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RESUMO

A presente dissertagdo toma como objeto de estudo o Conselho Municipal de Saude de
Cuiabd - MT, gestdo 2014-2016, e buscou identificar as competéncias institucionais do
Conselho e analisar em qual medida a participacdo dos conselheiros do segmento dos usuarios
influencia no processo de formulacdo, controle social e execugdo da politica de salde para o
municipio. O problema da pesquisa se circunscreve sobre a participacdo dos usuarios no
Conselho Municipal de Saude de Cuiaba, a atuacdo dos conselheiros, a interferéncia na
qualidade das politicas publicas de saude, as relacdes que se estabelecem entre os segmentos
dos usuérios e o Poder Executivo. Apresenta-se a hip6tese de que: o funcionamento do
Conselho Municipal de Saude, no que tange ao processo de democratizacdo das relacdes do
Estado com a sociedade civil, tem sido historicamente engessado por meio de préticas que
revelam hegemonia do poder executivo em relacdo ao segmento dos usuarios. A préatica dos
conselheiros, 0 jogo de manipulagdo do Poder Executivo e a falta de capacitacdo apontada por
eles ndo viabiliza uma participacdo efetiva. O estudo, pautado nas formulacGes teoricas do
materialismo historico dialético, permitiu uma compreensao critica das relagdes politicas,
econbmicas, sociais e culturais, desvelando as contradi¢Ges, identificando as aparéncias e
como estas escondem a esséncia da realidade dentro deste espaco, onde se observa o jogo de
forcas que se estabelece, sobretudo entre o0 segmento dos usuarios e o Poder Executivo. Os
procedimentos metodolégicos deste trabalho foram norteados pela abordagem qualitativa;
guanto a natureza é um estudo descritivo. E, quanto aos procedimentos, trata-se de um estudo
de caso, onde investigamos o Conselho Municipal de Saude de Cuiab4, com foco nos
conselheiros representantes dos usuarios. Os resultados evidenciam alguns esforcos, muitas
dificuldades e limitaces no exercicio da participacdo. Os usuarios se revelam timidos, pouco
questionam as propostas e deliberacdes encaminhadas e, por isso, ainda ndo ocuparam seu
devido lugar neste espacgo; percebe-se a necessidade de empoderamento dos conselheiros
representantes dos usuarios, para que as demandas dos segmentos populares sejam atendidas
nas suas reais necessidades, em relacao as politicas de satde publica.

Palavras chave: Conselho de Saude. Controle Social. Participacdo. Politicas Publicas.



ABSTRACT

The present dissertation has as study object the Municipal Health Council of Cuiaba - MT,
management 2014-2016, and it looked to identify the institutional competences of the Council
and to analyze in which measured the participation of the counselors of the segment of the
users influence in the process of formulation, social control and execution of the health
politics for the municipality. The problem of the research is circumscribed on the participation
of the users in the Municipal Health Council of Cuiab4, the acting of the counselors, the
interference in the quality of the public health policies, the relations established between the
segments of the users and the Executive Power. It presents the hypothesis that: the
functioning of the Municipal Health Council, as regards the process of democratization of the
relations of the State with the civil society, has historically been cast through practices that
reveal hegemony of the executive power in relation to the users segment. The practice of the
counselors, the handling play of the Executive Power and the lack of capacitating appointed
by them does not achieve an effective participation. The study, based on theoretical
formulations of the dialectical historical materialism, allowed a critical understanding of the
political, economical, social and cultural relations, revealing the contradictions, identifying
the appearances and how they hide the essence of the reality inside this space, where there is
observed the play of force that is established, especially between the segment of the users and
the Executive Power. The methodological procedures of this work were orientated by the
qualitative approach; as the nature it is a descriptive study. And, as for the proceedings, it is a
case study, where we investigate the Municipal Health Council of Cuiaba, with focus in the
representative counselors of the users. The results show up some efforts, many difficulties and
limitations in the exercise of the participation. The users are revealed shy, little bit question
the proposals and directed deliberations and, therefore, they still did not occupy his proper
place in this space; it perceived the need for empowerment of the representative counselors of
the users, so that the demands of the popular segments are attended in his real necessities,
regarding the policies of public health.

Keywords: Health Council. Social control. Participation. Public policies.
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INTRODUCAO

Inicio esta dissertacdo com uma indagacdo que fiz a mim mesma quando estava
elaborando o projeto para pleitear a vaga ao Mestrado: por que falar em participacdo? Por que
¢ importante que a sociedade civil participe dos processos de construcdo das politicas de
salde? A minha trajetoria na area da saude vem desde 1988, no auge das discussées em nivel
nacional; conferéncias acontecendo pelo Brasil todo, culminando com a 8% Conferéncia
Nacional de Saude, momento no qual a sociedade civil, movimentos sociais e intelectuais se
posicionaram reivindicando melhorias para a coletividade na area da saude; ndo dava mais
para aguentar o descaso publico, a falta de atendimento, o sucateamento das unidades de
salde; buscou-se entdo inserir ideias, estratégias para a mudanca, veio o tdo desejado SUDS —
Sistema Unificado Descentralizado de Salde, que posteriormente viria a se denominar SUS —
Sistema Unico de Saude.

Vencemos essa batalha e, por um periodo, a populacdo foi assistida, tiveram 0s
atendimentos humanizados, fizeram suas consultas e seus exames em unidades novas, novos
modelos de atencdo, com o PSF — Programa de Saude da Familia, com médicos que fariam a
diferenca, atenderiam a populacdo adstrita com mais qualidade e presenca efetiva, desde as
criancas até os idosos; a familia toda poderia usufruir dos servi¢os de satde.

Mas o tempo foi mostrando que havia outros interesses, e 0 SUS foi sendo substituido
por servicos complementares, por Organizacdo Social de Satde® (OSS). Os servicos s&o
gerenciados através de contrato de gestdo, incluem Hospitais, Ambulatérios Médicos de
Especialidade, Centros de Reabilitacdo, Centros Estaduais de Analises Clinicas, Servicos de
Diagnostico por Imagem, Centro de Armazenamento e Distribuicdo de Insumos de Saude e,
até mesmo, Central de Regulacéo de Ofertas de Servicos de Satude em alguns Estados.

Os gestores estavam transferindo uma responsabilidade da satde para o setor privado,
ausentando-se da responsabilidade das proposituras das politicas publicas com relacdo a
salde, desencadeando falta de atendimento e o sucateamento das unidades de saude.

Diante desse descaso, cabe problematizarmos a atual politica de saide publica e as
suas contradi¢bes. Em relacdo a populacdo, a falta que esta apresenta de organizacdo e
mobilizacdo para lutar pela qualidade dos servigos ofertados, é preciso questionar: Sera que o

tempo nos acomodou? Depois de tanta luta, os avancos desde a 8 Conferéncia de Saude, a

! As Organizagdes Sociais de Sadde (OSS) sdo instituicdes do setor privado, sem fins lucrativos, que atuam em
parceria formal com o Estado e colaboram de forma complementar, para a consolidacdo do Sistema Unico de
Saude, conforme previsto em sua lei organica - Lei n°® 8.080/1990.
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Constituicdo Cidada de 1988, parece que estavamos retroagindo 26 anos, vivenciando um
“Déja vu”; mas, e os Orgaos fiscalizadores, onde estava o Conselho de Saude, que permitiu
que tudo isso acontecesse. Por ter feito parte do conselho, eu recordo do processo, pois
acompanhei desde as conferéncias, as deliberacdes, e lembro que mais da metade das
propostas deliberadas ndo havia sido concretizada.

A luz das formulagdes de Nogueira (2011), para se conseguir avangos no que tange as
relagbes do Estado com a Sociedade Civil, faz-se premente a hegemonia das classes populares
para a defesa de seus direitos. Nesse prisma, Nogueira (2011, p. 251) destaca que

Hegemonia, portanto, € uma ideia que propde uma articulacdo de novo tipo
entre dominio (governo) e direcdo (consenso) ou, se se preferir, entre
monopolio da forga e capacidade de fixar horizontes de sentido. S6 pode ser
consistentemente dominante — isto é, dominar com propositos reformadores
substantivos e de longo prazo — o ator que se mostrar capaz de dirigir ética e
culturalmente, de produzir lealdades e adesGes, de deslocar a seu favor
orientagdes politicas e morais, de acumular for¢as. [...] Ndo ha luta pela
hegemonia — nem luta politica propriamente dita — sem batalha de ideias:
sem diélogo, assimilagdo de valores, embate cultural (NOGUEIRA, 2011, p.
251).

N&o ha como ignorar que o espaco dos conselhos pode ser aproveitado para que se
administre a participacdo, impedindo-a de se radicalizar ou de produzir efeitos incomodos;
conforme aponta Nogueira (2011), na participacdo gerencial as pessoas participam sem se
intrometer significativamente nas questdes gerenciais, podendo permanecer subalternas as
deliberacdes técnicas e politicas.

Observo que a participacdo dentro dos conselhos tem sido gerencial; este tipo de
participacdo é caracteristico da década de 1990, sob influéncia da Administracdo Publica
Gerencial. Nogueira (2011) chama a atencdo para o fato de que 0s espacos participativos, na
participagdo gerencial, podem estar sujeitos a uma “participagado tutelada”, impedida.

Todavia 0 exercicio da democracia nos conselhos sé podera se efetivar quando a
participacdo acontecer com intervencdo direta no processo deliberativo, em que questfes
sociais importantes estiverem sendo pensadas e decididas, em nivel de politicas publicas, para
0 atendimento dos interesses e necessidades da populagéo. A cultura da participagéo no Brasil
sO podera se efetivar com a participacdo consciente e responsavel do individuo na sociedade,
zelando para que seus direitos, os direitos da populacdo ndo sejam violados.

Nesse sentido, o objeto de estudo que tomo aqui, acolhido nas politicas publicas de
salde, pressup@e a participacdo dos usuérios nos processos decisorios do Conselho Municipal

de Saude de Cuiaba. E, a partir dos resultados, pretendo mostrar a relevancia desses dados, do
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guanto ainda temos que investir na capacitacdo desses conselheiros, que representam a voz e a
vez da populacdo. Mas é preciso ressaltar que a capacitacdo ndo garante um processo
autbnomo de tomada de decisdes; em muitos casos, as capacitagdes podem estar direcionadas
apenas para as questdes técnicas e, nesse sentido, os conselhos possuem um potencial de
democratizagdo que € essencialmente politico.

Nas décadas de 1970 e 1980, as mobilizacdes sociais foram fundamentais para a
ampliacdo da participacdo social, no processo de decisdo e implementacdo das politicas
sociais.

A Constituicdo Federal de 1988, na tentativa de consolidar o regime democratico de
direito no Brasil, permitiu a institucionalizacdo de uma nova forma de representacdo de
demanda, interesse e atores no conjunto das politicas sociais existentes: os conselhos.

A crise do governo federal durante os anos de 1990, decorrente, dentre outros, do
enfraguecimento da capacidade das entidades governamentais de intervirem na economia, da
perda da credibilidade do poder publico em formular e implementar politicas pablicas, e do
sucateamento das empresas estatais, fortaleceu o ideéario de uma reforma administrativa que
contemplasse a participacdo social na execucdo de determinadas agdes sociais, cOmo nos
processos de formulagdo, decisdo, implementacdo e controle das politicas sociais,
independente da abordagem politica dos modelos de gestéo.

Os conselhos, de acordo com os principios da democracia representativa e
participativa representam em carater complementar a acdo do Estado, a participacdo social no
controle e no processo das decisdes das politicas sociais que visam a garantia efetiva dos
direitos, constitucionalmente assegurados face aos riscos e vulnerabilidades decorrentes dos
enfrentamentos gerados em torno de questfes sociais.

A garantia dos direitos sociais nas areas da salde, educacdo, previdéncia social,
assisténcia social e trabalho permitiu a consolidacdo dos conselhos como forma de efetivar a
presenca de atores sociais, tanto na formulacdo, gestdo, implementacdo e controle das
politicas sociais.

A pesquisa teve como objetivo geral, além de identificar as competéncias
institucionais do Conselho Municipal de Salde de Cuiaba, analisar em qual medida a
participacdo dos usudrios influencia na efetivacdo do controle social.

E como objetivos especificos:

- descrever as atribuicdes institucionais do Conselho Municipal de Saude de Cuiaba;
- analisar a relevancia da participacdo social institucionalizada pelo Conselho Municipal de

Saude no ciclo das politicas publicas de satide em Cuiabd;
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- identificar a percepcdo dos conselheiros acerca do nivel da sua participacdo na
implementacao e controle das politicas de salde; e

- identificar o perfil dos conselheiros no que tange a formacdo/qualificagdo para atuagdo no
conselho de saude.

Nossa questdo principal foi: Como se revela a participacdo dos usuarios no Conselho
de Saude de Cuiabd e em que medida a atuacdo do Conselho interfere na qualidade das
politicas publicas de saude?

A hipGtese provisoria a essa questdo é a seguinte:

O funcionamento do Conselho Municipal de Saude de Cuiaba, no que tange ao
processo de democratizacdo das relagdes do Estado com a sociedade civil, tem sido
historicamente engessado, por meio de praticas que revelam a hegemonia do Poder Executivo,
em relacdo ao segmento dos USUArios.

O estudo foi pautado nas formulacdes tedricas do materialismo historico dialético.
Autores, como Gramsci (2004), Kosik (1976), Meszaros (2005) e Wood (2011), permitem-
nos compreender as relagdes politicas, econémicas, sociais e culturais desvelando as

contradices, identificando as aparéncias e como estas escondem a esséncia da realidade.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS DO ESTUDO TEORICO-EMPIRICO

Os procedimentos metodologicos deste trabalho foram norteados pela abordagem
qualitativa, que se apresenta como uma possibilidade de aproximacdo com aquilo que
desejamos conhecer e estudar, mas também de criar um conhecimento, partindo da realidade
presente no campo (MINAYO, 2007).

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes; esse conjunto de fendmenos humanos €
entendido como parte da realidade social, pois o0 ser humano se distingue nao s6 por agir, mas
por pensar sobre o que faz e por interpretar suas agdes dentro e a partir da realidade vivida e
compartilhada com seus semelhantes (MINAYO, 2007).

Para Minayo (2007), o processo de trabalho da pesquisa qualitativa pode ser dividido
em trés etapas: a fase exploratdria — que consiste na producdo do projeto de pesquisa e 0S
procedimentos necessarios para preparar a entrada no campo; o trabalho de campo — que leva
para a pratica empirica a construcao tedrica elaborada na primeira etapa, sendo que nessa fase
utiliza-se de instrumentos de observacao, entrevistas ou outras modalidades de comunicacéo e

interlocugdo com os pesquisados, além do levantamento de material documental e outros;
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analise e tratamento do material empirico e documental, que constitui-se em valorizar,
compreender e interpretar os dados empiricos e articula-los com a teoria.

A anélise qualitativa ndo € uma mera classificacdo de opinido dos informantes, é a
descoberta de seus codigos sociais a partir das falas, simbolos e observacées (MINAYO,
2007).

Quanto a natureza € um estudo descritivo, sendo o foco essencial conhecer a
comunidade. Esse estudo exige do pesquisador uma série de informagfes sobre o que se
deseja pesquisar. Os estudos descritivos ndo ficaram apenas na coleta, ordenacdo e
classificacdo de dados, foi possivel estabelecer-se relagcdes entre as variaveis pesquisadas
(TRIVINOS, 1987).

E quanto aos procedimentos trata-se de um estudo de caso, onde investigamos o
Conselho Municipal de Saude de Cuiaba, com foco nos conselheiros representantes dos
usudrios. Segundo Yin (2001), o estudo de caso permite uma investigacdo para se preservar as
caracteristicas holisticas e significativas dos eventos da vida real - tais como ciclos de vida
individuais, processos organizacionais e administrativos, mudangas ocorridas em regides
urbanas, relacdes internacionais e a maturagdo de alguns setores. “Estudo de caso sempre
envolve uma instincia em agdo” (ANDRE, 2005, p. 15).

O espaco de pesquisa foi o Conselho Municipal de Saude de Cuiaba que é um 6rgéo
colegiado e esté localizado dentro da Secretaria Municipal de Saide de Cuiaba. A populacéo
do estudo foram os conselheiros, representantes dos usuarios, trabalhadores e
gestores/prestadores de servi¢o. Os entrevistados se caracterizaram como informantes chave
do estudo, sendo que foram entrevistados 20 (vinte) conselheiros de satde de Cuiaba.

Para a andlise documental tive acesso as atas, resolucdes, relatérios, pareceres e a
legislacdo do Conselho Municipal de Saude.

E para o trabalho de campo utilizei de trés instrumentos: a observacdo, questionario e
as entrevistas. Enquanto a primeira é feita sobre tudo aquilo que néo é dito, mas pode ser visto
e captado por um observador atento e persistente, a segunda e a terceira tém como matéria-
prima a fala de alguns interlocutores (MINAYO, 2007, p. 63). A observacdo aconteceu
durante o acompanhamento a 10 (dez) reunides ordinarias do conselho, nos dias 03/02/2015,
03/03/2015, 07/04/2015, 05/05/2015, 02/06/2015, 07/07/2015, 04/08/2015, 01/09/2015,
06/10/2015 e 03/11/2015, assim como algumas comissdes tematicas. A entrevista foi semi-
estruturada, que combina perguntas fechadas e abertas, na qual o entrevistado teve a
possibilidade de discorrer sobre o tema. O questionario se compds de 22 (vinte e duas)

questdes de mdltipla escolha.
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Considerando a importancia da democracia para a humanidade e compreendendo que
seus diferentes sentidos podem ndo materializar modelos de democracia consoantes com a
perspectiva progressista de projeto societario, analisei o percurso historico da democracia para
identificar as suas reais possibilidades para os conselhos.

Democracia vem da palavra grega “demos” que significa povo. Nas democracias ¢ o
povo quem detém o poder soberano sobre o poder legislativo e o executivo, e os cidadaos
numa democracia ndo tém apenas direitos, tém o dever de participar no sistema politico.
Discorro, ainda, sobre o controle social, entendido como a participa¢do do cidaddo na gestéo
publica, na fiscalizacdo, no monitoramento e no controle das a¢gdes da administracdo publica
(SILVA, 2010).

No segundo capitulo fiz uma retrospectiva dos avancos apds a Constituicdo de 1988,
para trazer as discussdes acerca da descentralizacdo na area da salde e as politicas de salde a
partir dos anos 1990, em que é possivel constatar o redirecionamento do papel do Estado,
influenciado pela Politica de Ajuste Neoliberal no governo de Fernando Henrique Cardoso. A
crise do financiamento da salde se agrava, intensificam-se as privatizacdes e percebe-se 0
desmonte dos servicos de salde, assim como a desvalorizagdo dos trabalhadores e o
desrespeito aos 6rgdos de controle social (conselhos). No governo Lula e Dilma observam-se
a manutencdo da politica macroeconémica do governo anterior e a subordinagédo das politicas
sociais a l6gica econémica.

Em Mato Grosso, o governo inicia a municipalizacéo e regionalizagdo dos servigos de
salde, dando énfase aos consodrcios intermunicipais. Até a década de 1990, o financiamento
publico da saide no Brasil se dava quase que totalmente com 0s recursos provenientes da
esfera federal. A partir de 2000, com a aprovacdo da Emenda Constitucional n® 29/20007,
estados e municipios passaram a ter maior participacdao no financiamento da satde no Brasil.
E, por fim, trago discussdes sobre o sistema municipal de saide em Cuiab, que nao difere de
outras realidades brasileiras, que demonstram avancos e retrocessos desenvolvidos em
espacos tensos, onde se expressam 0S mecanismos de resisténcias e defesa de projetos
distintos e de poderes, impulsionados pelo Conselho Municipal de Saide, como 0 movimento

deflagrado pela atuacdo politica do governo estadual em contratar OrganizagGes Sociais para

2 A Emenda Constitucional n® 29/2000 define os percentuais minimos de aplicacdo em acBes e servicos publicos
de salde e estabelece regras para o periodo de 2000 a 2004. [...] A EC 29 representou um importante avango
para diminuir a instabilidade no financiamento que o setor de saude enfrentou a partir da Constitui¢do de 1988
(com o ndo cumprimento dos 30% do orgamento da seguridade social), bem como uma vitoria da sociedade na
questdo da vinculacdo orgamentaria como forma de diminuir essa instabilidade (Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2005/ec29.htm>. Acesso em: 24 nov. 2015).
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administrar hospitais regionais do Estado; procedimento semelhante ocorreu no municipio,
com a participacdo de terceiro setor (empresa privada) na gestdo do Pronto Socorro e Hospital
Municipal.

No terceiro capitulo apresento um breve historico dos conselhos, conselho vem do
latim “Consilium” que, por sua vez, provém do verbo “consulo/consulere”, significando tanto
ouvir alguém quanto submeter algo a uma deliberacdo de alguém, ap6s uma ponderacao
refletida, prudente e de bom-senso. Os Conselhos, como formas primitivas e originais de
gestdo dos grupos sociais, ja existiam, ha quase trés milénios, no povo hebreu, nos clas
visigodos e nas cidades-Estado do mundo greco-romano, conforme registros histéricos. Os
Conselhos, como coletivos organizados da sociedade civil e utilizados na gestdo publica,
conforme pesquisadores afirmam (CURY, 2000; GOHN, 2006), sdo criacdo antiga como a
propria democracia participativa. A partir da Constituicdo de 1988 os conselhos assumem
uma nova institucionalidade, a sociedade organizada passa a exercer a responsabilidade de
voz plural da sociedade dentro destes espacos de interface entre o Estado e a sociedade civil.
O Conselho Municipal de Saude de Cuiaba foi regulamentado pela Lei n°® 2.820, de 19 de
dezembro de 1990, A nova composic¢do do Conselho, biénio 2014-2016, foi eleita em 15 de
maio de 2014. Aponto os resultados e discussdes em trés categorias tematicas: na primeira, a
caracterizacdo dos conselheiros de salde de Cuiaba; na segunda, a organizacdo e
funcionamento do Conselho Municipal de Salde; e na terceira, a atuacdo e desempenho dos
conselheiros.

E, por fim, as consideracgdes finais com as minhas constatacdes e apontamentos para o

fortalecimento do controle social na area da satde, no municipio de Cuiaba.
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1 CONSIDERACOES ACERCA DE DEMOCRACIA, CONTROLE SOCIAL E
PARTICIPACAO

Neste primeiro capitulo, fago uma reflex&o sobre a democracia na Grécia antiga e a
democracia moderna, trazendo o conceito de diversos autores sobre o tema, como Silva
(2010), Chaui (2001), Wood (2011), entre outros. Apds, discorro sobre controle social e o
exercicio da cidadania, trazendo reflexdes acerca do controle do Estado sobre a Sociedade
Civil ou desta para o Estado, preservando o bem publico; e, por fim, a participacdo social
enquanto dialogo nos espacos e nas organizacdes da comunidade e da sociedade com vista ao

fortalecimento da democracia.

1.1 O QUE E DEMOCRACIA?

De acordo com o0s registros historicos, a democracia tem sua origem na
Grécia antiga, a partir do século VI, antes de Cristo, nas cidades de Mileto,
Megara, Samos e, em especial, Atenas, considerada o bergco da democracia.
A nocdo de que democracia designa o poder do povo (demos, Kkratos)
provém de suas raizes gregas (SILVA, 2010, p. 16).

A democracia é um conceito surgido na Grécia antiga, que quer dizer: poder do povo.
A democracia ateniense era direta: todos os cidad@os podiam participar da assembleia do povo
(Eclésia), que tomava as decisbes relativas aos assuntos politicos em praca publica.
Entretanto, o regime democratico ateniense tinha os seus limites: em Atenas, eram
considerados cidaddos apenas 0os homens adultos (com mais de 18 anos de idade), nascidos de
pai e méde atenienses, e apenas pessoas com esses atributos podiam participar do governo
democréatico ateniense, o regime politico do “povo soberano”. Os cidaddos tinham trés
direitos essenciais: liberdade individual, igualdade com relacdo aos outros cidaddos perante a
lei e direito a falar na assembleia (FUNARI, 2002).

Em 431 a.C. havia cerca de 42 mil cidaddos com direito a comparecer a assembleia,
mas a praca de reunides ndo comportava esse numero de homens; dessa forma, as reunides
ocorriam em pragas, colinas, que comportavam todas as pessoas; embora houvesse 42 mil
cidadéos, nunca mais do que 25 mil votavam e, em geral, muito menos pessoas tomavam
parte na democracia direta (FUNARI, 2002).

A experiéncia da democracia ateniense serviu de modelo para os que defenderam a
liberdade politica e 0 governo do povo. Mas a restricdo do direito de cidadania de mulheres,

escravos e estrangeiros constituiu a maior limitagdo do regime democratico ateniense. A
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democracia ateniense ndo foi perfeita, uma vez que os cidaddos ndo tinham direitos iguais,
pois apenas 0s homens adultos maiores de 18 anos podiam participar das decisoes.

Silva (2010) destaca que uma das caracteristicas dessa democracia é a interligagdo
entre o publico e o privado, a participacdo direta dos cidaddos nas fungdes legislativas e
judiciais, bem como, o poder soberano que tinha a assembleia dos cidaddos. Em funcéo do
trabalho escravo, havia um maior tempo livre para os cidaddos se dedicarem aos assuntos
politicos, sendo que a praga publica era efetivamente um lugar de encontro, de reunido, de
discussdo e de debates acerca dos assuntos que diziam respeito a coletividade, surgindo desses
debates, a partir do confronto de opiniGes e de deliberacdes por meio do voto, as decisdes de
interesse coletivo.

A autora aponta que, na atualidade, os processos democraticos se distanciaram
razoavelmente dos desenvolvidos na democracia classica, mas a esséncia permanece, trazendo
em seu bojo a ideia de governo do povo, de todos os cidadaos. Traz a reflexdo de quem é o
povo, de que forma esse governo € exercido e que instrumentos politicos integram essa
democracia contemporanea.

Rosenfield, citado por Silva (2010), aponta que, com o Estado moderno, passa a haver
uma associacdo entre o termo democracia e o Estado, em funcao da transferéncia do processo
democratico do espaco publico para um centro de poder situado acima da sociedade,
acarretando uma reorganizacdo politica das relagdes humanas, com transformacdo dos
conceitos ‘“‘espago publico” e de ‘“governo da maioria”; a antiga liberdade politica de
intervencdo na cena publica se contrapfe a forma estatal de organizacdo de espacgo publico
que, em funcdo da necessidade de intervir para regulacdo dos conflitos sociais e do bem
comum, reduz a possibilidade de participacdo de cada individuo nos assuntos coletivos.

Para Wood (2011), existe uma diferenga entre o sentido da democracia ateniense e a
capitalista. Com o capitalismo, o status civico, os beneficios dos privilégios politicos deram
lugar a vantagem puramente econdmica, 0 que tornou possivel uma nova forma de
democracia. A democracia ateniense representa uma excecao Unica, ela quebrou a barreira
entre o Estado e a aldeia, pois a aldeia se tornou efetivamente unidade constitutiva do Estado,
e 0s camponeses se tornaram cidaddos. Com o capitalismo hd um deslocar do poder do
senhorio para a propriedade, surge o cidaddo passivo, com alcance limitado diante do poder
econémico, ha uma desvalorizacdo da cidadania, como acdo politica coletiva, pois esta
atrelada a propriedade privada e ao mercado.

Na Atenas democrética, cidadania significava que o0s pequenos produtores, em

particular os camponeses, eram em grande parte livres da exploracdo extra-econdémica. Sua
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participacdo politica na assembleia, nos tribunais e nas ruas limitava a exploracdo politica. Na
democracia capitalista a posi¢do socioeconémica nao determina o direito a cidadania e é isso
o democrético da democracia capitalista, a igualdade civil ndo afeta diretamente nem modifica
significativamente a desigualdade de classe, o que limita a democracia no capitalismo. As
relacBes de classe entre o capital e o trabalho podem sobreviver até mesmo a igualdade
juridica e ao sufragio universal.

Nesse sentido, a igualdade politica na democracia capitalista ndo somente coexiste
com a desigualdade socioeconémica, mas a deixa fundamentalmente intacta (WODD, 2011).

Lopes et al. (2011) dizem que no Estado capitalista a democracia é efetivada com a

separacao, independéncia e equilibrio dos trés poderes: Legislativo, Executivo e Judiciario.

E que dentro dos limites da democracia presentes no Estado capitalista, ha os
elementos instrumentalizadores de democratizacdo (conselhos, forma de
participacdo direta, plebiscito, orgcamento participativo entre outros que
sofrem disputa no campo da direita e da esquerda (LOPES et al., 2011, p.
86).

Para que uma sociedade avance em relacdo a cultura democrética, considerando as
contradicOes das relacGes capitalistas, faz-se importante que exista um projeto coletivo em
busca de uma sociedade democratica, de fato. Porém, h4 muitos entraves a democracia e a
participacdo na histéria do capitalismo, pois a acumulacdo e o individualismo sdo préaticas
sociais ndo condizentes com nogdes de igualdade.

