 2004). Isso foi
possivel gracas a forca dos dois movimentos convergentes anteriormente citados,
um derivado da mobilizacdo popular dos anos 1980 em prol da democracia e do
direito a saude e outro emanado das disposicdes legais que criaram o SUS.

A partir de comecgos dos anos 1990, e com maior vigor na segunda metade

da década, consolidaram-se Conselhos em todas as unidades da Federacéo:
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Conselho Nacional de Saude, Conselhos Estaduais de Saude em cada um dos 28
estados e Conselhos Municipais de Saude praticamente nos 5.562 municipios do
pais, instituindo-se, ademais, Conselhos distritais ou locais nos municipios de
grande porte.

1.7 Anos 1990 — os primeiros passos do SUS encontra m o Estado

minimo.

Apesar das conquistas do final dos anos 1980, chegaram os anos 1990 e,
junto com eles, a mao forte do liberalismo. Alguns autores afirmam que o Brasil
nem chegou proximo a concepgdo do Estado de Bem-estar Social, com seus
beneficios sociais atuando a favor da garantia dos direitos sociais. No momento da
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, o pais se encontrava em franca
transicdo para um modelo econdmico neoliberal (CAMPOS; MISHIMA, 2005).

Se na década de 1980 vivemos a transi¢do sonhada para uma democracia
com ampliacdo dos direitos sociais, na década seguinte, apos instituirmos o direito
a saude, iniciou-se o ajuste estrutural da economia e o Estado Minimo, no qual
sobrava para o Estado apenas o papel de regulador dos mercados e fiscalizador
da conduta dos agentes econdmicos. Para dar conta da nova ordem global, os
Estados foram pressionados via organismos internacionais financiadores a
viabilizar as privatizacdes e as novas relacbes entre o publico e o privado,
obrigando uma redefinicdo dos espacos institucionais geridos pelo poder publico
(CANTOR, 2005). Diversos autores trabalham com a idéia de enfraquecimento do
moderno Estado Nacdo pela mundializacdo do capital, ja que, a partir de entao,
guem constréi a governanca S&80 organismos internacionais, como o Fundo
Monetério Internacional, Banco Mundial e Organizacdo Mundial do Comércio
(CHESNAIS, 1996; SANTOS, 2005).

E é imprescindivel para esse novo modelo uma politica social com contencao
dos gastos publicos, com um Estado que s6 deve intervir com o intuito de garantir

um minimo para aliviar a pobreza e produzir servicos que os privados ndo podem
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ou ndo querem produzir (CAMPOS; MISHIMA, 2005; CANTOR, 2005). Essa
opcao do Estado brasileiro acarretou em graves desvios no SUS, tanto sobre a
exclusdo de camadas que puderam negociar os planos privados de atencdo (os
trabalhadores do mercado formal com afastamento dos sindicatos dos Conselhos
de Saude) e a focalizacao social do programa publico de salude para os demais.

Diversos autores (SANTOS, 2005 e 2006; CANTOR, 2005; SADER, 2001)
identificam a forca do neoliberalismo nos planos cultural, politico e ideolégico, em
detrimento dos éxitos no campo econdmico, visto que a ideologia neoliberal se
tornou comum para a superestrutura. Em instigante sintese realizada por Boron
(1999), esse sucesso ideoldgico e cultural do neoliberalismo manifesta-se em
guatro dimensdes.

A primeira delas refere-se a “avassaladora tendéncia a mercantilizacdo de
direitos e prerrogativas conquistadas pelas classes populares, convertidos agora
em bens ou servigos adquiriveis no mercado. A saude, a educacéo e a seguridade
social deixaram de ser componentes inalienaveis dos direitos de cidaddo e se
transformaram em simples mercadorias intercambiadas entre fornecedores e
compradores a margem de toda estipulac&o politica”.

A segunda dimensado diz respeito ao “deslocamento do equilibrio entre
mercados e Estado, fenébmeno objetivo e reforcado no terreno ideoldgico que
satanizou o Estado. Dessa feita, potentes definicdes culturais foram solidamente
arraigadas na populacdo, associando o Estado com o mau e o ineficiente, e os
mercados com o bom e eficiente”.

Outra dimensdo decorre da “criacdo de um senso comum neoliberal, que
penetra muito profundamente no chao de crencgas populares. Esse conformismo
também se exprime no terreno mais elaborado das teorias econémica e sociais, 0
chamado pensamento Unico”.

Por fim, a ultima dimensao diz respeito ao “convencimento de amplos setores
das sociedades capitalistas, e a quase totalidade de suas elites politicas, de que
nao existe outra alternativa que se atreva a dizer que a sociedade pode se

organizar de outra maneira”.
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Esse interessante esquema sobre as formas ndo econdmicas de influéncia
do neoliberalismo e outros apontamentos sobre o enfraguecimento do Estado
Nacdo nos impde uma angustiante questdo: se ndo h& possibilidades de
governanca e autodeterminacdo para os estados modernos decidirem quanto seus
préprios rumos, sobre quais decisdes 0s novos espacos de participacdo surgidos
nos ultimos 20 anos se debrucardo?

Podemos visualizar uma resposta na medida em que essa retirada do Estado
da gestdo do espaco publico foi também definindo o lugar das acbes que
respondem ao bem estar social. No embate entre o espaco publico e o privado, a
participacdo politica ficou delimitada e circunscrita ao ambito privado das
organizacdes e dos grupos organizados, espacgos onde primordialmente se
desenvolvem acg0Oes focalizadas aos pobres (CAMPOS; MISHIMA, 2005).

1.8 Os Conselhos Municipais de Saude e os vinte ano s de SUS

Durante esses vinte anos de consolidacdo, o SUS esteve, desde o inicio,
alicercado em trés pontos: a universalizacdo da assisténcia, o controle social e a
normatizacao técnica das alocac¢des financeiras. Desses, apenas 0s dois primeiros
pontos podem ser considerados como avangos percebidos com maior
consisténcia. A questao do financiamento do sistema esbarra nas oscilagbes dos
gastos nas trés esferas governamentais (matriz neoliberal dos anos 1990), em
guestionamentos juridicos quanto ao fluxo das transferéncias, alvo de
investigacdes recorrentes pelo Ministério Publico Federal (RIBEIRO, 1997), e na
definicdo mais clara do perfil de necessidades sociais em termos de cobertura e
modelo de assisténcia. A universalizacao da assisténcia é perceptivel por meio do
acesso proporcionado a clientelas ndo previdenciarias junto a hospitais e
ambulatérios do ex-Inamps, ou conveniados, e da recente ampliacdo das redes
municipais de saude.

A questdo do controle social, comumente referida a formacao e atuacao dos
Conselhos de Saude, tem se mostrado, por outro lado, a principal inovacao

politica do SUS, e seu conceito basico de pactuacao politica entre grupos de
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interesses tem penetrado, inclusive, as préprias relacdes intergovernamentais,
especialmente a partir da criagdo das comissdes intergestores bipartite (CIB) e
tripartite (CIT). Esses espacos publicos de conflito e pactuacdo politica s&o
usualmente tratados em abordagens acerca da acdo coletiva, como na teoria
pluralista, ou sobre o neocorporativismo; a adaptacdo do estado capitalista
contemporaneo ao conflito entre as logicas da acumulacdo e da equidade
(RIBEIRO, 1997).

E preciso sublinhar que disposicdes do MS e do CNS impulsionaram a
criacao de tais instancias, na medida em que condicionaram a transferéncia de
recursos financeiros a estados e municipios com a existéncia de Conselho de
Saude no ente correspondente. Depois foram adicionados requisitos que tornaram
imperativa a existéncia do Conselho de Saude, como a obrigacdo de este
examinar e aprovar o plano de saude, o orcamento e outros instrumentos de
gestao (BRASIL, 1990).

Tais incentivos normativos, junto com a politizacdo da questdo saude
mediante a realizacdo periddica de conferéncias de saude em todo o pais, tém
permitido colocar a implementacdo do SUS em permanente questionamento e
vigilancia, formando-se uma massa critica de apoio que tem assegurado, em boa
parte, o aperfeicoamento do sistema e a crescente participacdo cidada,
assentando as bases, embora ainda muito frageis, para o almejado controle social
dos usuarios sobre as decisdes e os atos das autoridades setoriais.

Como resultado concreto, atualmente ha no pais milhares de pessoas
envolvidas nos Conselhos de Saude. O porte de cada Conselho varia segundo o
tamanho da populacdo local, mas a regulamentacdo prové, para todos eles, a
mesma composicao paritaria: metade dos assentos corresponde a representantes
da autoridade setorial, dos profissionais, dos prestadores publicos e privados e
dos trabalhadores da saude; a outra metade deve compreender representantes
dos usuarios dos servi¢gos do SUS (BRASIL, 1990).

Nesse caso, como ainda ndo existe no Brasil uma organizacdo prépria dos
usuarios, as entidades representadas nos Conselho de Saudes séo de natureza

diversa, destacando-se as associacdes de portadores de patologias e deficiéncias
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e as associagOes de moradores de bairros e de favelas. Em muitos Conselhos de
Saude se fazem representar os sindicatos de trabalhadores urbanos ou rurais,
agregacodes, como as das mulheres, e os "clubes de servigo”, como o Rotary
Clube. Por outro lado, apesar de sua importancia central, a medicina empresarial
privada, da qual o SUS compra servicos, tem discreta presenca nos Conselhos de
Saude (CONASS, 2003).

O tema da representacdo nos CMS ainda gera muitas controvérsias e se
busca mecanismos para alcancar uma paridade igualitaria entre os segmentos,
bem como a idoneidade dos representantes. Como a denominacao "usuario” &
vaga, as nao raras “falsificacdes” na representacédo tém efeitos negativos, tanto
em termos da democracia interna quanto em relacdo a legitimidade do Conselho
de Saude.

A literatura consultada sobre os Conselhos de Saude (LABRA; FIGUEIREDO,
2002) apontou que existem muitos problemas de funcionamento, atribuidos, em
boa medida, a falta de tradicdo de participacdo e de cultura civica no pais.
Dificuldades derivam também de questdes regulamentares que afetam o resultado
das resolu¢cbes adotadas. Por exemplo, de acordo com as normas constitucionais,
cabe ao Secretario de Saude, como representante setorial do Poder Executivo nos
estados e municipios, a iniciativa de formular e decidir em seu campo de acéo.
Assim mesmo, de acordo com a prética vigente, também coube a essa autoridade
presidir o Conselho de Saude.

Tem sido dificil, portanto, evitar que esse gestor imponha suas propostas,
manipule as reunides ou desacate as decisbes deliberadas no colegiado dos
Conselhos (RIBEIRO, 1997). A isso se soma a complexidade dos assuntos
discutidos, em particular os financeiros, sobre os quais as pessoas “leigas” ndo
tém conhecimento. Isso tem levado a diversas iniciativas de capacitacdo de
conselheiros que, junto com uma espécie de “profissionalizacdo" dos
representantes dos usuarios, possibilitada pela sucessiva elei¢cdo ou indicagdo dos
mesmos individuos, tém permitido que adquiram alguma familiaridade com as

matérias relativas a politicas, programas, acdes e servi¢os de saude.



Outro ponto importante no tocante a fragilidade dos Conselhos de Saude se
refere a falta de uma politica de educacédo em saude. Essa pode ser considerada
um alicerce da sociedade democratica assentada na cidadania na medida em que
pode contribuir de maneira essencial para que os cidadados se apropriem dos
complexos e contraditorios elementos da realidade e se capacitem para sua
efetiva transformacdo (ASSIS & VILLA, 2003). Constitui-se, por isso, em um dos
elementos estruturantes para a efetivagdo do controle social no SUS. Uma politica
publica de educacdo em saude, que assuma a prioridade e o caréater estratégico
da questdo, deve buscar reverter o quadro atual em que grande parte dos
conselheiros municipais de saude ndo sabe o que fazer, mesmo com as poucas
informag0es ja disponiveis.

O exercicio do controle social sobre a gestdo do sistema de saude foi o
objetivo primordial que se teve em mente ao idealizar os Conselhos de Saude.
Porém, essa meta € a mais dificil de alcancar porque implica profundas mudancas
na cultura politica e civica do pais. De fato, apesar da plena vigéncia das
instituicbes democraticas, ainda apresentam forte clientelismo politico expressado
na concessao de beneficios de direito como se fossem favores pessoais, criando-
se relacdes de dependéncia pessoal assimétricas (FIGUEIREDO, 2001). Esses
comportamentos estdo enraizados na populagdo, em especial na massa pobre,
gue acata com resignacao seu destino. Por isso mesmo, os Conselhos de Saude,
assim como outros colegiados que vém proliferando nas mais diversas areas do
governo, adquirem importancia crucial, ja que constituem um espaco Unico para o
desenvolvimento de atitudes comprometidas com os direitos de cidadania e com o

interesse geral.
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CAPITULO 2 - METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo e referencial tedrico-metodolégi  co

O presente estudo é de natureza qualitativa, visto que esta responde a
guestdes muito particulares. Ela se preocupa nas ciéncias sociais, com um nivel
de realidade que nao pode ser quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo
de significados, motivos aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos
fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis
(MINAYO; 1994, 2007).

Como a pesquisa visou captar a percepcdo e as praticas dos conselheiros
usuarios acerca da participacdo e do controle social em saude na RIDE-DF,
interessou-nos analisar as seguintes dimensdes: o sentido da participacdo, a
organizacao e o funcionamento do CMS, envolvimento na elaboracdo dos planos
de saude, os espacos das Conferéncias de Saude, a avaliagdo e o monitoramento
realizado pelo CMS, acdes intersetoriais desenvolvidas pelos Conselhos e, por
fim, as dificuldades e perspectivas do CMS em relagédo ao seu exercicio.

Para tanto, foram utilizadas as categorias analiticas propostas por Pedro
Demo e Boaventura Santos para se avaliar os processos patrticipativos (DEMO,
2001; SANTOS, 2005). Séo elas:

Representatividade da lideranca: o processo de escolha, tipos de lideranca, a
forma de atuacéo junto & comunidade, reconhecimento e legitimacao do seu papel

pela comunidade, tempo de exercicio da funcao, entre outros.

Legitimidade do processo: avaliagdo da forma de construcdo, bem como a
repercussdo dos regulamentos, regimentos, estatutos e outros documentos nas
falas dos entrevistados. Além disso, seré analisada a possibilidade de participagéo

democratica de todos 0s segmentos envolvidos no processo.
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Participacdo da base: presenca ativa dos envolvidos, frequiéncia das reunides
e outros eventos, capacidade de reivindicagdo das necessidades em saude,

possibilidade de elaboracéo de estratégias para resolucéo de problemas.

Capacidade de auto-sustentacdo: planejamento auto-sustentado, capacidade
de gestdo com autonomia, grau de dependéncia do poder local, recursos proprios,

credibilidade pela sociedade, conquistas alcancadas.

Ampliacdo do experimentalismo democratico: aspectos culturais relacionados
as novas gramaticas sociais nas quais o formato de participagdo vem sendo
adquirido experimentalmente, pluralizagdo cultural, racial, etc., e distributiva da

democracia.

Esses autores chamam a atencdo para a necessidade de avaliar a qualidade
politica e a qualidade formal, ambas essenciais para garantir a participacdo social
na formulacdo das politicas locais de saude. Avaliar significa compreender as
atividades, fatos ou coisas com o objetivo de estimular o seu aperfeicoamento.
Nessa perspectiva, a finalidade da avaliacdo € melhorar o conhecimento ou as
informacdes sobre as acbes desenvolvidas, mas, sobretudo para subsidiar a
tomada de decisdo; portanto, deve oferecer, de modo explicito, elementos para o
aperfeicoamento da politica ou para sua total revisdo ou substituicdo (Demo,
2001).

2.2 Os sujeitos do Estudo

Optou-se por realizar entrevista semi-estruturada com os conselheiros
representantes do segmento dos usuarios para captar a suas representacoes,
bem como a sua vivéncia no controle social em saiude no ambito dos CMS. Como
critério de inclusdo/exclusdo dos sujeitos para entrevista, definiu-se por atuacao
direta de, no minimo, trés meses no CMS. Foram feitas entrevistas com o0s
usuérios dos Conselhos Municipais da Regido do Entorno Sul (Aguas Lindas de

Goias, Cristalina, Luziania, Novo Gama, Santo Antonio do Descoberto, Valparaiso
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de Goiéas), do Entorno Norte (Formosa, Planaltina de Goias, Agua Fria, Vila Boa),
Regido de Pirineus (Cocalzinho, Padre Bernardo, Pirenopolis), Regido de Unai
(Buritis, Cabeceira Grande, Unai) e Distrito Federal, totalizando 17 entrevistas.
Essa modalidade de entrevista permite que o informante aborde livremente o
tema proposto sem respostas ou condicOes prefixadas pelo pesquisador. Nessa
perspectiva, € um instrumento que possibilita o didlogo, valoriza a presenca do
investigador, e permite ao informante maior liberdade e espontaneidade do que

um instrumento fechado. O modelo proposto de roteiro encontra-se no anexo 1.

Inicialmente, os usuarios foram contatados pelo grupo de pesquisadores, e
as entrevistas foram realizadas de forma individual, na maioria das vezes nas
dependéncias dos CMS, ou das SMS.

Em conformidade com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que trata das diretrizes e normas reguladoras de pesquisa envolvendo
seres humanos, o projeto de numero 110/2005 foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia (anexo 2). Depois de
explicitado o objetivo da pesquisa aos usuarios, apresentou-se o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, que garante a preservacdo da identidade e

anonimato dos sujeitos, uma vez que se fez necesséria a gravacao da entrevista.

2.3 O Cenario da pesquisa

O estudo foi desenvolvido nos municipios que compdem a Regido Integrada
de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE-DF). A RIDE-DF foi
criada em 1998, com o objetivo de promover a articulagdo interistitucional e
intergovernamental com vista ao aprimoramento e ampliacdo dos servigos
publicos essenciais e a promocédo de atividades econbmicas na regido, a fim de
estimular a criagcdo de emprego e a geragao de renda (fig. 1).

A partir da década de 1950, a economia brasileira passou por intensas
mudancas, em que deslanchava o seu parque industrial, intensificando o processo
de substituicdo de importagcdes. Como consequéncia de uma série de mudancas

ocorridas no desenvolvimento do proprio capitalismo brasileiro, produziu uma

38



modificagdo na sua geografia econbmica e social, invertendo a equacéo
demogréfica, de um pais com forte presenca rural para um pais crescentemente
urbanizado (SCHIERHOLT, 2004).

FIGURA 1. Diviséo politico-administrativa da RIDE-D  F, em 2008.
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Fonte: Observatorio Geografico de Goias, 2008.

Foi nesse contexto de mudanca e transformacdo urbana que Brasilia foi
construida, exercendo uma forte atragdo nos fluxos migratorios existentes. Parte
dessa massa que se dirigia para a nova capital, pela prépria estrutura fisico-
urbana rigidamente pré-estabelecida, ndo teve condi¢cdes adequadas de fixagcédo
na cidade e foi obrigada a se fixar além dos limites fronteiricos do Distrito Federal.
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Esse fendbmeno de transbordamento, ocorrido de forma desordenada e sem
planejamento na regido do Entorno, provocou um crescimento populacional
explosivo com problemas sérios na oferta de servigcos e equipamentos urbanos
dessas localidades, marcadas prioritariamente pela deficiéncia na situacdo de

saude.