Chaui (2001, p. 10-11) caracteriza a democracia como,

1. forma geral da existéncia social em que uma sociedade, dividida
internamente em classes, estabelece as relagBes sociais, os valores, 0s
simbolos e o poder politico a partir da determinacao do justo e do injusto, do
legal e do ilegal, do legitimo e do ilegitimo, do verdadeiro e do falso, do
bom e do mau, do possivel e do necessério, da liberdade e da coer¢éo;

2. forma sociopolitica que busca enfrentar as dificuldades antes apontadas
conciliando o principio da igualdade e da liberdade e a existéncia real das
desigualdades, bem como o principio da legitimidade do conflito e a
existéncia de contradi¢cbes materiais introduzindo, para isso, a ideia dos
direitos (econdmicos, sociais, politicos e culturais). Gragas aos direitos, 0s
desiguais conquistam a igualdade, entrando no espago politico para
reivindicar a participagdo nos direitos existentes e, sobretudo para criar
novos direitos. Estes sdo novos ndo simplesmente porque ndo existiam
anteriormente, mas porque sao diferentes daqueles que existem, uma vez que
fazem surgir, como cidaddos, novos sujeitos politicos que os afirmaram e os
fizeram ser reconhecidos por toda a sociedade. Com a ideia dos direitos,
estabelece-se 0 vinculo profundo entre democracia e a ideia de justica;

3. Unica forma sociopolitica na qual o caréater popular do poder e das lutas
tende a evidenciar-se nas sociedades de classes, na medida em que os
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direitos s6 ampliam seu alcance ou s6 surgem como novos pela acdo das
classes populares contra a cristalizacdo juridico-politica que favorece a
classe dominante. Em outras palavras, a marca da democracia moderna,
permitindo sua passagem de democracia liberal a democracia social,
encontra-se no fato de que somente as classes populares e os excluidos (as
minorias) sentem a exigéncia de reivindicar direitos e criar novos direitos.

Para a autora, a cidadania se organiza a partir da criacdo de espacos sociais de lutas (0s
movimentos sociais, 0s movimentos populares, os movimentos sindicais) e pela instituicdo de
formas politicas de expressdao permanente (partidos politicos, Estado de Direito, politicas
econbmicas e sociais) que instituam, reconhecam e garantam a igualdade e liberdade dos
cidaddos, onde a democracia € insepardvel da ideia de espago publico. Os movimentos sociais
ampliaram a liberdade ao direito de lutar contra todas as tiranias, censuras e torturas, contra
toda exploragdo e dominacdo, seja social, religiosa, econdmica, cultural ou politica.
Participacdo no poder significa que todo cidaddo tem competéncia para opinar e decidir, ja
que politica ndo é uma questdo técnica nem cientifica, mas uma acéao coletiva. Da Democracia
ateniense direta, passamos a moderna Democracia representativa, com o direito a participagdo
indireta através de representantes. Surge o sufragio universal e a garantia de que qualquer um
possa se candidatar para ser representante (desde que nédo esteja sob suspeita de crime).

Para Toro (2005), a democracia é uma verdade em construcdo, € um ethos, um modo
de ser também em construcdo. Para o autor, ndo se pode dizer-se democrata sem antes ter
experimentado a solidariedade, altruismo, responsabilidade social, espirito civico, respeito por
todos o0s bens comuns e pela pessoa humana.

A democracia direta se apresenta por meio da participacdo dos cidad&dos diretamente
no processo de tomada de decisdes das acOes politicas; foi Jean-Jacques Rosseau (1712-1778)
que idealizou a democracia como forma de participacdo direta do povo no ato legislativo e
afirmou que a soberania deve expressar sempre a vontade geral. Para Lopes et al. (2011), a
intervencdo na democracia direta se da pela participacdo efetiva de todos, que decidem sobre
0s assuntos politicos ou administrativos (como exemplo: o plebiscito), intermediarios, como
senadores, deputados, vereadores fazem parte do processo.

A democracia representativa: nesse modelo os representantes, eleitos pelos cidadaos,
elaboram as leis. Segundo os autores Benjamin Constant (1767-1830), Alex Tocqueville
(1805-1859) e John Stuart Mill (1806-1873), esse modelo é a Unica forma de governo
possivel para reconhecer e garantir alguns direitos fundamentais, como o direito de liberdade,
de pensamento, de religido, de imprensa, reunido, entre outros. A democracia participativa:

surge nos anos 1960, caracterizada por elei¢des livres e periddicas, nas quais o cidadao tem
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participacdo como representante politico e representado que faz suas escolhas, ha centralidade
a participacdo dos processos de decisdes politicas por via da representacdo e composicdo de
orgdos colegiados (SILVA; SOUSA, 2011).

Para Nogueira (2011), a democracia participativa somente pode produzir seus
desdobramentos se tiver cidaddos e associacbes com disposi¢do politica para experimentar
dindmicas de deciséo coletivas e competicdes cooperativas, destinadas a compor unidades na
diversidade. Pensada como recurso de transformacdo social e de reinvengdo do politico, sé
poderd avancar se seus cidaddos forem alcancados por processos de educagdo politica, de
conscientizacao civica e de politizacao.

A democracia radical que esta relacionada ao fim do dominio soviético, no final dos
anos 1980, é um modelo onde participacdo e a deliberacdo servem para aumentar a igualdade
do poder politico. E, por fim, a democracia deliberativa, que é o conceito mais difundido nos
anos de 1980; dois aspectos basicos constituem esse modelo: as decisbes devem ser tomadas
por todos os que sdo diretamente afetados pelas decisbes em questdo, e 0 processo decisorio
deve acontecer por meio de apresentacdo de argumentos pelos envolvidos, considerando
valores de imparcialidade e racionalidade (SILVA; SOUSA, 2011).

Segundo Lopes et al. (2011), a democracia € um processo e precisa se fundar numa
participacdo continua e ampla para que se realize sob a determinacdo, controle e construcdo
da sociedade organizada; assim, para 0s autores democracia, participacdo e democratizacao
sdo/estdo em movimento, e ndo séo produtos acabados com valor universal.

O Brasil tem uma historia de mais de 500 anos de dominio dos colonizadores; vivemos
400 anos num regime de escraviddo e, ap6s um regime republicano marcado por ditaduras,
elites dirigentes autoritarias, sem legitimidade, levando a um Estado apéatico, como
propriedade desta elite, resultando numa democracia de carater formal, representativa e fraca
(FRIGOTTO, 2005).

O processo de construgdo de democracia e elementos democratizantes é
ainda, no Brasil, muito imaturo, carecendo de conteddos que contribuam
para que novas formas de participacdo sejam exercitadas, a fim de
superarmos a cultura centralizadora e autoritaria que experenciamos (LIMA,
2011, p. 31).

Com a Constituicdo de 1988 inicia-se uma experiéncia de defesa dos direitos através
da participacéo dos cidadaos nos conselhos de direitos; estes foram instituidos num momento
historico de democracia no Brasil e no mundo, com a queda dos regimes militares na

América Latina e as mudancas no Leste Europeu.
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1.2 CONTROLE SOCIAL: EXERCICIO DE CIDADANIA

O controle social pode ser entendido como formas de fiscalizagdo que devem ocorrer
do ambito externo para o ambito interno do Estado, as quais ora recebem o nome de “controle
popular”, ora de “controle social do poder”, da mesma forma que ora t€ém por finalidade
habilitar o particular a intervir nas coisas do Estado para defesa de direito, ou de interesse
pessoal, e ora com vistas a defesa de direito ou interesse geral (SILVA, 2010).

No inicio do século passado encontramos o primeiro “embrido” de controle social por
parte do segmento da sociedade: os sindicatos urbanos - estes criam as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes, que sdo transformadas nos Institutos de Aposentadorias e Pensdes
— IAPs, com forte peso dos sindicatos de trabalhadores e entidades patronais, em relagdo ao
Governo Federal, na sua organizacdo e gestdo, inclusive, da assisténcia medico-hospitalar
(BRASIL, 2002).

Outras atividades de controle por outros segmentos e grupos de interesse vao surgindo
e marcam os anos de 1970, quando se da verdadeira explosdo de migracdo populacional para
as periferias das cidades grandes, consequéncia da enorme concentracdo da renda e
desigualdade social na populacdo; nesse periodo, verifica-se grande aumento na criacdo de
associacbes de moradores, entidades religiosas, movimentos femininos, entidades
filantropicas e varios outros movimentos comunitarios, que passaram a exercer atividades e
pressdes de controle, ainda que fracionado por segmento, em fungdo de reivindicagdes
especificas, inclusive servicos de salde, direcionadas principalmente as prefeituras municipais
(BRASIL, 2002).

Essas formas de pressbes e controle aconteceram e continuam acontecendo por
iniciativas dos movimentos e entidades da sociedade organizada, que se articulam e negociam
beneficios a favor dos interesses e direitos de cidadania do conjunto da sociedade. Esse
controle (social), ao ser exercido pelo conjunto das entidades e instituicbes da sociedade
organizada, tende a se tornar mais efetivo e legitimo (BRASIL, 2002).

O tema controle social tem sido alvo das discussdes e praticas recentes de diversos
segmentos da sociedade como sinénimo de participagdo social nas politicas publicas. O
controle social tomou vulto no Brasil a partir do processo de democratizacdo na década de
1980. Esta participagédo foi concebida na perspectiva de controle social exercido pelos setores
progressistas da sociedade civil sobre as acdes do Estado; no sentido desses, cada vez mais,

atender aos interesses da maioria da populacdo (CORREIA, 2007).
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O controle social exercido pelos movimentos sociais da sociedade organizada, como
o0s sindicais, os comunitarios, os de defesa do consumidor, os partidos politicos e outros, é
conquista das mobilizagdes sociais e democréticas dos anos 1980, que se consolidaram na
Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, ao integrar 0S
Conselhos de Saude na estrutura legal do Poder Executivo. Esta é uma conquista decisiva para

o0 controle social, pois,

[...] estes novos Orgdos tém uma composicdo e papel de caracteristicas
inusitadas e diferenciadas: sua composi¢do é tdo heterogénea e plural quanto
a prépria sociedade — é constituida por Conselheiros: metade € das entidades
representantes dos usuarios, e na outra metade, além do Governo, entidades
representantes dos prestadores de servicos e dos profissionais de saude.]...]
objetivo, [...] de assegurar a construgdo de um modelo assistencial baseado
nos direitos de cidadania de toda a populagédo, intersetorial, em defesa da
vida e da salde, e com acesso universal e equitativo a todos os niveis da
atencdo integral a satde, da coletividade, dos grupos populacionais expostos
a riscos especificos e de cada individuo. [...] (BRASIL, 2002, p. 26).

A Constituicdo de 1988 trouxe um novo arranjo institucional, possibilitando diversas
formas participativas na gestdo e controle das politicas publicas pela sociedade.

A expressdo controle social, originada da sociologia, é utilizada para designar 0s
mecanismos que determinam a ordem social, regulamentando a sociedade e submetendo os
individuos a determinados padr@es sociais e principios morais (DIEGUES, 2013).

No caso brasileiro, desde a redemocratizacdo dos anos 1980, o termo controle social se
tornou sindnimo de controle da sociedade civil sobre as agdes do Estado, com a perspectiva
de garantir a participacdo dos setores organizados da sociedade na formulagédo, gestdo e
controle das politicas publicas, ou mesmo na definicdo de recursos para que estas atendam aos
interesses da coletividade (CORREIA, 2004).

Pode-se dizer, portanto, que o controle social consiste em canais de participacdo na
gestdo governamental, com a presenca de novos sujeitos coletivos nos processos decisorios
(ASSIS; VILLA, 2003). Os mecanismos, canais ou instrumentos de participacdo nos negdcios
estatais sdo numerosos. Entre eles, citamos o orcamento participativo, o planejamento
participativo, as organizagdes ndo governamentais, os meios de comunicacdo social, 0s
conselhos de politicas pablicas e as ouvidorias (SIRAQUE, 2004).

Para fins de aprimoramento da préatica de controle social em nosso pais é preciso mais
informagdes, esclarecimentos e um rigoroso trabalho de autonomizacéo das instancias que o
exercem na sociedade. 1sso ndo significa afirmar que sera possivel chegar a um momento em

que o funcionamento destes conselhos sera totalmente efetivo, sem sofrer embates, pois isso
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seria negar as contradicfes que constituem uma sociedade capitalista. Entretanto, nos marcos
das relacbes capitalistas, faz-se necessario descobrir como transformar espacos
institucionalizados em possibilidades cada vez maiores de construgdo, expressao e defesa de
um projeto ético-politico (SILVA et al., 2009).

Apesar de os conselhos se constituirem como espacos democraticos de gestdo do que é
publico, apresentam contradi¢c6es e fragilidades; mas eles sdao importantes, num pais como o
Brasil, em que a cultura de submissao ainda esta arraigada na maioria da populacdo e em que

0 publico é tratado como posse particular de pequenos grupos de privilegiados.

O controle social, ou seja, o controle dos segmentos que representam as
classes subalternas sobre as agdes do Estado e sobre o destino dos recursos
publicos torna-se um desafio importante na realidade brasileira para que se
criem resisténcia a reducdo de politicas sociais, a sua privatizacdo e a sua
mercantilizacdo (CORREIA, 2002, p. 41).

Os Conselhos de Saude tém que ter a clareza do que significa 0 compromisso com o
controle social, para ndo ficarem expostos a presses de grupos da sociedade e do Governo.
Um conselho que ndo se mostra sélido em seus propdsitos se fragiliza e descredibiliza. A
participagdo da comunidade e o controle social na area da salde séo legalmente assegurados
através da atuacdo dos conselhos de salde e das conferéncias de salde realizadas de quatro
em quatro anos, com a participacdo de varios segmentos da sociedade, cujos objetivos sdo a
analise dos avancgos e retrocessos do Sistema Unico de Salde (SUS) e, a proposicdo de
diretrizes para a formulacdo das politicas de salde.

A érea da saude foi pioneira neste processo devido a efervescéncia politica
que a caracterizou desde o final da década de 70 e a organizacdo do
Movimento da Reforma Sanitaria que congregou movimentos sociais,
intelectuais e partidos de esquerda na luta contra a ditadura com vistas a
mudanga do modelo “médico-assistencial privatista” para um Sistema
Nacional de Saude universal, publico, participativo, descentralizado e de
qualidade (CORREIA, 2007, p. 01).

Segundo Correia (2007), a sociedade civil ndo € homogénea, mas espaco de lutas de
interesses contraditdrios; as lutas ndo sdo da sociedade civil contra o Estado, mas de setores
que representam os interesses do capital e do trabalho na sociedade civil e no Estado em
busca da hegemonia. A sociedade civil enquanto integrante da totalidade social tem um
potencial transformador, pois nela se processa a organizagdo dos movimentos sociais que

representam os interesses das classes subalternas na busca da direcdo politico-ideologica. A
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partir da andlise da relacdo Estado/sociedade civil, em Gramsci, pode-se afirmar que o
controle social ndo é do Estado ou da sociedade civil, mas das classes sociais.

Para Gramsci, ndo existe uma oposic¢ao entre Estado e sociedade civil, mas sim uma
relacdo organica; a oposicdo real se da entre as classes sociais na disputa pela hegemonia na
sociedade civil e no Estado, assim, apenas com a devida analise da correlacdo de forcas entre
as mesmas, em cada momento histdrico é possivel avaliar qual a classe que obtém o controle
social sobre o conjunto da sociedade. Assim, o controle social é contraditorio e esta balizado
pela referida correlacédo de forcas (CORREIA, 2004).

Na perspectiva gramsciana, 0s conselhos sdo compreendidos como espacos

pedagdgicos para as lutas politicas em prol da democracia popular. Semeraro nos ensina que:

[...] a democracia popular ndo é garantida pela mera tomada do poder
politico, nem se pode esperar que as transformacBGes democraticas,
econdmico-sociais, acontecam com métodos exclusivamente
administrativos. E imprescindivel o protagonismo permanente e a educagio
ético-politica que habilitam ao exercicio democratico das classes populares
(SEMERARO, 2006, p. 168).

O controle social, na perspectiva das classes populares, visa a atuacdo de setores
organizados na sociedade civil que as representam, na gestdo das politicas publicas no sentido
de controlé-las para que atendam, cada vez mais, as demandas € aos interesses dessas classes.
Assim, o controle social envolve a capacidade que as classes populares, em luta na sociedade
civil, ttm para interferir na gestdo publica, orientando as a¢6es do Estado e 0s gastos estatais
na direcdo dos interesses destas classes, tendo em vista a constru¢cdo de sua hegemonia
(CORREIA, 2007).

Pode-se dizer que o Controle Social funciona como instrumento democratico no qual
ha a participacdo dos cidaddos na avaliacdo, formulacdo de politicas publicas; e é fato que
essa participacdo da sociedade nos assuntos da gestdo publica com o Estado, conjuntamente,
pressupde a mudanca da cultura de participacéo da populagéo brasileira.

O controle/participacdo social € um espaco de representacdo da sociedade, onde se
articulam diferentes sujeitos, com suas diversas representacfes: movimentos populares,
entidades de classe, sindicatos, governo, entidades juridicas, prestadores de servico, entre
outros, e uma populagdo com suas necessidades e interesses que envolvem o individuo,
familia e grupos da comunidade (ASSIS; VILLA, 2003).

Assis e Villa (2003) consideram pertinente a discussdo sobre controle social, pois € um

tema que esta na ordem do dia, onde se da a atuacao da sociedade civil organizada na gestéo
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das politicas publicas, no sentido de controla-las para que atendam as demandas e o0s
interesses da coletividade. A efetivacdo do controle social pressupde a luta pelo
fortalecimento do setor publico, com énfase no &mbito municipal, entendido como espacgo de
confronto de interesses, de identificacdo de necessidades e de construgéo de alternativas. Para
0s autores, é no espaco dos municipios onde os problemas sdo identificados com mais clareza
e rapidez, assim como a solucdo a ser buscada em parceria com 0s segmentos sociais:
gestores, trabalhadores de salude e usuarios dos servi¢os, na busca da qualidade do
atendimento. Mas ndo basta existirem leis que permitam a existéncia do publico nas instancias
que deliberam sobre as politicas publicas, é urgente uma educacdo politica mais ampla que
alcance as classes populares para que, através das informacoes sobre os direitos, tais classes
possam reivindicar a qualidade dos servigos publicos. O acesso as informagdes ainda é muito
dificultado.

Ao falar de conselhos é preciso estar atento para trés pontos, o tripé composto por
democracia, cidadania e participacdo. Cidadania ndo apenas como direitos individuais, mas a
cidadania coletiva, da populacéo, o direito desta se organizar e ter direito de lutar por direitos.
Democracia, num sentido mais amplo, articulada a ideia de participagdo nas esferas publicas,
onde se decide. A participacdo pensada a partir dos conselhos é a ideia de intervir na esfera do
publico (PAZ, 2005).

O conceito de cidadania é amplo e abrangente, diz respeito aquela que regula os
direitos e deveres dos individuos (cidadania individual®) e de grupos (cidadania coletiva®) na
sociedade. A cidadania individual presume a liberdade e a autonomia dos individuos num
sistema de mercado, de competicdo, onde existe a livre manifestacdo das opinides, e onde
existe um mediador, no papel de arbitro na sociedade; esse ente é o Estado, o poder publico; a
cidadania individual se destaca na luta pelos direitos civis e politicos. Na cidadania coletiva se
privilegia a dimensdo sociocultural, reinvidica direitos sob a forma de concessdo de bens e
servigos, “[...] reivindica espacos sociopoliticos sem que para isto tenha que se homogeneizar

e perder sua identidade cultural” (GOHN, 1995).

® A cidadania individual remete aos direitos civis e politicos. Sua construcio histérica data dos séculos XVII -
XVIII, com o advento da modernidade, quando a sociedade ocidental muda alguns parametros de referéncia,
elegendo individuos como valor supremo em contraposi¢do aos grupos estratificados da sociedade de castas; a
primazia da razdo sobre as crencas e dogmas; o dominio da natureza pelo homem por meio da tecnologia; e 0
reino da opinido publica, por meio do voto e do sistema representativo democratico, em contraposicdo ao direito
divino dos reis (GOHN, 1995, p. 195).

* Na cidadania coletiva temos dois marcos referenciais. O primeiro remete as origens classicas do cidado da
polis grega, pois diz respeito a uma dimensdo civica, em que os cidadaos exercitam virtudes civicas [...]. H&
obrigacoes e deveres a cumprir. O segundo marco remete a contemporaneidade [...] diz respeito a busca de leis e
direitos para as categorias sociais até entdo excluidas da sociedade do ponto de vista econdmico [...] e do ponto
de vista cultural (GOHN, 1995, p. 195).
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Os conselhos foram instituidos como uma forma de gestdo democratica do espaco
publico, eles se propdem a garantir que a sociedade civil organizada faca parte da estrutura do
governo, na formulagdo, execucdo e fiscalizacdo de bens e servigcos publicos (SCHEINVAR,;
ALGEBAILE, 2005).

Para Gerschman (2004), foi com base nas reivindicacGes de participacdo da sociedade
na gestdo das politicas sociais que os conselhos foram criados, ap6s a Constituicdo de 1988.
Os Conselhos foram incorporados & Constituicdo, com a finalidade de se tornarem canais
efetivos de participacdo da sociedade civil, permitindo o exercicio de uma cidadania ativa.
Dessa forma, a sociedade, atuando nos Conselhos, teria a possibilidade de contribuir para a
definicdo de um plano de gestdo das politicas setoriais, conferindo maior transparéncia as
alocaces e favorecendo a responsabilizacdo dos politicos e dos técnicos da administracao

publica.

1.3 PARTICIPACAO SOCIAL: COMO CONSTRUIR UMA PARTICIPACAO ATIVA EM
FAVOR DOS SEGMENTOS POPULARES?

Gohn (2011) nos traz a questdo da participacdo enquanto tema presente desde o tempo
da Coldnia contra a Metrépole, das lutas contra a escraviddo e o sindicalismo anarquista®,
ganhando destaque no inicio deste século, com as politicas publicas que estimularam a
crescente participacdo comunitaria. A participacdo politica surge a partir da ideia de
participacdo comunitaria com o propoésito de dar respostas ao problema da relacdo entre
pobreza e doenca.

Sob esse enfoque histdrico, a autora menciona também, na América Latina, nesta época,
pouca representatividade; ja na década de 1950, aparece o “desenvolvimento da comunidade”,
proposto por instituicbes americanas, com o0 objetivo mascarado de ajudar paises
subdesenvolvidos, no contexto da guerra fria. Nessa concepcdo, a participacdo era entendida
como acles de incorporacdo dos individuos em acdes previamente elaboradas pelas
autoridades ou grupos de missionarios que desenvolviam programas assistenciais.

No campo politico, buscava-se eleger representantes populares para cargos publicos,
mudando as regras do controle social e da forma de fazer politica no pais. A sociedade

clamava por mudancas, o cenario de 1970 era de mobilizagbes e protestos em busca da

5 «[...] anarco-sindicalismo conforme o prefixo sugere, trata-se da variante anarquista do sindicalismo — o
sindicalismo revolucionario. A ideia central deste é que as organizagBes desenvolvidas por operarios, para
defender seus interesses (...) deveriam tornar-se instrumentos da derrubada do capitalismo (...)” (OUTHWAITE,
William; BOTTOMORE, Tom, 1996, p. 13)



34

democratizacdo da sociedade brasileira. A participacdo estava associada a organizacao
politica dos trabalhadores (GOHN, 2011). Dessa forma, participacdo se tornou um dos
principais termos do repertorio das demandas e dos movimentos sociais, sobretudo durante o
processo de redemocratizacao politica no pais, apds meados dos anos 1980.

Segundo Gohn (2011), a participacdo popular, nas instancias estratégicas e tomada de
decises, veio somente a partir da década de 1980, quando eclodiram movimentos populares,
atuacdo em conjunto com comunidades eclesiais de base, oposi¢des sindicais, algumas
categorias profissionais do funcionalismo publico, associagdes de moradores. Nessa
perspectiva, a participacdo foi definida como esfor¢co para aumentar o controle sobre os
recursos e as instituicdes que controlavam a vida da sociedade, e realizada pela sociedade
civil organizada, em prol dos direitos sociais, econdmicos e politicos.

Segundo Bordenave (1983, p.12), “[...] a participagdo facilita o crescimento da
consciéncia critica da populagdo e prepara para adquirir mais poder na sociedade”. A
participacdo assegura o controle das autoridades por parte do povo, pois as liderancas podem
ser impelidas a corrupcdao e ao desvio de fundos. Ao participar, fiscalizando os servicos
publicos, a populacéo contribui para melhora-los em qualidade e oportunidade.

A participacdo deveria ser um fendbmeno de autopromoc¢do, onde 0s proprios
interessados passariam a autogerir ou co-gerir a satisfacdo de suas necessidades, pois ninguém
promove ninguém, é preciso superar as formas assistencialistas em politica social. Dessa
forma, participacdo enquanto exercicio democratico propicia aprendizagens: para eleger e
cobrar transparéncia das contas publicas, instituir rodizio no poder, desburocratizar, compelir
0S governantes a servirem a comunidade.

Para Bordenave (1983), existem graus e niveis de participacdo que sao importantes
para averiguar o grau de controle dos membros de um grupo sobre as decisdes, cita 0 exemplo
de uma associacdo de pais e mestres, onde os pais opinam, mas o controle é mantido pela
direcdo da escola. Através do esquema a seguir, Bordenave (1983, p. 31) ilustra os graus de

participacdo numa organizagao:
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Segundo Bordenave (1983), o menor grau de participacdo € a informacdo, 0s

dirigentes informam as decisGes tomadas aos membros que poderdo reagir ao receber a
informacdo, essa reacdo tanto pode ser tolerada como ndo. J& na consulta facultativa, a dire¢do
pode consultar os membros se quiser e quando quiser, € na consulta obrigatéria os membros
sdo consultados, mas a deciséo final € dos dirigentes. Um grau mais avancado de participacédo
é a elaboracdo/recomendacao: os membros elaboram propostas que podem ser ou nao aceitas,
mas os dirigentes sempre justificam a posicdo tomada. A co-gestdo esta num degrau superior,
as decisfes sdo compartilhadas de acordo com mecanismos de co-decisdo e colegiado;
exemplos deste tipo de participagdo encontramos em comités, conselhos ou outras formas
colegiadas. Na delegacdo os membros tém autonomia em certos campos ou jurisdi¢des, que
antes eram reservados aos dirigentes, mas para que haja delegagéo real os membros precisam
ter completa autoridade. E, por fim, temos a participacdo pela auto-gestdo, onde o grupo
determina os objetivos, escolhe 0s meios e estabelece o controle. Na auto-gestdo desaparece a
diferenga entre membros e dirigentes.

Participar € fazer parte, tomar parte ou ter parte. Conforme aponta Bordenave (1983),
pode-se fazer parte sem tomar parte; quando, além de fazermos parte, tomamos decisdes em
conjunto, isso representa um nivel intenso de participacdo. Passa-se de uma participacdo
passiva para uma participacdo ativa, do cidaddo inerte para o cidaddo engajado.

O controle social corresponde a uma perspectiva de participacdo, de acdo
democratica, de instrumentalizacdo de mobilizacbes e praticas que
influenciam no plano decisério governamental, quanto ao planejamento e
financiamento dos servicos publicos. (LIMA, 2011, p. 34).
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Lima nos orienta a pensar que tomar a coisa publica como requisito fundamental de
nossas vidas, participando ativamente para alcancarmos melhores relacdes entre o Estado e a
Sociedade Civil, se constitui como um compromisso coletivo. Em outras palavras, o controle
social € um projeto desafiador que depende de uma vontade coletiva para ser efetivo.

Para Nogueira (2011), nas ultimas décadas do seculo XX, no Brasil em particular, a
ideia de participacdo no campo da gestdo publica tem sido assunto considerado pertinente as
necessidades do novo papel do Estado®. Destaca que antes a convicgdo era de que processos
participativos, mecanismos de consulta popular, negociacdo e formagdo ampliada de
consensos agiriam contra o crescimento econémico, pois dificultariam as decisbes e a
formulacdo e implementacdo de politicas. Mas, pouco a pouco essa visdo foi se deslocando,
com o reconhecimento de que a participacdo tinha valor e poderia dar sustentabilidade as

politicas publicas.

A tendéncia atual ndo mais pensa a participagdo como o reverso da
representacdo ou como Vveiculo privilegiado da pressdo popular, mas sim
como expressao de praticas sociais democraticas interessadas em superar 0s
gargalos da burocracia publica e em alcancar solugdes positivas para 0s
diferentes problemas comunitarios (NOGUEIRA, 2011, p. 125).

Segundo Nogueira (2011), a participacdo se tornou passagem obrigatdria para
renovacdo dos discursos sobre democracia, Estado e gestdo publica. A gestdo participativa se
associa a um Estado aberto, democréatico, aparelhado para auxiliar comunidades a se
autogovernarem. A participacao tem se expandido na gestdo publica, por pressdes de grupos e
individuos, assim como por iniciativa dos governos, tornando-se uma demanda social e uma
resposta governamental.