Esse processo habitacional ndo planejado pode ser ilustrado como uma
espécie de transbordamento populacional, cuja caracteristica relaciona-se com um
afluxo intensivo de pessoas que, necessitando de um local para moradia na
cidade e ndo dispondo de capital suficiente para locais urbanizados e com infra-
estrutura urbana e social, vao desbravar terras em areas onde o custo econémico
“tenderia a zero e, por consequiéncia, o custo social de neles habitar tenderia ao
infinito”.

Ao lado desse processo socio-espacial “espontaneo” alinharam-se interesses
especulativos de agentes econbmicos — proprietarios de terras, agentes
imobilidrios, empresas de construcdo civil. Motivados pela pressdo da demanda,
terminaram por contribuir para a aceleracdo desordenada da urbanizagao,
pressionando também os poderes publicos municipais por decisdbes como a
permissdo da ocupagdo de areas nado servidas de infra-estrutura minima, que
sempre se revelam posteriormente desecondémicas para o Estado (SCHIERHOLT,
2004).

Dessa forma, proliferam-se 0s assentamentos ilegais ou irregulares
desprovidos de servicos de infra-estrutura e de equipamentos sociais e distantes
das oportunidades de ocupacdo e emprego. Tal dindmica ndo s6 agrava as
condic¢Oes de vida no interior de cada “assentamento”, como compromete todos 0s
ativos ambientais que tém impacto sobre a situacdo de saude da populacéo.
Assim, a expansdo urbana vem se processando em ritmo consideravelmente
superior a capacidade de transformacdo econdmica do territério e, sobretudo, a
capacidade de geracdo de receitas publicas capazes de pagar a conta dos
investimentos requeridos.

Deve ser realcado ainda que as mencionadas pressdes terminam por incidir

sobre administracdes locais com niveis de desenvolvimento institucional baixo.
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Entretanto, a influencia da expanséo e consolidacdo do Distrito Federal ndo se
limitou a uma ocupacgdo desordenada do tecido urbano que ocorreu, sobretudo,
nos municipios contiguos aos limites do DF, ou as relacfes de dependéncia de
servicos sociais e lazer do conjunto das localidades do entorno em relagdo a
cidade de Brasilia, mas estendeu-se também aos municipios mais distantes,

redefinindo-lhes o perfil de desenvolvimento econdmico e social. (BRASIL, 2003).

2.4 O territorio da RIDE.

A Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno tem
uma &rea de 57.169 Km? com uma populacdo de 3.392.932 habitantes (IBGE,
2007). Compdem a RIDE, o Estado de Goias, com vinte municipios; o Estado de
Minas Gerais, com trés municipios; e o Distrito Federal. A seguir apresentam-se

0S municipios com o numero de habitantes:

Municipio Habitantes
Abadiania (GO) 13.196
Agua Fria de Goias (GO) 4.888
Aguas Lindas de Goias (GO) 178.461
Alexania (GO) 23.087
Cabeceiras (GO) 7.009
Cidade Ocidental (GO) 50.048
Cocalzinho de Goias (GO) 18.254
Corumba de Goias (GO) 9.998
Cristalina (GO) 41.925
Formosa (GO) 94.400
Luziania (GO) 194.238
Mimoso de Goias (GO) 1.996
Novo Gama (GO) 99.773
Padre Bernardo (GO) 25.780
Pirenépolis (GO) 21.243
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Planaltina (GO) 102.231

Santo Anténio do Descoberto (GO) 83.090
Valparaiso de Goias (GO) 128.311
Vila Boa (GO) 3.665
Buritis (MG) 22.078
Cabeceira Grande (MG) 6.608
Unai (MG) 77.184
Brasilia (DF) 2.445.903

Fonte IBGE, Censos e Estimativas, 2007.

Os limites geogréficos dessa regido foram delimitados e subdivididos em
cinco regides internas: Distrito Federal, Entorno Norte, Entorno Sul, Pirineus e
Unai. Desse modo, a RIDE passou a ser composta pelo Distrito Federal e mais 22
cidades, sendo 19 pertencentes ao Estado de Goias e trés a Minas Gerais,
conforme apresentado na figura 1.

A grande concentracdo demografica encontra-se nas areas em torno dos
eixos rodoviarios principais. O processo de ocupacdo desse territorio determina
uma estrutura relativamente heterogénea e descontinua, com uma populacéo
urbana caracterizada por um movimento centrifugo. Na medida em que as
distancias vao aumentando, a ocupacao torna-se mais rarefeita e dispersa dando
lugar a usos tipicamente rurais (BRASIL, 2003).

Os indicadores sociais e a distribuicao territorial de renda permitem sintetizar
a estrutura espacial da RIDE como formada por trés porcoes diferenciadas e bem
demarcadas, do centro para a periferia da regido (Fig. 2). Cada um desses anéis
concéntricos possui distintas caracteristicas:

O ndcleo metropolitano apresenta indicadores sociais favoraveis, devido as
condicbes peculiares de Brasilia como capital federal. O anel periurbano
apresenta caréncias visiveis, principalmente quanto aos servigos urbanos basicos,
como agua canalizada, coleta de lixo e rede de esgotamento sanitario. Constitui-

se efetivamente na &rea que concentra 0s principais impactos negativos da
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expansdo urbana desordenada que ocorreu nos ultimos 40 anos. O cinturdo
Rurbano apresenta indicadores que ainda estdo marcados pela situacéo rural de
uma parcela significativa de sua populacdo, apresentando baixas taxas de
crescimento demogréafico e com uma situacdo intermediaria no que diz respeito
aos indicadores de acesso aos servicos urbanos. Nessa porcao do territério vém
se observando transformacgdes expressivas nas estruturas produtivas que, embora
possam acarretar impactos negativos sobre o meio ambiente e a agricultura
familiar, representam o aproveitamento de oportunidades econdémicas e poderao
caracterizar um impacto positivo no processo de consolidacdo da RIDE-DF.

FIGURA 2. Estrutura espacial anular da RIDE-DF.
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2.5 Caracterizacao dos servicos de saude na RIDE.

Os principais problemas identificados em avaliacdes feitas pela PRORIDE
sdo relacionados as doencas de primeira infancia e aquelas associadas as
caréncias de saneamento basico. Somado a isso, a precariedade da atencdo
basica na regido € um grande problema, que tem sido amenizado de forma
insatisfatéria pelo deslocamento de pacientes da regido periférica para o centro,
uma vez que aquela regido dispde de poucas condi¢cbes de atendimento.

Sobre as internac¢des hospitalares na RIDE, a distribuicdo etaria e por sexo
segue a tendéncia nacional e possui distribuicdo que se concentra entre as
mulheres, nos grupos de idade de 15 a 34 anos de idade. A principal parcela das
internacdes ocorridas no interior da RIDE tem origem dentro dela prépria e pouco
mais de 7% s&o provenientes de outras regides, Brasilia e Cocalzinho de Goias
polarizam o0s municipios atraindo as internacfes. Sobre o grau de retencédo
(capacidade de reter os atendimentos em cada municipio), 0os municipios atendem
de 75% a 100% das internacdes originadas neles (NEPO, 2008).

No que se refere a qualidade da infra-estrutura fisica e dos equipamentos
instalados no sistema publico, ha caréncias e problemas generalizados. Pequena
parte dos municipios conta com sistema de saude complexo, que chega a incluir
hospitais publicos e privados e postos de saude que atendem a uma demanda
espontanea de servicos de urgéncia, internacdo e ambulatério médico com
diversas especialidades. Entretanto, ha necessidade de contratacdo de
profissionais da area, bem como as caréncias no suprimento de equipamentos,

materiais e remeédios para 0s hospitais e 0s postos de saude.

2.6 Analise dos Dados

Para auxilio na analise dos dados obtidos nas entrevistas, utilizou-se o
software ALCESTE (Analise Lexical por Contexto de um Conjunto de Segmentos
de Texto) em sua versao 4.7, que foi desenvolvido na Franca por M. Reinert. O

uso da informética para a analise de dados textuais tem forte tradicdo na Franca.
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Andlise de dados textuais (ou estatistica textual) € uma metodologia que visa
descobrir a informacéo essencial contida em um texto. O ALCESTE & um exemplo

de software de analise de dados textuais.

2.6. Sobre 0 ALCESTE

E vélido salientar que as etapas operacionais do ALCESTE sio aqui
mencionadas com maior profundidade a propdsito, uma vez que, apesar do
software ser bastante empregado em pesquisas no ambito da Psicologia Social,
ainda ha um desconhecimento acerca da sua utilizacdo e operacionalizagdo na
satde coletiva. E valido ressaltar que o software Alceste tem contribuido de forma
significativa nos estudos das Representacfes Sociais, tendo em vista que
possibilita uma interpretagdo de um volume consideravel de dados textuais, bem
como a possibilidade da triangulacdo de dados qualitativos e quantitativos.

O referido programa, além de permitir uma analise lexical quantitativa que
considera a palavra como unidade, também oferece a sua contextualizacdo no
COrpus ou entrevista.

O ALCESTE € uma técnica de analise de dados textuais que possibilita a
exploracdo da estrutura e a organizacao do discurso dos atores sociais, bem como
permite 0 acesso as relacfes entre 0s universos lexicais que, possivelmente,
seriam dificeis de identificar com o uso da andlise de conteudo tradicional
(REINERT, 1990). O software ALCESTE realiza, de maneira automatica, a analise
de didlogos, de questdes abertas de enquete socioeconémica e/ou de um conjunto
de textos diversos. O objetivo € obter uma primeira classificacdo estatistica de
enunciados simples do corpus estudado, em funcdo da distribuicdo de palavras
dentro do enunciado, a fim de apreender as palavras que lhes sdo mais
caracteristicas (REINERT, 1990).

Inicialmente, foi formatado o banco de dados das entrevistas, cujas etapas
operacionais sao resumidas a seguir:

Cada entrevista € composta por conteddos semanticos, de acordo com o

banco de dados ou corpus a ser analisado pelo ALCESTE. Para formatagdo do
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corpus, foi realizado um Unico arquivo digitado no Word for Windows 2000, salvo
no tipo texto-txt. As linhas de comando foram digitadas antes de cada contetdo
semantico da entrevista, com o intuito de separar cada Unidade de Contexto Inicial
(UCI), que diz respeito as respostas que os atores sociais mencionaram frente a
pergunta norteadora. Nas linhas de asteriscos ou de comando foi digitada a
variavel descritiva “regido”.

Apés a formatacdo do corpus, seguiu-se a analise no software Alceste, que
envolve quatro etapas operacionais:

« A primeira etapa prepara 0 material para os célculos posteriores
reconhecendo as Unidades de Contexto Inicial (UCI), que sdo as proprias
entrevistas. Por sua vez, as UCI sdo divididas em segmentos de texto,
denominadas de Unidades de Contexto Elementar (UCE), as quais sao
dimensionadas em funcdo do tamanho do corpus e da pontuacéo.

* A segunda etapa se caracteriza por calculos que tém a finalidade de
classificar as UCE a partir da distribuicdo das formas reduzidas, representadas por
palavras ou Iéxicos que elas apresentam. Nessa etapa € utilizado o método de
classificacdo hierarquica descendente, o qual consiste em se dividir as UCE em
duas classes, em funcdo do vocabulario que as constitui, de maneira que se
obtenha o maior valor possivel numa prova de associacéo (qui-quadrado).

» Na terceira etapa o programa executa célculos complementares para cada
uma das classes obtidas na etapa anterior, com o0 objetivo de permitir uma
descricéo delas.

 Na quarta etapa sdo fornecidas as UCE mais caracteristicas de cada
classe, possibilitando que se disponha do contexto de ocorréncia do seu
vocabulario.

A andlise estatistica efetuada consiste em uma Classificacdo Hierarquica
Descendente (CDH), destinada a calcular as particbes em classes lexicais e
apresentar suas oposi¢des sob a forma de uma arvore — dendograma (Figura 3 e
anexo 3).
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FIGURA 3: Classificacéo hierarquica descendente

Classe 1 Classe 4 Classe 2 Classe 3
Rotlna_ e lelc_ul_dades e Partlmpagf’:l_o e O conceito
burocracia no condicionantes representatividad .
cotidiano dos para o exercicio e — integracéo amp!lado de
CMS — a cultura doCS —a entre as duas s_e:ude na
P regidao e a fala
da ata angustia por forma de d =
P g a promocgéao
legitimidade democracia
reuni+ 138 ajud+ 25 represent+ 112 agu+ 76
pauta+ 87 promotor+ 23 soci+ 77 lixo+ 52
ata+ 55 procur+ 19 particip+ 65 velh+ a7
aprov+ 42 ach+ i8 conferencia+ 59 histor+ a7
mes+ 39 inform+ 18 control+ 48 partrimonio 43
discut+ 35 dificil+ 18 sociedade 37 brasil+ 37
assin+ 34 gente 17 entidade+ 33 sai+ 33
feir+ 26 polit+ 17 escolhid+ 30 mus+ 33
registr+ 26 cois+ 16 atraves 22 nascente+ 33
ultim+ 24 dificuldad+ 15 associac+ 22 escol+ 32
extraordinari+ 23 falt+ 14 estadal 21 Vi 28
marc+ 20 fiscaliza+ 14 comunidade+ 21 vergonha 28
dia+ 18 cristalina 14 ness+ 20 preserv+ 28
conselh+ 18 deix+ 13 zona+ 18 contamin+ 28
proxim-+ 17 interess+ 13 escolh+ 18 consequencia 28
antecedencia 17 pergunt+ 12 titular+ 18 jog+ 27
analis+ 15 funcionar+ 12 sej+ 17 adequado 23
apresent+ 15 pod+ 11 nacion+ 17 morrendo 23
nois+ 14 fal+ 11 municip+ 17 estrada+ 23
hora+ 14 tent+ 10 rur+ 16 conserv+ 23
semana+ 14 debat+ 10 suplente+ 15 tratamento 23
normal+ 12 conquist+ 10 escolhidos 15 quilometro+ 23
primeira+ 12 principal+ 10 cham+ 14 terr+ 19
livro+ 11 igual 9 organiz+ 14 santa 19
26% 31% 25% 18%

I I I I
O conceito
ampliado de
saude na regiao
e a fala da
promocao

Rotina, cotidiano e percepg¢do acerca do CS e participagao

O software preparou 4 classes para analise com as seguintes
caracteristicas: classe 1 com 113 unidades elementares (26%); classe 2 com 108
unidades elementares (25%); classe 3 com 76 unidades elementares (18%); e
classe 4 com 131 unidades elementares (31%). As classes 1, 2 e 4 formam um
grande bloco (82%) que versa sobre o cotidiano dos CMS. A classe 3 forma outro
bloco que trabalha com uma visdo que pode ser analisada sob a Otica da

promocao da saude. A relacdo entre as classes 1 e 4 é de 0,40; e destas com a
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classe 2 é de 0,10. E a classe 3 néo estéa relacionada com nenhuma delas. Entado
se efetuou a Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC), a qual permite visualizar,
sob a forma de um plano fatorial, as oposi¢cdes resultantes da classificacdo

hierarquica descendente.
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CAPITULO 3 - RESULTADOS E CARACTERIZACAO DAS CLASSE S

3.1 Classe 1: Rotina e Burocracia no Cotidiano dos CMS — a Cultu ra da
Ata

Esta classe apresenta um discurso tipico dos usuarios da regido de Pirineus.
Nessa classe os discursos dos sujeitos estdo organizados em torno das praticas e
do funcionamento dos CMS, que estdo fortemente centrados na rotina e na
burocracia que fazem parte do seu cotidiano.

Os usuarios relatam que na maioria dos CMS existe organizacdo e
regularidade das reunides, que geralmente ocorrem uma vez a0 mMEs.

Eventualmente sao realizadas reunides extraordinarias.

As reunides sé@o todo més, e todo més. Toda primeira quarta-feira do més. Entao,
ai é uma sequiéncia de conversas, de entrar em acordo, de ver o que tem que
resolver ou se nao resolveu. (Suj. 54)

Entretanto, os usuérios comentam que em alguns municipios ndo existe
regularidade das reunides, podendo ocorrer a cada 90 dias, ou de forma
extraordinaria para atender as solicitacfes da SMS.

N&o, aqui sempre os conselheiros se relinem, mais ou menos, ndo tem uma data
efetiva, mais ou menos assim noventa dias. Em caso extraordinério, as vezes
acontece de assistir uma reunido, ter uma reunido, que tinha que receber uns
aparelhos, foram montados uns postinhos, entédo fez uma extraordinaria. (Suj. 49)

Os usuarios relatam que em municipios menores os Conselhos ndo fazem as
reunides com regularidade sob o argumento de que, devido a proximidade
geogréfica, as trocas de informacbes entre os conselheiros e membros da

secretaria ocorrem mais facilmente.

E, também, estamos sempre tendo informag¢des com o Secretario ou com a moga
que coordena, estamos sempre perguntando como esta sendo. E como o lugar é
pequeno, é muito facil, as vezes, nem fazemos reunido, mas sempre quando é feita
reunido isso é levado em pauta. (Suj. 51)

Alguns usuarios vocalizam que, apesar de ser uma rotina o encaminhamento

das pautas com antecedéncia aos conselheiros, ocorre desrespeito do presidente
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do CMS junto aos conselheiros, no que tange ao encaminhamento prévio da
convocagao da reunido com as pautas a serem discutidas, resultando em pouco

tempo para aprovacéao e debate.

Inclusive numa reunido pra analisar e depois assinar. Entdo vai analisar primeiro
pra colocar a decisdo numa reunido seguinte. Acho que é dificil vocé analisar um
documento sem analisar. Geralmente o pessoal traz aqui e convoca o pessoal aqui
pra assinar. (Suj. 31)

Alguns conselheiros usuarios demonstraram que nao corroboraram com esse
tipo de pratica e exigem que o0s seus presidentes encaminhem as pautas com
antecedéncia para que tenham tempo suficiente para discussao mais aprofundada

dos diversos assuntos e posterior aprovagao.

No6s ndo aceitamos esse tipo de coisa. Gragas a Deus, pelo menos nisso ai o
conselho é unanime nesta gquestdo. Entdo essa é a forma. Quando convocam os
conselheiros, vai ao edital de convocacéo, vai explicando, vai ao formulario junto
com a convocacdo para que a pessoa leia, entenda e, até porque, se tiver algum
dado novo para ser incluido dentro daquela pauta. (Suj. 05)

N6s ndo aprovamos a toque de caixa. Esse ano néo foi aprovado nada ainda e ele
queria que nds aprovassemos a toque de caixa e nés ndo aceitamos. Entdo nés
queremos um material pra que a gente tenha tempo suficiente, pelo menos uma
semana ou duas pra analisar os processos, porque ndo é s6 chegar aqui assinar e
aprovar assim. (Suj. 17)

Observa-se que nesta classe os usuarios demonstram também que os CMS
enfatizam demasiadamente a importancia dos registros nas atas. O viés
burocratico (cultura da ata) € tdo forte que é presente até mesmo na relacdo
usuario e entidade representada, nos casos quando pessoas da entidade se

fazem presentes nas reunides.

A gente faz representar a nossa entidade, € uma pessoa daquela entidade para
ficar junto com eles do Conselho. Entdo a gente é um participante. Convida, é
lavrada uma ata, é registrada uma ata, e registrada no cartério, a gente tem. A
gente tem que assumir essa responsabilidade, e pelo registro de uma ata ainda.
(Suj. 11)

Todas as atas tém resolugBes, todas as reunifes sdo com resolugBes. Fica a
disposicdo de todos os conselheiros, o que eles quiserem ouvir e 0 que eles
quiserem ver e discutir tem na ata, qualquer problema que eles vejam eu estou
aqui a disposicdo em expediente normal. (Suj. 15)
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Em relacdo a capacitacdo para atuacdo no CMS, € comum ela se dar, na

pratica, por meio dos conselheiros mais antigos, que repassam informacao para

0s recém-chegados, principalmente a parte burocratica do funcionamento dos

CMS.

Um que é mais antigo explica o porqué daquilo, porque aquela verba veio, qual é a
necessidade de aprovacao, tém alguns leigos. Al a gente vai discutir aquilo ali pra
que seja aprovado em ata. No momento da reunido. Nunca é aprovado na hora, e,

sim, numa segunda reunido extraordinaria. (Suj. 21)

Devido a falta de capacitacdo e de uma preparacdo para o exercicio do

cargo, 0s usuarios se atém a funcdo mais burocratica do seu leque de atribuicdes,

com o discurso fortemente caracterizado pelo o que podemos chamar aqui da

“cultura da Ata”.

Porque se eu disser para vocé, eu acho que de todos os Conselhos que foram
montados, nenhum teve um conhecimento profundo. Se vém, por exemplo,
duzentos mil reais para um hospital, se realmente foi gasto, o que néo foi gasto.
Com esse novo Conselho ja foi citado em ata, que € pra prestar essas contas pro

novo Conselho, pra gente acompanhar. (Suj. 21)

Quanto a outras praticas desenvolvidas pelos CMS, ha orientacdo para que

os conselheiros facam visitas regulares aos estabelecimentos de salde, com o

registro formal dos locais e horarios visitados. Essa orientagdo visa dar maior

visibilidade ao CMS.

N6s sugerimos que eles marcassem suas visitas e documentassem marcando dia
e hora, se possivel até o tempo que a visita durou, para ter mais contato. E
simples, sé para ter um registro e uma garantia de como esta sendo visitado. Hoje
0 Conselho esta tendo um privilegio de estar bem conhecido por seu trabalho, e
ndo pode ficar parado, isso néo resolve. (Suj. 51)

Os usuérios relatam ainda que existe a intencdo de uma atuagdo mais

préxima dos conselheiros com os profissionais e com propostas articuladas mais

diretamente com 0s usuarios.

A nossa intengdo é de atender juntamente com os profissionais da saude tentando
colocar mais em prética, e o Conselho estd trabalhando muito para levar essa

proposta diretamente com os usuarios. (Suj. 51)
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No depoimento abaixo se verifica que em alguns municipios ja se iniciam
algumas parcerias entre os profissionais e Conselhos de Saude para resolucao de

problemas especificos da populacgéo local.

Ultimamente, por exemplo, tivemos um caso num um determinado local, com um
agente de salde, e a primeira reunido do Conselho discutiu o problema e foi muito
bem finalizado. (Suj. 51)

A analise das dendncias também faz parte da rotina dos conselheiros. A
populagdo é incentivada a apresentar os problemas relacionados ao atendimento
para o CMS, por escrito. Quando isso ocorre, geralmente os vereadores chamam

0 Secretario de Saude e os técnicos da saude para a apuracao dos fatos.

Denuncias, porque tém muitas denuncias, essas sdo apuradas e a gente vé se tem
fundamento e faz por escrito com a identificagdo do denunciante e, a partir dai,
serdo formuladas as pautas. (Suj 15)

Agora os vereadores chamam de imediato, |4 na camara, o secretario, os médicos
pra se explicarem, o que foi que aconteceu de errado. Bem, eu ja disse que na
Ultima reunido o Conselho tem que ficar mais unido, fazer duas reunides por més,
pra que a gente possa acompanhar de fato os problemas da salide do municipio.
(Suj. 21)

Outra pratica do CMS diz respeito a fiscalizacdo das contas publicas em
saude. Uma das formas utilizadas para a fiscalizagdo das contas € o exame do
extrato do balancete de gestdo, com 0s recursos discriminados principalmente na
Atencdo Basica, que € apresentado pela Secretaria de Saude. Os usuarios

relatam que dessa forma podem tomar conhecimento da aplicacdo dos recursos.

Nesse extrato vem discriminado quanto vem pra ateng&o basica, todos os valores,
e dai eu vejo no que foi gasto. E, quem comparece, sim. Até porque as reunides
sdo feitas durante a semana e alguns comparecem, outros ndo. Mas os que
comparecem tém o conhecimento de que é feito dessa forma. (Suj. 15)

A analise e a formulacdo do novo plano de saude sédo feitas por uma
comisséao, geralmente composta por dois ou mais conselheiros, que se debrucam
sobre o plano antigo para acrescentar novos pontos. A estratégia para elaboracéo
do novo plano é muitas vezes baseada no crescimento populacional. N&o existem

critérios definidos para agbes fundamentadas nas necessidades de saude da
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populagdo. Os conselheiros se utilizam da informacéo dos profissionais de saude

gue trabalham na rede para proposi¢cdes no plano de saude.

Geralmente ¢ colocado um ou dois conselheiros para trabalharem no plano. E feito
de acordo com o plano anterior, n6s vamos vendo as necessidades, a demanda
que cresceu de ontem para hoje, se podia trabalhar desta forma. Porque nds temos
um plano hoje com uma demanda que cresceu ai, mil habitantes a mais. Entéo,
nés geralmente discutimos essas pautas desta forma. Temos pessoas dentro dos
hospitais, alguns médicos e psicélogos que nos ajudam com informagfes e nas
discussdes que faremos. (Suj. 15)

Percebe-se que os usuarios vocalizam um componente fiscal e contabil muito
forte na rotina dos CMS. De acordo com a proximidade e a familiaridade dos
conselheiros com o tema, eles sdo escolhidos para examinar os documentos
encaminhados pela SMS. Existem relatos de conselheiros que foram escolhidos
inclusive pelos conhecimentos na area contabil, sugerindo inclusive que esse

profissional tem certo status dentro do CMS devido a especificidade do seu

conhecimento.

Fui convidado para participar do conselho ha sete meses atrds, pois havia
necessidade de conselheiros. A minha area é a area de contabilidade. Venho
trabalhando ja faz muito tempo, tenho certa experiéncia de dezenove anos na
funcéo, trabalho em Brasilia e aqui em santo Antonio eu sou comerciante (Suj. 21)

A Classe 1 indica ainda que, de modo geral, ha boa relagdo dos presidentes
de conselho com os usuarios, ha relatos que as decisdoes tomadas sdo de comum
acordo entre os membros do CMS. Segundo o0s usuérios, os gestores presidentes
dos conselhos tém um discurso apaziguador, no qual relatam boa vontade e

disponibilidade para atender as queixas e esclarecer as duvidas dos usuarios.

O que for aprovado e que serd encaminhado, nés ndo fazemos, nem o presidente,
nem ninguém nunca fez até hoje nada arbitrario a ndo ser em comum acordo com
o conselheiro. (Suj. 05)

Nesta classe h& também relatos sobre estratégias para fomentar a
participacdo da comunidade nos Conselhos de Saude. Em alguns municipios a
populagdo € convocada para reunides abertas quando o assunto € percebido com
maior interesse pelos conselheiros. Os CMS utilizam-se das mais variadas

estratégias para a comunicagdo com a populagéo.
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Quando precisa de mais popularidade, nés antecipamos a reunido na Ultima quinta-
feira do més, por uns quinze dias nés comunicamos com um carro de som na rua a
necessidade da presenca da populagéo e o que sera discutido em pauta. (Suj. 21)

Outro componente tido como essencial para a melhor atuacdo dos CMS,
devido a falta de participacdo mais ativa da comunidade nas questdes relativas a

saude da populacéo, diz respeito a necessidade de maior aproximagdo com a
comunidade.

Ai digo o que estd acontecendo e tem gente que tem interesse em saber, mas
outros eu comego a falar e eles viram as costas e saem. N&do conseguem fazer.
Inclusive, eu até ja falei com a presidente de marcar umas reunides nos bairros,
dividir, sabe? Faz uma semana num bairro, outra semana faz no outro la. (Suj. 31)

Os usuéarios demonstram que em seus municipios todas as deliberacbes
aprovadas no Conselho e nas assembléias sdo divulgadas para a populacéo.
Também sédo divulgadas acdes que os conselheiros consideram como avangos na

gestdo, como no caso da inauguracdo de novas unidades de saude.

Tudo que é aprovado no Conselho, nas nossas assembléias, na nossa reuniéo de
diretoria e depois em assembléia, nds apresentamos para a populagao, inclusive os
beneficios que ttm como quando nés inauguramos aqui os PSF que eu apresentei
para a comunidade. (Suj. 5)

As conferéncias de saude séo percebidas como um dos poucos espacos com
potencial para capacitacdo e orientagdo dos CMS. O didlogo e a troca de
experiéncia com o gestor também é apontado como algo positivo para a

atualizacdo dos usuérios.

Depois daquela conferéncia, saimos de l& com a conviccdo que o conselho
funcionaria daguela maneira muito adequada. Todos que estavam |4 no momento
sentiram que foi uma capacitagéo, foi o primeiro passo, por sinal, muito bem dado.
(Suj. 51)

3.2 Classe 4: Dificuldades e Condicionantes para o Exercicio do
Controle Social — A Angustia por Legitimidade

Nessa classe, inicialmente os usuarios relatam um isolamento do seu

segmento dentro dos CMS, ha queixas da relagdo com os gestores e prefeitos,
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gue muitas vezes ndo o0s recebem sequer para audiéncias. Sentem-se
desprestigiados, pois, na sua visdo, 0S maiores avangos na area da saude sdo em

decorréncia da atuacao dos CMS.

Infelizmente, também, eu marquei trés reunides com o prefeito, trés vezes eu
procurei falar com o prefeito e ele ndo me respondeu. Quer dizer, ele ndo me
recebe nem pra dizer ndo. Entdo essa é a maior dificuldade, eu acho que tudo que
a gente esta vivendo hoje é conquista do Conselho de Sadde. (Suj. 11)

Acerca de sua atuacdo, os conselheiros relatam dificuldades geradas pela
falta de conhecimento sobre os diversos problemas sociais, bem como que se
sentem angustiados pela perene falta de verba ndo s6 na area da saude, como

nas demais areas sociais.

Assim, porque tudo que a gente vai fazer a gente depara muito na falta de
conhecimento de causa mesmo, e se vocé vai tentar resolver um problema social,
o0 social ndo tem verba, se vocé vai tentar resolver um problema de salde, a saude
ndo tem verba. (Suj. 46)

Algumas falas dessa classe reiteram o problema da auséncia de um
processo de qualificacdo dos CMS. Os conselheiros sentem que falta de

capacitacOes tem gerado morosidade nos processos do conselho.

Nenhuma capacitagdo. Eu deixo a desejar, a gente sente que esta precisando
disso, o Conselho, isso que vocé colocou agora ha pouco, dessa capacitagdo
mesmo pra cada um saber o papel mesmo que ele tem dentro do Conselho, eu
acho que a gente trabalha as vezes muito devagar, muito como uma necessidade,
uma coisa as vezes até imposta. (Suj. 46)

Além disso, 0s usuarios relatam que as secretarias de saude néo
disponibilizam nenhum recurso financeiro para o funcionamento dos CMS.
Comumente os CMS ndo possuem infra-estrutura basica como recurso humanos e

equipamentos.

Eu acho muito interessante essa questdo das verbas que sdo colocadas. Se
tivesse uma pessoa e um computador pra estar olhando ali, 0 que é que custava ao
prefeito dar uma ajuda de custo pra poder manter uma secretaria ali, por conta
daquilo. (Suj. 11)

Nessa classe, revela-se ainda que, para alguns conselheiros, existem varios
interesses dentro dos CMS que vao além da atuacdo em prol da comunidade.
Alguns conselheiros contam que entraram no Conselho buscando trabalho. Ja
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outros entraram para cumprir apenas a obrigacdo legal de haver representantes
de usuéarios nos CMS. Como conseqiéncia desse processo, o trabalho do
Conselho fica depositado para algumas pessoas que sdo mais compromissadas

com o coletivo.

Outros com segundos interesses, igual ao que eu estou te falando, que eu procurei
o0 Conselho porque eu estava precisando trabalhar, pra ver se eu conseguia, e
outros, assim, porque precisa ter o Conselho, entdo, ele existe, mas na verdade
deixa a desejar. Geralmente é dez, fica mais acima de dez, ndo ha, assim uma
interagao. (Suj. 46)

Outro ponto tido como dificultador para o exercicio das atribuicbes dos
conselheiros sdo as influéncias politico-partidarias no municipio, podendo influir
negativamente na atuacdo dos usuarios. Estes se sentem muitas vezes

constrangidos quando os candidatos apoiados por eles perdem as elei¢oes.

Mas a maior dificuldade é essa, é a oposic¢éo politica, porque as vezes a gente se
envolve com um candidato que perde, e outro entra, e, as vezes, a gente ndo tem
condig8es de falar. (Suj. 11)

Os rodizios resultantes das nomeac¢des politico-partidarias dos Secretarios
de Saude também se fazem sentir de outras maneiras dentro dos CMS. Os
conselheiros percebem que falta renovacdo dos seus membros, principalmente
guando hé troca dos gestores resultante das eleicdes e acordos politicos. Inferem
ainda que, dependendo do grau de envolvimento do conselheiro nas atividades,

podem continuar no CMS independente dessa rotatividade.

Infelizmente isso ai ndo e s6 em Cristalina. Infelizmente o Conselho de Saude atua
dois anos com uma gestdo, dois anos com outra, e quando a gente participa, a
gente vai ficando. (Suj. 11)

Esta classe também evidencia a informacdo sobre os direitos da populacéo
como um dos maiores problemas a ser enfrentado pelo CMS. Associada a essa
guestdo, os usuarios referem-se ao contato mais préximo com a comunidade

como uma das maneiras para viabilizar as informacdes junto a ela.

Procuram-me, principalmente na parte de informag&o. Eu acho que nosso povo é
muito mal informado, muitas vezes ndo sabem nem os direitos que tém. E eu sou
uma pessoa que gosto muito de estar no meio do povo. (Suj. 11)
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Existe pouca divulgacao das atividades e do papel dos CMS, o que, na visdo
dos usuérios, justifica a baixa participacdo da comunidade. Devido a falta de
incentivo para uma maior participacdo, ha usuérios que afirmam que os Conselhos

operam apenas para cumprir a lei.

Eu acho assim, que deve haver uma melhor divulgagdo mesmo(...) tem muito
pouco, quando tem uma reunido convida, ndo vem ninguém, exatamente por isso
Procura, mas é dessa forma que eu te falei, acho que ndo ha um incentivo, e acaba
sendo apenas um cumprimento.

Nao existe um fluxo definido dentro dos CMS para mediacao das demandas
da comunidade e destas com a SMS. Os conselheiros sdo acionados diretamente
para resolver os problemas da populacdo, ouvem e debatem esses assuntos no

Conselho para levar uma resposta ou dar providéncia a estas demandas.

Ou alguém vem a mim para pedir a ajuda pro Conselho para poder resolver aquilo.
Entdo eu sou obrigada a ouvir das pessoas, debater aqui e levar a resposta do que
eles acham e do que ndo acham, do que é que tem que ser feito. (Suj. 54)

Em relacdo as informacdes em saude, os usuérios relatam que ndo atuam
diretamente nessa acdo, mas que sentem que sao um elo de informacao
importante para a populacdo. Existe a percepcdo de que as informagcbes em
saude sdo desenvolvidas no dia-a-dia pelos agentes comunitarios de saude,

agentes de endemias e pelos postos de saude.

Mas n&o é uma coisa assim informativa: ah, aconteceu aqui eu levo pra la ndo. E
na medida do necessario. A gente fica praticamente como um meio de informagéo.
E mais no dia-a-dia, através principalmente dos agentes de saude, dos agentes da
dengue, tem outra coisa, pela procura nos postos de saude. (Suj. 11)

Esta classe demonstra ainda um discurso que relaciona de maneira vigorosa
0 setor saude as outras areas da administracdo publica direta, e destas com o
legislativo local. Os usuérios sugerem que o setor saude pode contribuir mais na
administracdo publica do municipio e relatam avancos na articulacdo com a
Camara de Vereadores na questao da vigilancia em saude. Também gostariam de
contribuir mais diretamente junto ao gestor para o enfrentamento das questdes de

saude.

O pessoal que esta trabalhando na area da saulde é pra levar a conhecimento,
principalmente pra administracdo publica ver o que esta sendo feito. Ao mesmo
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tempo em que ele pediu para os vereadores mudarem a vigilancia também, pra
quando surgir algum problema, procurar a secretaria pra gente poder ajudar. (Suj.
11)

Apesar dos problemas relacionados aos CMS, os usuarios entendem que a
prestacdo de contas pelo gestor, na area da saude, para os conselheiros é um
grande avanco. Vocalizam ainda que se 0s outros setores da politica publica

tomassem essa iniciativa, a populagao estaria mais bem conscientizada.

O que eu acho mais interessante, 0 que eu vejo como avango muito grande, eu
ainda falo que se o Poder Publico prestasse contas como a Secretaria de Saude
presta contas pra gente, seria excelente, porque a gente tem consciéncia de tudo.
(Suj. 11)

Ainda na relagéo para fora do Executivo, para os conselheiros, a autonomia
do Judiciario e do Ministério Publico é parcial. Os usuarios apontam a dificuldade

do trabalho de fiscaliza¢do por conta disso.

E o que acontece, infelizmente, o Poder Judiciario e o Ministério Pdablico, eles tém
autonomia prépria, mas isso aqui ndo funciona, ninguém sustenta. O Poder
Judiciario e o Ministério Plblico aqui somos nés, a comunidade que pagamos
nossos impostos. E isso dificulta o trabalho de fiscalizagdo. (Suj. 18)

J& a articulacdo entre prefeitura e legislativo local, para os usuarios, facilita a

atuacdo dos conselheiros, principalmente por diminuir o isolamento destes.

N6s temos uma parceria muito boa, da administragédo, do prefeito, da Camara com
a salde, entdo eles andam no mesmo caminho, entédo é por isso que fica muito
facil para nés, porque existe uma unido muito grande. (Suj. 54)

Os potenciais conflitos entre o0s segmentos representados ndo sao
percebidos como algo dificultador dentro dos CMS. Os usuéarios ndo se sentem
antagonistas dos profissionais da saude ou do gestor, para eles, os interesses sdo
0S mesmos e nao deveria haver maiores embates. Também incluem a promotoria

publica nessa relacéo entre os integrantes do Controle Social.

Os meus interesses séo 0s mesmos interesses deles, entdo eu ndo tenho nenhum
conflito com o pessoal da saide, com muita seriedade. O presidente &, néo é facil;
o presidente do Conselho é muito competente e ndo deixar passar por nada e
depois nés temos ainda o promotor. (Suj. 54)

58



Os conselheiros trabalham em relativa harmonia e sem rivalidades, acreditam
gue apenas com a mobilizacdo de todos (promotores, veterinarios, etc.) e das

autoridades competentes podem solucionar os problemas da comunidade.

No6s conversamos 0 que tem que ser acertado, inicialmente, porque todos eles
trabalham para um bem em comum, na mesma dire¢do; entdo aqui, nao tém rivais.
No6s temos a presenca muito do promotor, dos veterinarios. Quando a gente
precisa, a gente vai atrds, nés vamos atrds e ndés vamos atrds da autoridade
competente naquele assunto e eles vém e nos ajudam. (Suj. 54)

Os conselheiros acreditam que atuar de forma unida traz mais forca para o
exercicio das suas atribuicdes, mais até mesmo do que a atuacdo isolada da
SMS.