Tomando como base 0 mundo moderno, da sociedade de classes, do capitalismo e do
Estado democrético representativo, podemos encontrar cinco modalidades de participacéo,
gue tém coexistido e se combinado de diferentes maneiras e circunstancias historico-sociais, e

essas modalidades expressam o grau de consciéncia politica, ou seja, a maturidade,

® “N&o pode haver Estado democratico sem cidadania ativa e sem participacdo. Mas o social ndo basta a si
préprio: na auséncia de um Estado, reduz-se a territorio de caga do mercado e desvincula-se da ideia republicana,
ou seja, converte-se em um espago de interesses autonomizados, mas ndo de direitos. O melhor terreno para o
desencadeamento de dindmicas de emancipacéo, de liberdade e de autodeterminacéo nao é o Estado em sentido
estrito (ou seja, 0 mundo do governo, da administracdo publica ou do poder), mas a sociedade civil, (...) a malha
de aparelhos e associa¢fes com as quais 0s interesses sociais se organizam e buscam se afirmar perante os
demais, diante do Estado e como Estado. Isso implica, em decorréncia, que a sociedade civil ndo é o outro lado
do Estado, mas o coragdo do Estado: é com base nela e a partir dela que melhores Estados podem ser fundados e
gue novas plataformas de civilizagdo conseguem ser instituidas” (NOGUEIRA, 2011).
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homogeneidade e organicidade dos grupos sociais (GRAMSCI, 2000, p. 40, apud

NOGUEIRA, 2011).

Quadro 01 - Modalidades de participacdo e suas caracteristicas

Modalidades

Caracteristicas

Participacdo Assistencialista

Natureza filantropica ou solidaria, de cunho religioso ou
benemérito;

Atividade universal (praticas de auxilio mutuo e de mutirdo);
Predomina nos estagios de menor maturidade e organicidade
dos grupos sociais;

Menor consciéncia politica.

Participacdo Corporativa

Natureza profissional (interesses especificos de grupos sociais
ou categorias profissionais);

Proposito particular (excludente);

Préticas sintonizadas com o proletariado e camadas populares;
Dimensédo pré-politica.

Participagdo Eleitoral

Natureza Eleitoral,

Interfere na governabilidade e tem efeitos sobre a coletividade;
Maturidade do cidaddo (direitos individuais, civis e politicos);
Limitacdo: condicionado a escolhas individuais.

Participagdo Politica

Natureza ético-politica;

Supera a participacao corporativa e eleitoral;

Tem a ver com as questdes de poder e dominagéo; consenso e
hegemonia; forca e consentimento; governo e convivéncia;
Pacto social (igualdade moral e legitima);

Democratizacdo do poder, compartilhamento, cidadania.

Participagcdo Gerencial

Ideia de politica de troca entre governantes e governados;

Meio para inversdo de prioridades governamentais e a
transferéncia de custos gerenciais;

Instrumento para solidarizar governantes e governados, reduzir
atritos entre governo e sociedade.

Fonte: Elaborado pela autora (2015), baseado em NOGUEIRA (2011).

Considerando a classificacdo das modalidades de participacdo dadas por Nogueira

(2011), entendo que o pressuposto do modelo de politicas publicas em curso se pauta na

modalidade de participacdo gerencial, a qual gera varidveis de participacdo de acordo com 0s

interesses dos grupos hegemdnicos da sociedade.

Com a hegemonia do projeto politico neoliberal e os processos de privatizacdo pelos

bens publicos, a participagdo passa a ser concebida pelos opostos como possibilidade de

controle dos direitos acerca dos produtos comercializados.

Lima (2011) nos traz contribuigdes sobre democracia e participacdo, ao pontuar sobre

a democracia liberal onde se preza o individualismo e a liberdade, sendo que a igualdade de

oportunidades se desenha segundo a capacidade de cada individuo. Nessa modalidade de
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democracia temos, segundo o autor, a participacdo ficticia e controlada, que se fundamenta na
representatividade, sinénimo de colaboracdo e resultados consensuais. Na democracia direta
temos a participacdo efetiva de todos que podem decidir sobre assuntos politicos e
administrativos por meio de plebiscitos, referendos ou outras formas de participagdo popular.
Dentro dos limites da democracia, presentes no Estado capitalista, temos elementos
instrumentalizadores, sendo o conselho um deles. A organizacdo capitalista institui formas
participativas para o engodo e o controle dos trabalhadores; por outro lado, os movimentos
sociais buscam estabelecer controle sobre as organizagdes. A perspectiva de democratizacao
com base no controle social e na participacdo ativa foi rompida nos anos 1990. Passamos de
uma democracia politica para uma democracia mercadologica vinculada ao conceito de
cidadania controlada, participacdo instrumental e competitividade individual, reforcando uma
politica sem interesse em alterar a correlacdo de forcas ja instituidas ou ultrapassar a
democracia de carater burgués.

A participacdo na saude, contida no texto da Constituicdo de 1988, ¢ bastante limitada,
pois, ao se referir as diretrizes de organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), menciona
apenas participacdo da comunidade que, na histéria do Brasil, faz parte de um ideério de
participacdo limitada. Mas, percebe-se 0 enfrentamento dessa limitacdo do texto
constitucional na Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salide - SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde, atribuindo aos conselhos de
salde a funcdo de atuar na formulacdo de estratégias e no controle da execuc¢do da politica de
salde (STOTZ, 2008).

Segundo Gohn (2004), o empoderamento da comunidade, para que ela seja
protagonista de sua prépria historia, € um termo que tem sido utilizado nas politicas publicas.
O significado da categoria “empowerment”, ou empoderamento, como tem sido traduzida no
Brasil, ndo tem um carater universal, tanto poderd estar se referindo ao processo de
mobilizacBes e praticas destinadas a promover e impulsionar grupos e comunidades, no
sentido de seu crescimento, autonomia, melhora gradual e progressiva de suas vidas (material
e como seres humanos dotados de uma visdo critica da realidade social); como podera se
referir a acBes destinadas a promover simplesmente a pura integragdo dos excluidos, carentes
e demandatéarios de bens elementares a sobrevivéncia, servi¢os publicos, atengdo pessoal etc.

Nogueira (2011) explicita o sentido deslocado da participagdo no atual modelo do
Estado:
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Pode-se mesmo dizer que as novas objetivacbes do capitalismo e da
sociedade moderna induzem a que a participagdo se desloque da politica e
perca conteudo ético-politico, em beneficio de um vinculo mais estreito com
0s interesses particulares, com a resolugdo de problemas e com o
atendimento a demandas especificas. H4 uma tendéncia objetiva que forca a
gue a participacdo deixe de ser pensada como recurso vital para a recriacdo
do social, a fundacdo de novos Estados ou a instituicdo de formas mais
democréticas e civilizadas de convivéncia, e passe a ser pensada como um
meio para inverséo de prioridades governamentais e a transferéncia de custos
gerenciais. A participacdo tende a se converter em um instrumento para
solidarizar governantes e governados, para aliviar e agilizar a acéo
governamental, para compartilhar custos e decisdes, para reduzir atritos entre
governo e sociedade. [...] O modo como séo hoje pensadas e assimiladas as
“organizacdes ndo-governamentais”, ou ainda, a ideia do publico ndo-estatal,
indicam com clareza essa inflexdo (NOGUEIRA, 2005, p. 140-141, grifo do
autor).

O tema das desigualdades e politicas sociais no Brasil deve ser analisado como um
elemento caracteristico da cidadania de sujeitos sociais coletivos, sendo que as
transformacdes politicas, institucionais e a ampliacdo dos canais de representatividade dos
setores organizados € uma conquista dos movimentos organizados da sociedade civil. A
participacdo dos cidaddos se transformou num referencial de ampliagdo de possibilidades de
acesso dos setores populares na perspectiva do desenvolvimento da sociedade civil e do
fortalecimento dos mecanismos democraticos.

Para Gohn (2004), a participacdo da sociedade civil na esfera publica se da via
conselhos e outras formas institucionalizadas, sendo que os conselhos sdo inovagoes
democréticas que tém contribuido como espacos de interlocucédo entre a sociedade politica e a

sociedade civil organizada.

[...] O tema da participacdo é uma lente que possibilita um olhar ampliado
para a Historia. [...] O entendimento dos processos de participacdo da
sociedade civil e sua presenca nas politicas puablicas nos conduz ao
entendimento do processo de democratizacao da sociedade brasileira; [...] as
lutas da sociedade por acesso aos direitos sociais e de cidadania. Nesse
sentido, a participacdo é, também, luta por melhores condi¢cGes de vida e
pelos beneficios da civilizagdo (GOHN, 2011, p. 16).

De acordo com De Paula (2005), o tema da insercédo da participacdo popular na gestdo
publica atingiu seu apogeu em meados da década de 1980, quando da elaboracdo da
Constituicdo Federal, no momento em que diferentes forgas politicas opinavam para formular
um novo referencial das relagdes entre Estado e sociedade.

A conjuntura politica dos anos 1980 trouxe outras dimensfes para a categoria

participacdo; inicialmente concentrou-se na questdo dos conselhos (consultivo para auscultar
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a populacdo ou normativo/representativo com poder de decisdo). Estabeleceram-se as
primeiras experiéncias de conselhos de gestdo da coisa publica, como os conselhos
comunitarios, de escola, da saude, do negro, entre outros. Essas experiéncias funcionavam ao
mesmo tempo que os conselhos populares dos movimentos sociais, 0 que causou confuséo,
pois os conselhos populares atuavam pelos principios da participacéo direta e os conselhos
comunitarios atuavam por critérios de representatividade que supunha participacdo indireta
(GOHN, 2011).

Gohn (2011) aponta que o cruzamento entre esses dois conselhos se da nos anos de
1990; esse periodo possibilitou requalificar a tematica da participacdo que diz respeito ao
aprofundamento da democracia. Participacdo comunitaria e participacdo popular cedem lugar
as novas denominagdes: participacdo cidada e participacdo social.

A participacdo cidadad envolve um conjunto de individuos sociais, cuja diversidade de
interesses integra a cidadania, que rompe com a tradi¢do de distanciamento entre a esfera em
que as decisdes sdo tomadas e os locais onde ndo ocorre a participacdo. O que se quer é a
universalizacdo dos direitos sociais, na ampliacdo da cidadania, e o fortalecimento dos
debates, no sentido da intervencdo durante o circulo de elaboragdo e implementacdo da
politica publica (GOHN, 2011).

A participacdo social ndo representa um individuo em particular, mas, se constroi
dentro de uma relagdo ampla do tipo sociedade/Estado, com propdésito de mobilizar energias
para uma gestdo participativa, com atores motivados, solidarios, engajados a causas maiores,
lastreado para o desenvolvimento de um espirito civico junto a comunidades atuantes e
autdbnomas. Nessa abordagem, o que importa € o capital social e ndo o econdmico, ja que gera
conhecimentos que libertam e reforcam a democracia (GOHN, 2011).

A participagdo popular se transforma no referencial de ampliagédo de possibilidades de
acesso dos setores populares dentro de uma perspectiva de desenvolvimento da sociedade
civil e de fortalecimento dos mecanismos democraticos (JACOBI, 1999). E concebida como
uma forca capaz de intervir na formulacdo, execucdo, fiscalizacdo e avaliacdo das politicas
publicas (VALLA, 1998), pois envolve a interagdo do homem com os demais, levando-o a
auto-expressdo, ao desenvolvimento do pensamento reflexivo, ao prazer de criar e recriar
coisas (BORDENAVE, 1983).

Para que a sociedade brasileira tenha avancos no plano cultural, as classes populares
precisam ter acesso as informacOes de seus direitos, ao que regulamenta o Estado
Democratico de Direito e ao pressuposto da cidadania. Ainda que sO exista cidadania

atualmente no postulado liberal, na vigéncia do capitalismo é ela que faz ter sentido o ganho



41

de direitos as classes populares que, majoritariamente, estdo desinformadas em relacédo ao que
é deliberado politicamente no jogo politico, no qual as disputas pelo voto popular fazem a
democracia moderna se legitimar apenas no campo eleitoral, ndo substancialmente, como
pressupde um projeto de sociedade ético-popular.

Embora as praticas de participacdo possam ser identificadas no dia a dia da sociedade
civil, quer seja pela atuacdo dos sindicatos ou de outras organizacGes sociais, a compreensao
do que seja participagdo ainda ndo é unanime.

No Dicionéario Basico de Filosofia, participagdo é definida como

[...] (lat. Participatio) 1 Ato de tomar parte de algo, de participar. 2 Nas
teorias das ideias, Platdo trata das relagGes entre as ideias ou formas puras e
0s objetos no mundo sensivel, ou seja, da relagcdo entre o individuo e o
universal sendo o individuo entendido como parte universal [...].
(JAPIASSU; MARCONDES, 1996, p. 207).

A participacdo na sociedade tem se demonstrado indispensavel, mas, devido ao
modelo centralizador das politicas governamentais, tem ocorrido um esvaziamento
participativo. Ela pode assumir um carater de liberacéo e igualdade, ou a permanéncia de uma
situacdo de controle de muitos por alguns. Sob o angulo dos progressistas ela pode favorecer
0 crescimento da consciéncia critica de um grupo, ampliando o poder de resolver problemas,
mas a participacdo ndo € somente um instrumento para isso, ela garante o controle das
autoridades por parte do povo. Quando a populagédo participa da fiscalizacdo dos servicos
publicos, melhora em qualidade e oportunidade (LIMA, 2011).

Participar é criar uma cultura de dividir responsabilidades na construcdo coletiva de
um processo. O Brasil ja experimentou essa forma de participacdo com o forum do orcamento
participativo e outros féruns de participacdo popular (GOHN, 2011). Quando as pessoas se
sentem motivadas a participar, quando sentem um pertencimento, uma identidade com a
comunidade, ou a escola ou seu bairro, estdo disponiveis para 0 processo participativo.
Conforme a participacdo se alarga e se ativa, assumindo ou ndo uma forma gerencial, passa a
condicionar os governos e a administracdo publica, levando a gestdo a se autorreconfigurar, a
se desenhar de outro modo, formando novos recursos humanos bem como organizagoes
diferentes (NOGUEIRA, 2011).

A partir da Constituicdo Federal de 1988, com o reconhecimento dos direitos sociais, a
participacdo social passa a se destacar em carater complementar a acdo estatal, na
implementacdo e controle das politicas sociais; surge a institucionalizacdo dos conselhos,

como uma nova forma de representacao da sociedade civil.
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2 AS POLITICAS DE SAUDE A PARTIR DOS ANOS 1990: IMPACTOS DA
DESCENTRALIZACAO NA GESTAO E SUAS IMPLICACOES

Neste capitulo pretendo discorrer sobre a descentralizacdo na area da saude, as
politicas de salde a partir dos anos 1990, os impactos e as implicacbes em Mato Grosso e em

Cuiaba.

2.1 ANOS 1990: PERDA DE DIREITOS SOCIAIS E O DESMONTE DA SAUDE

Antes de apresentar a situacdo da saude a partir dos anos 1990, faz-se necessario
contextualizar o final dos anos de 1980.

A promulgacdo da Constituicdo de 1988 representou, no plano juridico, a efetivacdo
dos direitos sociais em nosso pais, frente a grave crise e as demandas de enfrentamento dos
enormes indices de desigualdade social. A Constituicdo Federal trouxe avancos que buscaram
corrigir as histéricas injusticas sociais, acumuladas secularmente, incapazes de universalizar
direitos, tendo em vista a longa tradicdo de privatizar a coisa publica pelas classes dominantes
(BRAVO, 1994).

Com relacdo a Saude, a Assembleia Constituinte se transformou numa arena politica
em que 0s interesses se organizaram em dois blocos: 0s grupos empresariais (Setor privado,
Industrias Farmacéuticas), e as forcas a favor da Reforma Sanitaria, que apoiavam a proposta
de emenda popular apresentada por Sérgio Arouca, indicado pela plenaria de Salde para
defendé-la no Plenario da Constituinte; essa proposta foi assinada por mais de cinguenta (50)
mil eleitores, representando 167 entidades (BRAVO, 1994).

O texto constitucional inspira-se nas proposi¢6es defendidas durante varios
anos pelo movimento sanitéario, embora ndo tenha sido possivel atender todas
as demandas quando elas se confrontavam com interesses empresariais ou de
setores do préprio governo. As questBes centrais sobre financiamento do
novo sistema ficaram pouco definidas, ndo tendo sido estabelecido um
percentual sobre os orgamentos dos quais se origina. Com relacdo aos
medicamentos, h& apenas uma alusdo a competéncia do sistema de saude
para fiscalizar sua producdo. A saude do trabalhador ndo contemplou
propostas como o direito do trabalhador recusar-se a trabalhar em locais
comprovadamente insalubres, bem como, de ter informacdes sobre toxidade
dos produtos manipulados (BRAVO, 1994, p. 11).

Um dos aspectos centrais da politica de satde foi a politizacdo, uma das primeiras

metas a serem implementadas com o objetivo de aprofundar o nivel da consciéncia sanitaria,
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alcancar visibilidade necessaria para inclusdo de suas demandas na agenda governamental e
garantir o apoio politico a implementacdo das mudancas necessarias. Um dos acontecimentos
mais importantes foi a realizacdo da 8% Conferéncia Nacional de Satide’ (BRAVO, 1994).

A proposta aprovada nesta Conferéncia trouxe mudangas das praticas institucionais
através de algumas medidas que visaram o fortalecimento do setor pablico e a universalizacao
do atendimento; a reducdo do papel do setor privado na prestacdo de servi¢os a Saude; a
descentralizacdo politica e administracdo do processo decisério da politica de saude e a
execugdo dos servigos ao nivel local, que culminou com a criagdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Satde (SUDS), em 1987, e depois, em 1988, SUS (Sistema Unico de

Saude), passo mais avancado na reformulacdo administrativa no setor (BRAVO, 1994).

No final da década de 1980, ja havia algumas dividas e incertezas com
relacdo a implementacdo do Projeto de Reforma Sanitaria cabendo destacar:
a fragilidade das medidas reformadoras em curso, a ineficicia do setor
publico, as tensbes com os profissionais de saude, a reducdo do apoio
popular face a auséncia de resultados concretos na melhoria da atencdo a
salde da populagdo brasileira e a reorganizagdo dos setores conservadores
contrarios a reforma que passam a dar a direcdo no setor, a partir de 1988
(BRAVO, 1994, p. 12).

Para Fleury (1997), o dilema reformista, enfrentado como tensdo permanente durante
todo o processo da Reforma Sanitaria, estava dado a partir da interpelacdo cidadd e da luta
pelo direito a salde, o que implicava tomar o Estado - em seu aparato juridico e
administrativo - como locus privilegiado das praticas reformadoras. Para isto, se requeria a
ampliacdo de aliancas e a constru¢do de um novo consenso e de uma nova institucionalidade,
enquanto a transformacéo social das praticas sanitarias e a construcéo de sujeitos politicos e
suas estratégias de enfrentamento do conflito provocavam tensées, fragmentacGes e dissensos.

O direito a saude foi traduzido em uma base legal e normativa, incluindo a
Constituicdo Federal, a Lei Organica, as Constituicbes Estaduais, as Normas Operacionais
Basicas, etc. A Reforma Sanitaria, ao materializar seus principios doutrinarios e as estratégias
organizacionais, incorreu na sobrevalorizagdo dos aspectos formais da democracia que, ainda

que imprescindiveis, ndo foram suficientes para garantir a concomitancia entre o mundo da

7 «A 8 Conferéncia, numa articulacdo bem diversa das anteriores, contou com a participacdo de cerca de quatro
mil e quinhentas pessoas, dentre as quais mil delegados. Representou, inegavelmente, um marco, pois introduziu
no cendrio da discussdo da salde a sociedade. Os debates sairam dos seus foruns especificos (ABRASCO,
CEBES, Medicina Preventiva, Saide Publica) e assumiram outra dimensdo com a participacédo das entidades
representativas da populagdo: moradores, sindicatos, partidos politicos, associacOes de profissionais, parlamento.
A questdo da Saude ultrapassou a andlise setorial, referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se ndo
somente o Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria” (BRAVO; MATOS, 2001, p. 09).
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norma legal e 0 mundo da vida, os quais ficam muito distanciados na experiéncia brasileira
(FLEURY, 1997).

Para Fleury (1997), na luta pela democratizacdo da salde o movimento sanitério se
propds a incorporar as demandas da sociedade como um todo, partindo da consideragdo de
que as condi¢des de exercicio profissional estdo submetidas as mesmas determinacdes que se
responsabilizam pela precariedade da satde da populacdo. Esta expansao do grupo é parte do
processo de construcdo de hegemonia, isto é, de uma nova relacdo entre
classe/Estado/Sociedade. Mas, a eficdcia da acdo politica de um ator social ndo decorre
apenas de seu momento de construcdo de uma identidade politica, mas fundamentalmente, em
termos leninistas, do momento estratégico-militar, no qual sdo construidos os instrumentos de
luta dos quais dependerd a possibilidade de alteracdo real da correlagdo de forgas;
parafraseando Gramsci, € quando as ideologias se tornam partido, que se esta colocando em
questdo a hegemonia dominante.

Assim, mais do que uma profunda reforma do Estado, o projeto da Reforma Sanitaria
foi a ponta de lanca na construcdo de uma nova hegemonia, portanto, de reconstrucdo, em
novas bases, da relacdo Estado-sociedade. Contudo, a sua burocratizagdo afastou a populacéo
da cena politica, despolitizando o movimento e o seu processo organizativo (FLEURY, 1997).

A despolitizacdo, da qual trata Fleury, culmina na hegemonia do projeto societario
capitalista que, em relacdo as politicas publicas, tem conseguido, em larga escala, obter cada
vez mais 0 consenso da opinido publica em relacdo a privatizagdo dos servicos publicos da
salde. N&do é de se admirar que pessoas com emprego estavel, mesmo quando possuem um
apertado orcamento, fazem opcéo por planos de saude particular, ndo mais confiando nos
atendimentos da saude publica, e o que é pior, legitimando a ideia de que o setor privado
funciona melhor do que setor publico.

A partir dos anos de 1990, observa-se o0 redirecionamento do papel do Estado,
influenciado pela Politica de Ajuste Neoliberal, e, apesar do texto constitucional conter
avancos, houve um forte ataque por parte do grande capital, aliado aos grupos dirigentes. A
Reforma Constitucional da Previdéncia Social e das regras que regulamentam as relagcfes de
trabalho no Brasil é um dos exemplos dessa alianga, pois, ao agendar a reforma da
previdéncia, e ndo da seguridade, o governo intencionalmente fez o desmonte da proposta de
Seguridade Social contida na Constituicdo de 1988. Seguridade virou previdéncia e esta se
tornou seguro (BRAVO, 1999).

Em 1989 Fernando Collor de Mello (PRN) é eleito presidente e inicia uma politica

neoliberal-privatizante, com um discurso de reduzir o Estado ao minimo com gastos publicos,
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pois estes seriam efetivados com a privatizacdo de empresas estatais, mas, na pratica, a
reducdo de gastos atingiu todos os setores do governo, inclusive o da salde.

No periodo de 1991 a 2002 o governo edita as chamadas Normas Operacionais
Basicas (NOB®). As Normas Operacionais Bésicas foram editadas em 1991, 1993, 1996, 2001

e 2002.

Quadro 02 - Normas Operacionais da Saude de 1991 a 2002, instituidas pelo Ministério da

Saude

Norma Operacional

Objetivo

Norma Operacional Bésica
01/1991

Estabelece que os prestadores publicos e privados passariam a
receber pagamento por produgdo de servigos; centraliza a gestdo
do SUS no nivel federal; estabelece convénio através do qual os
recursos federais sdo transferidos as demais esferas e para que
possa ser municipalizado, o municipio é obrigado a criar
conselhos e fundo municipal de saude, ter um plano municipal de
salde aprovado pelo conselho e com detalhamento de
programacao e or¢camentacdo da saude.

Norma Operacional Bésica
01/1993

Formalizou os principios aprovados na 9% Conferéncia Nacional
de Satde, cujo tema foi “A municipalizagdo ¢ o caminho”; cria
transferéncia automatica e regular do teto global para os
municipios (financeiro); habilita os municipios como gestores; 0s
Estados assumem o papel de gestor do Sistema Estadual de saude.

Norma Operacional Basica
01/1996

H& um avanco no processo de descentralizagdo; caracteriza as
responsabilidades sanitarias do municipio pela salude de seus
cidaddos; redefine a competéncia de estados e municipios e cria 0
PAB (Piso da Atencdo Basica).

Norma Operacional de
Assisténcia a Saude —
NOAS/SUS 01/2001

Estabelece o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) que deveria
permitir o0 acesso ao cidaddo o mais préximo de sua residéncia dos
servicos de assisténcia a saude (pré-natal, parto, puerpério,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil,
promogdo e prevencdo de doengas, entre outros servigos).

Norma Operacional de
Assisténcia a Saude —
NOAS/SUS 01/2002

Estabelece limite financeiro da assisténcia de cada Estado e do
DF, devendo ser programado e apresentado através de relacdo
nominal dos municipios, com identificacdo da condicdo de gestdo
(se tem o comando Unico da média e alta complexidade) e as
parcelas dos recursos financeiros destinados ao atendimento da
populacéo residente e das referéncias intermunicipais sob gestdo
estadual.

Fonte: Elaborado pela autora (2015), baseado na Legislacdo Federal da Satide/Ministério da Sadde®.

® Normas Operacionais basicas sdo instrumentos normativos com o objetivo de regular a transferéncia de
recursos financeiros da unido para estados e municipios, o planejamento das a¢Ges de sadde, 0s mecanismos de
controle social, dentre outros.

° Biblioteca Virtual em Satde, disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/legislacao/legislacao.php>.
Acesso em: 26 abr. 2015.
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Em 1992, ap6s uma série de escandalos de corrupcéo, o Presidente Fernando Collor de
Mello sofre um processo de Impeachment, resultado de meses de investigacdo
parlamentar provocada por dendncias divulgadas pela imprensa, assumindo a presidéncia o
entdo vice, Itamar Franco (PTB), de forma interina, entre outubro e dezembro de 1992, e em
carater definitivo em 29 de dezembro de 1992. O Brasil vivia um momento dificil: recesséo
prolongada, inflagdo, desemprego, etc. No governo de Itamar Franco foi elaborado o plano de
controle inflacionario da Nova Republica: o Plano Real. Na area da satde, o presidente Itamar
n&o conseguiu equacionar o financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS).

2.1.1 A Politica Neoliberal no governo de FHC

Fernando Henrique Cardoso (PSDB - 1995-2002), no poder, se manteve implacavel
guanto a implementacdo do modelo neoliberal, atrelado a ideologia da globalizacdo e da
reducdo do “tamanho do Estado”. A crise de financiamento do setor saide se agrava, e o
préprio ministro da Saude (1996) reconhece a incapacidade do governo em remunerar
adequadamente os prestadores de servicos médicos, e de que a cobranga por fora é um fato.
Busca-se uma alternativa econdmica como fonte de recurso exclusiva para financiar a saude;
Adib Jatene, entdo Ministro da Salde, propbe a criacdo da Contribuicdo Provisoria sobre
Movimentacao Financeira - CPMF* (POLIGNANO, 2001).

Apos realizacdo de intenso lobby junto aos congressistas, a CPMF foi aprovada e
passou a vigorar a partir de 1997. E, apesar desta contribui¢do ter duracdo definida de
vigéncia de um ano, vigorou até 2007. Nesse periodo houve dendncias sobre os desvios dos
recursos da CPMF que, ao invés de serem aplicados na salde, estariam cobrindo outros
déficits do governo (POLIGNANO, 2001).

Em 1997 o governo FHC intensificou as privatizaces de empresas estatais, como a
Companhia Vale do Rio Doce, e colocou na agenda do Congresso Nacional a Reforma
Previdenciaria, administrativa e tributaria na busca do chamado “estado minimo”

(POLIGNANO, 2001).

A crise de financiamento do SUS agrava a operacionalizacdo do sistema,
principalmente no que se refere ao atendimento hospitalar. A escassez de
leitos nos grandes centros urbanos passa a ser uma constante. Os hospitais

10 A Contribuigdo Proviséria sobre Movimentagdo Financeira (CPMF) foi uma cobranga que incidiu sobre todas
as movimentagdes bancérias — exceto nas negociagdes de acdes na Bolsa, saques de aposentadorias, seguro-
desemprego, salarios e transferéncias entre contas correntes de mesma titularidade — e vigorou no Brasil por 11
anos. Disponivel em: <http://www12.senado.leg.br/noticias/entenda-o-assunto/cpmf>. Acesso em: 24 nov. 2015.
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filantrépicos, especialmente as Santas Casas de Misericordia, de todo o pais
tomam a decisdo de criar planos proprios de saude, atuando no campo da
medicina supletiva [...], 0 que implica numa diminui¢&o de leitos disponiveis
para o SUS (POLIGNANO, 2001, p. 28).

Os Hospitais Universitarios também entram em crise, sendo forcados a reduzir o
namero de atendimentos e induzidos, pelo proprio governo, a privatizacdo como solucao para
resolver a crise financeira do setor.