O que ele pode fazer, onde ele consegue entrar, porque eu sei que em um
Conselho unido ele pode conseguir muito mais do que eu ao lado da secretaria ou
qualquer um assim. (Suj. 46)

Ainda relacionado a um trabalho mais integrado, os usuarios sentem falta de
uma atuacdo mais regional dos gestores, com informagdes mais unificadas na

RIDE sobre violéncia, atendimento hospitalar e outros.

Porgue primeiro n6és queriamos muito montar, tinhamos que montar, junto com o
prefeito, a RIDE tinha que fazer isso, era montar um escritério de informagées.
Entdo nés temos todas as informacdes de crimes, por exemplo, teria ali todo o
relatério das denuncias, no hospital também, todos os atendimentos,
principalmente nessa area de menores. (Suj. 11)

Os usuéarios se queixam ainda que ndo ha tempo adequado para a
fiscalizacdo dos gastos pelos conselheiros. Geralmente cada conselheiro pega um
lote de documentos referentes as contas para anélise, que no més subsequente &

repassado a outro conselheiro.

Nao da tempo da gente olhar, ndo da tempo da gente fiscalizar. Em se tratando de
fiscalizar os gastos, o Conselho ndo tem como fiscalizar os gastos, ndo tem. E
pouco tempo. Entdo naquele pacote de notas, de gastos, é passado pra todos os
conselheiros. Geralmente cada um pega uma pasta por um més pra dar uma
olhada, depois passa pro outro. (Suj. 11)

Apesar de ndo abordar os temas debatidos nos CMS diretamente, essa
classe faz breve mencéo aos assuntos que também fazem parte do cotidiano dos

Conselhos, mais notadamente relacionados ao modelo de atencdo da regido. Um
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dos grandes problemas avaliados pelos usuarios é 0 acesso aos Servicos e,
principalmente, aos exames, que cresce na medida da exigéncia de outras

especialidades.

Da populagdo, é 0 acesso aos exames mais dificeis, mais como que a gente fala.
Digamos que ndo temos aqui, que aqui a gente tem pouca coisa, pouco exame de
sangue, se apresenta uma especialidade diferente, é dificil conseguir. (Suj. 46)

Outro exemplo dos assuntos abordados pelos CMS sédo os hospitais
municipais, que s&o vistos como problematicos, inclusive abrigando os
funcionarios menos qualificados da rede de saude, quando estes ndo trabalham

bem nos outros locais, s&o lotados nos hospitais.

Pra vocé ter idéia, o hospital de Cristalina, como é mantido pela prefeitura, pro
hospital iam mais funcionarios que néo prestavam, que estavam com problemas de
salde, que ndo serviam pra outros locais, entdo mandavam pro hospital. (Suj. 46)

3.3 Classe 2: Participacdo e Representatividade nos CMS —integra  ¢ao

entre as duas formas de democracia

Esta classe apresenta um discurso tipico dos usuarios da regido de Pirineus
e do Distrito Federal. Nessa classe, o discurso dos sujeitos esta organizado em
torno da escolha dos conselheiros e das fragilidades dessa representacdo e das
possibilidades da participacdo direta, principalmente por meio das Conferéncias de
Saude. Trata também de questbes relacionadas a composicdo dos CMS, bem
como as representacfes dos usuarios acerca do controle social e da participacao
em saude.

Aqui, os usuarios iniciam a classe fazendo constantes referéncias a lei que
respalda a sua representacéo nos CMS. Eles falam da Resolucdo 333, que define
a composicdo dos segmentos representantes (gestores, prestadores,

trabalhadores e usuarios), no Conselho de Saude.

Essa lei trata da organizacdo dos Conselhos, entdo tem representantes dos
usuarios, gue séo eleitos em dois momentos, por exemplo, tm os representantes
da comunidade, das associa¢des populares. (Suj. 3).
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Além disso, nessa classe fala-se sobre o processo de escolha dos diversos

segmentos dos usuarios que devem compor o CMS, conforme também determina

a Resolucao 333.

E os outros também séo eleitos em seus seguimentos. Por exemplo, o conselheiro
representante dos usuarios através da unidade das doengas patolégicas, das
patologias. Eu acho que também tem os representantes dos trabalhadores e do
governo, que representam a gestdo. Entdo é assim a composi¢cdo do Conselho
hoje. (Suj. 3)

Entretanto, os usuéarios demonstraram que o0 processo de escolha dos

representantes dos usuarios tem sido bastante limitado. HA municipios em que

esse processo se da apenas por meio de encaminhamento de oficio a entidade

solicitando a indicacdo de um representante para o CMS. Além disso, evidencia-se

gue 0s mesmos representantes costumam ficar muito tempo no CMS.

Entdo é escolhido assim, cada entidade escolhe um representante e manda um
titular e o vice pra substituir o titular qualquer hora. Agora, nesses Ultimos seis anos
ndo teve nenhuma, anteriormente teve, mas nesses Ultimos ndo. Ah! Ai é assim: a

gente tenta dar o melhor, mas é. (Suj. 57)

Tem que levar pro Conselho pra ser analisado. Ser melhorado e tudo mais. Seis
anos! Seguidos assim, sdo escolhidos através do... eles mandam oficio pra
entidade, e a entidade, na... e. no caso eu era presidente, entdo veio eu e o

Vicente, que era o secretario do sindicato. (Suj. 57)

Como visto anteriormente, em muitos casos a renovacao dos conselheiros na

RIDE-DF se da de forma bastante lenta, inclusive com os suplentes sendo eleitos

mediante a saida dos titulares. Sobre os suplentes, eles atuam muitas vezes na

linha de frente, trabalham diretamente quando sdo acionados para substituirem os

titulares nas atividades dos Conselhos.

Como suplente eu atuei como se fosse titular, atuei mesmo, tive um papel que eu
diria preponderante nesse periodo. E fui agora reeleito, dessa vez como titular, na
Conferéncia de Salde do trabalhador, que houve agora, ano passado, e foi um

contingente maior de delegados. (Suj. 57)

Evidencia-se, ainda, que, devido a falta de participacdo mais ativa das

instituicbes nos CMS, a escolha de seus representantes fica prejudicada. A

escolha das instituicbes que serdo representadas no Conselho ndo segue critério

definido em alguns municipios. Muitas vezes, para comporem 0S representantes
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dos segmentos dos usuarios, se baseiam nos catalogos da Assisténcia Social que
conttm a relacdo das instituicdbes disponiveis. Entretanto, existem alguns
requisitos como as instituicbes serem de interesse publico e constarem no
cadastro nacional de pessoa juridica. Além disso, muitos usuarios estdo atentos

ao fato destas trabalharem, ou ndo, em favor da comunidade.

Entdo, é dessa forma que fazemos a eleicdo do Conselho, sdo escolhidas as
instituicbes, os suplentes e os titulares. Existe, inclusive, ja fizemos uma por
Luziania, e se ndo me engano, fizemos uma em Goiania. S6 que essa de Goiania
eu ndo participei. (Suj. 18)

Geralmente é muito dificil eles virem, realmente séo s6 mais as instituicdes que
representam o Conselho de Salde, entdo a gente comunica todas as ag¢des do
municipio, através da agdo social que tem um catalogo das instituicdes do
municipio, a gente avisa a elas, e ai fazemos a elei¢do. (Suj. 18)

Aquelas instituices mais bem votadas entram para o Conselho. Mas elas tém que
ter também utilidade publica municipal, cadastro nacional de pessoa juridica, tem
que provar que realmente trabalha, que esta prestando servigos a comunidade.
(Suj. 18)

Todavia, os conselheiros demonstram que o0 processo de escolha dos
representantes de usuarios € mais abrangente em alguns municipios. Nesse
sentido, percebe-se que eles consideram que a eleicdo para escolha dos
representantes € importante, principalmente envolvendo segmentos mais amplos

de representacdo das entidades populares.

Entdo la eu fui eleito com votacédo muito boa, eu e a outra conselheira ..., que hoje
é presidente da CUT, entdo nds fomos eleitos |4 nessa Conferéncia e somos dois
representantes de usudrios, mas com um seguimento mais amplo, por essas
entidades populares. (Suj. 3)

Os representantes, para participarem do Conselho de Salude sdo escolhidos
através de eleigbes. E feita uma eleicdo onde sdo chamadas as instituicdes. N&o
s6 as instituigbes, mas a comunidade em geral. O Conselho ndo é formado s6
pelas instituicdes, mas pelo agougueiro, pelo padeiro. (Suj. 18)

Ha um ponto considerado como de grande preocupacao pelos usuarios, que
€ o0 da possibilidade de os representantes da gestdo ou dos profissionais
ocuparem a vaga de usuarios e atuarem como se eles fossem dentro dos

Conselhos de Saude. Ha relatos até mesmo de representantes de portadores de
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patologias indicarem nomes para o Conselho, que, na realidade, trabalham para o
governo e com 0 governo, justificando de forma equivocada a maxima que, em

tese, todos somos usuarios do sistema.

Por que? Porgue o Conselho ainda tem pessoas la dentro, é triste dizer isso, que
muito embora, sejam representantes de usuarios, eles véem seguimentos que ali
por trds tem seguimento com o governo, entendeu? E uma entidade dessas
patologias, mesmo, sdo pessoas que trabalham mesmo com o governo, e a
entidade indicou eles como representantes de usuarios. (Suj. 3)

Apesar da importancia do Conselho, muitos usuarios se queixam da maneira
como sao vistos pela comunidade, sendo destacados em alguns momentos como
algozes do municipio. A fiscalizac&o intensa e as constantes denuncias que fazem
aos secretarios e junto ao Ministério Publico os caracterizam muitas vezes como
antagonistas dentro do Conselho. Os usuarios relatam ainda que séo excluidos de

diversas auditorias e outras diligéncias devido a essa logica.

Isso é de grande importancia. Infelizmente ndo € isso que acontece. Somos
tachados até de inimigos do municipio, porque nés cobramos, n6és denunciamos.
Infelizmente, n6és ndo somos bem vistos dentro do préprio conselho comunitario, da
associagdo atlética e outras instituicbes ndo somos bem vistos porque cobramos,

cobramos para que funcione. (Suj. 18)

E ai foi quando o Conselho levantou a questédo: porque o Conselho ndo esta
envolvido nessa auditoria? O Conselho e controle social. Por que ndo esta
incluido? Mas ai a gente sabe de outras coisinhas, e a gente sabe porque o
Conselho néo foi chamado. E infelizmente existe isso ainda. (Suj. 3)

Nessa classe ganha for¢ca também o discurso dos usuarios que faz distingéo
entre as formas de participacdo. Para eles, a participacdo social € garantida
através das instituicbes na RIDE, j& que os conselheiros apontam a pouca
participacdo da comunidade nos espacos destinados, como o0s conselhos de
saude. Porém, ha conselheiros que véem diferenca entre participacado
representativa e participacdo direta da comunidade, dando mais importancia a

ultima.

7

A participacdo social também € vista pelos usuarios como tendo dois

componentes bem definidos, a participacédo do individuo como cidadéo (direta) e a
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participacdo das entidades enquanto representadas no espaco do Conselho

(indireta).
Essa participacdo social pode ser vista, normalmente, em dois vieses: primeiro a
participagéo social das pessoas enquanto cidadds, e, no segundo momento, a
sociedade é representada através das suas entidades representativas, ou seja, 0s
nucleos da sociedade organizados. (Suj. 3)

Para os usudarios, a logica formal da representatividade nos CMS nao garante
a participacdo. A participagcdo nos municipios se da principalmente pelas
instituicOes representadas, com pouca participacdo direta da comunidade. Os
conselheiros também relatam a pouca participacao de entidades que representam
a populacéo rural dentro do Conselho, nem mesmo os sindicatos rurais estdo nos

Conselhos.

A participagdo social aqui em Novo Gama se da através das instituicdes.
Geralmente a nossa comunidade aqui, a populagdo aqui, ndo participa muito.
Quem participa mais sdo as instituiges. No caso da minha, que representa 0s
50%, e o conselho comunitario. (Suj. 18)

Existem muitos elos frageis na comunicacdo, que vao desde o conselheiro
usuario representado — entidade representada no Conselho — segmento ou
comunidade representada pela entidade. O didlogo do conselheiro, quando ocorre,
se da quase que exclusivamente com a entidade, que ndo repassa informacdes
para o0s seus representados.

A classe 2 também traz um discurso que em alguns momentos aproxima o0s
sentidos da participacdo em saude com o controle social. Para os usuarios, o pilar
gue sustenta o controle social € o da participacdo, que deveria envolver a
sociedade como um todo no primeiro momento, e, em um segundo momento, a

sociedade dentro do contexto da saude, através das suas associacoes.

Nesse caso se colocam ai as pessoas que participam do Conselho de Saude, ai se
completa essa participagdo social. Controle social estd assentado nesse pilar da
participacéo social, estd assentado neste pilar que envolve a sociedade como um
todo, o cidadéo, e num segundo momento a sociedade num contexto de salude, na

sua associagao. (Suj. 3)



Para os usuarios, a participacdo € o envolvimento dentro do seu contexto e
cotidiano, de modo a garantir seus direitos. O controle social é visto como algo

mais complicado, que depende de muitos outros aspectos.

E acredito que essa participagdo social seja a gente estar envolvido dentro do
contexto daquilo que a gente quer pra gente mesmo. Bom, ai j& € uma coisa mais
complicada. A questdo do controle social depende de varios aspectos. (Suj. 28)

A participacdo social também é entendida como tendo estreita relacdo com a
comunidade e com a defesa dos interesses da coletividade. Os usuarios buscam
uma relacdo com a area da saude, mas sem articular questbes mais amplas

relativas a cidadania.

Por participagdo social eu entendo o envolvimento da comunidade, nas questdes
concernentes as politicas de interesse da coletividade, no nosso caso, entendo que
essa participagado esta voltada mais especificamente as questdes de saude. (Suj. 3)

A classe 2 também destaca as conferéncias como um importante espaco no
discurso dos conselheiros. Para eles, as conferéncias propiciam um momento
impar para envolver seguimentos mais amplos da sociedade, como associacao de
moradores e sindicatos. Nas Conferéncias Municipais sdo convocadas diversas
entidades da area urbana e rural e contam com uma participacdo mais ativa da
populacdo. A possibilidade da participacdo livre da comunidade por meio de
manifestacdes durante o curto periodo da Conferéncia € muito bem avaliada.
Ademais, as Conferéncias servem muitas vezes de espaco para a eleicdo direta

dos representantes dos usuarios, com maior visibilidade para a comunidade.

“Pra melhorar, assim, pra as entidades que (...), associagdo de morador, que aqui
tém varias associacdes, tem o sindicato. Por exemplo, na Conferéncia Municipal de
Salde a gente convoca todas essas entidades, tanto da cidade quanto da zona
rural, o pessoal participava, eu mesmo fui entregar oficio chamando todas essas
entidades pra participar. (Suj. 03)

Entdo foi ela que participou da outra, mas sempre das Conferéncias que sdo
organizadas aqui em Buritis, hd essa liberdade também da populagdo se
manifestar. A populagdo participa. Que seja por duas horas, quatro horas, trés
horas, a populacdo é convidada, é convocada pra participar da Conferéncia. (Suj.
28)

Eles tém uma participagéo mais ativa nas Conferéncias, ndo sei o por qué, mas o
municipio tem uma participacdo mais ativa nas Conferéncias. Parece que o que
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gente entende, se ele for numa Conferéncia e ele dizer que quer isso ou aquilo,
parece que aquilo vai ser obedecido, cumprido. (Suj. 28)

Os usuarios consideram que 0s municipios participam das Conferéncias de
forma adequada, tanto da estadual e da nacional, quanto das outras Conferéncias
tematicas. As Conferéncias sdo consideradas importantes principalmente pelos
temas necessarios discutidos e por proporcionar uma participagdo mais direta, que
atende os anseios da populacéo.

Sempre participa, participa da estadual, quando é indicado pra nacional, dos
remédios. O municipio estd sempre participando. Bom, 0s temas necessarios pra
estar discutindo na Conferéncia, é realmente aquele anseio que a populagao quer.
Esse é o ponto basico. (Suj. 28)

Entretanto, hd muita disputa pelas vagas, principalmente com a capital
Goiania para a etapa nacional, o que exige articulacdo com os municipios vizinhos
para a garantia da representacdo. Para esses municipios, participar das
Conferéncias Nacionais € uma vitoria e sinal de status para os usuarios dentro dos
Conselhos. Os conselheiros também apontam que o usuéario tem que estar bem
preparado para as Conferéncias, tendo participado das etapas municipais e

estando ciente das necessidades de saude da populagéo.

Vocé tem que brigar com Goiania, e, gragas a Deus, a regido do entorno se uniu e,
quando chegar em Goiania, a gente tem que decidir. Aqui vocés séo tantos e nés
somos tantos. Porque, antigamente, quando chegava em Goiénia, Goiania dizia:
aqui vocés s6 tém tantas vagas. (Suj. 18)

N&o adianta sé pegar a pessoa, escolher, nomear e mandar pra |l e achar que esta
tudo bem, ndo é bem assim. Normalmente as necessidades sdo discutidas nas
Conferéncias.

A légica dos relatérios das Conferéncias segue o padrdo consolidado do
CNS, com relatorios municipais, que subsidiam a etapa estadual. Esta, por sua
vez, origina outro relatério que sera incorporado na etapa nacional. As etapas
municipais da Conferéncia contam com apoio do CES tanto para sua organiza¢ao

como para escolha dos representantes que farao parte da etapa estadual.

No caso, a representante aqui fez um relatério Unico, esse relatério foi discutido na
Conferéncia estadual, de 14 da Conferéncia Estadual saiu um relatério estadual, do
Estado. (Suj. 57)
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N&do é clara a forma como os conselheiros que participam das etapas
estaduais repassam as informagfes para os Conselhos Municipais ou trabalham
as questdes discutidas dentro do seu espagco no municipio. As diretrizes tracadas
na etapa estadual e nacional também néo repercutem imediatamente na pratica
dos Conselhos Municipais.

Ai, os meninos que participaram, eles trouxeram e foi discutido e foi debatido
dentro de uma reuniéo do Conselho Municipal de Salde. Ndo usamos as diretrizes
para condugdo das agdes. E eles convocam o Conselho pra ser discutido, mas o
Conselho esta um pouco devagar, ndo esta muito. (Suj. 57)

Os conselheiros também fazem mencao a importancia dos planos de saude,
e a possibilidade desses serem alterados nas Conferéncias e pela atuacéo direta
dos CMS.

E através das Conferéncias Municipais é que a populagéo, de uma forma geral,
pode demonstrar o seu interesse. E através do segmento, através do conselheiro,
pode fazer alguma mudanga, alguma adaptagdo no plano que este, por sua vez,
também é debatido, e discutido. (Suj. 28)

Ainda sobre o controle social, para os usuarios ele se restringe muitas vezes
a fiscalizacdo induzida pelo termo. O controle € feito por meio dos dados
conseguidos na propria Secretaria de Saude ou nas unidades de saude. Essa é a

maneira, na visdo dos usuarios, que o controle social deve ser feito.

Entdo, é dessa maneira que sdo representadas as instituicbes comunitarias no
Conselho. O controle social é feito através dos dados que a gente pega da propria
Secretaria de Saude, nos programas saude da familia e, junto com o colegiado dos
Conselhos, nés fazemos o controle social do Novo Gama. (Suj. 18)

Esta classe também sinaliza, ainda que de forma incipiente, os assuntos
discutidos nos CMS. O Conselho discute nas reunifes os servi¢cos de saude e o
atendimento a populacao, geralmente com a secretaria, demonstrando como tenta

organizar a rede de servico.