Para Montafio (1997), a privatizacdo de empresas estatais significa um aspecto
especifico da ndo intervencdo estatal: o Estado ndo deve participar, para 0s neoliberais, na
atividade econdmica com empresas publicas e, menos ainda, em alguns ramos essenciais da
producdo e de servicos, detendo o monopdlio de certas atividades (telefonia, energia elétrica,
combustiveis, seguranca publica etc.). O autor pontua que a proposta € passar as maos

privadas o que era de propriedade publica.

O Estado, segundo surge das receitas neoliberais, ndo precisaria (nem
deveria) investir tanto em atividades econdmicas, 0 que leva a uma
diminuicdo da arrecadacdo dada a reducdo da atividade econdmica de
empresas publicas, agora privatizadas, caindo, em definitivo, 0 montante dos
recursos estatais (ndo gasta mas tampouco ndo ganha). [..] uma das
consequéncias das privatizagbes de empresas estatais € a queda da
arrecadacdo do Estado [...] ndo arrecada recursos minimamente suficientes
para manter seus gastos. E nesse sentido que se propde a reducéo do gasto
publico e particularmente, a diminuigdo dos recursos destinados as politicas
sociais (MONTARO, 1997, p. 8).

O que parece estar claro com o processo acelerado e exitoso de privatizacdes das
empresas estatais € que se trata de um modelo de Estado declaradamente voltado aos
interesses do capital. Fomentar politicas que favorecam o setor privado torna-se uma
constante no ordenamento juridico estabelecido desde meados dos anos de 1990 até os dias
atuais.

Para Bravo (1994), a politica neoliberal, no Brasil, foi responsavel pela reducdo dos
direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural, precarizacdo do trabalho, desmonte da
previdéncia publica, sucateamento da salde e educacdo. A Saude se vinculou ao mercado,
enfatizando-se as parcerias com a sociedade civil, responsabilizando a mesma para assumir 0s

custos da crise; a refilantropizacéo™ é uma de suas manifestacdes, com a utilizacio de agentes

1 V/ivemos um movimento de refilantropizagéo, que visa & substituicéo da l6gica da cidadania, tendo como base
0 ndo reconhecimento dos direitos sociais historicamente conquistados, pois estd alicergada num discurso
humanitario da solidariedade e da filantropia, alavancado por uma moralidade de ajuda aos necessitados. E
preciso frisar ainda que esta perspectiva fortalece a ldgica do favor em detrimento do direito (YAZBEK, 2001).
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comunitarios e cuidadores para realizarem atividades profissionais, com o objetivo de reduzir
0s custos.

Bravo (1994) aponta que houve um comprometimento a possibilidade de avanco do
SUS como politica social, cabendo destacar: o desrespeito ao principio da equidade na
alocacdo dos recursos publicos pela ndo unificacdo dos orcamentos federal, estaduais e
municipais; afastamento do principio da integralidade, ou seja, indissolubilidade entre
prevencdo e atencdo curativa. Outro aspecto abordado pela autora se refere “a incontrolavel
corrupgdo”, gasta-se mal e pouco em salide, comparado com 0s pardmetros internacionais.

Os mecanismos de participacdo social reagiram as tentativas de desmonte do SUS,
mas ndo conseguiram evitar as estratégias neoliberais de terceirizacdo, privatizacoes,
recentralizacdo dos processos decisorios, fragmentagdo dos recursos transferidos a Estados e
Municipios (BARROS, 2004).

Para Barros (2004), outras questdes também merecem destaque nesse governo, como o
contingenciamento de recursos orcamentarios, comprometendo a realizacdo de programas na
rede publica, o veto a Lei de Diretrizes Orcamentrias — LDO que asseguraria valores
destinados a saude e a desqualificacdo do Conselho Nacional de Salude enquanto instancia

decisoria.

[...] Assegurar a consolidacdo do sistema puablico universal de atengdo a
salide corresponde a garantir o exercicio do direito fundamental das pessoas
— o direito & vida, contribuindo fortemente para a inclusdo e a construgédo da
cidadania. O gasto federal tem papel estratégico nessa tarefa, direcionando
investimentos para a superacdo de desigualdades regionais e a construgéo da
equidade no acesso a atencdo de boa qualidade. [...] (BARROS, 2004, p.
183).

Apos extenso periodo no poder, a popularidade do governo de FHC foi corroida no
segundo mandato, quando ocorreram, em 1999, a crise cambial, com a consequente
desvalorizacdo do Real e, em 2001, o racionamento de energia, criando um cenério dificil
para José Serra, candidato de FHC na disputa eleitoral. A maior parte do eleitorado estava
disposta a votar em um candidato que representasse uma mudanca nos rumos politicos do
pais, o que favorecia os candidatos de oposi¢do, em especial Lula, que havia mantido uma
posicdo critica em relacdo ao governo FHC durante os 8 anos desta gestdo. Outro fator
negativo com relacdo a José Serra foi o fato do politico ndo transmitir simpatia e representar a

continuidade do governo FHC. Apesar de a campanha apresenta-lo como o “candidato da
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mudanca”, esse discurso se revelou pouco convincente, pois o eleitorado o identificava com o
governo FHC (FIGUEIREDO; COUTINHO, 2003).

Ap0s dois mandatos consecutivos (de 1995 a 1998 e de 1999 a 2002), termina a era
FHC e é eleito Luiz Inacio Lula da Silva.

2.1.2 A Politica de Saude no governo de Lula a Dilma

O programa para a area de saude, elaborado no governo de Lula (PT), trazia no seu
contexto os direitos sociais compreendidos na Seguridade Social, devendo ser financiada por
toda a sociedade. No documento que enfatiza a defesa da vida como um direito fundamental
da pessoa humana, a meta do governo é garantir acesso universal, equanime e integral as
acles e servicos de saude, sendo as principais propostas apresentadas: a garantia da
descentralizacdo na gestdo do SUS, com fortalecimento da gestdo solidaria, através da
organizacdo de um Sistema Nacional de Informagdes em Saude para suporte e monitoramento
da gestdo a atencdo a satde (BRAVO; MATQOS, 2001).

Nas proposicdes do programa, a concepcao de Seguridade Social ndo é assumida na
perspectiva da Constituicdo de 1988. As areas que compdem a Seguridade Social: Saude,
Assisténcia Social e Previdéncia Social sdo apresentadas separadamente, de forma
fragmentada, sendo que apenas a saude é compreendida na perspectiva da Seguridade Social.
Outra questdo é a ndo referéncia, no programa de governo, ao Projeto de Reforma Sanitéaria
(BRAVO; MATOQOS, 2001), apesar de explicitar como desafio a incorporacdo da agenda ético-
politica da reforma sanitaria.

Outro ponto a destacar no governo Lula, segundo Bravo e Matos (2001), é a
precarizacdo e terceirizacdo dos recursos humanos, que se evidenciam a partir da ampliacéo
da contratacdo de agentes comunitarios de salde e a insercdo de outras categorias que ndo sao
regulamentadas: auxiliar e técnico de saneamento, agente de vigilancia sanitaria e agente de
salde mental. Para os autores, essa questdo do desfinanciamento é séria, pois esta diretamente
articulada ao gasto social do governo e é a determinante para a manutencdo dessa politica
focal.

Jad desde o inicio do governo Lula, observa-se a manutencdo da politica
macroeconémica do governo anterior e a subordinacdo das politicas sociais a logica
econdmica.

No segundo mandato do governo Lula, o ministro da saude escolhido é José Gomes

Tempordo, politico que participou da formulacdo do Projeto de Reforma Sanitaria nos anos de
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1980. Apesar de o discurso de posse do ministro afirmar a necessidade do enfrentamento de
algumas questdes centrais, como: a concepcao de Seguridade Social, a Politica de Recursos
Humanos e/ou Gestdo do Trabalho e Educagdo na Salde e a Saude do Trabalhador, apresenta
proposicOes contrarias ao projeto de reforma sanitaria, como a ado¢do de um novo modelo
juridico-institucional para a rede publica de hospitais, com a criacdo de Fundacdes Estatais de
Direito Privado (BRAVO; MATQOS, 2001).

Essa proposta das fundacGes serem regidas pelo direito privado tem seu marco na
“contra-reforma” do Estado, de Bresser Pereira/FHC; a contratacdo de pessoal seria por CLT,
acabando com o RJU (Regime Juridico Unico); ndo enfatizava o controle social, pois n&o
previa os Conselhos Gestores de Unidades e sim Conselhos Curadores; ndo levava em
consideragdo a luta por Plano de Cargo, Carreira e Salério dos Trabalhadores de Saude; indo
na contramao das proposigdes da 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacéo
na Saude, realizada em 2006 (BRAVO; MATOS, 2001). Esta proposicdo foi rejeitada pelos
movimentos sociais e em todas as conferéncias de saude realizadas em 2007.

Ap06s dois mandatos do governo Lula as propostas que procuram enfatizar a Reforma
Sanitéria ndo sdo viabilizadas, devido a falta de vontade politica e financiamento.

O movimento sanitario, constituido de intelectuais da salde coletiva e de
alguns histéricos que participaram de sua construcdo nos anos 1980, ndo tem
se articulado com os demais movimentos sociais, como ocorreu no seu
inicio. [...] A garantia da Seguridade Social universal, integral, com justica
social e equidade é um valor estratégico [...]. O universalismo deve implicar
a garantia do acesso a todas as pessoas a partir do financiamento efetivo do
Estado e ndo pode ser flexibilizado. [...] Considera-se fundamental esta
agenda de mobilizacdo e construgdo da consciéncia sanitaria, pois s6 o
aprofundamento da democracia nas esferas da economia, da politica e da
cultura e a organizacdo dos movimentos sociais poderdo fazer face a crise
estrutural do capitalismo. No Brasil tem-se como desafio ampliar a
mobilizacdo através de um amplo movimento de massas [...] (BRAVO;
MATOS, 2001, p. 9-10).

Ao findar o oitavo ano de governo do Lula, ele lanca a candidatura de Dilma
Rousseff, do Partido dos Trabalhadores (PT) (de 2011 a atual); tendo seu primeiro mandato de
2011 a 2014, sendo reeleita para o periodo de 2015 a 2018, seu governo herdou o
compromisso com o Sistema Unico de Satde (SUS), originado na Constituicio de 1988, de
acesso universal e gratuito. Mas o governo tem também articulagdo com o setor de planos de
saude por meio da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), demonstrando a

existéncia de conflitos na politica sanitaria.
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Ao vetar partes da Emenda Constitucional n° 29, pelo Decreto n° 7.508, de 2011, que a
regulamenta, a Unido ficou numa situacdo confortdvel, ao se comprometer em gastar
anualmente na saude apenas o montante correspondente ao valor empenhado no ano anterior,
acrescido do percentual da variacdo nominal do PIB*, ao invés dos 10% da receita bruta
federal demandada pelos demais entes federativos. Os Municipios e Estados destinam 12% e
15% da receita bruta, respectivamente, para o financiamento da satde.

Em 1995, a Unido arcava com 64% do financiamento pablico, sendo que, em 2008, a
participacdo federal caiu para 44% das despesas publicas. Essa falta de investimento tem
acarretado um racionamento nas consultas especializadas, exames e cirurgias, impondo aos
usuarios longos periodos de espera.

De acordo com estudos de Soares e Santos (2014), a politica de satde no Brasil pode
ser vista a partir do comportamento dos gastos em salde, sendo observado um alinhamento de
politica, no que se refere ao financiamento, nos governos FHC, Lula e Dilma. No ambito
federal, os governos do Partido dos Trabalhadores (PT) ndo diferiram dos governos do Partido
da Social Democracia Brasileira (PSDB).

Os autores observaram, no estudo, que 0s gastos em saude ndo deram conta de atender
0 projeto da reforma sanitaria dos anos 1980, que ndo se materializou devido as dificuldades e
tensdes do SUS (SOARES; SANTOS, 2014). Os gastos com saude do governo federal
praticamente ndo cresceram em relagéo ao PIB.

Para Soares e Santos (2014), é necessario dar continuidade a reforma do Estado, para
gue o subfinanciamento ndo inviabilize o0 SUS. Assim como ter clareza de que é a reforma do
Estado, por dentro e por fora dele, que vai permitir a consolidacdo do sistema, com 0s
principios concebidos pelos atores da reforma sanitéria e definidos constitucionalmente. O
estudo revelou que o subfinanciamento do SUS ¢ de fato uma politica de Estado.

Conforme aponta lasi (apud OLIVEIRA, 2015, p. 53), a experiéncia do Partido dos
Trabalhadores (PT) ndo conseguiu se assemelhar ao socialismo real, como também nao foi
puramente socialdemocrata, pois, ao chegar ao governo, o PT ndo realizou a estratégia
democrética e popular e as reformas contidas no programa de governo, nem executou um
“projeto anticapitalista, antimonopolista, antilatifundidrio e anti-imperialista”, sustentando o
modelo econémico neoliberal.

Segundo Oliveira (2015, p. 69), no governo Lula (2003-2010) e Dilma Roussef (2011-

em curso):

2 PIB - Produto Interno Bruto, soma de todas as riquezas produzidas no pais, dividido pelo nimero de
habitantes.
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(...) a pobreza esteve/segue em voga e as politicas para o seu combate
também. O sustentaculo dessa conjuntura é o chamado
neodesenvolvimentismo, que atinge os demais paises periféricos, em
especial a América Latina, desde as primeiras décadas do século XXI. Traz
em seu receitudrio conceitos como empreendedorismo, liberdade de
oportunidades, combate a pobreza, desenvolvimento sustentavel, justica
ecoldgica, capitalismo humano e como contetdo ideo-tedrico o liberalismo
social (...).

A perspectiva do neodesenvolvimentismo procede de uma tentativa do capitalismo em
enfrentar mais um quadro crise, sendo que os efeitos perversos do avanco produtivo ndo
seguem acompanhados de desenvolvimento social, fazendo surgir mais rapidamente as
expressdes da questdo social (OLIVEIRA, 2015). Segundo a autora, os fundamentos do
social-liberalismo sdo as sementes germinativas do neodesenvolvimentismo, e expressam uma
nova etapa do neoliberalismo em seu processo de restauragéo.

Na pesquisa de Oliveira (2015), a autora traz a discussao se, nos governos do Partido
dos Trabalhadores, a participacdo popular, apds onze anos de gestdo, esta se concretizando de
fato, questionando se a correlacdo de forcas entre a sociedade civil e o Estado tem acumulado
mais para os interesses populares ou para o capital. Se esses espagos ainda tém algo a
contribuir para uma participacéo real e efetiva, e ndo apenas um recurso gerencial utilizado
pelos governos para legitimar o seu projeto.

Na minha pratica junto ao Conselho Municipal de Salde de Cuiaba, tenho observado
um engessamento da participacdo de seus representantes, um acumulo de resolugdes para
legitimar as deliberagfes, votadas na sua maioria como pauta de urgéncia, para minimizar os
efeitos de uma politica estatica que ndo tem contribuido para melhoria da sadde e nem

permitido uma participacdo mais efetiva dos conselheiros.

2.2 POLITICAS DE SAUDE EM MATO GROSSO

Mato Grosso se colocou como prioridade no plano das politicas e das metas do
governo, a partir de 1995, com o desafio de implementar a descentralizagcdo da atencéo e da
gestdo, dos recursos e das acOes e servicos de saude, através de um processo articulado de
cooperacédo técnica e parceria com 0s municipios. Esta politica atendia a orientacdo do Plano
Estratégico do Governo, que havia definido 15 (quinze) microrregides no territorio estadual,

para a implantacdo de politicas econdmicas e sociais (MATO GROSSO, 2002).
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No periodo de 1995 a 2002, governava Mato Grosso Dante Martins de Oliveira, autor
da campanha “Diretas Ja”. Filiado ao Partido Democratico Trabalhista - PDT até 1999.
Reeleito para o periodo de 1999 a 2002 pelo Partido da Social Democracia Brasileira — PSDB.
Os municipios aderiram a descentralizacdo, assumindo as acdes e servicos que antes
eram realizados pelo Estado, mas os recursos financeiros para o desenvolvimento destes eram

escassos, inviabilizando o atendimento integral ao usuario do SUS.

O processo de municipalizacdo da saude em Mato Grosso necessita da
presenca ativa do Governo Estadual em diversas areas: no planejamento e
programacdo das acBGes supra municipais/regionais; na definicdo das
prioridades e no investimento direto, sobretudo para a expansdo da rede
publica; na capacitacdo de recursos humanos; no apoio e na cooperagao
técnica para a implantagdo de novos modelos assistenciais. A recuperacao da
capacidade de intervencdo do Governo Estadual no processo de
descentralizacdo sera priorizada através de duas estratégias complementares:
a cooperacao técnica e o planejamento e a gestao regionalizados, tendo como
referéncia os atuais POlos Regionais de Salde e as 15 microrregides
definidas pelo Plano Estratégico e de Metas do atual Governo. (MATO
GROSSO, 2002, p. 14).

Para consolidar a estratégia do governo foram priorizadas: — a transferéncia aos
municipios da légica da programacdo a saude, através do apoio para a implementacdo das
acOes basicas de vigilancia a satde; — apoio a construcdo de novos modelos assistenciais e
gerenciais, a partir dos problemas priorizados nos préprios municipios; — apoio a implantacédo
dos processos de planejamento, controle e avaliagdo permanente, tendo como referéncia os
indicadores de impacto das agdes; — apoio a implantacdo dos mecanismos de gestdo
colegiada; — apoio a implantacdo dos sistemas municipais de informacdo em salde; —
recuperacdo do papel dos Polos Regionais de Saude como espago privilegiado para a
operacionalizacdo da cooperacdo técnica, do planejamento e da programacdo regional, das
parcerias Estado/municipios, da operacionalizacdo do sistema de referéncia, etc.; —
interiorizacdo e regionalizacdo da prestacdo direta de servicos assistenciais de referéncia, por
parte do Governo Estadual; — descentralizacdo e regionalizacdo do processo de capacitacédo de
recursos humanos (MATO GROSSO, 2002).

A estratégia do Governo, de auxiliar 0s municipios na construgdo de novos modelos
assistenciais, se deparou com alguns problemas. A maioria dos municipios nédo tinha a cultura
do planejamento, assim como equipamentos para dar suporte a um sistema de informacoes
que exigia uma logistica de computadores. Com relacdo a capacitacdo dos recursos humanos,

outro ponto foi desfavoravel: a rotatividade de servidores, por ndo serem efetivos.
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Era necessario que a Secretaria de Estado de Saude, frente ao seu novo papel de
cooperacdo técnica com os municipios e de responsavel pela conducdo do Sistema Estadual
de Saude no Estado, estruturasse o setor para responder aos desafios colocados ao SUS/MT;
ao tempo que procurasse viabilizar o espaco politico para a implantacdo das agdes regionais,
buscou-se uma maior aproximacao entre o gestor estadual e 0s municipios, visando ao resgate
e fortalecimento do papel do gestor municipal (MATO GROSSO, 2002). A Secretaria
Estadual de Salde adotou como estratégia a realizacdo de trabalho de cooperacdo técnica,
para estruturacdo dos sistemas municipais do ponto de vista gerencial (como, por exemplo,
apoio para estruturar os Conselhos e os Fundos Municipais de Saude, a realizacdo de dois
cursos de capacitacdo de gestores municipais, entre outras acoes).

O fortalecimento dos gestores municipais é fundamental, mas ha necessidade de
conselhos ativos para o acompanhamento dos recursos destinados as politicas de salde, e,
desde o inicio da criacdo dos conselhos no interior de Mato Grosso, estes se mostraram
frageis em sua composicdo, mesmo porque 0 presidente era o proprio Secretario de Saude,
ordenador de despesas da salde.

Iniciou-se também a organizacdo de estruturas e instrumentos de planejamento e
gestdo no espaco regional. No periodo de 1995 a 1999 a Secretaria de Estado de Saude pautou
sua atuacdo pela recuperacdo do papel e fortalecimento dos Escritérios Regionais de Satde®,
e pela criacdo e implementacdo de Comissdes Intergestores Bipartites — CIBs, em todas as
Regionais de Saude. As CIBs funcionavam como espago privilegiado de interlocucdo do
Estado com os municipios para negociacdo e pactuacdo ao enfrentamento das questdes
regionais (MATO GROSSO, 2002).

Os Consércios Intermunicipais de Satde — CIS™ foram articulados com o objetivo de
serem facilitadores da regionalizacdo de especialidades médicas e servicos de referéncia de
imagem, de métodos graficos e outros exames e terapias, até entdo ndo disponiveis pelo SUS
no interior do Estado, superando em parte a grande dificuldade de acesso da populacdo e a
peregrinacao para a capital do Estado, foram implantados varios modelos de Consorcios, em
um esfor¢o conjunto entre Estado e Municipios (MATO GROSSO, 2002).

Um problema identificado com relacdo aos consércios municipais foi a AlIH

(Autorizacdo de Internacdo Hospitalar), pois este sistema ja previa uma cota de autorizagdes

3 Em 2001 os Polos Regionais de Satide passaram a ser chamados de Escritérios Regionais de Satde.

4" 0s Consércios Intermunicipais de Satde (CIS) surgiram contexto da regionalizagéo e hierarquizacio da rede
de servigos como principal estratégia para a articulagdo e mobilizagdo dos municipios com o objetivo de
viabilizar o acesso da populacdo a diferentes especialidades e servigcos. No Brasil, os CIS constituiram-se, no
principio dos anos 80 no Estado de Séo Paulo. No ano de 2008 estava constituido em 12 estados, totalizando 176
CIS. No Mato Grosso a cria¢do dos CIS se iniciou no ano de 1995.
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para 0 municipio que iria realizar o atendimento do paciente e, muitas vezes, 0 municipio do
consorcio solicitava a AIH do municipio de origem do paciente, gerando duplicidade de AlH,
e 0 SUS arcava duas vezes com 0 pagamento.

J4 na atencdo primaria™, priorizaram-se o incentivo financeiro e a cooperacio técnica
para a implantacdo, organizacdo e a capacitacdo das equipes de Saude da Familia, uma
estratégia de reorganizacdo do modelo de atengdo primaria, centrada no local de moradia e na
vinculagéo do profissional com o individuo e a familia, constituindo-se a base do Sistema de
Saude, permitindo a estruturacdo de uma rede hierarquizada em niveis de complexidade de
acOes e servicos, e mecanismos de regulacdo do acesso (MATO GROSSO, 2002).

A atencdo primaria deve ser priorizada por todos 0s governos, pois trabalha a
prevencdo e promogdo do usuario, mas necessita de maiores investimentos, ndo s6 na
implantacdo de novas equipes como também na manutencdo dos servicos através do
fornecimento de materiais de consumo, medicamentos basicos; nem todo gestor se preocupa
em fortalecer estes servigos, 0 que leva usuarios ao adoecimento, ampliando as filas nos
servicos de atengdo secundaria e terciaria, gerando maiores gastos.

De 2003 a 2010, Mato Grosso passa a ser comandado pelo Governador Blairo Maggi,
do Partido Popular Socialista (PPS), mas desfiliou-se do PPS para apoiar a reeleicdo do
presidente Lula em 2006, migrando para o Partido da Republica (PR).

Em 2006 houve a implantagdo do Pacto pela Saude, com trés dimensfes — Pacto pela
Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do SUS —, o que desencadeou a efetivagdo de
acordos entre as trés esferas de gestdo do SUS para a reforma de aspectos institucionais
vigentes, inovando seus processos e instrumentos de gestao visando a maior qualidade de suas
respostas e, a0 mesmo tempo, redefinindo responsabilidades coletivas por resultados
sanitarios, em funcdo das necessidades de salde da populacdo e na busca da equidade social
(MATO GROSSO, 2010).

Fazia-se necessario fortalecer o SUS, através dos municipios, para a gestao integral da
atencdo primaria, da microrregionalizacdo para a média e alta complexidade e do Estado
como co-participe e co-financiador desses sistemas, e de garantidor da atencdo de referéncia
estadual, garantindo o acesso ao SUS a todos os cidaddos, sendo a atengdo primaria a porta de

entrada para os demais niveis de complexidade, com resolubilidade da atencdo em todos os

15 Atencéo Priméaria de Saude: Estabelece todas as agdes de promocdo, prevencdo e protecdo a salide em um
territorio definido e ¢ de responsabilidade do municipio.

Atencdo Secundaria: E prestada por meio de uma rede de unidades especializadas — ambulatérios e hospitais,
garantindo 0 acesso a populagdo sob sua gestao.

Atencdo Terciaria: E a atencdo da salde de terceiro nivel, integrada pelos servicos ambulatoriais e
hospitalares especializados de alta complexidade.
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niveis, incorporacdo da pratica do acolhimento humanizado do usuério e a qualidade do
servico prestado (MATO GROSSO, 2010).

O Pacto pela Saude integrou novos instrumentos de planejamento como o PDR (Plano
Diretor de Regionaliza¢do), o PDI (Plano Diretor de Investimentos) e a PPl (Programagéo
Pactuada e Integrada) para execucdo e controle dos pactos estabelecidos entre os entes
federados. O PDI dimensionava os recursos financeiros necessarios para atingir os objetivos
da organizacdo regional, expressa no PDR. Estes instrumentos deveriam ser elaborados a
partir das diretrizes determinadas no Plano de Satde, mas nem todos 0os municipios tinham a
pratica da elaboracédo do seu plano de saide, o que era um desafio para o Estado, ainda mais
porque deveria haver coeréncia com 0s novos instrumentos do pacto.

Até a década de 1990, o financiamento publico da Saude no Brasil se dava quase que
totalmente com os recursos provenientes da esfera federal. A partir de 2000, com a aprovagéo
da Emenda Constitucional n° 29, estados e municipios passaram a ter maior participacdo no
financiamento da saude no Brasil. O Estado de Mato Grosso aumentou gradativamente o
percentual de aplicacdo de recursos proprios em salde, porém, existe uma divergéncia quanto
ao percentual aplicado. O Sistema de Informacbes Sobre Orgcamentos Publicos em Salde —
SIOPS apresenta valores inferiores ao preconizado pela Emenda Constitucional n® 29 e a
Resolucdo n°® 322 do Conselho Nacional de Salde pelo Estado de Mato Grosso (MATO
GROSSO, 2010).

Para a Secretaria de Estado de Salde (SES-MT), um dos motivos desta divergéncia é
que, para o efeito do Balan¢o, o pagamento de inativos e pensionistas da SES-MT foi
considerado como aplicacdo em salde até junho de 2006, e também, em virtude de um
acordao do Tribunal de Contas do Estado que exclui da base de célculo da vinculacdo
constitucional de recursos proprios aplicados em saide: Imposto de Renda Retido na Fonte —
IRRF, Multa, Juros de Mora de Imposto e Divida Ativa de Impostos e as Compensacdes
Financeiras - Lei Kandir 87/96 (MATO GROSSO, 2010).

Do periodo de 2000 até 2003 os recursos préoprios aplicados pelos municipios foram
superiores aos recursos proprios aplicados pelo Estado. Ja, no periodo de 2004 a 2005, esta
relagdo se inverte, e o Estado passa a aplicar um montante superior, se aproximando dos
valores preconizados pela EC-29, de 12% de sua receita de impostos e transferéncias
constitucionais e legais. Em 2006 ambos aplicaram valores semelhantes, e em 2007 o estado
passa a aplicar um valor superior. Por outro lado, a participacdo dos recursos provenientes do
Ministério da Saude decresce percentualmente a partir de 2001 (MATO GROSSO, 2010).
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Dados da Comissdao Econémica para a América Latina (CEPAL), em publicacdo de
abril de 2009, comprovam a afirmacdo acima, apontando que a Unido teve uma participacao
no financiamento do SUS em 1990 de 72,70%, em 2000 de 59,80% e em 2005 de 49,90%; ja
0 Estado teve em 1990 uma participacdo de 15,40%, em 2000 de 18,50% e em 2005 de
23,10% e os municipios ampliaram sua participacdo, pois em 1990 era de 11,80%, em 2000
subiu para 21,70% e em 2005 para 27,00%.

Com as novas diretrizes implementadas pelo Pacto pela Salde, esta fonte de recursos
tende a declinar em ritmo mais acelerado, uma vez que, a partir da assinatura e homologacéo
dos termos de compromissos pelos municipios, todos passam a condi¢cdo de gestores plenos
do sistema dentro das suas responsabilidades pactuadas, recebendo diretamente 0s recursos
provenientes do Ministério da Salde, na forma de repasse fundo a fundo (MATO GROSSO,
2010).

A descentralizacdo dos servicos para 0S municipios e a assinatura de novos
compromissos com o Pacto pela Salude sobrecarregam os cofres municipais que passam a ter
que investir cada vez mais nos servigos de salde do municipio, quando sdo comprometidos,
pois 0 que vemos, na maioria dos municipios do Brasil, sdo unidades sucateadas, falta de
materiais, medicamentos e profissionais, e a populacdo cada vez mais desassistida. Tanto o
Estado quanto a Unido estdo se isentando dos compromissos com a saude.

Como ja citamos, no governo tinhamos Blairo Maggi, que apoiava o governo federal,
e na prefeitura o prefeito Wilson Santos, filiado ao Partido da Social Democracia Brasileira
(PSDB), oposicdo ao governo Lula e Dilma.

As dificuldades de financiamento da rede de servigcos de saude, especialmente da
média e alta complexidade agravadas pelo encarecimento progressivo da assisténcia a satde, a
fragmentacdo dos servicos, o aumento crescente das doencas cronico-degenerativas, a
necessidade de fortalecer cada vez mais a atencdo primaria e desenvolver estratégias para
governanca e gestdo efetiva das redes integradas e regionalizadas de atencdo a satde tornam
imprescindiveis o desenvolvimento de mecanismos de planejamento; “o desafio do SUS em
Mato Grosso na assisténcia a saude é dispor de uma rede propria funcionando de modo
eficiente e com qualidade. Esse é um dos requisitos para a SES-MT exercer adequadamente o
seu papel regulador do sistema de Satde” (MATO GROSSO, 2010, p. 81).

O SUS vem recriando permanentemente por meio de reformas incrementais,
novas formas de gestdo acordadas pelos trés entes federativos, sendo assim
sdo inegaveis 0s avangos do SUS tanto na oferta de servicos de salde para a
populacdo, quanto na sua gestao. Nesta perspectiva, o Decreto n® 7.508/2011
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e a Lei Complementar n°® 141/2012 proporcionaram avangos quanto a: maior
transparéncia na gestdo do SUS, mais seguranca juridica nas relagcdes dos
trés entes federativos e maior controle social. (MATO GROSSO, 2013, p.
156).

A melhoria da gestdo da satde ainda é um desafio para o Sistema Unico de Satde no
Brasil e para o estado de Mato Grosso. Para superar este desafio € necessario implementar
acOes relativas ao planejamento, financiamento, participacdo e controle social, gestdo do
trabalho, gestdo regionalizada, educacdo em saude, dentre outras.

O Estado de Mato Grosso dispde, em sua divisao politico administrativa, de 16 regides
de salde, espacos estratégicos para a gestdo e o desenvolvimento integrado das Politicas de
Saude. Nessas regides de salde, encontram-se 0s 16 Escritérios Regionais de Saude (ERS),
que respondem pela conducdo da politica estadual de saude em nivel regional e pela
coordenacdo e articulacdo técnica e politica junto aos municipios de abrangéncia (MATO
GROSSO, 2013).

A gestdo compartilhada, neste espaco regional, desempenha um importante papel e, se
realiza por meio dos Colegiados Gestdo Regional (CGR) que se constituem para cada regido
de saude como um espaco permanente de pactuacdo e cogestdo solidaria e cooperativa por
meio da identificacdo, definicdo de prioridades e de pactuacdo de solucdes para a organizacao
de uma rede regional de acGes e servicos de atencdo a salde, integrada e resolutiva; dentre os
desafios para implementacdo do SUS, o financiamento tem se constituido numa preocupacao
permanente dos gestores e de todos os envolvidos diretamente com a construcdo do sistema
de salde, tornando-se tema constante em todas as discussfes das instancias gestoras (MATO
GROSSO, 2013).

Nos ultimos anos, ajustes foram colocados em pratica para ampliar o financiamento do
SUS por parte da unido, estados e municipios e, com isso, minimizar as iniquidades na area da
salde; assim, no ano de 2000, foi editada a Emenda Constitucional n® 29 que estabeleceu que
as esferas de governo devessem aplicar um percentual minimo de suas receitas em acfes e
servicos publicos de salde, estabelecendo inclusive as bases de calculo para estes recursos;
com a aprovacao da EC-29/2000 o problema do financiamento da satde nédo estaria resolvido,
fazendo-se necesséria a sua regulamentagdo, a qual so foi efetivada com a edi¢do da Lei
Complementar n°® 141/2012 (MATO GROSSO, 2013).

A Lei Complementar n° 141/2012, no Capitulo Ill, dispbe sobre a aplicacdo de
recursos em acdes e servicos publicos de salude e fixa aos estados uma aplicagdo minima

anual, em acbes e servigos publicos de salde, no minimo, 12% (doze por cento) da
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arrecadacao dos impostos, garantindo definitivamente o que ja preceituava a EC n° 29/2000.
Outro aspecto relevante da Lei Complementar n® 141 € que, em seu artigo 3°, trouxe a
definicdo do que sdo despesas com salde, ou seja, 0 que deve ser considerado como acles e
servicos de saude para efeito de financiamento.

Apesar de a Lei Complementar n® 141 ter sido sancionada em 2012, percebe-se a
pouca importancia dada a ela, sé recentemente os conselhos estdo mais atentos, pois reforca
as suas atribuicbes especificas, os conselheiros devem exercer seu papel no processo de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com acdes e servicos publicos de salde; esta
Lei também aponta que no setor publico nada pode ser feito sem lei que autorize,
diferentemente do setor privado, onde tudo pode ser feito desde que a lei ndo proiba. Quanto a
movimentacédo financeira dos recursos vinculados ao financiamento, esta devera ser realizada
pelos fundos de saude, e 0 que se percebe é a falta de familiaridade dos conselheiros com
relacdo a este tema.

Mato Grosso, nos ultimos anos, aumentou gradativamente o percentual de aplicacdo
de recursos estaduais proprios em saude, qualificando os gastos; a fim de que se evite a ma
aplicacdo dos recursos, porém, é explicito que o montante despendido com saude no Brasil
estd bem abaixo dos padrbes recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude, uma vez que
0 que se compromete nesta area € proporcionalmente menor do que 0S recursos que outros
paises, até mais pobres que o Brasil, destinam para o setor de salde, evidenciando-se o
problema do subfinanciamento, havendo necessidade de aumento dos recursos publicos para
financiar a saude publica brasileira (MATO GROSSO, 2013).

Um fator essencial neste processo de acompanhamento da gestdo da salde é a
participacdo da sociedade, no &mbito do SUS, para garantir a transparéncia e a efetividade no
acesso e atendimento das necessidades da populacdo por meio do sistema estadual de saude.
Assim, o Conselho de Saude se torna a principal instancia de controle do SUS e deve refletir
0s anseios da sociedade, possibilitando um controle efetivo das acdes de saude realizadas
pelos gestores, apoiando-se ainda nas demandas e a¢des empreendidas pelas Ouvidorias, que
tém a funcdo de apoiar as avaliacfes da gestdo publica que se processam nas opinides geradas
pelos usuarios dos servicos publicos de saude. Junto a essas instancias, a Auditoria Geral do
SUS também exerce um papel fundamental, pois medeia os processos de controle e
adequacdo do sistema de saude para alcancar os deveres do estado junto a sociedade, assim
como os colegiados de gestdo (MATO GROSSO, 2013).

Mato Grosso vem investindo na ampliagdo e fortalecimento das instancias de

participacdo social, por intermédio da implementacdo dos processos de gestdo do SUS,
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através das Conferéncias de Saude, Conselhos e Ouvidorias do Conselho Estadual de Salde e
Setorial na Secretaria de Estado de Saude e em seus municipios. O objetivo maior é o
fortalecimento desses 6rgdos colegiados na busca da resolubilidade e melhoria da qualidade

dos servigos e acdes de Saude.

Assim, com o propdsito de fortalecer as politicas de participacdo e controle
social do SUS junto as unidades municipais de modo a promover uma gestao
estratégica e participativa, a dire¢cdo do SUS estadual vem somando esforcos
com as representagdes do controle social nas 16 regionais de salde — as
instancias de pactuacédo colegiada que representam a gestdo da salde dos 141
municipios mato-grossense propiciando negociagdes de interesse coletivo e
consequentemente a edi¢do de normas regulamentadoras do sistema de satide
e a implantacdo e acompanhamento de programas e projetos [...] (MATO
GROSSO, 2013, p. 164).

Nos ultimos anos temos constatado um desgaste e desvalorizacdo das instancias de
controle social por parte dos gestores; os conselhos, instituidos a partir da Constituicdo de
1988, ndo tém proporcionado uma efetiva participacdo da sociedade, pois a participacéo
envolve a possibilidade de influenciar as politicas de saide de forma a impactar positivamente
na melhoria de vida da populacdo. Os conselheiros exercem um papel fundamental, mas,
muitas vezes, ndo conseguem opinar e propor sobre assuntos discutidos na plenaria; as
comissbes tematicas que trabalham as questdes financeiras ndo possuem conhecimento
contébil para acompanhar a aplicacdo dos recursos para que ndo haja desvios ou méa aplicacéo.
A participacdo nos conselhos, hoje, acontece de forma voluntaria e qualquer pessoa pode
participar das reunides acompanhando, opinando e discutindo os temas em pauta, porém, para
ter direito a voto nas deliberacdes internas dos conselhos, é necessario passar por um processo
de escolha ou delegacdo para se tornar conselheiro; as instituiches representadas nos

conselhos nem sempre encaminham aqueles que poderiam contribuir de forma mais efetiva.

2.3 0 PERCURSO DA SAUDE EM CUIABA

Em 08 de abril de 1719 nasce Cuiaba, em decorréncia da expansao das bandeiras em
busca de riquezas e da conquista de novas fronteiras. Em 1977, passa a capital de Mato
Grosso, pela Lei Complementar n® 31, de 11 de outubro de 1977, iniciando assim sua
expansdo como centro econdmico, sendo hoje um dos municipios brasileiros que mais
crescem. Situada na Regido Centro-Oeste do Brasil, possui uma area de 3.538,17 km2. “Sua

urbanizacéo teve inicio no final dos anos 30, intensificou-se na década de 60, quando passou
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para a condicdo de polo de apoio a ocupacdo da Amazonia Meridional Brasileira, sendo
chamada de ‘Portal da Amazonia’ (CAMPOS, 2009, p. 91, grifo do autor).

Cuiabé faz limite ao Norte com Rosario Oeste, a Noroeste com Acorizal, ao Sul com
Santo Antonio do Leverger, a Leste com Campo Verde e a Noroeste com Chapada dos
Guimardes (CUIABA, 2008). Em 2008, a estimativa populacional era de 544.737 habitantes
(IBGE/DATASUS), sendo 48,5% homens e 51,5% mulheres, sendo que a populacdo
residente na area urbana corresponde a 98,5% e 1,5% na &rea rural. A populacdo geral de
Cuiaba se encontra assim distribuida por regides: 29,0% se encontram na Regional Leste,
24,5% na Regional Sul, 23,0% na Regional Oeste e 22,0% na Regional Norte (IBGE/ 2007/
IPDU-Perfil Socioeconémico, volume 111, 2007).

O Sistema de Servicos de Salde de Cuiaba compBe a Micro Regido Estadual
denominada Baixada Cuiabana que congrega 11 (onze) municipios (Acorizal, Bardo de
Melgaco, Chapada dos Guimardes, Santo Anténio do Leverger, Varzea Grande, Poconé, Nova
Brasilandia, Planalto da Serra, Nossa Senhora do Livramento, Jangada e Cuiaba). Possui
como 0Orgdo gestor a Secretaria Municipal de Saude, criada pela Lei Complementar n°® 94, de
03 de julho de 2003, em substituicdo a Fundacdo de Salde de Cuiaba (FUSC), extinta em
2003 (CAMPOQS, 2009).

Cuiabd, por ser capital, atende pessoas dos diversos municipios do interior, como
também da Bolivia que faz fronteira com Céceres. Por ter uma estrutura fisica, estrutural e
financeira, pois foi o primeiro municipio a conquistar a Gestdo Plena do Sistema de Salde, ou
seja, gerir os recursos destinados a salde da populacdo Cuiaba, desde entdo vem
desenvolvendo as funcbes de coordenacdo, articulagdo, negociacdo, planejamento,
acompanhamento, controle e avaliacdo. Com a descentralizacdo comandada pela Secretaria de
Estado de Salde de Mato Grosso, passou a ser referéncia de procedimentos de média
complexidade (especialidades, exames, como RX, Ultrassom) e de alta complexidade, como
as cirurgias e exames mais especializados, como a ressonancia magnética.

De 1986 a 1988, em Cuiaba houve condi¢des politicas de incorporar diretrizes do
movimento sanitario a politica municipal de salde e reorganizar o sistema municipal de
salde. Nesse periodo, a rede prépria de servigos de saude foi ampliada e implantada a
concepgdo de gestdo e de atengdo a saude de forma descentralizada e hierarquizada em
distritos sanitarios; foi ainda efetivada a constituicdo de conselhos interinstitucionais como
forma de democratizagédo das decisdes do setor satde (SPINELLI et al., 2008).

Em 1988, no entdo Governo Municipal de Dante de Oliveira, o secretario de Saude, o

Dr. Julio Muller Neto, revoluciona Cuiaba, colocando em pratica a proposta de Eugénio
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Vilaca Mendes; a capital é dividida em quatro distritos sanitarios: norte, sul, leste e oeste, com
uma equipe de diretor, coordenador e técnicos responsaveis em conhecer e compreender a
area geografica, e sua populacdo com caracteristicas epidemioldgicas e sociais. Mas, apesar
deste modelo demonstrar eficiéncia quanto ao atendimento das reais necessidades da
populacdo, ele foi sendo descaracterizado, pois 0s cargos, assumidos anteriormente por
técnicos qualificados, foram substituidos nas gestdes posteriores por pessoas indicadas pelos
partidos de apoio a gestao.

Na década de 1990, segundo Spinelli et al. (2008), a gestdo do sistema de salde em
Cuiaba foi marcada por idas e vindas, decorrentes das alteracdes na legislacdo municipal da
salde, que substituiram as diretrizes anteriores da organizacdo do modelo assistencial e de
gestdo por orientacdes genéricas da politica de satde. Nessa contextura, ocorreu a extingao de
eleicéo direta de gerentes de unidades de satde™, retorno as préticas clientelistas, loteamento
de cargos a partidos politicos, precarizacdo do trabalho e foco na assisténcia curativa,
reforcando a hegemonia dos servicos privados credenciados.

Com a municipalizacdo, Cuiabd assume as unidades que eram gerenciadas pelo
Estado, amplia-se a rede de servi¢os, mas ndo ha ampliacdo dos recursos de custeio. Apesar
disso, implantam-se varios novos servicos, como a central de regulacdo, para resolver o
problema da marcacdo das especialidades e exames, além das internagfes. Um ponto
importante a ressaltar é a implantacdo da Ouvidoria do SUS, para escuta das denudncias e
reclamacdes dos usuarios; a principio ela seria um braco do Conselho de Salde, mas nao se
efetivou dessa forma no inicio, muitos ouvidores que assumiram o cargo, mesmo por eleicdes,
eram indicacOes do secretario da pasta, que pessoalmente fazia a campanha de seu candidato,
ligando para os conselheiros.

Com a implantagdo dos novos servigos e a crise de financiamento, Cuiaba chegou a
ficar um més descredenciada da Gestdo Plena do Sistema (1999), mas que logo foi revertida
por interferéncia da Secretaria de Estado de Salde e das instancias de controle social como 0s
Conselhos Municipal e Estadual de satde.

Em 2001, com a reeleicdo do prefeito Roberto Franca (PSDB), os novos dirigentes da
salde avaliaram a salde no municipio como ingovernavel, decorrente do clientelismo e pela

desconcentragdo administrativa em distritos sanitarios, além do (des) financiamento do setor.

!¢ Durante 0 mandato de Roberto Franca (PSDB) na prefeitura de Cuiabéa (1997-2000), e o Sr. Bento Porto &
frente da Secretaria Municipal de Saldde de Cuiabda, os gerentes dos Centros de Salde eram eleitos por
representantes de organizacfes ndo governamentais, igrejas, funcionarios dos Centros de Salde e da Fundagéao
de Saide de Cuiaba (FUSC). Os gerentes tinham uma gestéo de dois anos, o salério era de R$ 850,00 e a fungédo
deles era coordenar toda a parte administrativa e funcional das unidades.
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Em consequéncia, a SMS adotou medidas que visaram a centralizacdo administrativa,
extinguindo os distritos sanitarios e fortalecendo a gestdo da rede publica, com a
reorganizacdo da atencdo bésica e da média complexidade. Foram realizados novos
investimentos que resultaram na expansdo da rede prépria, implantagdo dos centros de apoio
psicossocial (CAPS), residéncias terapéuticas, além da implantacdo da central de regulacéo,
em parceria com a SES. Desse modo, a SMS melhorou o monitoramento e o controle dos
contratos com o setor privado, contando com 0 apoio da SES que, nesse mesmo periodo,
priorizava a expansdo da atencdo bésica através da estratégia da saude da familia e da
regionalizacdo da saude no Estado por meio de consorcios intermunicipais (SPINELLI et al.,
2008, p. 108).

O SUS/Cuiabé vivencia a adesdo ao Pacto pela satude em 2007, sendo aprovado no
CNS, em 09/02/2006, e publicado em portaria GM/MS n° 399, de 22/02/2006, como uma
tentativa do SUS de superar a fragmentacao das politicas e programas de saude, e possibilitar
maior autonomia dos entes federados (CAMPOS, 2009).

O Pacto pela Saude possui trés dimensdes, o Pacto pela Vida, o Pacto em
Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo. O Pacto pela Vida visa definir e pactuar
as metas locais, definir estratégias para alcangar estas metas, instituir um
processo de monitoramento. Ja o Pacto em Defesa do SUS pretende discutir
nos conselhos municipais e estaduais estratégias para implantacdo das acdes
respectivas no estado, garantir financiamento de acordo com as necessidades
do sistema regulamentando a EC n° 29, pelo Congresso Nacional, priorizar
espacos com a sociedade civil para repolitizagdo da Saude como um
movimento que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira, promover a
Cidadania como estratégia de mobilizacdo social, divulgar a Carta de
Direitos dos Usuarios do SUS (CAMPQS, 2009, p. 95).

Nos anos de 2005 a 2012, o prefeito eleito Wilson Santos (PSDB) tinha em sua
proposta de governo politicas para o desenvolvimento social e a satde; no primeiro mandato
houve alguns avancos e direitos dos trabalhadores reconquistados, como o salario em dia; o
estafe da gestdo era composto por profissionais comprometidos com o SUS, mas, no segundo
mandato 0s compromissos assumidos na campanha levaram o governo a retornar a pratica do
clientelismo, politicos encaminhavam seus indicados para assumirem os cargos de direcéo e
assessoramento. A situacdo se complica ainda mais quando o prefeito sai do municipio para se
candidatar a governador, perde as eleicdes e deixa um vice, comprometido com o privado,
para gerenciar a capital; este governo foi sendo marcado por instabilidades na gestdo do setor

salde.
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Este periodo de gestdo sofreu forte interferéncia politico-partidaria do
executivo e do legislativo municipal, através das nomeacdes para 0s cargos
dirigentes e técnicos, 0 que gerou trocas sucessivas de secretarios e gestores
estratégicos, com predominéncia de empresarios do setor satide. Com isso
observa-se privilegiamento do foco na gestdo da atencdo especializada e na
complementariedade de servicos privados ao SUS, concomitante a
deficiéncias na implementagdo da politica de recursos humanos, o que tem
levado a préticas clientelistas na contratacdo de pessoal, precarizacdo dos
vinculos de trabalho e eclosdo de greves dos profissionais de saude
(OLIVEIRA, 2013, p. 34).

Em 2011, em virtude do movimento deflagrado pela atuagdo politica do governo
estadual em contratar Organiza¢Ges Sociais para administrar hospitais regionais do Estado,
procedimento semelhante ocorreu no municipio, com a participacao de terceiro setor (empresa
privada) na gestdo do Pronto Socorro Hospital Municipal, conforme noticias veiculadas na
midia. Este fato desencadeou movimentos e manifestacdes publicas de resisténcia por parte do
Conselho Municipal de Saude, dos profissionais, universidades e Ministério Publico, com
apoio de alguns parlamentares do legislativo municipal e estadual, gerando tentativas de
negociacbes politicas partidarias para (re) estadualizacdo de servicos de salde
municipalizados, revogacdo de legislacdo da cessdo de profissionais do SUS para
implementacdo da municipalizacdo, exigindo-se o retorno imediato aos respectivos 6rgdos de
origem (OLIVEIRA, 2013).

Percebe-se, nesse periodo, que a situacdo de Cuiaba ndo diferia das outras realidades
brasileiras, mas que, apesar de fragilizados, os conselhos de salde foram também
responsaveis pela resisténcia e defesa do SUS.

Para Paim (2002), a organizagdo dos sistemas de satde é um processo historicamente
construido no cotidiano e na interacdo entre os sujeitos envolvidos, numa dindmica de
conflitos de ideias e de disputas por projetos politicos, e, quando 0s projetos sao
comprometidos com o0s principios do SUS, tém-se maiores possibilidades de gerir estratégias
inovadoras para 0s avangos necessarios na implementacdo do sistema de salde.

Segundo Campos (2009), a forma como a rede de servi¢os de salude estad organizada
dificulta o alcance de melhores resultados e de maior acesso da populacdo, € importante que
haja no municipio estudos que viabilizem a superacdo dos modelos de atencdo fragmentados e
centrados em praticas curativas e individualistas, e proponha outras praticas que busquem a
integralidade da atengdo a salde. Para que isso seja alcancado € preciso uma gestdo publica
eficiente, comprometida com melhores resultados para a saude, a partir do fortalecimento de

uma SMS com condices estruturais, tecnicas e financeiras (CAMPOS, 2009).
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Em 2013 é eleito o prefeito Mauro Mendes (PSB); sua proposta de governo era
baseada no permanente aperfeicoamento e consolidacdo do SUS, reafirmando os principios
fundamentais de universalizacdo, integralidade e equidade da atengdo a satde da populacdo de
Cuiab4, a partir da gestdo humanizada e de qualidade. Mas, o que se tem vislumbrado na
pratica cotidiana € um governo centralizador, clientelista. Os salarios estdo em dia, mas o
trabalhador do SUS néo pode subir as escadas do Palacio Alencastro para verificar sua vida
funcional, o trabalhador ndo esta sendo avaliado pela qualidade do seu servigo, basta apenas
se fazer presente na unidade de saude.

Percebe-se, nos ultimos anos, a falta de manutencao e investimento na area da salde
em Cuiaba; apesar das ampliac6es, reformas e servigos estarem previstos no plano municipal
de saude, no plano plurianual, o que se visualiza nas unidades de salde € o sucateamento,
falta de equipamentos, profissionais de saude desqualificados para um atendimento
humanizado a populacdo. As empresas contratadas para construcdo de novas unidades e/ou
reformas nado sdo fiscalizadas, o que culmina com trabalhos mal feitos, persistindo os mesmos
problemas, como as infiltracdes nas paredes, além de forros caindo nas salas de consulta,
assim como varios outros problemas, como a falta de medicacdo bésica para hipertensos e
diabéticos.

Em 2015 Cuiabé realizou sua 11* Conferéncia Municipal de Saude; ja vislumbra-se
nas deliberacfes apontadas as mesmas dos anos anteriores, pois ndo ha uma avaliacdo e nem
mesmo uma cobranca dos 6érgdos de controle social com relacdo a efetivacdo das propostas
constantes nos relatérios finais das conferéncias. Este panorama reforca a necessidade de

termos um conselho de salde atuante, participativo e deliberativo.
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3 CONSELHOS ENQUANTO ESPACO DE LUTA

No terceiro capitulo faco um breve historico sobre os conselhos, abordando o0s
conselhos gestores e, em especial, 0 Conselho de Saude de Cuiab4, e apresento os resultados e
discussOes da pesquisa em trés partes: na primeira, a caracterizacdo dos conselheiros de saude
de Cuiab4; na segunda, a organizacgéo e funcionamento do Conselho Municipal de Saude; e na

terceira, a atuacao e o desempenho dos conselheiros.

3.1 CONSELHOS: BREVE HISTORICO

Conselho vem do latim Consilium. Por sua vez, consilium provém do verbo
consulo/consulere, significando tanto ouvir alguém quanto submeter algo a
uma deliberacdo de alguém, apds uma ponderacéo refletida, prudente e de
bom-senso. Trata-se, pois, de um verbo cujos significados postulam a via de
mao dupla: ouvir e ser ouvido. Obviamente a reciproca audigdo se compde
com o ver e ser visto e, assim sendo, quando um Conselho participa dos
destinos de uma sociedade ou de partes destes, o prdprio verbo consulere ja
contém um principio de publicidade (CURY, 2000, p. 47).

Conselhos, como formas primitivas e originais de gestdo dos grupos sociais, ja
existiam, ha quase trés milénios, no povo hebreu, nos clds visigodos e nas cidades-Estado do
mundo greco-romano, conforme registros historicos. Na Biblia encontra-se um registro de que
a prudéncia aconselhara Moisés a reunir 70 ancidos ou sabios para ajuda-lo no governo de seu
povo, dando origem ao Sinédrio, o Conselho de Ancidos do povo hebreu (BRASIL, 2004).

Os conselhos de ancidos das comunidades primitivas se fundavam no principio da
sabedoria e do respeito advindos da virtude, e foram sendo gradativamente substituidos, nos
Estados-nacionais, por conselhos de beneméritos, ou notaveis, assumindo carater tecnocratico
de assessoria especializada no nacleo de poder dos governos. O critério era escolher entre eles
0s mais sabios, os melhores dos homens bons que demonstravam respeito, lideranca na
comunidade; esses critérios foram sendo gradativamente substituidos pelo poder de
influéncia, seja intelectual, econémico ou militar e, ao longo do tempo, o critério dos mais
sabios é contaminado pelos interesses privados das elites, constituindo os conselhos de
notaveis das cortes e dos Estados modernos (BRASIL, 2004).

Pode-se conceber “conselho” como coletivos organizados da sociedade civil,
utilizados na gestdo publica; pesquisadores afirmam que os conselhos s&o criagdo antiga como
a propria democracia participativa. Em Portugal, entre os séculos XII e XV, foram criados

“concelho” municipais (escrita da época, com “c”), como forma politico-administrativa de
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Portugal, em relagdo as suas coldnias. As camaras municipais e as prefeituras do Brasil

col6nia foram organizadas segundo este sistema de gestdo (GOHN, 2006).

Entretanto, os conselhos que se tornaram famosos na histéria foram estes: a
Comuna de Paris; os conselhos dos sovietes russos; os conselhos operarios
de Turim — estudados por Gramsci; alguns conselhos na Alemanha nos anos
20 deste século; conselhos na antiga lugoslavia — nos anos 50; conselhos
atuais na democracia americana etc. Observa-se que, na modernidade, o0s
conselhos irrompem em épocas de crises politicas e institucionais,
conflitando com as organizacBes de carater mais tradicionais. Os conselhos
operarios e os populares, em geral, rejeitavam a ldgica do capitalismo;
buscavam outras formas de poder, autbnomo, descentralizado, com
autonomia e autodeterminacdo (GOHN, 2006, p. 06).

Na Italia, a administracdo adota até os dias atuais a figura do Conselho Comunal
(Consiglio Comunale), similar as nossas camaras de vereadores, mas com mecanismos de
escolha e eleicdo das listas de conselheiros que envolvem forte participagcdo da comunidade
(BRASIL, 2004).

O Brasil, nas Gltimas décadas, teve as seguintes experiéncias colegiadas: os conselhos
comunitarios criados para atuar junto a Administracdo Municipal, ao final dos anos 1970; os
conselhos populares, ao final dos anos 1970 e parte dos anos 80; e os conselhos gestores
institucionalizados. Os conselhos populares foram propostas dos setores da esquerda ou de
oposicdo ao regime militar e surgiram com finalidades diversas: como organismos do
movimento popular que atuavam com parcelas de poder junto ao Executivo (com a
possibilidade de decidir sobre determinadas questfes de governo); como organismos de luta e
organizacdo popular, gerando situacdes de duplo poder; ou como organismos de
Administracdo Municipal, criados pelo governo, para incorporar o movimento popular ao
governo no sentido de que sejam assumidas tarefas de aconselhamento, de deliberacdo e/ou
execucdo (GOHN, 2006).

O debate sobre os conselhos populares, nos anos 80, tinha como nucleo central a
questdo da participacdo popular, reivindicada pela sociedade civil ao longo das décadas de
lutas contra o regime militar. A participacdo popular foi definida, naquele periodo, como
esforcos organizados para aumentar o controle sobre os recursos e as instituicbes que
controlam a vida em sociedade; esses esforcos deveriam partir fundamentalmente da
sociedade civil organizada em movimentos e associagdes comunitérias, 0 povo que eram 0S
excluidos dos circulos do poder dominante, eram 0s agentes e atores basicos da participacéo
popular (GOHN, 2006).
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Destacaram-se, neste periodo, os Conselhos Populares de Campinas, no inicio dos
anos 1980, que se desenvolveram articulados aos programas das pastorais religiosas e deram
origem ao movimento Assembleia do Povo; e os de Salde da Zona Leste de Sao Paulo foram
criados em 1976, a partir do trabalho de sanitaristas que atuavam nos postos de salde daquela
regido, articulados ao Partido Comunista, vivenciando o clima de participacdo gerado pelas
Comunidades Eclesiais de Base da Igreja Catolica (GOHN, 2006).