Ali entdo é discutido os temas. Ai, no caso, é o atendimento. O municipio tenta
fazer o melhor, tenta organizar as equipes nas unidades de saude, hoje tem,
parece, que vinte e duas ou vinte e trés unidades de saude, onde tem enfermeira,
tem um medico, tem auxiliar de enfermagem, tem. (Suj. 57)
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3.4 Classe 3 — O Conceito Ampliado de Saude na Regi &o e a Fala da
Promocéao

Esta classe apresenta um discurso tipico dos usuérios da regido do Entorno
Sul. Aqui, o discurso dos sujeitos esta organizado em torno de assuntos que
transcendem o setor saude. Possui um forte componente regional, caracterizado
por um discurso proximo ao da promocdo da saude e com enfoque na
intersetorialidade. Os sujeitos caracteristicos dessa classe fazem correlagbes
entre a contaminacdo do meio ambiente, o desgaste do patriménio histérico da
regido e tangenciam os determinantes sociais em saude como um dos temas a ser
enfrentado pelos conselheiros.

Nela, os usuérios apontam a contaminacdo da agua como um potencial
problema para a saude dos moradores que a utilizam. Revoltam-se com os lixdes
a céu aberto, depdsitos que matam as nascentes e o lixo que desce junto com as
aguas pluviais. Acreditam ainda que o Conselho tenha que se responsabilizar por
essas questdes para prevenir futuros impactos na salde do municipio. Outra
preocupacdo € com a contaminacdo dentro das préprias casas, ou por falta de
cloro, ou por falta de limpeza das caixas de agua pelos moradores, acarretando
em doengas como micoses, etc.

Abaixo de varios quildometros é jogada a agua que foi coletada, os detritos, e
mandada novamente pra Saia Velha. Essa agua corre 0 seguinte risco: as
bactérias do cérrego vao chegar onde esta o tratamento. Vocés correm o risco de
contrair sérias doencas. (Suj. 25)

O que acontece? Cai a chuva, aquilo ja desce pras nascentes. E vocé imagina a
contaminagéo que aquilo vai fazer na Saia Velha, onde a gente bebe agua. (Suj.
25)

Entdo sdo coisas assim que a gente vé dentro do municipio e fica revoltado. O lixo
jogado inadequadamente. Tém varios lixdes a toa. Tém varias nascentes morrendo
dentro do municipio, que a gente fica revoltado. E que v&o chegando latas
contaminadas, papeldo, plastico, garrafa pet, descendo nessas aguas pluviais
dessa rodovia que ndo tem uma determinagdo de quando vai arrumar. (Suj. 25)

Entdo da uma série de consequéncias. Entdo o que acontece: a agua, estando
contaminada, as doengas sdo mais provaveis dentro do municipio, se ndo tem um
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tratamento adequado, v&o ocorrer varios fatores de doenca, ndo é isso? E desse
jeito que eu entendo, pelo Conselho nés sé temos apontado. (Suj. 25)

A preocupacdo dos usuarios com a questdo do lixo é tamanha na regiao,
gue ja mobilizaram especialistas de outros estados para estudos na tentativa de
incentivar a cultura de reciclagem junto a populacdo. Também ja se mobilizaram
regionalmente e articulardo junto ao IBAMA para providenciar um lugar para o
tratamento dos dejetos e a reciclagem do lixo. Outra situacdo que agrava esses
problemas é referente a questdo das terras pertencentes a Unido e da grilagem,

que é caracteristica na regiao.

Entéo, sdo consequéncias sérias. O lixo que também néo esta adequado, porque
ndo tem um lugar adequado, deveria estar fora da parte urbana, a 16 km. Nés
chegamos a trazer gente de Santa Rosa, la do Rio Grande do Sul, técnicos que
vieram resolver o problema do lixo de oito municipios, na gestdo que eles fizeram
14, onde é reciclado o lixo, coisa que a gente ndo consegue N0 NOSSO Municipio.
(Suj. 25)

A Cidade Ocidental, Novo Gama, Luziania, nés chegamos a concluséo que poderia
se unir e arrumar um lugar em Luziania, no ingua, que pudesse tratar. Teria que
arrumar trés lugares pro lIbama aprovar qual lugar que podia fazer esse lixo
reciclado e tratado. Esse seria o ideal. (Suj. 25)

Para os usuarios, a questdo da contaminacdo da agua também tem impacto
indireto na saude. Pela ndo utlizacdo do potencial turistico da regido em
consequéncia dessa situacdo, o municipio perde divisas que poderiam injetar

recursos para a saude na regiao.

Vocé vé tanta coisa que podia ser parte turistica, e melhorar a salide da populagéo.
Nessa agua, que estd sem preservacdo. Entdo sdo coisas assim gque a gente vai
vendo, e vai ficando chocado com a situacdo. E que na Saia Velha o trator anda
puxando lixo pra dentro, na chacara Ipiranga, anda puxando lixo pra dentro do rego
da Saia Velha. (Suj. 25)

Outra preocupacdo relatada pelos usuarios se refere a questdo do
desmatamento, que nao estd sendo enfrentada. Consideram que um meio-
ambiente saudavel também é direito da populacéo e que deve ser defendido por
todos os cidadaos.
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Talvez mudaria. mas dizem que ndo, que pioraria. E vocé vé a mata sendo
devastada. Se vocé olhar hoje em dia a planta do Valparaiso, vocé nota que esta
devastando cada vez mais. (Suj. 25)

A classe 3 também evidencia um discurso dos usuérios preocupados com o
patrimonio cultural da cidade. Os moradores da regidao reclamam da
descaracterizacdo que ela vem passando, com desrespeito pela riqueza historica
da regido. Indagam ainda que uma populacdo que nado conserva seu patrimonio
histérico ndo se conscientizara para resolver outros problemas, como o da
contaminacgédo da agua.

Estdo arrancando piso que veio da franca com facéo, eu fico revoltado..., ndo tem
jeito, uma farméacia do tempo de D. Pedro Il, todinha original que eu vi com meus
olhos, o dono morreu, o filho descaracterizou a fachada toda. (Suj. 25)

Chefe de Gabinete, Secretario do Ministério do Planejamento, ai falei: ah, isso aqui
vai derreter; ah, ndo vai derreter ndo. Isso aqui € um patriménio que deveria estar
guardado em um museu. Vocés vao jogar isso fora? Ai fui conversar com o sr ....
(Suj. 25)

Agora, vocé imagina essa agua nossa quando chega aqui em baixo, vocé imagina
as consequéncias das doengas que podem ter, vir por meio disso ai. Entdo o ...
ficou preocupado: vocés ndo conservam nem o patrimdnio de vocés, vocés nao
conseguem guardar as raizes da historia de vocés. (Suj. 25)

Os conselheiros ficam revoltados com a falta de investimento em uma
politica cultural na regido. Denunciam esse e outros descasos por meio de cartas
e memorandos aos trés niveis federativos.

O governo ndo investe dinheiro na cultura. Eu fico revoltado quando eu vejo 14, o
centro profissionalizante de Brasilia, 0 na norte, que eu fui ver. (Suj. 25)

Contatei o Ministério do Planejamento, falei pro ..., que veio atras desse patrimoénio.
O telefone eu vou arrumar e vou entregar pro governo do DF. Vou fazer uma carta
e vou entregar |4, que isso é uma vergonha. (Suj. 25)

Ainda com relacdo a outras areas que aparentemente extrapolam o campo
da saude, mas que guardam correlagcdo com ela, a questdo do financiamento
novamente vem a tona. Reclamam que a falta de recursos é a desculpa de todas
as areas sociais, e sem dinheiro fica dificil avancar no sentido de uma melhor

gualidade de vida.
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Qual o segundo? Dinheiro. Qual o terceiro? Dinheiro. O quarto? Dinheiro. Sem
dinheiro vocé nao faz nada, vocé ndo consegue chegar a lugar nenhum. (Suj. 11)

Outra questdo sublinhada nessa classe refere-se aos problemas em
decorréncia do uso de drogas na regidao. Os conselheiros apontam o uso de
drogas pelos jovens no Entorno Sul como motivo de preocupacdo, ndo so pelo
crescimento da violéncia, como também por seus impactos na saude com o
crescimento de doencas infecto-contagiosas associadas ao uso de seringas.
Vocalizam ainda que ndo ha uma politica de prevencéo e reabilitacdo para esses
jovens. Para os membros do Conselho, uma acdo importante seria o policiamento
comunitario e educativo junto a populagdo. Outra estratégia para enfrentamento
do problema de drogas no municipio se da por meio da educacédo, com estreita

articulagdo com a escola onde os jovens estudam.

Quando ele veio morar em Valparaiso, ele falou assim: os jovens estdo a toa, meu
filho aprendeu a usar droga foi aqui, acabou morrendo de Aids, usava bico de
cocaina. O ... morreu cedo usando drogas, oh ..., aqui precisa fazer um trabalho
urgente. (Suj. 25)

E deveria estar sendo feito o policiamento comunitario, para ensinar a populagédo
como agir, num caso desses, deveria estar levando ao conhecimento pros jovens
que a droga é prejudicial a saude. (Suj. 11)

Estou te emprestando aqui o data show porque vocé ndo tem, pra mostrar o
trabalho de vocés aqui, na minha escola, ta precisando de um tratamento desses.
Tém jovens aqui que estdo na faculdade e tém vergonha porque eles usam droga,
querem largar e ndo tém quem dé apoio num trabalho desse pra ele poder
esclarecer o que esta usando. (Suj. 25)

Outra preocupacdo dos conselheiros, e que guarda forte relagdo com o
componente da regionalizacdo, € o deslocamento dos pacientes até Brasilia. Os
usuarios ja fizeram inclusive levantamento de fluxo automotivo na regido para
argumentar sobre as dificuldades relativas ao constante deslocamento de
pacientes para o DF. Também ha preocupacao quanto ao estado dos veiculos que
fazem o transporte dos pacientes, que, segundo 0s usuarios, estdo em péssimo
estado. Tentam debater o assunto nas reunides dos Conselhos e com o gestor,

mas encontram siléncio e muita resisténcia.
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(...) Fui atrés de pesquisa. Fiquei sabendo que passam cerca de cento e quarenta
mil veiculos. Agora, vocé imagina, esperar uma ambulancia pra levar até Brasilia
pra ser tratado. (Suj. 25)

Ai quando cheguei l4, o que acontecia: ela estava com mais de 80.000 km rodados,
era uma ambulancia velha, os pneus estavam novos, a porta traseira estava
abrindo, corria o risco de a maca cair no meio da rodovia transportando a pessoa.
(Suj. 25)

Ainda sobre as questfes tratadas sob o prisma da regionalizacdo, o0s
usuarios refletem sobre o deslocamento médico entre os municipios do Entorno
Sul e Brasilia em busca dos plantdes que rendem um dinheiro extra para esses

profissionais, resultando na sua nao fixagdo no municipio.

Como ele trabalha dez dias por més, ele pega escala em Brasilia e Luziania
também. E porque ele trabalha dez dias? Doze horas? Sao seis turnos de doze
horas, sai mais ou menos essa média, entdo, ele pega plantdo também em
Luziania ou em Brasilia. (Suj. 11)

A caracterizacdo dessa classe é concluida com os discursos dos usuarios
abordando a questdo dos habitos saudaveis e do descaso dos gestores em
relacdo a essa tematica. Os usuarios também reclamam da falta de uma politica
de promocao de exercicios fisicos, apontam que € muito dificil praticar esportes na
regido, onde ndo ha quadras desportivas ou ginasios.

Esta mentindo, porque o municipio ndo tem. N&o tem onde se fazer exercicio fisico
de saude, ndo tem um esporte adequado. Tem um ginasio que ndo funciona. (Suj.
11)

3.5 Analise Fatorial de correspondéncia

Para a organizacdo dos dados no ALCEST foi utilizada a seguinte variavel
suplementar: “regibes da RIDE-DF”. Essa variavel se justifica pela hipotese
explicativa que as regibes mais urbanizadas possuem maior grau de organizacao
social, portanto, maior participacdo social em saude, as quais foram distribuidas

da seguinte forma: Entorno Sul, Entorno Norte, Pirineus, Unai e Distrito Federal.

Projection des colonnes et mots "*" sur le plan 1 2 (corrélations)
Axe horizontal: 1e facteur: V.P. =2906 (37.75 % de l'inertie)
Axe vertical: 2e facteur :V.P. =2696 (35.01 % de l'inertie)
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14| ROTINA E BUROCRACIA | |
13| NO COTIDIANO DOS CMS | |
12| Unai |
11| I I
10 | Entorno Norte | |

I
| DIFICU LDADES PARA O |
| EXERCICIO DO CS |
Pirineus | |

Entorno Sul |

| O CONCEITO AMPLIADO |

| DE SAUDE NA REGIAO E|
| | A FALA DA PROMOCAO |
| Distrito Federal | |
I I I
I | I
14| PARTICIPACAO E | |
15| REPRESENTATIVIDADE NOS CMS| |

+eooee| I I + - |----mmo- |-----+

Observa-se no plano fatorial que ha uma divisdo. De um lado encontram-se
os discursos dos usudrios das regifes do Distrito Federal e Entorno Sul, que estédo
mais associadas as classes 2 e 3, demonstrando uma maior organizacdo do CS e
participacdo mais ativa dos conselheiros no exercicio do controle social em saude,
com uma discussdo mais madura sobre participacdo e os determinantes sociais
em saude. De outro lado se verificam os discursos dos usuérios das regifes de
Pirineus, Entorno Norte e Unai, que estdo associados as classes 1 e 4, que tratam
do funcionamento burocratico dos CMS e das dificuldades para o controle social

em saude.
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Embora os Conselhos possam contribuir para a consolidacdo de formas mais
democraticas de representacdo de interesses, o seu funcionamento € influenciado
pela realidade concreta das instituicdes e, principalmente, pela cultura politica dos
municipios. Nesse particular, atualmente h& evidencias de que a capacidade
organizativa da sociedade civil no Brasil varia de acordo com as caracteristicas
demogréficas, econbmicas e politicas das cidades. Em cidades maiores ou em
municipios onde os movimentos popular e sindical sdo mais organizados, a
participacdo dos representantes dos setores populares no CMS tem sido bastante
satisfatéria. JA4 as cidades pequenas com economia baseada na producdo
agropecuaria sdo marcadas por relacdes entre governo e grupos de interesses
com caracteristicas clientelistas e paternalistas (CORTES, 2002).

A Regido de Pirineus possui alguns municipios com caracteristicas
urbanizadas e outros mais com caracteristicas rurais. Como visto anteriormente na
classe 1, os municipios dessa regido tém mais dificuldades para encontrar
diversidade de grupos sociais organizados. Conseqientemente, se deparam com
restricdo para comporem os Conselhos com representagdes variadas, 0 que tem
dificultado a colocacdo em pauta de uma diversidade de interesses e
necessidades. Esses sao fatores que contribuem para a adogao e a cristalizacao
de praticas mais “burocratizantes” no ambito do CS, ou seja, que mantém os CMS
relativamente  estruturados para operacionalizacdo dos procedimentos
relacionadas a aprovagado das demandas da Secretaria Municipal de Saude.

As regides do Entorno Norte e Unai, também tém caracteristicas
socioecondmicas semelhantes a regido de Pirineus, com uma economia agraria
consolidada. Essas trés regides compdem uma grande classe que trata da rotina
dos CMS, porém, sd@o nas regides do Entorno Norte e Unai onde as dificuldades
para o exercicio do CS e a angustia por legitimidade sdo mais sentidos nos
discursos dos usuarios. Na tentativa de romper o isolamento dos usuarios, a
relacdo com o Ministério Publico e o Legislativo local € sempre evocada. As
dificuldades vocalizadas vao desde a falta de capacitacéo, passando pela falta de
infra-estrutura dos CMS, chegando nas influéncias negativas do jogo politico-

partidario na atuagéo dos conselheiros.
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O Distrito Federal traz na sua historia a tentativa de um outro modelo de
atencdo a saude, apesar dos desvios constatados atualmente, existe um certo
acumulo na Capital Federal por ter recebido os diversos movimentos que se
articularam em prol da criacdo do SUS e por ter sediado as Conferéncias
Nacionais de Saude consideradas de maior vanguarda pelo movimento sanitario.
Brasilia, além de se transformar na “Meca” dos conselheiros a cada quatro anos,
também tem concentrado os representantes dos usuarios da regido por meio dos
varios cursos de capacitacao que a UnB tem oferecido nesses 20 anos de SUS.

Isso explica um discurso mais maduro dos conselheiros da regido, que, junto
com alguns municipios de Unai, caracterizam a classe 2. E aqui que uma
diferenciacdo sobre Controle Social e Participacdo em Saude, ainda que de
maneira confusa, pode ser evidenciada. Outra distincdo que pode ser subtraida
dessa classe é sobre a participacdo representativa, mediante a estrutura dos
Conselhos, e uma participacdo mais direta que se da nos espacos da Conferéncia.
Em que pese a figura do delegado também seguir a légica da representacéo, o
espaco aberto para a comunidade nas Conferéncias se constitui em uma
experiéncia muito bem avaliada pelos usuarios, além da possibilidade de eleicdo
dos representantes dos usudrios nos Conselhos, dando maior transparéncia e
legitimidade para o processo.

A regido do Entorno Sul se caracteriza por um crescimento urbano bastante
desordenado e com demandas mais complexas na area da saude. Contudo, &
uma area com maior riqgueza de grupos sociais organizados e politizados. Como
resultado, possui CMS com um discurso mais qualificado acerca de um conceito
ampliado de saude, trazendo os diversos determinantes com impacto no processo
saude-doenca. Por guardar estreita relacdo com a Classe 3, € aqui que uma
narrativa mais solida sobre o “territorio vivo” pode ser evidenciada e, como tal,
transcende o setor saude de modo a trazer as raizes histdricas e o patriménio
cultural da regido como assunto a ser tratado nos espacos dos CMS. Segundo
Milton Santos, o “lugar faz a diferenga”, pois “o homem n&o vé o universo a partir
do universo, o homem vé o universo desde um lugar”. O lugar, o chdo das

relacdes entre as pessoas, espaco vivo e dinamico da vida e da cidadania, € onde
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se concretizam as relacdes de cooperacdo e de poder. Tais territorios ndo séo
estaticos, nem se bastam por si sOs, sdo interdependentes em relacdo a outros
territérios, conectados entre si e com a historia da cidade. Muitas vezes, um
territorio pode ser o “ndo lugar”’, pois dali apenas partem ou confluem vias
expressas para outros lugares. Ha intenso movimento humano entre territorios,
nem sempre vivemos, trabalhamos e nos divertimos num mesmo territorio
(SANTOS, 2004).

Devido a essa movimentacdo humana e a uma relagcdo de maior intimidade
com Brasilia, no Entorno Sul é vocalizada a questdo do cuidado progressivo
(referéncia e contra-referéncia) a medida em que aumenta a complexidade para
os tratamentos e a dependéncia de Brasilia, o que, na visdo dos usuarios, impede
uma maior resolutividade das acfes dos servi¢os de saude.

Deve ser destacado, entretanto, que neste estudo ficou evidente que a
atencdo a saude e a conversao do modelo de atencdo ndo sdo objetos de analise
principal dos CMS, com estes nao influenciando na construcdo de uma politica
publica de saude voltada para as demandas e necessidades da populacdo nos
municipios. Nas quatro classes caracterizadas existem diversas explicacbes para
esse siléncio, que vao desde falta de capacitacdo, distanciamento dos usuarios
das suas bases, falta de informag&o para com a populagéo, criticas ao modelo de
representacdo, cultura centralizadora do gestor, rotinas burocratizadas do
conselho, baixa autonomia dos CMS, pouca legitimidade dos usuarios, condi¢cdes

precérias de trabalho e pouca participacdo da populacao, entre outras.
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CAPITULO 4 - DISCUSSAO

4.1 Classe 1: Rotina e Burocracia no Cotidiano dos CMS —a Cultu  ra da Ata

O que é denominado aqui de “rotinas burocratizadas” dos CMS, ou cultura da
Ata, aparentemente € predominante nos pequenos municipios da RIDE, e é a
caracteristica mais marcante do contetdo dos discursos presentes na classe 1.

Embora durante os anos 1980 tenha havido intensa mobilizacdo da sociedade
civil no Brasil, a estrutura organizativa dai resultante varia de acordo com a regido do
pais, com o Estado e com as caracteristicas demogréaficas, econdmicas e politicas
das cidades. A forca das instituicbes politicas e dos movimentos populares em
cidades grandes, por exemplo, tende a tornar viavel a participacdo de grupos de
presséo, determinando o tipo de envolvimento que os usuarios teriam nos Conselhos
e nas Conferéncias de Saude.

Clientelismo e paternalismo ainda sdo caracteristicas marcantes nas relacoes
entre governo e grupos de interesse no Brasil, especialmente nas pequenas cidades
e nas areas rurais menos industrializadas do pais. Embora a existéncia de foruns de
participacdo possa colaborar para a consolidagdo de formas mais democraticas de
representacdo de interesses, eles tém seu funcionamento limitado e condicionado
pela realidade concreta das instituicdes da cultura politica dos municipios brasileiros.
Mesmo levando em conta tais restricbes, ha autores que defendem que onde os
movimentos popular e sindical sdo mais organizados, tem havido envolvimento
constante de representantes dos usuarios nos espagos publicos dos Conselhos e
das Conferéncias de Saude (CORTES, 2002).

Essas determinagfes historicas e culturais dos municipios apontadas acima
também sao claramente evidenciadas na RIDE. A falta de uma maior vitalidade no
trato com os movimentos sociais e de diversidade nos grupos organizados que
deveriam pautar o setor saude deixa para os Conselhos pouca coisa a fazer. Como
esses municipios tém obrigacdo legal de estruturar um CMS para receber os
repasses fundo a fundo, mergulham em uma forte burocracia, marca que constitui a
maioria dos CMS da RIDE.
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A teoria da burocracia foi formalizada por Max Weber, que, partindo da
premissa de que o traco mais relevante da sociedade ocidental, no século XX, era o
agrupamento social em organizagfes, procurou fazer um mapeamento de como se
estabelece o poder nessas entidades. Construiu um modelo ideal, no qual as
organizacdes sdo caracterizadas por cargos formalmente bem definidos, ordem
hierarquica com linhas de autoridade e responsabilidades bem delimitadas. Assim,
Weber cunhou a expressao burocratica para representar esse tipo ideal de
organizacao, porém, ao fazé-lo, ndo pensava se o fendbmeno burocratico era bom ou
mau. Weber descreve a organizagcdo dos sistemas sociais, ou burocracia, num
sentido que vai além do significado pejorativo que por vezes tem. A burocracia,
entdo, podia ser definida da seguinte forma: aparato técnico-administrativo formado
por profissionais especializados, selecionados segundo critérios racionais e que se
encarregavam de diversas tarefas importantes dentro do sistema (WEBER, 2002).

O problema da burocracia teve, desde o inicio, um papel relativamente
importante no pensamento marxista. Marx deduz a nocédo de burocracia da relacédo
burocrética existente entre as instituicbes detentoras do poder e 0s grupos sociais a
elas subordinados, que define como uma relacdo social essencial que domina os
préprios responsaveis pelas decisdes. Assim, de acordo com Marx, a administracdo
de Estado burocratica, mesmo que atue com a melhor das intencdes, a mais
profunda humanidade e a maior inteligéncia, ndo pode cumprir a sua tarefa pratica, e
sempre reproduz o fenbmeno que, na vida cotidiana, € chamado de burocratismo
(BOTTOMORE, 2001).

Os aparelhos burocréaticos atuam de acordo com 0s seus proprios interesses
particulares, que se apresentam como interesses publicos ou gerais, impondo-se
dessa forma a sociedade: “a burocracia tem em suas méaos a esséncia do Estado, a
vida espiritual da sociedade, como sua propriedade privada. O espirito universal da
burocracia é o segredo, o mistério, que ela assegura internamente pela hierarquia e
contra grupos externos pelo seu carater de corporacdo fechada”. (BOTTOMORE,
2001).

Corrobora a loégica do segredo na RIDE, apontada por Marx como

condicionante para existéncia do burocratismo, o fato de os usuéarios versarem sobre
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a pouca autonomia que tem no seu cotidiano de trabalho, j& que em muitos casos
operam apenas com informacdes cedidas e que passam pelo crivo da prépria SMS.
N&o ha consulta as bases desses usuarios e nem outras referéncias para atuar em
maior consonancia com a populacdo, o que fortalece uma caracterizacdo de
atrelamento dos grupos sociais a légica dominante nesse burocratismo dos CMS. Os
Conselhos trabalham muitas vezes como o apéndice do Estado, o que € apontado
na literatura consultada como motivo gerador de confusédo dos papéis de gestdo por
parte dos conselheiros (LABRA, GIOVANELLA, 2007).

Outro ponto que consolida o raciocinio da baixa autonomia dos CMS se da
pelas falas dos usuarios. Estes denunciam que os encaminhamentos de documentos
e pautas para os Conselhos se dao usualmente em véspera das reunides, deixando
pouco tempo para os usuarios examinarem e discutirem as propostas do gestor.
Para os usuarios, é visivel que os CMS trabalham muitas vezes apenas legitimando
as acdes do gestor, e essa relacdo pouco democrdtica, apesar de causar
descontentamento ente os conselheiros, ndo consegue ser superada na relacéo
Conselho-Secretaria de Saude.

Referente a relacdo Estado-sociedade civil, Cortes realizou intensa revisédo
bibliografica sobre o tema na América Latina, sobre a fraqueza da sociedade civil e a
informalidade do processo de representacdo. Alguns autores defendem a hipotese
de que os problemas nessa rela¢do sdo comuns na AL (CANTOR, 2005; BRICENO-
LEON, 1998). As experiéncias de participacdo inspiradas pelos principios dos
cuidados em saude teriam contribuido para aumentar a exploracdo do pobre por
meio da utilizacdo do seu trabalho gratuito. Elas teriam contribuido para a sua
descaracterizacao cultural, ao mesmo tempo em que acentuavam a violéncia politica
pela exclusdo ou supressdo de lideres e pela destruicdo e cooptacdo das
organizacdes de base. Para esses autores, os Conselhos e as Conferéncias de
Saude ndo séo “experiéncias de participagdo” (CORTES, 2002).

No entanto, uma fonte de inspiragcdo para a sua criacdo foi a proposta de
participacdo comunitaria preconizada pelos cuidados primérios de saude. As
afirmacgfes desses autores podem ser consideradas como parcialmente adequadas

para caracterizar experiéncias participatorias que tiveram lugar, durante as duas
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Ultimas décadas, em projetos de extensédo de cobertura de cuidados de saude no
interior e em areas urbanas pobres do Brasil. Sdo inadequadas, portanto, tais
afirmacgfes que subestimam a possibilidade de participacdo de setores populares em
processos reformistas ou em ac¢des inspiradas pela estratégia de atencdo priméaria
na AL, e também no Brasil e na RIDE. As circunstancias que cercam e as
caracteristicas que conformaram o processo de criagdo dos Conselhos e das
Conferéncias de Saude e sua consolidacdo legal e politica demonstram essa
inadequacao (CORTES, 2002).

A literatura consultada (COELHO, 2007) aponta ainda a dinamica do
funcionamento dos Conselhos como um dos determinantes & participacdo. Ela
também estd ligada a forma de coordenacdo e conducdo destes féruns com a
postura do gestor em relacdo a participacao. Ela poderia explicar mudancas de curto
prazo no envolvimento dos usuérios, inclusive. Nos Conselhos, a sobrecarga de
discussdes detalhadas sobre despesas a serem realizadas, por exemplo, pode
contribuir para o esvaziamento das suas reunides. Da mesma forma, ao limitar as
guestdes que entram na pauta de discussao, o gestor pode fazer com que assuntos
importantes para a politica de satde do municipio permane¢cam como nao-questao.
Estando fora da agenda de discussfes, as decisfes relativas a essa politica sdo
tomadas em gabinetes, portanto, longe do escrutinio publico (CORTES, 2002).
Sobre essa relagdo dos usuarios com o0s gestores, ndo foram ressaltados nos
discursos conflitos entre as partes, pelo contrario, o que pode evidenciar a falta de
um posicionamento dos usuarios a favor de quem eles de fato representam.

Além da influéncia do presidente do Conselho na organizacdo da agenda de
reunides, a manipulacédo das discussdes e 0 uso da linguagem tecnocratica também
obscurecem a compreenséo cabal dos temas em questao por parte dos conselheiros
representantes dos usuarios. Assim, igualmente em muitos casos falta transparéncia
na prestacdo de contas dos gestores ao CMS ou se interpdem obstaculos aos
conselheiros para que cedam a esses pressupostos e balancos (LABRA,
GIOVANELLA, 2007).

Os usuéarios afirmam nessa classe que as acdes mais estratégicas discutidas

nos CMS sao divulgadas para a populacdo, porém, subentende-se pelas falas que
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essa divulgacdo se da apenas quando percebida como importante pelo gestor, ndo
se caracterizando uma rotina dos CMS, ou seja, na préatica os gestores corroboram
com o0 exposto inicialmente, ao utilizar os CMS apenas como mero instrumento
legitimador da sua politica.

Nesses municipios, apesar de existir regularidade para as reunides, bem
como de seu registro formal conforme orientagbes do CNS, ndo é pautada nos
Conselhos a questdo da necessidade em saude, o que inviabiliza formulag6es junto
ao gestor para agbes que trabalhem nesse sentido. Na relacdo de producdo de
servicos de saude, os processos de trabalho deveriam tomar como finalidade
atender as necessidades de salde dos grupos sociais que constituem um territério.
Para a saude coletiva, atender essas necessidades deveria significar tomar o
conceito da determinacao social do processo saude-doenca para instaurar l6gicas de
trabalho que respondessem por elas no ambito das raizes dos problemas, dos
determinantes, e também dos resultados, a doenca propriamente dita, e encaminhar
a politica publica de saude na direcdo do direito universal (CAMPOS; MISHIMA,
2005).

Necessidades em saude sdo aqui abordadas no ambito-concreto operacional
do conceito, pois a maior parte da literatura consultada sobre o assunto trabalha com
as necessidades em saude reconhecidas como objeto das préticas das unidades de
saude (STOTZ, 1991). Nessa perspectiva, o processo de producdo em saude
(articulagdo social dos diferentes processos de trabalho em saude) tem como
finalidade responder as necessidades sociais, sindbnimo de necessidades de
manutencdo e reproducdo do modo de producdo. Assim, necessidades em saude
sdo necessidades de reproducgdo social que, por ndo serem naturais nem gerais, sdo
necessidades de classes, ou seja, sado diferentes nos diferentes grupos sociais,
definidos pela sua inser¢édo na divisdo social do trabalho que determina os diferentes
modos de viver.

Na RIDE, se a burocracia compde a rotina do Conselho, ela se operacionaliza
principalmente pela prestagédo de contas pelo gestor, e da andlise destas pelo CMS.
Apesar de ser considerado um avancgo pelos usuarios, e corroborado pelo termo

Controle Social, é aqui que a rotina dos conselheiros toma forma, ndo deixando
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espaco para o ideal original da reforma sanitaria, que consistia nos CMS trabalhando
de forma direta para a mudanca do modelo de atencdo em saude. Uma forma de
alterar a logica do modelo seria por meio do envolvimento dos CMS na elaboracéo
do Plano de Saude do Municipio, que pela participacdo dos usuarios traria maiores
possibilidades para atingir esse objetivo. Porém, nao foi identificada nos discursos
uma légica para participagdo do CMS na confeccdo dos planos, nem qualquer
estratégia para incorporar as necessidades em saude nas acfes de planejamento.
Ha apenas uma pequena participacdo dos CMS que é baseada em sugestes e
acréscimos sobre os planos passados, ou seja, uma nova réplica do antigo.

Também ndo h& processos de capacitacdo para atuacdo dos conselheiros,
nem dos antigos nem dos novos que assumem. Ainda que o termo capacitacao gere
controvérsia, pela falsa idéia de instrumentalizagdo que o termo pode gerar em
prejuizo de processos de empoderamento mais verdadeiros, optou-se por trabalhar
com esse termo devido a sua consolidacdo nos diversos espacos assumidos pelo
Controle Social. Esse ndo saber o que fazer joga 0os novos representantes no “colo”
dessa burocracia culturalmente consolidada. Além disso, os usuarios ficam em uma
posicdo ndo muito confortavel, reféens da SMS tanto na questdo das informacdes,
como também de um falso empoderamento subordinado ao convivio com o gestor.

Esse pseudoempoderamento também é dado na relagdo com os conselheiros
mais antigos, porém, ha que se assinalar que estes ja estdo contaminados pelo
cotidiano e a cultura da Ata, criando um circulo vicioso dificil de ser quebrado nos
municipios com essas caracteristicas. E € esse circulo, da falta de capacitacéo
gerando procedimentos burocraticos dentro dos CMS, que €& apontado pelos
usuarios como um dos motivos da baixa participacdo da populacdo nas atividades
dos CMS. Entretanto, os conselheiros apontam que a melhor forma para superacao
desses problemas é o contato e o trabalho mais proximo da comunidade.

Essa logica da burocracia, que é estrutural e estruturante na maioria dos
municipios da RIDE, ajuda a compor uma delicada engrenagem afastando os
usuarios dos processos de participagdo. Em suma, esses municipios se
caracterizam com base em relacdes clientelistas e sem pressdo de grupos

organizados. Essa situacéo contribui para a reproducao de uma forte burocracia que
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beneficia uma pequena elite. Os Conselhos, por sua vez, com usuarios
despreparados para exercerem suas func¢des, ndo conseguem contribuir com um
novo modelo em saude centrado na légica da necessidade e continuam o circulo
reproduzindo mais burocracia.

Entretanto, apesar de um rigor desproporcional da documentacédo (estatutos,
leis de criacdo, resolucdes, recomendacdes, etc.), para Pedro Demo, uma das
categorias para avaliacdo formal das estruturas de participacdo se refere a
legitimidade dos estatutos. Deve ser levado em conta até que ponto 0s estatutos
estdo dotados de vigéncia democratica, no sentido de valerem concretamente para a
vida dos espagos de participacdo. Ademais, € necessario avaliar se 0s estatutos
foram gerados comunitéria ou democraticamente, ou se foram impostos ou trazidos
por representantes do Estado, ou do governo, ou manipulados a vontade nas
assembléias ralas, e assim por diante. Os estatutos representam a “constituicao”
legal da entidade, ou seja, a maneira como as regras do jogo sdo definidas,
implantadas e tornadas validas e, eventualmente, mudadas. Nessas diretrizes
devem constar os direitos e os deveres dos participantes, 0 modo de se fazer e
desfazer a conducado oficial, a definicdo dos objetivos associativos, a maneira
democratica da gestéo institucional, inclusive das finangas (DEMO, 2001).

Nesse sentido, existe uma formulacdo legal consolidada e referenciada pelos
diversos segmentos que integram o Conselho, porém, ela foi concebida a nivel
nacional e ndo possui correlacdo adequada com a realidade dos municipios da
RIDE. Apesar de todos os CMS terem estatutos e leis de criagdo (SHIMIZU, 2008),
estes ndo tém vitalidade democratica, ndo envolvendo a comunidade local para
elaboracdo e readequacfes quando necessarias. As regras estdo claras, porém
foram elaboradas com base em outra competicdo. A propria Resolucdo 333 do CNS
€ um exemplo, apesar dos avancos trazidos pela tentativa de orientar o
funcionamento dos Conselhos e a sua composicdo. A impressao é a de ela ter sido
elaborada para dar conta de uma realidade especifica a municipios de maior porte,
com rigueza de movimentos sociais e representantes de patologia, e com SMS mais
robustas e detentoras de um quadro profissional diverso para ceder funcionarios

para trabalhar junto ao CS. A realidade da RIDE é outra. Na maioria, Sdo pequenos
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municipios e, como dito anteriormente, sem uma diversidade de movimentos sociais,
além das precarias condigcbes que as proprias SMS tém no quesito Recursos
Humanos.

Por fim, essa forma de conducdo das praticas nos CMS, extremamente
centralizada pela SMS e burocratizada, impede que 0s sujeitos, principalmente os
usuarios, dialoguem com sua experiéncia e com o0s desejos nele implicados,
revelando-se pouco porosa a producdo de novas possibilidades de construcdo de
projetos coletivos.

Como colocado anteriormente, trata-se de tradicdo de intervengdo coerente
com nossa historia politica, marcada pela centralizacdo de poder, que tem como
uma de suas principais facetas a recorréncia da verticalidade programética, e de
concepcbes que pretendem fazer do planejamento um conjunto de decisdes
técnicas, como se técnica pudesse ser dissociada de seus efeitos politicos de
producéo da realidade (PAIM; 2006; SHIMIZU, 2008).

4.2 Classe 4: Dificuldades e Condicionantes para o Exercicio do CS-A

Angustia por legitimidade

A classe 4 esta associada a municipios com caracteristicas semelhantes aos
da classe 1, ou seja, municipios pequenos com economia agraria. Ela compode
junto com a classe 1, na Sintese de Andlise do Alceste, uma classe maior que
guarda relacdo com o cotidiano dos CMS, porém, aqui ha estreita relacdo com a
angustia dos usuérios gerada pelo isolamento e as fragilidades percebidas. Na
tentativa de romper o isolamento e ganhar mais legitimidade, a relagdao com o
Ministério Publico e o legislativo local também é sublinhada em varios discursos
dos sujeitos tipicos dessa classe. Porém, apesar de percebida como importante,
ndo ha nenhum tipo de estratégia para legitimacao junto a sociedade.

Depois de quase 18 anos de funcionamento dos CMS, pode-se afirmar que a
nivel nacional estdo plenamente legitimados, tanto por autoridades e

trabalhadores do setor, como pelas entidades que se fazem representar nos
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Conselhos de Saude. Esse processo tem sido resultado de uma ampla e penosa
aprendizagem comportamental, cultural e pedagdgica, na qual aceitar o dialogo, o
conflito e o consenso, reconhecendo os beneficios da aproximacdo entre governo
e sociedade, faz parte dessa aprendizagem, que também tem sido dura para os
gestores. Nao soO é dificil compartilhar o monopdlio do poder que legalmente
detém, mas também tém sido forcados a constatar que condutas de manipulacéo
e cooptacdo e o desacato das resolugcdes do colegiado terminam afetando
negativamente seus proprios interesses.

A legitimidade dos CMS tem contribuido decisivamente para a postura de
defesa intransigente dos principios do SUS por parte das Conferéncias de Saude,
por exemplo. Porém, apesar de tantos éxitos alcancados, essa legitimidade € de
certa forma socavada a nivel micro, por praticas de clientelismo, corrupcédo e
atropelo dos direitos dos cidaddos em muitas localidades (LABRA; GIOVANELA,
2007). Isso quer dizer que o desafio de maior complexidade transcende o
arcabouco legal dos espacos da participacdo em salde. E a mudanca da propria
cultura politica e institucional do pais que deve ser superada.