Nos anos 1990, a grande novidade foram os conselhos gestores, de carater
interinstitucional. Eles tém o papel de ser instrumentos mediadores na
relacdo sociedade/Estado e estdo inscritos na Constituicdo de 1988 e em
outras leis do Pais. Sabemos que essa Constituicdo adotou como principio
geral & cidadania e previu instrumentos concretos para seu exercicio via a
democracia participativa. Leis organicas especificas passaram a
regulamentar o direito constitucional a participagdo por meio de conselhos
deliberativos, de composi¢do paritaria entre representantes do Poder
Executivo e de instituicbes da sociedade civil. (...) Muitas ja foram criadas, a
exemplo dos conselhos circunscritos as agdes e aos servigos publicos (salde,
educacdo e cultura) e aos interesses gerais da comunidade (meio ambiente,
defesa do consumidor, patriménio historico-cultural), assim como aos
interesses de grupos e camadas sociais especificas como criangas e
adolescentes, idosos, mulheres etc (GOHN, 2006, p. 07).

Em 1990, a participacdo passou a ser vista sob um novo paradigma, a participacdo
cidada, baseada na universalizacdo dos direitos sociais, ampliacdo do conceito de cidadania e
numa nova compreensdo sobre o papel e o carater do Estado. Passou-se a olhar a participacdo
como intervencdo social periddica e planejada, ao longo de todo o circuito de formulagdo e
implementacdo de uma politica publica, porque as politicas publicas ganharam destaque e
centralidade nas estratégias de desenvolvimento, transformacdo e mudanca social. Sua
principal caracteristica é a tendéncia a institucionalizacdo, entendida como inclusdo no
arcabouco juridico institucional do Estado, a partir de estruturas de representacao criadas por
leis.

Essas estruturas mistas, compostas por representantes do Poder Publico estatal e por
representantes eleitos pela sociedade civil se integram aos 6rgdos publicos vinculados ao
Executivo. Isso provoca a existéncia do confronto (que se supde democrético) entre diferentes
posicdes politico-ideoldgicas e projetos sociais. As demandas, em principio, sdo tidas como
legitimas e 0s novos sujeitos politicos se constroem por meio de interpelagdes reciprocas
(GOHN, 2006).

Os conselhos sempre se situaram na interface entre o Estado e a sociedade, ora na

defesa dos interesses das elites, tutelando a sociedade, ora, e de maneira mais incisiva nos
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tempos atuais, buscando a cogestdo das politicas publicas e se constituindo canais de
participacdo popular na realizacdo do interesse publico. Representam hoje uma estratégia
privilegiada de democratizagdo das acOes do Estado. Nos espacos da federagdo temos
conselhos municipais, estaduais ou nacionais, responsaveis pelas politicas setoriais nas areas
da educacdo, da salde, da cultura, do trabalho, dos esportes, da assisténcia social, da
previdéncia social, do meio ambiente, da ciéncia e tecnologia, da defesa dos direitos da pessoa
humana, de desenvolvimento urbano. Em diversas areas ha conselhos atendendo a categorias
sociais ou programas especificos.

A partir da Constituicdo de 1988 os conselhos assumem uma nova institucionalidade,
a sociedade organizada passa a exercer a responsabilidade de voz plural da sociedade, os
conselhos enquanto espacos de interface entre o Estado e a sociedade, exercem a funcdo
mediadora, de ponte entre estes dois sujeitos (BRASIL, 2004).

3.2 CONSELHOS GESTORES: NOVO DESENHO INSTITUCIONAL ARTICULANDO A
ESFERA PUBLICA COM O ESTADO

Os conselhos gestores sdo importantes porque sdo frutos de demandas populares e de
pressdes da sociedade civil pela redemocratizacdo do Pais. Estdo inscritos na Constituicdo de
1988 na qualidade de instrumentos de expressdo, representacdo e participacéo da populacéo.

Os conselhos gestores sdao diferentes dos conselhos comunitarios, populares ou dos
foruns civis ndo governamentais, pois estes ultimos sdo compostos exclusivamente de
representantes da sociedade civil, cujo poder reside na forca da mobilizacdo e da presséo, e
ndo possuem assento institucional junto ao Poder Publico. Conselhos gestores séo diferentes
também dos conselhos de “notdveis”, que ja existiam nas esferas publicas no passado,
compostos exclusivamente por especialistas. O numero de conselhos vem crescendo, por
serem exigéncia da Constituicdo Nacional. Os conselhos gestores sdo novos instrumentos de
expressdo, representacdo e participacdo, dotados de potencial de transformacdo politica
(GOHN, 2006).

Se o conselho gestor se torna efetivamente representativo, podera imprimir um novo
formato as politicas sociais. Com os conselhos, gera-se uma nova institucionalidade publica,
pois eles criam uma nova esfera social-publica ou publica ndo-estatal. O conselho gestor traz
um novo padrédo de relagdes entre Estado e sociedade, porque eles viabilizam a participacéo
de segmentos sociais na formulacéo de politicas sociais e possibilitam & populagdo o acesso

aos espacos em que se tomam as decisdes politicas (GOHN, 2006).
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A criacdo dos conselhos gestores € um avanco, no sentido de aproximar a populacao
da formulacéo das politicas publicas, em especial da saude; quando funciona efetivamente, a
populacdo se sente pertencente ao processo decisorio, mas ainda ha fragilidades no processo
de formag&o dos conselhos gestores, em virtude do descrédito, acumulado nos Gltimos anos,
com relagdo ao ndo cumprimento das deliberacfes advindas dos espacos democraticos, como

os féruns, as conferéncias.

Os conselhos podem contribuir para a democratizagdo da gestdo publica, a
ampliagdo quantitativa e qualitativa da participacdo, a condugéo coletiva de
politicas sociais, a responsabilizacdo de governantes (accountability), o
controle social pré-ativo e para o intercdmbio de informacdes entre
populacdo e poder local. Contudo, podem ser transformados em 6rgéaos
cartoriais (que apenas referendam as decises do executivo), em mecanismos
de legitimacdo do discurso governamental ou em estruturas formais (sem
reunides frequentes, programas de trabalho, representatividade social, vigor
argumentativo, rotinas de capacitacdo e acesso aos poderes instituidos)
(OLIVEIRA et al., 2010, p. 423).

Os conselhos podem ser espacos democraticos de dialogo, de luta, de resisténcia frente
as imposicles dos gestores, mas podem também ser um espaco de simples referenda aos
projetos de interesse do governo. Veem-se muitos conselhos funcionando desta forma,
conselheiros que se fazem presentes no conselho, mas que ndo analisam, ndo argumentam
com a gestdo, simplesmente votam em propostas mais sedutoras e convincentes no processo
deliberativo. Isto porque os conselhos sdo heterogéneos, alguns foram implantados para que
fossem repassados os recursos federais e atuam até hoje apenas de forma cartorial, mas ha
aqueles que séo conselheiros por estarem comprometidos com a proposta do SUS e fiscalizam
de fato os gestores.

Segundo Gohn (2006), para entender o papel dos diferentes tipos de conselhos que
existem no Brasil, na atualidade, é preciso entender a reforma do Estado e as novas figuras
juridicas que esta reforma contempla. Organizacfes Sociais (OSs) e as OrganizacGes da

Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) sdo exemplos destas formas.

As Organizagdes Sociais foram criadas por lei em maio de 1998 para
reestruturarem o aparelho do Estado em todos os niveis. No nivel federal,
parcelas do proprio Estado poderdo deixar de fazer parte do aparelho estatal
e se tornar prestadoras de servicos publicos, ou parte das atividades do
Estado passarédo a fazer parcerias com entidades do chamado Terceiro Setor
(leia-se: ONGs, organizacdes e associagdes comunitérias ou filantropicas, e
outras entidades sem fins lucrativos). Ndo sdo todas ou quaisquer ONGs que
podem ser consideradas como parte do Terceiro Setor, mas sim aquelas com
o perfil do novo associativismo civil dos anos 1990. Um perfil diferente das
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antigas ONGs dos anos 1980, que tinham fortes caracteristicas
reivindicativas, participativas e militantes. O novo perfil desenha um tipo de
entidade mais voltada para a prestacdo de servigos, atuando segundo
projetos, dentro de planejamentos estratégicos, buscando parcerias com o
Estado e empresas da sociedade civil (GOHN, 2006, p. 8-9).

A Reforma do Estado, elaborada pelo ex-ministro Bresser Pereira, no Ministério da
Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE), durante a gestdo do presidente Fernando
Henrique Cardoso, previa que as politicas publicas para as areas de Cultura, Educacdo, Lazer,
Esporte, Ciéncia e Tecnologia viessem a ser apenas gerenciadas e ndo mais executadas pelo
Estado. As OSs e as OSCIPs sdo parte de um modelo politico e de uma orientacéo filoséfica
onde o Estado é responsavel apenas pelo gerenciamento e controle das politicas publicas e
ndo pela execucdo das mesmas. Dessa forma, o Estado deixa de lado o papel de executor ou
prestador direto de servigos e passa a ter funcdo de promotor e regulador. As OSs e as
OSCIPs executardo as politicas através de um contrato de gestdo, no caso das OSs, firmado
entre o Terceiro Setor e 0 poder publico; ou através de um desmembramento de parte do
préprio poder publico, via parcerias com as OSCIPs (GOHN, 2006).

As OSs e as OSCIPs foram regulamentadas em 1999. Elas sdo pessoas juridicas de
direito privado, estando, portanto, fora do &mbito dos 6rgdos publicos. Os seus funcionarios
poderdo vir de estatais, mas na OS eles ndo estardo mais sob o Regime Juridico Unico dos
Servidores Publicos, recebem recursos publicos consignados no Or¢amento da Unido ou do
respectivo estado, constituindo receita prépria. A alocacdo destes recursos e a execucdo
orcamentaria das OSs ndo estdo submetidas aos ditames da execucdo orcamentéria, financeira
e contabil, como os demais 6rgdos publicos, que tém de se submeter a um controle
processualistico. O controle se da pelos seus resultados, por meio da avaliacdo das metas que
ela estabeleceu. As OSs recebem toda a infraestrutura montada que antes servia de base a um
Orgdo estatal na prestacdo do servi¢o. Gohn (2006) aponta ainda que as OSs ou OSCIPs estéo
se qualificando para se constituirem como operantes das novas orientacGes politicas.

Desde 1996, a legislacdo no Brasil preconiza aos municipios criarem seus conselhos
para que possam receber recursos destinados as areas sociais; para Gohn (2006), isso explica
porque a maioria dos conselhos municipais surgiu apos esta data. Nos municipios, as areas
béasicas dos conselhos gestores sdo educacgdo, assisténcia social, saude, habitacdo, crianca e
adolescentes. Na esfera municipal, eles devem ter carater deliberativo. Na educacgéo, além do
Conselho Municipal de Educacdo, hd ainda o Conselho de Alimentacdo Escolar e o Fundo
Manutencdo e Desenvolvimento da Educacdo Basica e de Valorizagdo dos Profissionais da
Educacdo — FUNDEB ( que substituiu o FUNDEF).
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Concordo com a autora quando diz que, apesar de a legislacdo incluir os conselhos
como parte do processo de gestdo descentralizada e participativa, e constitui-los como novos
atores deliberativos e paritarios, os conselhos tém sido apenas uma realidade juridico-formal
e, muitas vezes, um instrumento a mais nas médos dos prefeitos e das elites, falando em nome
da comunidade, como seus representantes oficiais, ndo atendendo minimamente aos objetivos
de serem mecanismos de controle e fiscalizacdo dos negdcios publicos. Na atual conjuntura,
ndo vislumbro uma prética emancipatoria, mas € possivel visualizar dentro do espaco dos

conselhos uma prética pedagogica que se faz a partir das trocas entre trabalhadores e usuérios.
3.3 CONSELHOS DE SAUDE

Uma das diretrizes que norteiam o Sistema Unico de Salde — SUS, previsto na
Constituicdo Federal e na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1.990%, é a participacio da
comunidade. Essa participacdo pode ser efetivada através dos Conselhos de Saude, criados
pela Lei n®8.142/90, em todas as esferas governamentais: nacional, estadual e municipal.

A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1.990'%, reconhece a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e explicita como deve ser desdobrado o controle social. No

artigo 1° da referida Lei temos o seguinte conteudo:

Artigo 1° O Sistema Unico de Saude... contara, em cada esfera de governo,
sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias
colegiadas:

| — A Conferéncia de Saude e

Il — o Conselho de Saude

§ 1° A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada quatro anos, com
representacdo dos VArios segmentos sociais, para avaliar a situa¢do de saude
e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,
por este ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de salde e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes seréo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

' Dispde sobre as condicdes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da sadde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

'8 Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da sadde e da outras providéncias.
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§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Satde (CONASS) e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) terdo
representacdo no Conselho Nacional de Saude.

§ 4° A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias
serd paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salde terdo sua
organizacdo por meio de normas de funcionamento definidas em regimento
préprio, aprovado pelo respectivo Conselho. (BRASIL, 1990).

O SUS se encontra regulamentado, e processos participativos foram desencadeados no
Brasil; houve avangos, como a descentralizacdo via municipalizacéo da salde, a ampliacéo do
namero de conselhos municipais, atendendo aos dispositivos legais das Leis n° 8.080 e n°
8.142, de 1990.

Conforme dados do Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Salude (SIACS),
gue é mais uma ferramenta de comunicacédo e informacdo para contribuir com a efetividade
do Controle Social, existem cadastrados: 5.569 conselhos municipais, 26 estaduais, 01 no
Distrito Federal e 36 conselhos distritais de saude indigena junto ao Conselho Nacional de
Salde e ao Ministério da Sade™

O municipio € um espaco privilegiado da luta social e politica, e os Conselhos de
Saude sdo instancias publicas de formacdo de opinido e vontade politica, sdo O6rgaos
colegiados, de carater permanente e deliberativo. Os Conselhos ndo devem manifestar o
interesse individual, deste ou daquele grupo, devem julgar a pertinéncia, a viabilidade, as
prioridades, entre outros, de tal forma que o interesse individual se apresente e se habilite
como interesse publico (ASSIS; VILLA, 2003).

A Lei n® 8.142/1990 expressa que na composi¢do dos Conselhos de Salde, deve ser
garantida a representacdo dos seguintes segmentos: governo, prestadores de servicos,
profissionais de saude e usuarios como também a paridade da composi¢do de usuarios em
relacdo as demais representacdes (ASSIS; VILLA, 2003).

No guia de referéncia para Conselheiros Municipais (BRASIL, 1998) encontramos a
mesma recomendacdo para suprimento das vagas nos Conselhos de Saude, segundo critérios
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude, sendo assim distribuidas: 25% para
trabalhadores de saude e 25% para prestadores de servigos publicos e privados, devendo os
conselheiros serem indicados pelas entidades ou movimentos a que pertencem, mediante

discussdo ampliada entre os pares ou outras entidades e movimentos afins.

19 Conselho Nacional de Satde, SIACS. Disponivel em: <http:/conselho.saude.gov.br/web_siacs/index.html>.
Acesso em: 15 jun. 2015.
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O trabalho dos Conselhos de Saude ndo deve ser confundido com o papel
executivo do gestor municipal e estadual. Cabe ao Conselho propor a
construgdo da politica, no acompanhamento das agdes, na fiscalizagdo e
utilizacdo dos recursos e ao gestor a execucdo da politica de saude. Os
Conselhos de Salde sdo instancias internas a estrutura do SUS, e suas
deliberacBes sdo, em geral, resultados de negociagdes com os 6rgdos
executores (Ministério da Salde, Secretaria Estadual e Municipal de Saude),
gue devem ter como eixos orientadores a representatividade de seus
membros, a visibilidade de suas proposicOes, a transparéncia das relagdes e
articulagdo com a sociedade para garantir o processo democratico e a
qualidade das a¢bes (ASSIS; VILLA, 2003, p. 379).

O Conselho de Saude contribui na implementacdo das politicas de salde, porque
expressa a convivéncia e a busca de consenso entre diferentes pontos de vista. O Conselho de
Saude é um instrumento de construcdo da democracia e do exercicio da cidadania. Os
Conselheiros devem participar de todas as etapas do Planejamento de Saude de seu estado ou
municipio, de modo a poder influir nelas, critica-las e acompanhar sua execucdo. A
organizacdo e o funcionamento dos Conselhos de Salude devem estar especificados no seu
Regimento Interno, que é elaborado pelos Conselheiros e aprovado em reunido plenaria do
Conselho.

Segundo Rodrigues (2000), o acimulo histérico do controle social no SUS indica que
as principais questdes que devem estar previstas no Regimento Interno, dentre outras, sdo:

a) Periodicidade das reunies — o plenario tem sua reunido ordinaria pelo menos uma vez por
més e, extraordinariamente, sempre que nNecessario.

b) Comissdes Permanentes — € imprescindivel a organizacdo das comissdes para 0
funcionamento dos Conselhos. Essas comissdes ndo tém poder deliberativo, no entanto,
elaboram pareceres que serdo submetidos ao plenario do Conselho, os quais, se aprovados
pelo plenério, poderdo ser transformados em ResolucBes. Sdo exemplos dessas comissdes as
de fiscalizacdo, acompanhamento ao processo orcamentario, controle e avaliagdo,
mobilizacdo e articulacdo e acompanhamento do plano municipal de salde. Destacam-se
também as comissdes teméticas, como saude do trabalhador, salide mental e saide indigena,
dentre outras.

c) Local de funcionamento — € necessario, para o funcionamento do Conselho, um local
especifico e adequado para suas reuniBes, contando, sempre que possivel, com telefone,
computador com acesso a internet etc.

d) Dotacdo orcamentaria — considerando-se que o Conselho delibera sobre a proposta
orcamentaria da Secretaria de Salde correspondente, deve-se estar atento para que a referida

proposta inclua dotagdo orcamentéria especifica para o Conselho, incluindo, por exemplo,
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previsdo de gastos com deslocamento e manutencdo de Conselheiros, quando em
representacdo do Conselho em eventos fora do seu municipio, assim como em eventos
regionais e nacionais. Precisa ser transparente no Conselho a forma de utilizagdo das verbas,
assim como deve ser sempre apresentada a prestagio de contas ao plenario. E importante que
todo Conselheiro verifique se na lei de “seu” Conselho consta essa previsdo e que trabalhe
para tornar realidade o que esta previsto na lei.
e) Equipe técnica — é recomendével que o Conselho de Saude conte com assessoria de uma
equipe técnica, a qual ndo substitui o papel, nem a fungdo do conselheiro nem das comissdes.
Ela é composta por técnicos que estdo a servico do Conselho.
f) Coordenacdo do Conselho — ndo ha padronizacdo na forma de operacionalizar esse ponto.
Uns elegem o ndcleo de coordenacdo; outros mesa diretora. Todos os foruns, no entanto,
definem-se favoraveis a elei¢do da presidéncia do Conselho em plenario, conforme estabelece
a Resolucdo do CNS n° 33/1992. Ressalte-se, ainda, que ha& um consenso quanto a
importancia da participacdo do gestor tanto no plenario quanto na coordenacdo. Uma das
divergéncias presentes nos foruns de discussao consiste no fato de o gestor assumir a funcéo
de presidente do Conselho. Os que sdo favoraveis a esta questdo argumentam que, em eleicao
democratica, todos os segmentos podem exercer o direito de votar e ser votados. Os que se
posicionam contrarios sustentam que ha conflito quando o gestor é presidente do Conselho,
porque nesta funcdo, este estd fiscalizando e deliberando sobre sua propria gestdo, assim
como assinando as Resolug¢des do Conselho, na qualidade de presidente, e a0 mesmo tempo,
homologando-as como gestor.
g) A Secretaria Executiva deve estar a servico do Conselho de Sadde. E importante na
organizacdo e administracdo de suas rotinas, tais como elaboracdo de atas e manutencdo de
arquivos. E, também, responsavel para atender as deliberacdes do plenario quanto as
convocacdes e encaminhamentos de demandas.
h) Composicdo do Conselho — 0 movimento social em salde considera mais democréatico o
processo de eleicdo do Conselho que ocorre nas Conferéncias de Saulde correspondentes.
Alguns Conselhos tém sua composicdo estabelecida nas leis que os criaram. Convém lembrar
que a composicdo dos Conselhos sé pode ser alterada apos discussdo e deliberacdo no
Plenério do Conselho de Saude ou na Conferéncia de Salde correspondente.

Com o propésito de fortalecer o controle social e a participacdo da sociedade civil nas
decisdes politicas, que possibilite a legitimidade do controle social, o guia de referéncia para
conselheiros municipais (BRASIL, 1998) aponta algumas condi¢bes essenciais para o

funcionamento do conselho de salide.
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Quadro 03 - Condicdes essenciais para o funcionamento do Conselho de Saude

Objetivo

Condicdes

Autonomia

As Secretarias Municipais e Estaduais de Salde devem garantir, no
orcamento, recursos para o desenvolvimento do trabalho, desde a garantia do
espaco fisico até pessoal de apoio e administrativo para a execucdo das
atividades, assim como a elaboracdo de instrumentos que facilitem as
decisdes dos conselheiros.

Organicidade

Devem possuir infraestrutura basica para realizacdo dos encontros entre 0s
conselheiros, de acordo com a periodicidade, frequéncia e regularidade dos
participantes as reunides, entre outros. Ter Regimento Interno, que
regulamente o seu funcionamento para orientar os processos de discussao,
regularidade das reunides, votacdo e outros encaminhamentos proprios das
atividades dos conselheiros.

Permeabilidade

Deve estar aberto ao recebimento das demandas sociais, na identificacdo das
demandas locais e das necessidades de salde emergentes que deverdo ser
estabelecidas nas pautas de discussdes dos Conselhos.

Visibilidade

E caracterizada pela transparéncia das acbes, na criacdo de canais de
comunicagdo com a sociedade. O usuério deve ser colocado no centro do
processo, numa relacdo de co-responsabilidade (governo — trabalhadores de
salde — prestadores de servigos e usuarios). Assim torna essencial utilizar-se
dos meios de comunicacdo e da criagdo de instrumentos que possibilitem a
democratizac¢do da informacao, como boletins informativos, jornais, cartilhas
e outros tipos de publicaces.

Avrticulacéo

Capacidade de estabelecer relagdes uns com 0s outros, no campo da saude e
em outras areas sociais. Na saude, a articulacdo deve envolver todas as
representacdes: Conselho Local (das unidades de saude), Conselhos
Municipal, Estadual e Nacional, Comissdes Intergestores Bipartide e
Tripartide, Conselhos de Secretarios Municipais e Estaduais de Salde, bem
como as instituicbes da area da salde. Assim como, é importante a
articulacdo com outros setores da sociedade como, por exemplo, a Camara de
Vereadores e Assembleias Legislativas, movimentos populares e o Ministério
Publico.

Fonte: Elaborado pela autora (2015), baseado no guia de referéncia para conselheiros municipais
(BRASIL, 1998).

A Lei n° 8.142/1990 estabelece que os municipios criem os Conselhos Municipais de

Salde para que possam ter acesso aos recursos do SUS. O Conselho Municipal de Saude

consolida o controle social, é uma instancia com poder de decisdo.

Segundo Feres et al. (2007), os conselhos municipais sdo centros de poderes, tdo

legitimos e necessarios quanto o centro de poder politico do Estado, sendo fundamental para a

implantacdo de uma sociedade democratica e plural, pois toda vontade politica na

implementacdo de mecanismos de dialogo entre a administragdo publica e a sociedade precisa

estar respaldada na garantia de recursos financeiros para sua efetivacdo, sob pena deste

processo de planejamento e decisdo se tornar letra morta dentro do ordenamento.
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Bicalho (2003) aponta que hoje existem conselhos de salde em quase todos o0s
municipios brasileiros, devido a mobilizacdo popular e de profissionais de salude, além das
politicas indutivas do Ministério da Salde. Esses conselhos tém a fungdo de exercer o
controle social do SUS, e sua composicdo tem sido paritaria, conforme preconiza a Resolucao
n® 333, de 04 de novembro de 2003, do Conselho Nacional de Saude, sendo 50% dividida
entre 0 segmento dos gestores do SUS (publicos e privados) e os trabalhadores do sistema
unico de saude, e 50% composta pelo segmento dos usuérios do SUS.

Os conselhos de saude sdo inovacdes institucionais, que ainda estdo inseridos num
contexto marcado por politicas clientelistas. Assim, o0s conselheiros agem de maneira
ambigua, ora privilegiando uma participacdo individual, ora desenvolvendo acgdes coletivas,
mas a participacao nos conselhos favorece uma cultura politica que inclui a preocupacdo com
0s interesses coletivos.

Para Bravo e Correia (2012), os conselhos podem se constituir em mecanismos de
legitimacdo do poder dominante e cooptacdo dos movimentos sociais que, em vez de
controlar, passam a ser controlados e relembram o discurso participacionista e de controle
social no governo FHC, que buscou as parcerias com a sociedade para enfrentar os problemas
sociais de forma solidéria, controlando os gastos que deveriam ser minimos, racionalizados e
eficazes. E este controle social que interessa as classes dominantes para a preservacio do seu
dominio. Sob este ponto de vista, os conselhos e conferéncias perdem o sentido original de
seu papel, que é ser um espaco de controle de setores organizados na sociedade civil sobre as
acOes do Estado, para que este incorpore as demandas da maioria da populacdo (classes
populares).

Os conselhos tém um grande desafio, de se legitimarem enquanto espago de
deliberacdo dos interesses coletivos, pois o jogo de forcas que se estabelece nas plenarias,
leva o conselheiro, que ndo tem dominio sobre os assuntos a serem deliberados, a se expressar
pelo siléncio, o que pode significar permitir a hegemonia daqueles que ndo defendem os

interesses da classe trabalhadora.

3.3.1 Conselho Municipal de Saude de Cuiaba

O Conselho Municipal de Saude (CMS) é um espaco de participacdo social na
administracdo do Sistema Publico e atua no controle da execugdo da politica de saude,
estabelecendo estratégias de coordenagéo e gestdo do SUS. E uma atividade n&o remunerada e

aberta a participacdo da sociedade. Baseado na Constituicdo Federal, na Lei Organica da
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Salde, Lei n° 8.080/90, e na Lei n° 8.142/90, o Conselho consolida o controle social, por
intermédio dos Conselhos Estaduais e Municipais. O Conselho Municipal de Saude € uma
instdncia coletiva, com poder de decisdo ligado ao Poder executivo e 0 numero de
conselheiros varia entre 10 e 20 membros.

O Conselho Municipal de Saude de Cuiaba é composto pelo Plenario, comissdes e
grupos de trabalho e Secretaria Executiva. O Plenéario é um forum de deliberaces votadas em
reunides mensais. Organizado por um regimento interno, € composto por conselheiros com
mandato de dois anos. Sdo fungdes dos conselheiros: representacdo dos interesses especificos
de seu segmento social ou governamental, e de formulacdo e deliberacdo coletiva no 6rgao
colegiado, pelo de posicionamento a favor dos interesses da populacdo usuaria do Sistema
Unico de sade.

Em Cuiab4, o presidente do Conselho é o secretario de salde, mas em alguns
municipios é eleito entre 0s membros, e a representacdo depende da realidade existente em
cada area, preservando-se o principio da paridade em relacdo aos usuarios, sendo que as
reunides iniciam com a presenca minima da metade mais um de seus membros. Cada membro
tem direito a um voto. As resolucdes sdo homologadas pelo Secretario de Saude e publicadas
no portal da transparéncia do TCE — Tribunal de Contas do Estado. As votacdes sao apuradas
pela contagem de votos a favor, contra e abstencdes, mediante manifestacdo expressa de cada
conselheiro, ficando excluida a possibilidade de votacdo secreta.

O Conselho de Cuiaba conta com apoio administrativo e utiliza o espago cedido pela
Secretaria de Saude, utilizando sua estrutura logistica, que lhes garante a dotacdo
orcamentaria. O desenvolvimento do controle social no SUS, através dos Conselhos, comeca
a transparecer com a implementacdo na Norma Operacional Bésica, a NOB-93, que
sistematiza melhor o processo de descentralizacdo. Os proprios conselhos apuram sua
paridade, regularidade das reunides e controle social.

As Comissbes constituidas por forca da Lei n° 8.080/1990, tém por finalidade
articular politicas e programas de interesse para saude, cujas execugcdes envolvam areas; em
Cuiaba o Conselho instituiu as seguintes comissdes tematicas ou especiais: Avaliacdo e
Controle; Recursos Humanos; Modelo Assistencial; Financiamento, Orgcamento e
Planejamento; Controle Social; Educagdo Permanente em Saude; Informagdo e Comunicagéo;
e Etica. O Conselho Municipal de SalGde também é responsavel pela implantacdo dos
Conselhos gestores ligados as unidades bésicas de salde. A Secretaria Executiva é a unidade

de apoio ao funcionamento do Conselho de Salude. Subordinada ao Plenario do Conselho, sua
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funcdo € secretariar as reunides, divulgar as deliberacbes e manter intercambio com as
unidades do Sistema Unico de Satde.

A efetiva participacdo do usuario depende da mobilizacdo das entidades
representativas da sociedade em defesa do SUS e da salde publica, propondo caminhos e
solugdes, qualificando-se para elegerem seus representantes. O Conselho Municipal de Saude
€ um orgao colegiado, vinculado a Secretaria Municipal e faz parte dos mecanismos criados
pelo SUS para garantir o controle social do Sistema de Satde nos municipios. A formulagdo
de estratégias para elaboracdo de planos de salde e o controle das politicas definidas estéo
entre as atribuicbes mais importantes do conselho. Para que se possa cumprir o que a lei
determina, o Conselho deve exercer o controle social do SUS, fiscalizando, planejando e
controlando os recursos destinados a area de Satde no orgamento do Municipio.

O Conselho deve, ainda, fiscalizar o Fundo Municipal de Saude e propor o Plano
Municipal de Saude na Lei de Diretrizes Orcamentarias. Os usuarios do Sistema sdo
representados por entidades congregadas de sindicatos de trabalhadores urbanos e rurais,
movimentos comunitarios organizados na é&rea da salde, conselhos comunitérios e
associacles de moradores, entre outras. Hoje, entende-se que a cidadania a qual a sociedade
estd sendo chamada a participar tem a perspectiva dos direitos e deveres do projeto societario
capitalista. Tal perspectiva ndo pressupde igualdade substancial desses direitos e deveres, mas
apenas a igualdade formal. Compreender como se d& a contradi¢cdo desse modelo de cidadania
é fundamental para identificar as dificuldades e limites na dindmica dos conselhos
contemporaneamente. Por entender os conselhos como importantes espacos de luta pelos
interesses coletivos e publicos, a democratizacdo dessas instancias pressupde concepcdes de
democracia (tanto dos sujeitos que ali internamente representam diversos segmentos seja do
Estado ou da sociedade civil, como dos sujeitos representados nesses segmentos) que
busquem, de forma séria e comprometida, a partilha dos bens materiais, culturais e
intelectuais acumulados pela sociedade. Esse movimento, sim, traz a possibilidade de
democracia popular. Faz muito sentido que a defesa dos interesses da classe trabalhadora seja
uma pauta constante de discussdes dos conselhos, pois as demandas sociais apresentadas por
estas classes sdo as que realmente garantem a necessidade de politicas publicas democraticas
numa perspectiva ético-popular.

Os conselheiros de saude devem conhecer os principios legais que regem as politicas
publicas voltadas a saude da populacdo de seu municipio. As principais sdo: Lei n°
8.080/1990 - regula as acOes, a organizacao e o funcionamento dos servigos de saude em todo

pais; Lei n° 8.142 /1990 - dispBe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, a
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alocacdo de recursos financeiros na area da saude, a estrutura dos Conselhos e das
Conferéncias de Saude; Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 33, de 23 de dezembro
de 1992 - dispbe sobre os Conselhos Estaduais e Municipais de Salde; Resolugdo do
Conselho Nacional de Sadde n° 52, de 6 de maio de 1993 - dispbe sobre o férum de
negociacdo entre empregadores e trabalhadores do SUS; Decreto n°® 1.232, de 30 de agosto de
1994 - trata das formas de repasse de recursos do Fundo Nacional de Satude para os fundos de
salde dos estados, municipios e Distrito Federal.

Para que o conselheiro possa atuar efetivamente, é preciso conhecer as legislagdes,
participando ativamente das reunides do conselho, do planejamento do municipio, das
definicbes orcamentarias para 0 municipio e, em especial, para a saide. Comungo com 0s
autores Silva e Sousa (2014), que a analise da conformidade legal é importante, mas o
conselheiro deve exercer o controle social, que é muito mais que monitorar, fiscalizar, mas
também avaliar e interferir na gestdo publica. A legislacdo garante ao cidaddo o direito de
obter dos orgdos publicos as informagfes que necessite, sem necessidade de justificativa,
configurando um amplo repertério com diversos mecanismos que viabilizam o controle social

sobre a gestdo publica.

O Conselho Municipal de Saude € decorréncia do processo de
municipalizagdo da saude em Cuiaba, [...] Regulamentado pela Lei 2820 de
19 de dezembro de 1990, foi objeto de muitas discussbes e debates, pois
declaradamente contrario a participagdo popular, o Poder Executivo
encaminhou para a Camara Municipal um projeto elaborado apenas por
técnicos da prefeitura, sem consulta aos maiores interessados, as entidades
populares e sindicais.

Para fazer frente a tal medida, foi reinstalada a Plenaria Popular que ja vinha
atuando em momentos anteriores desde a elaboracdo da Lei Organica
Municipal. Durante um periodo de aproximadamente dez meses [...]
articulou varias entidades populares e sindicais [...]

Apos varios embates com o Legislativo, através de “lobbies” nas sessdes da
Céamara de Vereadores, foram regulamentados os Conselhos da Salde e da
Crianga e Adolescente (SILVA, 1998, p. 101-102).

A primeira composicdo do Conselho Municipal de Saude de Cuiaba foi tripartite,

regulamentada pelo Decreto n° 2.276, de 03 de maio de 1991%°. Composta por 15 entidades

0 Entidades do segmento dos Prestadores/Governo: FUSC - Fundacdo de Salide de Cuiaba; SME - Secretaria
Municipal de Educagdo; IPEMUC - Instituto de Previdéncia dos Servidores Municipais de Cuiabd; SES -
Secretaria Estadual de Sadde; HUJM - Hospital Universitario Julio Muller. Entidades representantes dos
Trabalhadores da Saude: Policlinicas e Centros de Saide; APEC - Associagdo dos Profissionais de Enfermagem;
UNATE - Unido Nacional de Técnicos de Enfermagem; SINDSAS - Sindicato dos Assistentes Sociais;
SINDMED - Sindicato dos Médicos. Entidades de Usuarios: APAMAT - Associacdo dos Aposentados de Mato
Grosso; UCAM - Unido Coxipoense de Bairros; UCAMB - Unido Cuiabana de Moradores de Bairros;
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sendo: 05 representantes dos prestadores; 05 representantes dos trabalhadores da saude; e 05
representantes dos usuarios do sistema, ndo havendo a paridade garantida pela Lei n°
8.142/1990 (SILVA, 1998).

Quadro 04 - Composi¢do do CMS/Cuiaba, 12 Gestdo: 1991-1992

Governo Trabalhadores da Saude Usuarios
FUSC POLICLINICAS APAMAT
SME APEC UCAM

IPEMUC UNATE UCAMB
SES SINDSAS SISPUMC
HUIM SINDMED GPS/MOPS

Fonte: Silva (1998).

Em 1993 ocorre uma ampliacdo do segmento dos usuarios na 32 gestdo do Conselho de
Salde de Cuiab4, devido a cobranca dos conselheiros e pressdo da Plenaria Popular de Saude
(SILVA, 1998). O Decreto n° 2.845, de 19 de novembro de 1993°" nomeia 0s membros do

Conselho Municipal de Saude, de acordo com o preconizado na lei, ja citada anteriormente.

Quadro 05 - Composi¢do do CMS/Cuiabé, 3? Gestdo: 1993-1995

Governo Trabalhadores da Saude Usudrios
FUSC CRP UCAM
ENTIDADES CRESS CUT
FILANTROPICAS Associacdo Matogrossense de Representante dos
SERVICOS PRIVADOS Engenharia Sanitaria Trabalhadores Rurais
HUIM Sindicatcl)ztrj]?err:;);ies;ionais de MOPS
UCAMB

SISPUMC - Sindicato dos Servidores Publicos do Municipio de Cuiaba; GPS - Grupo Popular de Salde; e
MOPS - Movimento Popular de Saude.

?! Entidades do segmento dos Prestadores/Governo: FUSC - Secretaria Especial de Salde; Entidades
Filantropicas; Servicos Privados; HUJM - Hospital Universitario Julio Muller; SMBS - Secretaria Municipal de
Bem Estar Social. Entidades representantes dos trabalhadores da satde: CRP - Conselho Regional de Psicologia;
CRESS - Conselho Regional de Servico Social; Associacdo Matogrossense de Engenharia Sanitéria; Sindicato
dos Profissionais de Enfermagem; Associacdo dos Nutricionistas. Entidades de Usuarios: UCAM - Unido
Coxipoense de Bairros; CUT - Central Unica dos Trabalhadores; Representante dos Trabalhadores Rurais de
Cuiaba; MOPS - Movimento Popular de Satde; UCAMB - Unido Cuiabana de Moradores de Bairros; Grupo de
Maes; SISPUMC - Sindicato dos Servidores Publicos do Municipio de Cuiabd; MNMMR - Movimento Nacional
de Meninos e Meninas de rua; e AMPI - Associacdo Matogrossense Pro-ldosos.
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SMBS Associacdo dos Nutricionistas GRUPO DE MAES
SISPUMC
PASTORAIS
MNMMR
AMPI

Fonte: Elaboracdo da autora (2014), baseado no Decreto n° 2.845, de 19 de novembro de 1993.

Cabe ressaltar que na elei¢do do Conselho, em 1993, as entidades que participaram do
processo eleitoral e ndo obtiveram a pontuacdo para serem eleitos fizeram parte da
composicdo, enquanto suplentes, a partir de negociagdes com as entidades eleitas. Dessa
forma, pode-se inferir que os representantes dos usuarios mantiveram todas as entidades para
ampliar as forcas populares.

No ano de 2003, com a Lei Complementar n°® 094, de 03 de julho, que extingue a
FUSC e cria a Secretaria Municipal de Saude, além de consolidar as Leis Municipais, no seu
artigo 10, estabelece critérios quanto a composi¢cdo do Conselho Municipal de Saude no
segmento dos usuérios, passando a ser composto por: a) 01 representante da Unido das
AssociacOes de Moradores de Bairro; b) 01 representante do Movimento Sindical; c) 01
representante da Organizacdo de portadores de doencas e patologias especificas; d) 01
representante do Movimento dos Direitos Humanos; e) 01 representante das Pastorais
Religiosas; f) 01 representante de Portadores de Deficiéncia; g) 01 representante de
Movimentos Populares Especificos na Area da Sadde; h) 01 representante de Organizagio de
Mulheres; i) 01 representante da Organizacdo da Terceira Idade; e j) 01 representante do
Movimento de Defesa da Crianca e o Adolescente. A atual composicdo atende a Lei
Complementar n® 094/2003.
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Quadro 06 - Composicao do CMS/Cuiabé, Gestdo do Biénio 2014-2016°

Governo Trabalhadores da Saude Usuérios
SMS CRESS UCAM
HPSMC CREFITO SINTRACE/MT
HUJM CREF/MT AMDE
Federacdo das Filantrépicas ABO LIBLES
SES CRF Pastoral da Crianca
APAE
ONG “Coragdes Amigos”
ADDTD
AMPI
AACC

Fonte: Elaboragdo da autora (2014), baseado no Decreto n° 5.598 de 03 de outubro de 2014.

Os conselheiros tém como competéncia atuar na formulacdo de estratégias e
acompanhar a execucdo da politica de satde do municipio de Cuiaba; acompanhar as acfes e
servigos, bem como propor critérios para aplicacao dos recursos destinados ao SUS/Cuiaba e
fiscalizar a movimentac&o dos recursos financeiros do Fundo Unico de Saude Municipal.

As reunides ordindrias do Conselho tém ocorrido regularmente, com numero
suficiente para as deliberagcfes, assim como a participagdo dos conselheiros nas comissoes
tematicas [segundo a Secretaria Executiva do Conselho]. O conselho tem atuado através de
ComissGes Tematicas e/ou Especiais: Avaliacdo e Controle; Recursos Humanos; Modelo
Assistencial; Financiamento, Orcamento e Planejamento; Controle Social; Educacdo
Permanente em Satde; Informagio e Comunicacéo; e Etica.

A nova composicdo do Conselho de Salde de Cuiabd, biénio 2014-2016, foi eleita em
15 de maio de 2014.

22 Entidades do segmento dos Prestadores/Governo: SMS - Secretaria Municipal de Satde; HPSMC - Hospital e
Pronto Socorro de Cuiab4; HUJM - Hospital Universitario Julio Muller; Federacdo das Filantrépicas; SES -
Secretaria de Estado de Salde. Entidades representantes dos trabalhadores da salde: CRESS - Conselho
Regional de Servigo Social; CREFITO - Conselho Regional dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais;
CREF/MT - Conselho Regional de Educacdo Fisica; ABO - Associacdo Brasileira de Odontologia; CRF -
Conselho Regional de Farmécia. Entidades de Usuarios: UCAM - Unido Coxipoense de Associacfes de
Moradores; SINTRACE - Sindicato dos Trabalhadores de Combate a Endemias no Estado de Mato Grosso;
AMDE - Associacdo Matogrossense de Deficientes; LIBLES - Associacdo de Direitos Humanos e Sexualidade
Liberdade Léshicas; Pastoral da Crianga; APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais; ONG
“Coragdes Amigos”; ADDTD - Associacdo de Defesa dos Direitos, Trabalho e Desenvolvimento das Mulheres
nos bairros e Municipios de MT; AMPI - Associacdo Matogrossense Pro-ldosos; e AACC - Associagdo de
Amigos da Crianca com Cancer.



Quadro 07 - Caracterizacao dos representantes titulares do segmento dos usuarios no
CMS/Cuiaba®, 2014
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Entidades Idade | Sexo Escolaridade Profissdo
UCAM 56 M 2° grau completo Agente Fiscal
SINTRACE 38 M 2° grau completo Agente de Endemias
AMDE 41 F Superior Completo Pedagoga
LIBLES 41 F Superior Completo Enfermeira
Pastoral Criancga 75 F 2° grau completo Aposentada
APAE 45 F Superior Completo Pedagoga
Ong “Coragdes Amigos” 47 M Superior Completo Economista
ADDTD 50 F Superior Completo é‘gggée Comunitaria de
AMPI 74 F 2° grau completo Aposentada
AACC 39 F Superior Completo Assistente Social

Fonte: Elaboragdo da Autora (2014), baseado na ficha cadastral dos conselheiros de salde.

No Quadro 07, podem-se verificar algumas caracteristicas que merecem destaque: a
faixa etéria dos conselheiros fica entre 38 a 75 anos, 07 (sete) sdo do sexo feminino, 06 (seis)
tém nivel superior, 05 (cinco) trabalham na &rea da saude. A partir dessas caracteristicas
pode-se inferir que o segmento de usuarios é formado por técnicos com formacao na area da

salde e afins, o que pode facilitar a compreensdo de propostas e auxiliar nas discussdes.

3.4 CONHECENDO E ANALISANDO O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CUIABA: ESTRUTURA, FUNCIONAMENTO E STATUS PERANTE OS SEUS
USUARIOS

Os resultados e as discussdes sdo apresentados em trés categorias tematicas: na

primeira, a caracterizacdo dos conselheiros de saude de Cuiaba; na segunda, a organizacgdo e

2 UCAM - Unido Coxipoense de Associacdes de Moradores; SINTRACE - Sindicato dos Trabalhadores de
Combate a endemias no Estado de Mato Grosso; AMDE - Associacdo Matogrossense de Deficientes; LIBLES -
Associacdo de Direitos Humanos e Sexualidade Liberdade Lésbicas; Pastoral da Crianca; APAE - Associacédo de
Pais e Amigos dos Excepcionais; ONG - Organizacdo N&o Governamental Cora¢fes Amigos; ADDTD -
Associacdo de Defesa dos Direitos, Trabalho e Desenvolvimento das Mulheres de Mato Grosso; AMPI -
Associacdo Matogrossense Pro-1doso; AACC - Associacdo de Amigos da Crianga com Cancer.
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funcionamento do Conselho Municipal de Salde; e na terceira, a atuacdo e desempenho dos

conselheiros.
3.4.1 Caracterizacgdo dos conselheiros de satde de Cuiaba

Do universo de 20 conselheiros titulares do Conselho Municipal de Saide de Cuiab4,
foram entrevistados 100%, sendo 65% (13) do sexo feminino e 35% (07) do sexo masculino

(Gréfico 01).

Gréfico 01 - Percentual de conselheiros de salde, segundo género, Cuiabé, 2015

m Feminino m Masculino

Fonte: Questionarios aplicados. Elaboragdo da autora (2015).

Quanto ao género dos conselheiros, na pesquisa de Wendhausen et al. (2006) junto aos
conselhos municipais de salde, assisténcia social, seguranca alimentar e idoso de Itajai-SC,
constatou-se a presenga importante das mulheres neste espaco que, até pouco tempo, era
constituido basicamente de homens — o espaco politico. E, segundo Cortes (1996), os
processos de participacdo surgem em virtude das desilusbes em relacdo aos representantes
eleitos e as politicas liberais que falseiam as decisdes democréticas, sobretudo na década de
1970; neste cenario, novos movimentos sociais se articulam, com orientacdo anti-
institucional, para fazer valer a voz das minorias e apresentar as relacdes opressoras e
excludentes que se delineavam na modernidade. Para o autor o movimento feminista é um dos

mais importantes, posto que uma de suas demandas ¢é a participacdo nos espacos de deciséo
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politica e comunitaria. Os movimentos feministas expressam essa vontade feminina de
assumir um lugar no mundo que a faca se sentir participe e sujeito de suas acoes.

O movimento feminista no Brasil tomou uma propor¢do muito mais ampla e ndo se
restringiu apenas a defesa de seus interesses especificos, ao contréario, se mobilizou em
relacdo a outros setores da sociedade. E, em virtude disso, € que cabe ressaltar a sua
participacdo e contribuicdo em um dos setores mais importantes: a saude. Essa significacdo
possibilita pressupor que, ainda hoje, o movimento feminista influencia na participagdo das
mulheres em espacos como os dos conselhos, e que isto pode ter a relagdo com o
empoderamento que tem crescido nas Gltimas décadas. Outro fator apontado por Cortes
(1996): pode-se relacionar ao historico envolvimento das mulheres no cuidado a saude.

No que se refere a escolaridade, a pesquisa encontrou um perfil altamente escolarizado
de conselheiros em comparacdo a populacdo brasileira, a qual possui uma escolaridade média
de 7,1 anos de estudo, o que equivale ao ensino fundamental incompleto (IBGE, 2010). A
pesquisa apontou que 45% (09) tém curso superior completo com especializacdo, 20% (04)
tém curso superior completo, 10% (02) tém doutorado, 10% (02) tém mestrado e 15% (03)
tém o ensino médio completo (Grafico 02).

Gréfico 02 - Percentual de conselheiros da salde, segundo escolaridade, Cuiaba, 2015

ensino superior ensino superior ensino médio

completocom completocom completo
mestrado 15%
10%

ensino superior ensino superior
completocom completo
especializacao 20%

45%

Fonte: Questionarios aplicados. Elaboragéo da autora (2015).
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Entretanto, nos estudos de Wendhausen et al. (2006), a concentracdo de participantes
com alta escolaridade pode sugerir que somente os “letrados” estdo conseguindo penetrar no
espaco politico e, desta forma, poderiamos questionar se eles de fato sdo representativos e
legitimos em relacdo aos anseios dos grupos a que pertencem. As autoras consideram esta
uma pergunta dificil de responder, porém, deve-se refletir a respeito, pois o objetivo dos
conselhos é influenciar no empoderamento dos mais excluidos. Mesmo que o nivel de
escolaridade seja considerado alto para todos os conselheiros, ha diferencas entre os
segmentos, que precisam ser destacadas: no segmento governamental concentram-se 02
doutores, um 01 mestre e 02 especialistas; no segmento dos trabalhadores temos 01 mestre e
04 especialistas; e no segmento dos usuarios encontram-se 03 especialistas, 04 com ensino
superior e 03 com ensino médio completo. Os estudos de Wendhausen et al. (2006) apontam
que: se, por um lado, 0s usuarios possuem menos recursos em termos de escolaridade, por
outro, podemos pensar que, mesmo com menor escolaridade, estes conseguem estar presentes
nos conselhos, fazendo valer seus direitos.

Um exemplo é o ex-vereador Sivaldo Dias Campos, que teve a pratica politica
interrompida, pois foi vitima de um atentado. Os primeiros trabalhos com os movimentos de
bairros em Cuiaba, o projetaram na vida politica da cidade. O vereador, que comecou a
trabalhar no movimento Comunitario da Cohab S&o Goncalo em Cuiab4, foi um dos
responsaveis pela criacdo do Conselho Municipal da Sadde, em 1994. Um ano depois, foi
nomeado o 1° ouvidor do SUS, cargo que ocupou até 1996. Sempre foi um defensor do
usudrio do Sistema Municipal de Saiude. Sem nenhum curso superior, Sivaldo Campos cursou
apenas até a 42 série do antigo ensino primario (DIARIO DE CUIABA, 2003).

Em relacdo a renda dos conselheiros, 20% possuem mais de 10 salarios minimos, 5%
até 10 salérios minimos, 10% até 08 salarios minimos,15% até 05 salarios minimos, 20% até
03 salarios minimos, 25% até dois salarios minimos e 5% ndo possuem renda. Somando-se a
faixa de renda de 5, 8, 10 e > 10 salarios minimos, constatamos que 55% dos conselheiros se
encontram nestas faixas, ou seja, a metade dos participantes. Os dados da pesquisa de Fuks
(2002) apontam para os mesmos dados; ele constatou que entre as faixas de renda de 6-10 e >
10 salarios minimos estdo 91% dos conselheiros pesquisados do Conselho Municipal de
Saude de Curitiba e, em comparagdo aos conselhos do interior, como Itajai-SC, ele constatou
que a renda é um pouco mais baixa. Do segmento de usuarios, temos um percentual de 80%
possuindo até 3 salarios. Se somar-se a baixa renda e menor escolaridade, também
concentrado neste segmento, pode-se pressupor uma lacuna para a qualidade da participagéo,

embora estes ndo sejam os Unicos determinantes (Grafico 03). Mas as observagdes, realizadas
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no decorrer desta pesquisa, demonstram que conselheiros do segmento dos usuarios ndo se

intimidam quando ha necessidade de lutarem pelos interesses coletivos

Gréfico 03 - Percentual de conselheiros da saude, segundo renda, Cuiabg, 2015

acimade 10 sem renda
salarios
minimos
20%

ate 10

salarios

minimos
5%

até 05 salarios
minimos
15%
até 08 salarios
minimos
10%

59 ate 02 _salanos
minimos

25%

ate 03 salarios
minimos

20%

Fonte: Questionarios aplicados. Elaboragéo da autora (2015).

Com relagdo & atividade principal exercida pelos conselheiros, os dados chamam

atencdo pelo fato de que a maioria dos conselheiros entrevistados (45%) exerce atividade

publica; o mesmo ocorreu com os dados da pesquisa de Fuks (2002), o que, segundo o autor

pode estar associado em parte ao fato de os conselhos serem 6rgdos governamentais. Nos

dados de Fuks (2002), do total de conselheiros que exerce atividade publica, 72% representam

0 segmento governamental, mas, no Conselho Municipal de Salde de Cuiaba, 40% dos

representantes dos usuarios sao servidores publicos municipais, sdo agentes comunitarios de

salde, de endemias e estdo a disposi¢do de sindicatos e associa¢bes (Grafico 04).
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Gréafico 04 - Percentual de conselheiros de salude, segundo atividade principal, Cuiaba, 2015
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Fonte: Questionarios aplicados. Elaboragéo da autora (2015).

Alguns conselheiros, que hoje fazem parte da atual composi¢do do conselho, foram
disponibilizados pela gestdo municipal aos sindicatos aos quais pertencem; segundo eles
proprios relataram, estavam pressionando a gestdo para mudangas por conhecerem em
profundidade os problemas relativos a sua area, dessa forma foram “afastados”, da realidade,
mas passaram a representar suas associagdes e sindicatos com assento no conselho.

Ao analisar os dados sobre o tempo de atuacdo dos conselheiros, 35% (07) estdo no
primeiro mandato, 20% (04) no segundo mandato, 15% (03) no terceiro mandato e 30% (06)
com quatro ou mais mandatos. Pode-se verificar que a maioria dos conselheiros, 65%, ja tem
uma trajetéria dentro do conselho, diferentemente da pesquisa de Wendhausen et al. (2006),
onde se verificou que a maioria dos participantes, 55%, estava em sua primeira gestdo. Nessa
pesquisa, ocorrida pos elei¢des em outubro de 2004, isso pode ter ocorrido devido & mudanca
de prefeito e gestores municipais (especificamente em Itajai, a mudanca também foi
partidaria), o que implica em novas e diferentes indicacbes da representacdo governamental.
Outra consideracdo importante a fazer é sobre o tempo de fundacdo dos Conselhos, que, em
sua maioria, sdo relativamente novos, possuindo em torno de 8 anos de existéncia, & excecao
do Conselho Municipal de Saude de Itajai-SC que, assim como o de Cuiaba, funciona desde
1990 (Gréfico 05).
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Gréfico 05 - Percentual de conselheiros de satde, segundo nimero de mandatos, Cuiaba, 2015
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Fonte: Questionarios aplicados. Elaboragéo da autora (2015).

A pesquisa também permitiu conhecer o perfil participativo dos conselheiros no que
concerne a sua atuacdo em outros conselhos: 60% (12) dos conselheiros afirmaram que atuam
em outros conselhos. Na pesquisa do IPEA (2013), referente ao perfil e atuacdo de
conselheiros nacionais, 30% afirmaram que nunca participaram de nenhum outro conselho,
enquanto 29% ja tinham participado de outros, mas no momento atuavam apenas no conselho
nacional de referéncia da pesquisa, e 41% atuavam em mais de um no momento da pesquisa.
E, assim como na pesquisa com o0s conselheiros de saude de Cuiaba, € interessante observar
que, mesmo de forma pouco acentuada, o0s representantes da sociedade civil sdo os que,
proporcionalmente, mais atuam em mais de um conselho ao mesmo tempo.

Pode-se interpretar esta participacdo de duas maneiras: S0 sempre 0S MESMOS
conselheiros gue se envolvem e se comprometem com suas bases, ou porque participar de um
conselho requer uma aprendizagem, ao longo do tempo, ja adquirida pelos que ja fazem parte
de um conselho. Os conselheiros de satde de Cuiaba atuam nos seguintes outros conselhos de
direito: Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS; Conselho Estadual de Saude -
CES; Associacdo Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Combate ao Céancer - ABIFICC;
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar - CONSEA/CBA; Conselho Municipal dos
Direitos da Mulher; Conselho Estadual dos Direitos da Mulher; Conselho Municipal dos
Direitos da Pessoa ldosa - COMDIPI; Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia;
Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e Adolescente - CEDCA; Forim dos Direitos da
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Crianca e Adolescente e Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente -
CMDCA (Grafico 06).

O espago dos conselhos permite aos conselheiros novos experimentos participativos
que segundo Gohn (2011) na medida que recebem informacgdes qualificam sua participacao
para tomada de decisdes desenvolvendo uma sabedoria politica. Reside ai um potencial
educativo e integrador para os conselhos , o qual pode trazer bons resultados em relacdo ao

desenvolvimento de competéncias e habilidades a partir das experiéncias vivenciadas.

Gréafico 06 - Percentual de conselheiros de saude, segundo atuacdo em outros conselhos,
Cuiaba, 2015

Fonte: Questionarios aplicados. Elaboracéo da autora (2015).

3.4.2 Organizacdo e funcionamento do Conselho Municipal de Saude

Tabela 01 - Organizacéo e funcionamento do Conselho Municipal de Saude de Cuiab4, 2015

Categorizacéo N° %
1. Conhecimento da lei ou ato legal de
. 20 100
criacdo do conselho
Sim 18 90%
Né&o 02 10%

(continua)
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(continuacéo)

Categorizacgao Ne %

2. Deciséao de criacdo do conselho 20 100
Exigéncia Legal 11 55%

Da sociedade 07 30%

Organizagédo ndo governamental 01 5%

Né&o sabe 02 10%

3. E)éirfgglnhc;a de Regimento Interno do 20 100
Sim 20 100%

Néao 00 -

4. ﬁ](ir;:lre]zgimento do contetido do Regimento 20 100
Sim 19 95%

Néao 01 5%

5. Sati_sfa(;éo com 0 espago fisico do Conselho 20 100

cedido pela Secretaria

Sim 11 55%

Néao 09 45%

6. Peridiocidade e freqiiéncia das reunides 20 100
Mensais 20 100%
7. Proposicdo da pauta do Conselho® 47 235%
Presidente do conselho 11 55%
Representante da secretaria 10 50%

Qualquer conselheiro 17 85%

Outros 09 45%

8. Divulgacéo prévia das reunioes 20 100
Sim 20 100%

Néao 00 -

9. ;Aalz?gé:;ae das reunides do conselho a 20 100
Sim 17 85%
Néao 02 10%

N&o respondeu 01 5%

Fonte: Questionarios aplicados. Elaboracéo da autora (2015).