Nos municipios da RIDE, essa busca por legitimidade é presente nos
discursos dos usuéarios. Os conselheiros, por sentirem-se desamparados e
desprestigiados pelo gestor, tentam garantir a legitimidade local para atuacdo
estreitando relacdes com o legislativo e o Ministério Publico. H& falas inclusive que
apontam os integrantes do MP como quase parte dos CMS, o que pode ser
subentendido como a busca de um respaldo para um maior nivelamento na
relacdo com o gestor. Porém, apesar de os conselheiros perceberem que a
proximidade com a populacdo poderia garantir essa legitimidade, ndo existem
acOes concretas ou estratégias para estreitar esse vinculo.

Estudos afirmam que o resultado para a legitimidade dos CMS se amplia na
medida em que aumenta o vinculo com sua populacdo eleitoral e quanto maior
organicidade tiver esse vinculo (DEMO, 2001; SANTOS, AVRITZER 2005;
GERSCHMAN, 2007). No caso da RIDE, pode-se inferir pela falas que toda a
responsabilidade pela representacdo é delegada aos representantes, o que

aumenta a angustia por legitimidade devido ao isolamento, prejudicando a prépria
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proposta de representacdo. Embora ndo sejam eleitos como representantes da
maioria da populacéo, a legitimidade dos membros do Conselho decorre de sua
estreita vinculacdo com a sociedade, por intermédio das entidades representadas
e do processo de interlocucdo que estas desenvolvem ou podem vir a desenvolver
com a populacdo (GERSHMAN, 2004).

A participacdo das bases, segundo Pedro Demo, também é categoria de
fundamental importancia para a avaliagdo qualitativa das experiéncias de
participacdo. E o indicador mais marcante, que se refere a presenca ativa dos
associados na associa¢do. Ha que se entender que um discurso desvinculado de
acao (no caso as queixas sobre a nao participacdo dos representados) pode ser
subentendido como um componente favoravel a permanéncia perene dos usuarios
como conselheiro (DEMO, 2001).

Nas manifestacbes dos usuarios estd sempre presente a ambivaléncia
resultante do exercicio de uma representacdo que vem sofrendo esvaziamento
politico na auséncia de movimentos sociais e no interior das comunidades
populares. Os conselheiros podem representar uma entidade ou um segmento
especifico da comunidade, religioso ou de outro tipo, mas o exercicio da
representacdo requer organizacdes politicas com capacidade de vocalizacdo e
potencialidade de gerar espagcos de poder. Considerando-se que este &€ um
espaco ndo preenchido atualmente, o interesse da comunidade nos Conselhos se
dilui (GERSHMAN, 2007). Contribuem para essa situacdo a baixa visibilidade por
parte da populacdo em geral, atribuida a deficiéncias na publicizacdo e difusédo
dos resultados das atividades dos colegiados (LABRA; GIOVANELLA, 2007). Os
usuarios também fazem essa associacdo na RIDE, na medida em que afirmam
gue, por falta de divulgacdo, ndo ha participacdo e os CMS operam apenas para
cumprir a lei.

Ainda sobre o papel do gestor nessa legitimidade, estudos sobre
associativismo enfatizam o comprometimento das autoridades publicas com o
projeto participativo como um dos fatores para analise dos determinantes na
participacdo. Um fator-chave para o sucesso das experiéncias participativas é o

investimento das autoridades e instituicbes publicas no “efeito demonstracéo”, ou
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seja, os foros de politicas publicas ndo atraem participantes quando a populacéo
ndo percebe a relacdo entre eles e sua vida cotidiana. (COELHO, 2007). A
posicdo das autoridades de saude pode ser considerada como decisiva, pois
muitas vezes eles dirigem o Conselho e a organizacdo da Conferéncia. Mesmo
quando ndo é o caso, eles influenciam na formagédo da agenda, funcionamento
geral do férum, nas possibilidades de cumprir as decisdes ali tomadas e na
possibilidade de pressionar os prestadores de servicos de salde para o
cumprimento das decisdes (CORTES, 2002).

O comprometimento dos gestores publicos pode ser avaliado analisando
questdes sobre a existéncia de provisdo or¢camentaria, o tipo de informacdo
oferecido e o modo disponibilizado aos Conselhos, a regularidade na oferta de
informacgbes, a presenca de um coordenador de saude nos Conselhos e a
facilidade de acesso as autoridades e a informacfes requeridas. Todos esses
guesitos corroboram a hipétese que na RIDE ndo ha uma legitimidade dos CMS
perante os gestores, e estes ndo estdo envolvidos para possibilitar condi¢cdes para
0 desenvolvimento de uma estrutura participativa na regido. Reforcam essa
argumentacdo as péssimas condicbes de trabalho que os usuéarios vocalizam
durante as entrevistas.

De toda a maneira, quando se considera que existem quase 6.000 Conselhos
de Saude, a questdo de quem participa se faz muito mais intrincada e o0s
problemas correspondentes variam segundo a cultura local, o grau de
associativismo e outras variaveis. Quanto aos critérios para debater a
permanéncia desses usuarios como conselheiros, cabe indagar: devem pautar-se
por principios afins com a renovacdo democratica do colegiado ou com base na
experiéncia do candidato? (LABRA;GIOVANELLA, 2007). Na pratica da RIDE, a
segunda alternativa parece prevalecer ao constatar-se uma tendéncia ao
“profissionalismo” do conselheiro, jA& que com freqiéncia a mesma pessoa €
reconduzida ao cargo ou por seu carisma e/ou por seus conhecimentos
acumulados. Nao obstante, € razoavel deduzir que nos pequenos municipios da
RIDE os lideres comunitarios sejam pessoas com mais experiéncia, sejam

homens ou mulheres, escolhidos para atuar nos CMS ou em outros conselhos
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setoriais e como delegados nas Conferéncias Nacionais, o que reforca a formacao
de um “status profissional” dos conselheiros.

Essa longa estagnacédo dos conselheiros, em alguns relatos de até seis anos,
poderia ser modificada com a entrada de novos membros para oxigenacado dos
CMS. Apesar de uma qualificacdo dos conselheiros antigos ser necessaria, a dos
gue entram se faz crucial, pois certamente trazem novas idéias, dificultando que
praticas cristalizadas se perpetuem. As questdes sobre as quais o CMS delibera,
ainda que centrais a orientacdo do SUS, percebe-se que atualmente ainda sofrem
prejuizos da falta de uma capacitacdo de qualidade aos conselheiros, ou seja,
estes ndo possuem nem a forca politica, nem a informagdo, nem os
conhecimentos especializados necessarios para agir de maneira decisiva nas
deliberagcdes do Conselho.

Porém, os cursos de capacitacdo de conselheiros desenvolvidos em
convénio entre instituicdes de ensino e pesquisa de varios Estados visam resolver
aspectos técnicos. No que se refere a qualificacdo politica, instrumento decisivo
para o desenvolvimento da funcdo de conselheiros, a conjuntura politica inviabiliza
0 exercicio da “cidadania ativa”, adotada aqui numa perspectiva de soberania
popular, de direitos humanos e no contexto da democratizacdo do Estado e da
sociedade. (COELHO, 2007). Esse componente para empoderamento dos
usuarios é evidenciado na RIDE na medida em que 0s usuarios se deparam com
0s outros “problemas sociais”.

O componente da baixa qualificacdo dos usuarios pode explicar porque nao
foi citada nas entrevistas a questdo das deliberagcdes do CMS e nem se elas séo
acatadas pelo gestor. O processo deliberativo corresponde a esta instancia central
da politica de saude que suporia que as partes envolvidas fossem igualmente
informadas sobre processos, organizagdo e financiamento do sistema de saude;
gue fossem também politicamente legitimadas com forte vocalizacdo de
demandas e capacitacdes técnicas equivalentes (GERSCHMAN, 2007).

Em estudo sobre a democratizacdo dos CMS, Vera Coelho mostra que ha
processos politicos e institucionais que contribuem para mudar o perfil e o escopo

da participacdo da sociedade civil nas politicas publicas. Porém, aponta que em
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Varios casos essa participacdo se materializou gracas a atores que ja possuiam
lagcos com autoridades publicas, seja na condicdo de aliados politicos, seja como
prestadores de servi¢cos. Por vezes, as autoridades publicas precisam assegurar a
participacdo da sociedade civil e chamar seus aliados para desempenhar esse
papel. Os processos participativos poderiam, assim, representar um novo
mecanismo para excluir os que ndo pertencem a essas redes sociopoliticas
(COELHO, 2007). Nos municipios da RIDE fica evidenciada essa articulacao, na
medida em que 0s usuarios se queixam das influéncias negativas que o seu apoio
a candidatos a cargos eletivos pode trazer para sua atuacdo dentro dos
Conselhos.

Como afirmado inicialmente, para romper o isolamento, os usuarios fazem
interlocucdes parciais e um tanto equivocadas ao articular acdo com o legislativo
local e Ministério Publico em detrimento de uma associacdo mais solida com a
comunidade. Porém, em relacdo ao MP, apesar das criticas por muitas vezes esse
ente configurar uma “porta de entrada” no sistema, ha bons resultados na parceria
com os CMS. O MP, como instancia legitima de proposicao e fiscalizacdo das
acOes de saude tem trabalho em parceira com os CMS. Essa parceria tem sido
uma pratica cada vez mais frequente na mediacdo entre gestores e usuarios.

A articulacdo do MP com o CS qualifica a atuagdo do Conselho frente aos
gestores, tanto em termos simbolicos como praticos, porque faz cumprir a forca da
lei, ou seja, que se garanta o atendimento, além de permitir ampliar os servigos
publicos de saude. A interlocucdo entre essas instancias pode representar
avangcos no exercicio da cidadania, se houver uma articulacdo que permita a
analise do conjunto do atendimento das necessidades mais amplas da populacdo
do municipio (SHIMIZU, 2008).

Apesar dos pesares, grande parte dos usuarios reconhece os espacos dos
CMS como uma conquista da sociedade brasileira e da regido. Afirmam inclusive
gue a participacdo na area da saude deveria servir de referéncia para as outras
politicas publicas dos municipios. Como apontado em estudo anterior sobre a
participacdo na AB na RIDE-DF, a articulagdo do CS e da participagcdo mais ampla

na definicdo das politicas e acdes de saude no ambito do Conselho com as
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demandas concretas da populacdo é imprescindivel, uma vez que favorece a
participacdo cidada, direciona o planejamento das préaticas regulatérias e contribui

para impor obsticulos a cultura clientelista e assistencialista, ainda fortemente

presente na relacdo dos gestores com o0s usuarios do sistema (SHIMIZU, 2008).

4.3 Classe 2: Participacdo e Representatividade nos CMS — integr  acgao

entre as duas formas de democracia

Esta classe esta associada a regido de Pirineus e do Distrito Federal. Nesta
classe, o discurso dos sujeitos esta organizado em torno da forma de escolha dos
usuarios, das fragilidades dessa representacdo e das possibilidades da
participacdo direta, principalmente por meio das Conferéncias de Saude. Ela abre
espaco para uma discussado que vem a reboque de novas praticas de participacdo
gue ocorrem na AL, em resposta as politicas neoliberais que varreram o
continente a partir do final dos anos 1980, como tentativa de encontrar caminhos
alternativos para esse modelo fortemente calcado no mercado. Também sinaliza
para as possiveis percepcbes dos usuarios acerca do CS e Participacdo em
Saude.

Nessa classe fica evidente que os usuarios fazem constantes referéncias ao
respaldo legal, sobre o qual o CMS funciona, demonstrando que é presente no
imaginario dos usuarios. Existe mencgéo tanto as leis e resolu¢des federais, quanto
as leis de criacdo dos CMS nos municipios. Os usuérios também fazem referéncia
a composicao e a paridade entre os segmentos dos CMS.

A institucionalizacdo legal dos espacos de participagdo ocorreu com a
promulgacéo das leis do SUS, em particular da Lei 8.142, que dispdem, entre
outras maneiras, sobre a participagdo da comunidade na gestdo em cada esfera
de governo. Textualmente reza: “o Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servicos, profissionais da saude e usuarios, atua na formulacéo de

estratégias e no controle da execucdo da politica de sadde na instancia
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correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de
governo (...) a representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias serd paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos”
(BRASIL, 1990). Tais diretrizes foram confirmadas em diversas resolu¢gbes do
CNS destinadas a regularizar e uniformizar os Conselhos de Saude no pais, com
maior énfase a Resolucdo 333, de novembro de 2003, que caracteriza e
discrimina quais entidades podem compor 0 segmento dos USUarios.

Na RIDE-DF, aparentemente, os CMS respeitam a legislacdo em aspectos
como composi¢ao paritaria e participacdo das entidades sociais no segmento dos
usuarios. Porém, pode ser apreendido nas falas que ha muitos desvios. Os
problemas vao desde “usuarios fantasmas”, quando estes nunca comparecem,
bem como usuarios que poderiam ser caracterizados por desvio de conduta, pois
sao indicados pelos gestores e atuam em prol destes, como visto nas classes
anteriores. Em visita em l6cus para realizacdo das entrevistas pode-se constatar
gue vérios conselheiros que se identificam como usuarios fazem parte dos
guadros funcionais do municipio, como apontado na classe anterior.

O tema central tratado nessa classe esta relacionado a questdo da
representatividade nos Conselhos, bem como sobre os sentidos da participagéo e
controle social. Para Boaventura Santos, para se entender 0s espacos de
participacdo, ha que se debrucar sobre o que ele caracteriza como pressuposto
Participativo (SANTOS, AVRITZER, 2005). Este se baseia em trés grandes
principios e em um conjunto de mecanismos de participacdo na tomada de
decisdes dos governos. Sao eles: todos tém o direito de participar; a participacao
é dirigida por uma combinacdo de democracia direta e representativa e se realiza
por meio de instituicbes de funcionamento regular cujo regulamento interno é
determinado pelos participantes; e, os recursos de inversdo (prioridades em
saude) sao distribuidos de acordo com uma metodologia que combina critérios de
prioridade estabelecidos pelas instituicbes participantes com critérios técnicos
(viabilidade técnica e econdmica) definidos pelo executivo ou por normas legais
(SANTOS, AVRITZER, 2005).
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A questdo da representatividade das liderancas pode ser considerada ao
averiguar a forma com que estas séo eleitas, agem e interagem com 0S processos
de decisédo, bem como do tempo de permanéncia nos espacgos de representacao
(DEMO, 2001). Parece haver um esgotamento nessa forma de relacdo do Estado
com a sociedade civil, concretizada no modus operantis dos CMS na regido. Com
os CMS, inicia-se uma prética bastante recente de representacdo de usuarios e
moradores assentados no espaco municipal. O exercicio dos direitos politicos €
ainda bastante precario, considerando que a participacdo nas decisdes junto ao
governo municipal ndo possui registro na histéria nem na cultura policia das
comunidades na regidao da RIDE-DF. Em que pese a intensa mobilizacdo e
organizacdo popular dos anos 1980 apontar para um horizonte de vitalidade
democratica, a opuléncia com que o neoliberalismo varreu o continente surtiu
efeito perverso nesse processo.

Hoje, passadas duas décadas, o0 movimento popular em salde quase que
desapareceu da cena politica, e os movimentos sociais em geral perderam
visibilidade na sociedade e na politica brasileira. Os projetos societarios
compartilhados com o Estado, expressos na carta Constitucional em diversos
campos de politica social de seguridade, saude, educacdo, habitacdo, e que
caracterizaram o inicio da democracia, se tornaram confluéncia perversa entre um
projeto participatério construido, a partir dos anos 1980, ao redor da extensdo da
cidadania e do aprofundamento da democracia, e o projeto de um estado minimo
gue se isenta progressivamente do seu papel de garantidor de direitos sociais.
Pode-se salientar ainda que, apontando para dire¢cdes opostas e até antagonicas,
ambos os projetos requerem uma sociedade civil ativa e propositiva.

Apesar de os CMS terem permanecido como organismos deliberativos na
implementacdo da politica de saude, a questdo da cidadania social e da
democracia participativa é apropriada no discurso e instrumentalizada na
operacionalizacdo de politicas focalizadas de atencdo primaria a saude apenas.
Por sua vez, os conselheiros representantes da sociedade nos Conselhos
perderam a base politica de sustentacdo sobre a qual tinha se forjado a identidade
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e a mobilizagcdo politica caracteristicas do movimento popular em saude
(GERSCHMAN, 2004).

De fato, trata-se de uma representacdo difusa. Na medida em que a
participacdo politica se viu profundamente afetada na dltima década, resultando
na polarizacao entre a atuacao institucional e a mobilizacao social, e praticamente
com a desaparicdo dessa Ultima, a disjuntiva entre representacdo e delegacdo
institucional tem inclinado a balanca em favor desta. Nos municipios da RIDE, sdo
as comunidades que escolhem seus representantes no Conselho, ou sdo as
associacdes, das quais o0s conselheiros sédo parte, que designam seu
representante no CMS. De outra parte, os mecanismos utilizados para a eleicdo
dos representantes tém baixa visibilidade, ao tempo em que a legitimidade dos
conselheiros € justificada pela constatacdo de ter sido “eleito” sucessivas vezes
para exercer o cargo.

Em relacdo a forma de escolha das organizacdes sociais para
comporem o Conselho, € fundamental que seja realizado em forum proprio da
sociedade civil, a fim garantir a legitimidade das instituicbes que participam
perante um espaco publico (SANTOS, 2005). Nesse sentido, verificou-se nesta
classe que os municipios da RIDE-DF que adotam postura mais democratica sao
agueles poucos que fazem a eleicdo dos representantes do Conselho em
Conferéncia Municipal. A indicacdo e escolha dos conselheiros em assembléias
abertas podem indicar ainda elementos positivos, por um lado, se atenua a
interferéncia de prefeitos e secretarios de saude, e, por outro, pode induzir as
associacdes a democratizarem-se mais, ja que muitas vezes reproduzem em seu
interior 0S mMesmos resquicios autoritarios e excludentes que atravessam a
sociedade local como um todo (LABRA ; GIOVANELA , 2007).

A escolha autdbnoma pela sociedade das organizacdes sociais que farédo
parte dos Conselhos tem como finalidade garantir os principios basicos da
representatividade dessas organiza¢cfes e da autonomia da sociedade em relacdo
ao Estado. Dessa feita, os CMS da RIDE-DF em que 0s secretarios municipais
fazem a escolha dos representantes para o colegiado tém prejuizo do principio da

representacdo da sociedade civil, na medida em que a participacdo sO esté aberta
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aos sujeitos escolhidos pelo poder publico, o que corrobora para a manutencao do
nucleo de poder existente (DEMO , 2001).

Ressalte-se que a Resolugcdo 333 determina que o presidente seja eleito
entre os membros do Conselho, a fim de viabilizar maior horizontalizacdo nas
relacdes de poderes entre os membros dos Conselhos de Saude. Entretanto, na
RIDE-DF, segundo pesquisa do MS, em um total de 23 municipios apenas sete
foram eleitos (BRASIL, 2003). Essa resolucédo diz ainda que a presidéncia dos
CMS néo deve preferencialmente ser ocupada pelo gestor, mas na RIDE-DF,
conforme o resultado do mesmo estudo referido antes, verificou-se que cinco sao
gestores, cinco sdo trabalhadores, cinco sdo usuarios, um € prestador e ha sete
sem informacdo. Dos segmentos dos usuarios, verificou-se maior expressividade
dos representantes das igrejas, representantes da associacdo de moradores, dos
portadores de patologias, dos portadores de deficiéncia e outros movimentos
sociais (SHIMIZU, 2008).

E relevante os CS agregarem o0s representantes de usuarios acima
mencionados, que podem trazer as suas demandas para discussdo nesse espaco
publico, mas é necessario reconhecer que a representagcdo popular nos CS ainda
€ bastante incipiente, no sentido de abarcar setores pouco organizados, que séo
formados comumente majoritariamente pelos excluidos da dindmica social e
econdmica dos municipios (DEMO, 2001).

A ampla participacdo dos associados na escolha dos representantes para os
CS e na definicdo da sua atuacao € importante para conformar um associativismo
mais participativo. Nessa direcdo, tem sido discutida a importancia da formacao de
um capital social, um dos elementos que conformam uma comunidade civica, em
gue 0 associativismo se organiza de forma horizontal, ndo centralizada, a fim de
gue seus membros sejam sujeitos de novas relacdes sociais, baseadas nos
valores de solidariedade, dos direitos, do interesse publico (LABRA;
FIGUEIREDO, 2002).

Outro n6 no tocante a representatividade é a dificuldade existente no
reconhecimento a atuacdo dos representantes, devido a problemas existentes na

relacdo entre os representantes dos usuarios e dos profissionais de saude (pois
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em teoria, todos somos usuéarios do SUS), as dificuldades que os conselheiros
passam para poder participar das reunides e ao baixo grau de comparecimento a
elas por parte do conjunto dos conselheiros. A representacdo direta dos usuéarios
dos servicos de saude é dificil por conta de sua disperséo e falta de articulacéo
interna. Os movimentos sociais foram historicamente um espaco de aglutinacéo
das comunidades populares, mas nos ultimos anos sofreram um esvaziamento
importante do seu papel politico de representacdo e articulagdo de demandas
(GERSHMAN, 2004).

Isso é relevante para se pensar que o papel dos representantes dos usuarios
sera tanto mais importante quanto a retaguarda que a entidade que ele representa
Ihe oferecer em termos de apoio para a busca de direitos e mobilizacéo social. Na
realidade, os Conselhos ndo sdo virtuosos em si. Tornam-se virtuosos na medida
em que sao percebidos como espacos de decisdo construidos pela capacidade
efetiva de atuacédo da representacdo popular da coletividade (CACCIA, 2000).
Nessa perspectiva, faz-se necessario buscar outros espacos de escuta das
demandas da populacdo a fim de identificar, inclusive, outros modos de
participacdo mais ativos de atores diversos em diferentes arenas de decisdo e em
permanente negociagao.

Essa classe também sublinha uma distingdo ndo muito nitida entre formas
de participacdo em saude e o controle social. Os dois termos sdo polissémicos e
geram controversia e calosos debates. De acordo com o venezuelano Bricefio-
leon, em estudo sobre os sentidos da participagdo comunitaria na AL, as
mudancas no sentido da participacdo s&do decorrentes de alteracbes
socioecondémicas que os paises do continente sofreram nos ultimos 40 anos. Os
sentidos podem englobar a participagdo como: manipulacdo ideologica,
facilitadora da acdo médica, subversdo, movimento de base, utilizadora de méao-
de-obra barata, promocéo popular, complemento ao estado, privatizacao, critica
ao poder, organizacdo democratica e mecanismo de transformacdo do setor
satde (BRICENO-LEON, 98). De acordo com as falas destacadas no ALCESTE,
pode-se inferir que na RIDE-DF ha um combinado de sentidos em que predomina

a forma burocratica onde as instituicbes participam e a participacdo como
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complemento do Estado, porém sempre sem um povo organizado participando
nos espacos institucionalizados dos CMS.

Sobre o Controle Social, o termo é originario do campo das ciéncias sociais
e apropriado pelo movimento sanitario com um sentido oposto. O termo € utilizado
para designar o controle que o Estado exerce sobre a sociedade por meio de suas
instituicbes com o objetivo de reduzir, ou mesmo evitar, conflitos sociais e
comportamentos desviantes. E a propria microfisica do poder, na qual as
instituicbes interferem no cotidiano da vida dos individuos, reforcando a
internalizagdo de normas e comportamentos legitimados socialmente, trata-se de
uma nocdo fortemente normativa e disciplinar relativa a vida em sociedade
(FOUCAULT, 2004).

No campo da salude e na conjuntura da transicdo a democracia, essa ho¢ao
indicava uma nova modalidade na relacdo Estado com a sociedade. O CS foi
concebido como a fiscalizacao direta da sociedade civil nos processos de gestao
da coisa publica e consistiria na apropriacdo, pela sociedade organizada, dos
meios e instrumentos de planejamento, fiscalizacdo e andalise das acdes e servigos
de saude (GERSHMAN, 2004).

Os mecanismos de CS seriam, ao mesmo tempo, resultado do processo de
democratizacdo do pais e pressuposto para a consolidacdo dessa democracia. O
fortalecimento do exercicio do CS sobre o Estado contribuiria, assim, para o
alargamento da esfera publica. Nesse sentido, a viabilidade do CS seria
condicionada a existéncia de uma democracia participativa e a institucionalizacao
dos canais de participacdo nos CMS. Porém, poucos entrevistados atribuem ao
CMS o papel de viabilizar o CS, desafiando esse formato otimista da concepcao
original. A nocao de CS na RIDE aproxima-se mais do aludido por Correa, que
sugere que este € a permanente prestacdo de contas dos gastos publicos a
sociedade e o envolvimento desta com o trato da administracdo de bens e
servigos publicos (GERSHMAN, 2004).
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4.4 CLASSE 3: O Conceito Ampliado de Saude na Regido e a Fala da

Promocéao

A classe 3 traz um interessante discurso que pode ser caracterizado, ainda
gue timidamente, como um conceito ampliado de saude. Aqui a questdo da
qualidade de vida é apontada pelo ALCESTE como elemento estruturante dos
discursos da regido do Entorno Sul, que tem sido transformada por intenso
desenvolvimento econbémico nos ultimos 20 anos. Além dessa logica que €
apontada aqui como “fala da promoc¢do”, perpassa nos discursos toda uma
questao do territorio, que € trabalhada no setor saude pela Gtica da regionalizacao.

E patente na literatura que o moderno sistema industrial capitalista depende
de recursos naturais em uma dimensdo desconhecida a qualquer outro sistema
social na histéria da humanidade, além de contaminar aguas, ar e solo (RIGOTO;
AUGUSTO, 2007). O momento em que vivemos, do incremento do capitalismo
global via o neoliberalismo, faz com que até mesmo esses problemas criados
pelas relacdes de producédo e consumo das sociedades sejam transformados em
oportunidades de negécios, e sdo inventadas solu¢cdes-mercadorias: agua potavel
engarrafada, academias, os diversos produtos da industria de seguranca e da
despoluigao, medicamentos, etc. (CANTOR, 2005).

Nesse contexto, 0s recursos naturais, 0s riscos tecnoldgicos e ambientais
gerados pelos processos de produgdo e consumo, e também a degradacdo
ambiental e os agravos a saude que causam, sao distribuidos de forma desigual
no espaco, entre 0os segmentos sociais e entre as sociedades. Essa estratificacdo
socio-espacial € exemplar na RIDE, determinando uma teia complexa que articula
as dinamicas econdmicas, sociais e politicas, as quais geram, nomeiam,
localizam, negociam, regulam, controlam, eliminam ou potencializam os riscos do
processo saude-doenca (RIGOTO; AUGUSTO, 2007).

E preciso considerar ainda que a vulnerabilidade dos diversos segmentos
sociais aos novos riscos desigualmente introduzidos nesses territérios também
ndo é igual. Fatores como o estado nutricional, a escolaridade, as possibilidades

de acesso a informacéo, o grau de cobertura e a qualidade das politicas publicas,
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entre outros, implicam diferengas nos tipos e na extensdo dos impactos dos riscos
gue sofrerdo essas populacdes (RIBEIRO, 2007; NAJAR; PERES, 2007).

As caracteristicas socio-ambientais encontradas na regido do Entorno Sul
confirmam o apontado pela literatura consultada (FREITAS, 2005; RIGOTO;
AUGUSTO, 2007; NAJAR; PERES, 2007; RIBEIRO, 2007). Quando os problemas
ambientais sdo causados por fontes locais, freqientemente suas proximidades
sao habitadas por grupos sociais mais pobres, enquanto os mais ricos ocupam
areas menos degradadas. A insuficiéncia de servicos béasicos de saneamento, de
coleta e destinacdo do lixo e condi¢cdes precarias de moradia, tradicionalmente
relacionadas a pobreza e ao subdesenvolvimento, somam-se a poluicdo quimica e
fisica do ar, da agua e da terra, provocando uma gama de doencas.

De fato, a apropriacdo e distribuicdo dos recursos de um territorio séo
definidas em processos politicos, em que a decisdo depende fortemente das
disputas entre as forcas sociais hegemonicas e 0s movimentos sociais —
processos que remetem aos niveis de democratizacdo das instituicbes politicas.
Nessa perspectiva, ndo é dificl compreender como movimentos sociais de
diferentes lugares vieram a questionar a nocédo de igualdade entre todos os
cidaddos na exposicdo a riscos — implicita no conceito de sociedade de risco
(RIGOTO; AUGUSTO, 2007).

A fala do usuério, ao afirmar que meio-ambiente saudavel também é direito
da populacéo, € preciosa. Ao se pensar no conceito de Justica Ambiental, deve-se
guestionar a enorme concentracdo de poder na apropriacdo dos recursos
ambientais e as dindmicas sociais e politicas que, em sociedades desiguais,
“destinam a maior carga dos danos ambientais do desenvolvimento as popula¢bes
de baixa renda, aos grupos raciais discriminados, aos povos étnicos tradicionais,
aos bairros operarios, as populagbes marginalizadas e vulneraveis” (RIBEIRO,
2007).

E no interior desse antagonismo (forcas sociais versus for¢as produtivas)
gue o territério pode ganhar novo papel, atribuindo as comunidades a
possibilidade de se reverem diante da globalizacdo, ampliando sua visdo de

consciéncia, impondo um novo pensamento global em cada local para transformar
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suas mas condi¢cdes em favor da vida (RIGOTO; AUGUSTO, 2007). No caso da
RIDE, é o territério com todos os seus lugares, cidade e campo, onde podemos
denunciar a profunda crise decorrente dos impactos na saude do crescimento
desordenado motivado pela logica da produtividade.

Nesse cenario de complexidades, a fala da promocdo pode ser retomada,
pois tem como suporte o desenvolvimento de politicas publicas para se viver com
gualidade, além do reforco a acdo comunitaria, preocupacdo com o meio ambiente
e re-orientacdo dos servicos com participacdo da comunidade (MELLO, 2000;
OTTAWA, 1986).

Apesar de no Brasil haver um caloroso debate entre os “promocionistas” e
os ‘reformistas”, pois estes afirmam que a reforma sanitaria trabalha mais
estruturalmente essas questdes do que a promocao, e que esta carrega o viés dos
organismos internacionais financiadores, a Promoc¢édo da Saude tem a vantagem
de trazer um discurso que pode ser identificado globalmente. Apesar do embate,
as duas propostas trazem um olhar diferente sobre a saude publica, cujo cenario
pressupde intervencdes interdependentes sobre a qualidade de vida como objetivo
basico do ser humano. Também é valido lembrar que a Promocédo da Saude se
aproxima dos classicos da medicina social, ja que trabalha a relagdo intrinseca
entre condicdes e qualidade de vida e saude (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Dessa forma, a proposta da Promocdo da Saude permanece inovadora e
de indiscutivel contribuicdo tanto para os sistemas de saude de paises
desenvolvidos como para aqueles em desenvolvimento e subdesenvolvidos. Os
pressupostos béasicos para viabilizar a l6gica da Promog&o da Saude continuam
sendo a presenca de governos democraticos com participagdo social efetiva e
com determinacédo politica de agendamento de propostas, condi¢cdes essas que,
na RIDE, como demonstrado em classes anteriores, tem sua poténcia reduzida
(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

No Brasil, embora a Promocédo da Saude esteja explicitada na Lei Organica
Nacional de Saude e tenha respaldo nas Conferéncias de Saude, politicas e/ou
acOes nesse sentido ndo tém sido implementadas. Mesmo que a Conferéncia

Internacional de Meio Ambiente, Desenvolvimento e Salde realizada no Brasil
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tenha encaminhado um conjunto de propostas pertinentes ao tema, a consecucao
de ac0es foi incipiente até 0 momento. Nao obstante venham sendo desenvolvidas
experiéncias com pesquisas em Promocdo da Saude, permanecem equivocos
ideolégicos no que se refere a sua concepgcdo nos servicos de saude, sendo
frequente o uso inadequado do termo pelos profissionais, que o confundem com
praticas de prevencado e/ou de educacado para a saude (FREITAS, 2005).

A Promocdo da Saude, em seus aspectos ideoldgicos, € um
empreendimento considerado de natureza holistica que, conectado a dinamicas
de transformacdo social, demanda estratégias articuladas as necessidades
sentidas, percebidas e desejadas pela populacdo (NAJAR; PERES, 2007).
Contudo, a implementacdo de acdes e/ou programas segue caminhos de
paciéncia, pois seus resultados, quase sempre, sO sao visiveis a médio e/ou longo
prazo. Como todos 0s processos, que sao coletivos, envolvem trabalho continuo
com pauta de transformacdes de ordem estrutural e conjuntural (WESTPHAL,
2000).

As experiéncias, as vezes conflituosas, colaboram para rupturas de
paradigmas tanto no aparelho institucional publico quanto da complexidade do
conjunto dos sujeitos sociais envolvidos, demandando desdobramentos de
construcdo — reconstrugdo — transformacdo. A pratica com Promocgdo da Saude
deve estar alinhada a uma pedagogia dialdgica, critica, reflexiva e
problematizadora, bem como em acordo com os principios da filosofia Freiriana
(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Finalizando, ainda que se reconhec¢a que poderosos determinantes estejam
frequentemente situados fora do setor saude e bastante ligados ao que se
consideraria, no senso comum, como componentes da qualidade de vida, os
Conselhos de Saude da RIDE néo intervém sobre eles, sentem-se impotentes ou
simplesmente passam ao largo de tais relacdes. Na maioria das vezes, apesar de
algumas tentativas isoladas, adotam uma posicdo exclusivamente retorica quanto
aos chamados determinantes extra-setorial e entre a populacdo sob risco ou em

situacdo de vulnerabilidade e o poder publico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, é valido ressaltar que os resultados deste estudo confirmam a
implementacdo dos Conselhos de Saude como um dos componentes de maior
vanguarda na nova relacdo entre Estado e Sociedade Civil, resultante da
Constituicdo de 1988. Em que pesem as varias dificuldades para o exercicio das
suas fungcbes legais, o0s usuarios avaliam positivamente algumas das
transformacdes trazidas pelo envolvimento da populacdo com a politica de saude
na regido, principalmente através da prestacdo publica das contas pelo gestor.

E necessario enfatizar que a realidade desses novos atores, marcada por
um contexto que pouco propicia a participacdo democratica, € caracterizada por
precarias condicdes de trabalho que dificultam o exercicio do Controle Social. S&o,
na maioria das vezes, e quando usuéarios de fato, trabalhadores sem auxilio
financeiro que disponibilizam seu tempo na possibilidade de um sistema mais
includente, que sinalize para uma real universalidade na salude e com
resolutividade nas suas acoes.

Mais ainda que a gentileza e atengdo com que nos receberam nos diversos
momentos da pesquisa, a angustia por serem ouvidos, falarem e encontrarem
solugbes para seus problemas sempre foi a tbnica dos encontros com o0s
conselheiros. E é justamente essa angustia, principalmente por legitimidade, uma
das principais caracteristicas para a qual a andlise chama atencdo. Sentem-se
muitas vezes desprestigiados na relagdo com os gestores e profissionais de
saude, e tentam, de forma incompleta, amplas articulagbes com o Legislativo
Local e Ministério Publico. Porém, ndo conseguem produzir e concretizar uma
relacdo de maior vitalidade com a prépria populacdo que representam, apesar de
apontarem a necessidade de tal envolvimento.

Essa dificuldade no envolvimento da comunidade e a consequente baixa
participacdo popular nos espacgos dos conselhos tém uma de suas explicagdes na
forte burocracia que rege a logica operacional da maioria dos CMS na regi&o. E a
caracteristica principal de um ciclo vicioso, onde usuérios com baixa qualificagdo

entram nos CMS, e por ndo saberem o que fazer la dentro, reproduzem mais
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burocracia, fragilizando assim a participacdo na regido. E é exatamente essa
burocratizacéo, recrudescida pelo excesso de normatizacdo do SUS a partir dos
anos 90, que impede que a légica dos usuarios se faca sentir concretamente
nesse novo modelo proposto.

Esse distanciamento da populacdo se fez presente nos discursos na
maioria dos usuarios. Na manifestacdo dos conselheiros, esteve sempre presente
a ambivaléncia resultante do exercicio de uma representacdo que vem sofrendo
esvaziamento politico na auséncia de movimentos sociais e no interior das
comunidades populares. Ja que grande parte da regido tem pouca diversidade e
densidade de movimentos sociais e representacdes comunitarias, a questdo da
representatividade foi chave para a analise do estudo, bem como a questédo da
escolha dos usuarios e o tempo de permanéncia nos CMS.

Ficou evidente que a escolha dos representantes ndo se da de maneira
muito democratica, ou com gestores apontando quem representara oS usuarios,
ou com as instituicbes de maior tradicdo indicando representantes sem consultar
suas bases. A excecdo se da quando ocorrem elei¢cdes durante as conferéncias
gue, alias, foram muito bem avaliadas pelos usuarios como um espaco de
participacdo direta mais amplo para a comunidade. Também foram constatados
problemas quanto a permanéncia dos usuérios, jA& que em grande parte dos
municipios, ou esses conselheiros tem seu mandato renovado, ou assumem seus
suplentes, ndo havendo um rodizio saudavel com a entrada de novos usuarios se
apropriando deste espaco.

Outra constatacdo que se apresenta como preocupante € o siléncio quanto
ao papel dos CMS na discussdo das necessidades em saude da populacao.
Apesar do estudo indicar que os CMS funcionam com certa regularidade e dentro
de normas legais, o papel primordial dos conselheiros de apresentarem as reais
necessidades da populacdo para balizar a tomada de decisdo pelo gestor ndo é
desempenhado na RIDE-DF. Isso inviabiliza um dos principais idearios da reforma
sanitaria e do SUS que se constitui ha mudanca do modelo de atencéo,

fundamental para dar maior racionalidade ao sistema.
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Também chamou atencéo a presenca do discurso do usuério proximo ao da
Promocao da Saude, com a fala dos determinantes sociais articulando a questao
ambiental, a contaminac&o da agua, violéncia e drogas e um conceito ampliado de
saude onde o patrimbnio historico e cultural da regido também tem seu lugar.
Apesar destas questbes serem identificadas como uma classe, elas ndo sao
debatidas ou tratadas dentro dos Conselhos de Saude.

Essas e outras constatacOes apontadas pelo estudo indicam a necessidade
de se repensar algumas praticas dos CMS na RIDE-DF e ousar mais no
envolvimento da comunidade para a efetivacdo do Controle Social. O préprio novo
conceito de regionalizagdo traz a possibilidade de identificagcdo e utilizagdo de
NOVOS espagos regionais para participacao da populacao na forma de plenarias ou
féruns. H4 ainda que se lembrar que um dos objetivos do Colegiado de Gestéo

Regional da RIDE € o proprio auxilio no fortalecimento do Controle Social.
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