Com relacdo a organizagdo e funcionamento do Conselho Municipal de Cuiabd

(Tabela 01), 90% (18) afirmaram conhecer a Lei ou Ato legal de criacdo do conselho, apenas

2 Essa questdo gerou mais de uma resposta por parte dos conselheiros, pois o Conselho Municipal de Satde
elabora as pautas com proposicoes do Secretario de Saude (presidente do Conselho), qualquer setor da secretaria,
qualquer conselheiro e mesmo outros técnicos ou instituicdes. Sendo um assunto relevante para o SUS, os
conselheiros acrescentam na pauta.
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10% (02) disseram nem conhecer. Observa-se que ter conhecimento néo significa que sabem
0 teor do documento com profundidade. No que se refere a decisdo de criacdo do conselho
obtivemos respostas diversificadas: a maioria, 55% (11), disse que foi por forga da exigéncia
legal; 30% (07) responderam que foi criado por forca da sociedade; 5% (01) responderam que
foi por iniciativa de uma organizacdo ndo governamental; e 10% ndo souberam responder.
Um ponto que consideramos importante é que 100% (20) dos conselheiros responderam que o
conselho possui regimento interno, e que tinham conhecimento do seu contetdo.

Quando responderam sobre o espago fisico cedido pela Secretaria para o
funcionamento do conselho e realizacdo das reunifes ordinarias, 55% (11) responderam estar
satisfeitos, mas 45% (09) disseram ndo estar satisfeitos pois o espaco necessita de melhorias.
A peridiocidade das reuniGes ordinarias € mensal e, quando necessario, sdo realizadas
reunibes extraordindrias com pauta Unica. Em relacdo a quem propde as pautas para as
reunides, os conselheiros ndo se limitaram a apontar apenas uma resposta, pois afirmaram que
tanto o presidente, conselheiros, técnicos e até outras pessoas podem indicar uma pauta que,
sendo de relevancia e pertinente, é acatada pelo pleno do conselho; 55% (11) responderam
que o presidente propbe a pauta, 50% (10) disseram ser os técnicos da secretaria, 85% (17)
responderam que qualquer conselheiro propde a pauta e 45% (09) responderam que qualquer
cidaddo pode propor a pauta.

Os conselheiros afirmaram que existe uma divulgacdo prévia das reunides e que 0s
documentos sdo enviados impressos; iSso constatamos nas reunides, pois os conselheiros
trazem os documentos para as deliberacdes; o que notamos ¢é a quantidade de documentos, 0
que nos leva a inferir se os conselheiros fazem a leitura e conseguem compreendé-los.

Quando os conselheiros foram perguntados se a reunido do conselho é aberta a
comunidade, 85% (17) disseram que sim, todas elas sdo abertas ao publico, 10% (02)
responderam que ndo e 5% (01) ndo respondeu a essa pergunta.

Percebe-se que o Conselho Municipal de Saude tem uma boa organizacdo e esta em
funcionamento, tem uma lei de criagdo, regimento interno, suas reunides tém se realizado, 0s
conselheiros demonstram conhecimento dos aspectos legais, mas ha necessidade de melhoria

do espaco fisico, apontado pelos conselheiros.

3.4.3 Atuacéo e desempenho do conselheiro

A Constituicdo de 1988 trouxe a definicdo de participagdo social como sendo

necessaria para as politicas e abriu um espaco para partilha do poder em diferentes &reas,
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como: salde, educacao, assisténcia social, entre outras. Os conselhos foram criados a partir da
regulamentacdo destas politicas. Os conselhos de politicas publicas sdo espacos publicos
vinculados a 6rgdos do Poder Executivo, com a finalidade de permitir a participacdo da
sociedade na definicdo e acompanhamento das politicas publicas. Os conselhos devem ser
espacos permanentes de reunides e continuidade de trabalhos. Neste sentido, esta parte da
pesquisa apresenta a atuacdo e desempenho dos conselheiros de salde, sua participacdo nos
processos decisérios, na implementacgdo de politicas.

Com relacdo a participacdo na elaboracdo e discussdo dos Projetos de Leis do PPA,
LDO e LOA®, dos 20 conselheiros entrevistados, 35% (07) responderam n3o acompanhar,
35% (07) responderam que raramente acompanham e 30% (06) responderam acompanhar a
elaboracdo e discussdo dos Projetos de Lei. Esses percentuais sdo preocupantes, pois se
somarmos 0s que ndo acompanham com 0s que raramente acompanham teremos 70% (14)
dos conselheiros, e sabe-se da importancia desses instrumentos para as deliberacdes dos
projetos, contratualizacbes da Secretaria de Salde. Normalmente ha interpretacdes
equivocadas do que venha a ser execucdo or¢camentaria e financeira. O conselheiro deve ter
compreensdo das disponibilidades orcamentarias da satde, pois, havendo orgamento e néo
existindo o financeiro, ndo podera ocorrer a despesa. Por outro lado, pode haver recurso
financeiro, mas ndo se podera gasta-lo, se ndo houver a disponibilidade orcamentéria.

E importante para o conselheiro o conhecimento do PPA, da LDO e da LOA, para
poder deliberar e desencadear debates junto ao gestor quando percebe as inconsisténcias dos
projetos apresentados e das prestacdes de contas a serem aprovadas (Grafico 07). Mas o
conhecimento politico € um componente igualmente importante para a luta pela efetivacdo da

politica pablica, conforme nos aponta Matos (2004).

% 0 Plano Plurianual (PPA) é o instrumento de planejamento estratégico das acdes do governo para um periodo
de quatro anos. O PPA deve estar comprometido com o desenvolvimento sustentavel e com a evolugdo das
estruturas de gerenciamento dos 6rgdos da administracdo publica visando expressar com clareza os resultados
pretendidos pelo governante que o elabora. E por meio de seu acompanhamento e avaliacdo que se torna possivel
a verificacdo da efetividade na execucgdo dos programas e da revisdo dos objetivos e metas definidas no PPA. a
LDO devera estabelecer os pardmetros necessarios a alocacdo dos recursos no orgamento anual, de forma a
garantir a realizacdo das metas e objetivos contemplados no PPA. Trata-se, portanto, de instrumento que
funciona como elo entre o PPA e os orgamentos anuais, compatibilizando as diretrizes do plano a estimativa das
disponibilidades financeiras para determinado exercicio (NASCIMENTO, 2010). A principal finalidade da Lei
Orcamentaria Anual (LOA) ou Orcamento da Unido € gerenciar o equilibrio entre receitas e despesas publicas,
tendo como uma das funges reduzir as desigualdades inter-regionais, segundo o critério populacional conforme
§ 7°, art. 165 - CF. a Lei Orgamentaria Anual - LOA discriminaré os recursos orgamentarios e financeiros para o
atingimento das metas e prioridades estabelecidas pela Lei de Diretrizes Orgamentarias — LDO.
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Gréfico 07 - Participacdo dos conselheiros de salde, na elaboracdo e discussdo na Camara
Municipal dos Projetos de Lei do PPA, LDO e LOA, Cuiaba, 2015
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Fonte: Questionarios aplicados. Elaboragéo da autora (2015).

No que se refere a subordinacdo do Conselho, no entendimento dos conselheiros, 45%
(09) responderam que estd subordinado a sociedade, 25% (05) que esta subordinado ao
governo, 25% (05) responderam que o Conselho tem autonomia, ndo estd subordinado a
nenhum 6rgdo e nem mesmo a sociedade, e 5% (1) que esta subordinado as associacdes,

movimentos sociais (Grafico 08).
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Gréfico 08 - Subordinacdo do Conselho, no entendimento dos conselheiros, Cuiaba, 2015
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Fonte: Questionarios aplicados. Elaboragdo da Autora (2015).

Segundo Silva e Sousa (2014), os conselhos surgem no cenério das politicas publicas
como novidade e conquista das reivindicacdes populares, e ndo temos como negar que
possuem um papel mediador no &mbito da relacdo Estado/sociedade civil. Os conselhos de
politicas publicas também exercem uma funcdo pedagdgica na formacdo da cidadania ativa,
cada cidad@o que participa de um conselho amplia sua compreensdo sobre os assuntos da
coisa publica.

O conselho tem demonstrado uma funcdo pedagogica; na medida em que 0s
conselheiros participam desse espaco democratico, eles ampliam a compreensdo da realidade
local, organizando-se com os diversos atores sociais que compartilham com eles este espaco;
a discussdo dos materiais em pauta, a apropriagdo dos conhecimentos se d& no dialogo que
emerge dentro dos conselhos.

No interior do conselho, encontramos um grupo descrente do sistema, mas que sabe
seu papel, e sdo capazes de perceber que enquanto conselheiro precisa estimular a
participacdo dos usuérios e que, como instancia de controle social, deve executar sua funcgéo.
O conselheiro relata que deve ser representante de sua base, trazer os anseios da populacdo
para dentro do conselho, mas se deparam com a falta de resolutividade do sistema, o conselho
ndo tem poder de execugdo, mas deve acompanhar as propostas deliberadas para melhoria da
salde oferecida aos usuarios. Para os conselheiros o conselho é um espaco de representacéo
popular, mas o usuério ndo se apropria deste espaco e, muitas vezes, acaba deliberando sem
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uma andlise mais profunda das pautas, pois SO consegue perceber as proposi¢cées que
oferecem solugdes imediatas.

Kosik (1976) diz que a atitude primordial do homem sobre os fatos, coisas e situagdes
ndo é daquele que toma conhecimento e examina a realidade para depois inferir uma ideia,
mas de um ser pratico agindo sobre a realidade de forma objetiva a partir de seus interesses
imediatos. Cria suas proprias representacfes das coisas e acaba se distanciando da esséncia,
da compreensdo das coisas e da realidade. O fendbmeno indica a esséncia e, a0 mesmo tempo,
esconde. E necessario que o homem tenha consciéncia de que existe uma oculta verdade da
coisa.

Em 1990, no Brasil, houve uma mudanca de perfil do Estado, de burocratico para
gerencial, dando-se énfase das politicas nos resultados e ndo mais nas regras e nos
procedimentos, como ocorria. As politicas descentralizadas e orientadas conforme as
diretrizes da Reforma do Estado envolvem uma perspectiva de controle social limitada, no
sentido de evitar que o0s recursos destinados aos municipios sejam desviados ou mal aplicados
sem que alcancem seus fins (SILVA; SOUSA, 2014).

A nova institucionalidade das politicas publicas no Brasil ndo pode ser
compreendida criticamente sem os elementos constitutivos da participagdo
popular na perspectiva do materialismo dialético ou da filosofia da praxis.
Com relagdo ao movimento historico das lutas sociais no Brasil, ndo ha
como negar que a Constituicdo de 1988 garantiu novos contornos para este
tipo de controle social e com isso ela garantiu também maior participacdo
popular. [...] O fato de os conselhos estarem inscritos na Constituigdo de
1988 é uma expressiva prova de uma conquista da sociedade, sobretudo em
funcdo de suas possibilidades de elevagdo do nivel de consciéncia social das
classes populares, no que se refere aos direitos de cidadania (SILVA;
SOUSA, 2014, p. 50).

Ao serem questionados sobre o interesse pelo controle social das politicas publicas
apos sua insercdo no Conselho, 80% (16), que representam a maioria dos conselheiros,
responderam que aumentou muito, o que os tem levado a participar também das comissdes
tematicas para conhecer os processos, projetos e demais documentos da satde; 15% (3) dizem
gue o interesse aumentou razoavelmente; e 5% (1) disse ndo ter aumentado em nada, ndo se

sente motivado a saber mais (Grafico 09).



99

Gréafico 09 - Aumento do interesse dos conselheiros de satde pelo controle social das politicas

publicas apos participacdo no conselho, Cuiaba, 2015
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Fonte: Questionarios aplicados. Elaboragédo da autora (2015).

O controle social é um dos fundamentos do SUS; pensar politicas publicas, fiscalizar
as contas do municipio sdo atribui¢es dos conselheiros para o exercicio do controle social. A
participacdo nos processos decisérios € essencial para que a aplicacdo dos recursos traga
beneficios a populacdo. Citando Lima (2011), podemos ter participacdo sem ter relacdes
democréticas, mas nao podemos ter relacdo democratica sem participacdo. N&do existe
democracia sem que pessoas, no caso 0s conselheiros, se envolvam no processo decisorio,
apoiando projetos transformadores. No Brasil e em varios outros paises da América Latina a
construcdo da democracia € muio fragil. O que a Constituicdo de 1988 trouxe como um
modelo de cidadania social, politica e coletiva, “todo 0 poder emana do povo, que exerce por
meio de representantes eleitos ou diretamente”, reduziu-Se a uma participagdo que ndo atende
aos anseios de igualdade, remetendo, no campo do poder, & manuten¢do de uma situagdo de
controle de muitos por alguns, o que significa um modelo de participacdo instrumental, onde
0s atores acham que est&o participando, mas apenas cumprem orientacdes.

Quando interpelados quanto & participacdo dos segmentos nas reunides do Conselho,
segundo o entendimento dos conselheiros, quem mais participa, interfere e debate sdo os
representantes dos trabalhadores, com 50% (14), seguido dos representantes dos usuarios,
com 29% (08), e por ultimo, os representantes do gestor/prestadores de servico, com 21%
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(06); os conselheiros ndo responderam apontando apenas um segmento, mas apontaram mais
de um por ordem de participacao.

Pode-se inferir que os representantes dos trabalhadores também sdo técnicos da salde,
com maior conhecimento sobre os assuntos tratados; desta forma, assumem a lideranga dos
debates no Conselho, destacando-se sobre os demais. Os usuarios também foram apontados
como participantes do processo, alguns para questionarem assuntos que ndo dominam ou
mesmo para se firmarem dentro do espago democratico. Os gestores e prestadores parecem
estar alheios as discussdes do Conselho, fazendo poucas intervengdes, se manifestando
quando o assunto é de interesse da Secretaria [observacGes das reunides do Conselho]
(Grafico 10).

Gréfico 10 - Participacdo dos representantes por segmento nas intervencdes feitas nas

reunides, segundo entendimento dos conselheiros de saude, Cuiaba, 2015
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Fonte: Questionarios aplicados. Elaboragéo da autora (2015).

Com relagdo a participacdo do Conselho nas aces de planejamento do municipio,
segundo o entendimento dos conselheiros, 80% (17) responderam que o conselho participa,
5% (01) respondeu que o conselho ndo participa, e 10% (02) ndo responderam, ndo quiseram

se manifestar sobre o tema (Grafico 11).
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Grafico 11 - Participacdo do conselho em ac6es de planejamento do municipio, por segmento,

segundo informacéo dos conselheiros de satde, Cuiaba, 2015
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Fonte: Questionarios aplicados. Elaboragéo da autora (2015).

Importante observarmos, como nos dizem Saliba et al. (2013), que dentre o0s
instrumentos fundamentais do planejamento, que devem ser utilizados pelas instancias
gestoras do Sistema Unico de Sadde, destaca-se o Plano Municipal de Sadde que deve ser
construido coletivamente, apresentando as intencdes politicas, diretrizes, prioridades,
objetivos, quadro de metas, estimativa de recursos e gastos necessarios para o alcance das
metas do setor salde, com a participagdo ativa do Conselho Municipal de Saude, objetivando
concretizar o controle social das a¢des de saude.

Os conselheiros devem ndo sO participar, mas avaliar como 0 processo de
planejamento da saude no nivel local estd ocorrendo, para identificar as dificuldades
enfrentadas pelos gestores municipais, assim como subsidid-los na conducdo de um processo
participativo, de acordo com a legislacdo e o uso racional da verba disponibilizada, visando a
melhoria da qualidade dos servicos prestados pelo SUS e da qualidade de vida dos municipes.

Sabe-se que o planejamento em saude € o processo pelo qual a Secretaria de Salude e
seus Conselhos definem as acdes que serdo transformadas em politicas de saude no periodo
daquela gestdo. Os conselheiros relataram participar desse processo, mas como expectadores e
ndo colaboradores, para construcdo do plano de saide com suas metas, diretrizes e
orcamentos que devem ser desmembrados em acOes efetivas para a melhoria da saude da

populacdo. Informaram, ainda, que aprovam esses planos e que, muitas vezes, com ressalva,
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mas ainda ndo existe um acompanhamento efetivo no sentido de averiguar se as ressalvas
foram inseridas no plano de saude.

No que se refere as irregularidades identificadas na utilizagdo dos recursos publicos,
70% ( 14) dos conselheiros disseram ja ter tomado conhecimento de algumas irregularidades e
30% (06) responderam que ndo (Grafico 12) Os que responderam afirmativamente,
informaram que, ap0s averiguarem a procedéncia dos fatos, fizeram o0s seguintes
encaminhamentos: dendncia ao Ministério Publico, Tribunal de Contas do Estado, Ministério
Publico Federal, Tribunal de Contas da Unido, envio de relatério & Defensoria Publica e

Relatorio para Gestao da Secretaria de Saude e, por fim, visita “in loco”.

Gréfico 12 - Irregularidades identificadas na utilizacdo dos recursos publicos pelos
conselheiros de saude, Cuiaba, 2015

Fonte: Questionarios aplicados. Elaboracdo da autora (2015).

Segundo Silva (2010), a conduta desonesta é imoral, atentatoria da justica, do Direito e
do bom senso, disseminando suas mazelas por toda a sociedade. Concordamos com o autor,
guando diz que o legislador reconhece os maleficios da improbidade administrativa para o
Estado e para a sociedade, e tem instrumentalizado instituicGes para combater tdo nociva
pratica, mas a legislagdo em vigor, ainda que tenha avancado significativamente na batalha
contra a improbidade administrativa, ndo tem logrado o éxito desejado em extirpar, ou ao

menos minimizar a incidéncia desse mal, seja pela ineficiéncia das instituicdes, seja pelas
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divergéncias doutrinarias e encerradas nos tribunais acerca da melhor interpretacdo dos
dispositivos legais.

Desta forma, é importante o debate sobre o tema nos espa¢os democraticos, como € o
Conselho de Saude, que deve estar vigilante sobre a conduta daqueles que estdo gerenciando
bens e dinheiros pablicos, cuja conduta deve ser norteada por irrepreensivel lisura.

Quanto a participacdo dos conselheiros em capacitaces nos ultimos 12 meses, 50%

dizem ter tido algum tipo de capacitacdo e 50% disseram nunca ter participado (Grafico 13).

Gréafico 13 - Participacédo dos conselheiros de saide em atividades de formacéo nos ultimos

doze meses, Cuiabg, 2015

Fonte: Questionarios aplicados. Elaboragdo da autora (2015).

Para Wendhausen et al. (2006), a capacitacdo é fundamental para que o conselheiro
assuma a sua funcdo. Na pesquisa das autoras junto aos conselhos municipais de saude,
assisténcia social, seguranca alimentar e idoso de Itajai-SC, constatou-se que 37% dos
conselheiros passaram por algum processo de capacitacdo, entretanto estes ndo souberam
dizer sobre os conteudos destas capacitacfes, muitos ndo conseguiam precisa-las, o que
demonstrou a importancia de capacitacdo para o exercicio de seu papel enquanto conselheiro.
A pesquisa de Tonella (2003) também aponta a formagdo como uma lacuna existente para o
bom funcionamento dos conselhos, pois tanto 0s representantes governamentais como a
sociedade civil se referiram a falta de capacitacdo dos conselheiros para uma atuacdo mais

efetiva. Para Wendhausen et al. (2006) a atuacdo nos conselhos gestores deve
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“desmonopolizar” o poder e o saber, tornando-0 um espaco de didlogo e articulacdes dos
diferentes atores sociais, 0 que pressupde habilidades especificas que poderiam ser garantidas
através de capacitacdo ou educacdo permanente e formativa; entretanto, o processo de
capacitacdo tem sido lento e geralmente acontece a partir de modelos de educacao tradicional,
que desconsideram a participacdo do educando em seu proprio processo de aprendizagem.

No entendimento das autoras, e concordamos com elas, 0s momentos de capacitacdo
devem se tornar cotidianos e com metodologias ativas, fundamentadas numa concepgéo
critica das relagfes humanas, inspirando uma prética educativa transformadora e participativa,
centrada na construcdo do conhecimento e na aprendizagem de conteldos Vivos,
significativos e atualizados, que levam ao empoderamento dos conselheiros.

Gohn (2006) nos traz contribui¢bes acerca da educagdo ndo formal que se da a partir
da sociedade civil dentro dos conselhos e apresenta varias dimensdes, como a aprendizagem
politica dos direitos dos individuos enquanto cidaddos, a aprendizagem e o exercicio de
praticas que 0s capacitam para se organizarem com objetivos comunitarios e para solucao de
problemas coletivos, e a aprendizagem de contetudos que permitem fazerem uma leitura do
mundo, compreendendo 0 que se passa ao seu redor. Compartilhamos com Gohn (2006) a
ideia de que educacdo ndo-formal que se estabelece no interior do conselho é aquela que se
aprende no compartilhamento de experiéncias, principalmente em espacos e acdes coletivas
cotidianas.

Apesar da quantidade de capacita¢des que vém sido oferecidas ha mais de 20 anos aos
conselhos, o conselho é o principal l6cus de aprendizado, alguma formacéo é importante no

sentido de somar as experiéncias adquiridas dentro deste espaco.

3.4.3.1 Percepcao do conselheiro quanto a importéancia da capacitacéo

Dos conselheiros entrevistados, 50% responderam ndo ter tido nenhuma capacitacdo
desde seu ingresso no conselho, e a consideram essencial para atuarem efetivamente no

conselho.

N&o, ainda ndo, ajudaria muito se tivesse a capacitacdo, até mesmo pra gente
poder entender um pouquinho melhor do conselho, devido como ja tinha
falado, quem trabalha na empresa privada, ndo temos tempo de ficar parado
lendo, atualizando [...] um curso seria bom, porque vocé vai as pessoas vao
te explicar, vai ta falando o que mais vocé pode fazer, porque o papel de
conselheiro é muito importante, tanto na fiscalizagdo como também na
cobranca, e o curso ajudaria muito. (U02).
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Ndo [...] com certeza a gente ia conhecer mais legalmente o que é 0 nosso
papel. (U04).

N&o, é uma das coisas que a gente solicita e t& cobrando para que todo
conselheiro tenha capacitagdo a até interacdo com outros conselhos de
cidades vizinhas e até mesmo de fora. (U06).

[...] ndo sédo efetivadas as capacitagdes, inclusive ta dentro do nosso plano de
trabalho que é justamente retomar as capacitagdes dos conselheiros e
também dos conselhos gestores [...] a gente tem que capacitar 0s
conselheiros ndo tdo somente na acdo do que é o SUS, do que é controle
social, mas sim voltar pra ele do nosso papel, porque hoje aprendi tudo [...]
mas quando vem pra gente analisar PPA, PTA, RAG que era LOA, todas
essas siglas os conselheiros fica perdido a gente quer capacitar realmente o
que que é o PPA, o que é um PTA como vincula um com o outro [...]. (T03).

Os conselhos emergem como espacos fundamentais no processo de construcdo das
politicas publicas, que devem ser entendidos como espacos de disputas, j& que nas suas
composicdes existem segmentos com diferentes interesses (usuarios, gestores publicos e
privados, e trabalhadores da area), que lutam por hegemonia nas deliberacGes do Conselho,
com vistas a efetivar ou ndo a politica pablica; mas os Conselhos ndo devem se constituir
apenas em mais um espaco burocratico no Estado, assim requer-se que todos 0s seus
membros tenham conhecimentos técnicos minimos, além de politicos.

Para Matos (2004), capacitar, empoderar os membros do conselho ndo implica
desmerecer o conhecimento da populagéo, sendo que o processo de ensino e aprendizado deve
ser entendido enquanto mutuo e uma troca de saberes diferenciados.

E fundamental que as capacitacdes sejam concebidas como formac&o importante, mas
ndo o suficiente no plano politico; para além do que tais cursos possam subsidiar
tecnicamente, os sujeitos que compdem os conselhos precisam estar atentos as disputas
politicas, ao jogo de manipulacdo dos grupos que detém interesse lucrativo para a deliberagédo
de determinadas propostas; por mais capacitacdo que se tenha num determinado colegiado,
esse tipo de jogo de interesses ndo € capturado via conhecimento técnico, mas sim por
hegemonia politico e ideoldgica. Quando referencio Nogueira (2011), sobre as categorias de
participacdo (discussao do capitulo 1), e tambem Lima (2011), quero chamar a atencédo para
0s problemas que tais mecanismos de implementacdo desse atual modelo de politica pablica
causam no movimento dessas tdo importantes instancias (os conselhos de politicas publicas)
das quais faz parte o conselho que é objeto deste estudo, que, a priori, deveriam efetivar os
servigos publicos a favor do seu legitimo publico que é a classe trabalhadora; mas constatei,

com os resultados revelados, que, dentro de um movimento pseudoconcreto, a esséncia
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encoberta pela aparéncia se revela no cotidiano do conselho em questdo, sobretudo quando
falas obtidas nas entrevistas evidenciam que, no plano deliberativo, o0 consenso € muitas vezes
forjado por uma dissimulada acdo dos segmentos mais hegemonicos que dificultam a
compreensdo e a expressdo livre e autbnoma do segmento dos usuérios, e isso pressupde
hegemonia e soberania popular, como condicdo sine qua nom de superacdo dos problemas. A
exemplo da fala de alguns conselheiros: “Eu vejo o conselho como uma gestao participativa”
(U02); “Acredito que estamos ali fiscalizando, analisando a politica de sautde do municipio”
(U04); “é extremamente importante, porém o usudrio ndo tem estrutura pra ta participando,
nao tem conhecimento” (U06).

Mesmo para 0s conselheiros que passaram por alguma capacitacdo, é essencial que
esse processo seja permanente e aconteca no cotidiano das rodas de conversa, das reunides,
das visitas aos conselhos gestores. Os conselheiros apontam como uma falha da gestédo a
questdo da capacitacdo, mesmo 0s que tiveram oportunidade de participar de cursos e oficinas

ndo se sentem preparados.

[...] mas acredito que ha uma falha em todas as gestdes, tem que ter essa
capacitacdo. Hoje ainda me sinto despreparada em termos de capacitagdo
[...] ta muito a desejar a capacitacdo de conselheiros [...] o conselheiro entra
mudo e sai calado, algumas pessoas que ainda se manifestam [...]. (T04).

O desafio é engendrar esforcos para que o0s conselheiros se apropriem do
conhecimento necessario para que possam efetivar uma postura propositiva. O conhecimento
tedrico e politico € um componente importante para a luta pela efetivacdo da politica publica,
sendo a democratizacdo do conhecimento uma estratégia para o controle social, que significa
a participacdo da sociedade civil na elaboracdo, implantacdo e fiscalizacdo das politicas
publicas (MATQOS, 2004).

3.4.3.2 Atribuicdes na fungéo de conselheiro
A maioria dos conselheiros tem nocdo do seu papel dentro do conselho, mas ainda
percebe-se dificuldades em explicita-las e assumi-las efetivamente. A falta de tempo é um dos

fatores. Nota-se que o papel de fiscalizador esta acentuado na fala dos conselheiros.

Atualmente eu sé participo da reunido no dia, leio a pauta do dia pra poder
saber no que a gente vai votar, o que ta acontecendo e pronto. (U02).
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Melhoria do atendimento ao usuério, o resto é acessorio [...]. (G03).

O conselheiro seria uma pessoa que fiscaliza, mais ou menos assim, tipo um
fiscalizador [...]. (U04).

AtribuicGes sdo varias uma delas é estar ali na elaboragdo das politicas
publicas, fiscalizacdo delas e principalmente ndo sé na fiscalizacdo, mas
estar apoiando a comunidade para obter a salde necesséria. (U05).

A gente atua em vérias comissdes, algumas delas ndo da nem pra participar
gue é tantas comissdes, tem que ta participando, poucos conselheiros que
tem tempo também pra ta participando, como sempre as pessoas fala, € as
mesmas carinhas carimbada, a gente participa de varias comissGes, eu
participo [...]. (U09).

N&o basta que o conselheiro conheca suas atribui¢des, hd necessidade de vivencia-las
a partir da participacédo que, de acordo com Nogueira (2011), e compartilhamos com o autor, a
participacdo deve ser também politica, pois é mediante a participacdo politica que o pacto
social se objetiva, se recria e se fortalece, fazendo com que desigualdades fisicas ou naturais
sejam substituidas por igualdade moral e legitima. Dessa forma, conselheiros e grupos fazem
com que o poder se democratize e seja compartilhado; essa participagdo consolida, protege,
dinamiza a cidadania e todos os variados direitos humanos (incluem o direito a vida e a
liberdade, a liberdade de opinido e de expressdo, o direito ao trabalho e a educacéo, entre e
muitos outros), a participacao é essencialmente e necessariamente politica.

Lima (2011) aponta a necessidade de superar o cardter de representatividade da
democracia, criando canais de controle social, criar alternativas, pois a grande contribuicao
dos movimentos sociais para a democracia € a democratizacdo reside na possibilidade de
efetivacdo de uma acdo democratica direcionada ao controle social da administracdo pablica.
Fomos e somos protagonistas, e, como a historia é constituida pelos sujeitos, eles vencem ou
perdem os embates. A democracia é um processo que necessita fundar-se numa participacdo
constante e ampla para que se realize sob a determinacédo, o controle e a construcdo da

sociedade civil organizada.
3.4.3.3 O Conselho Municipal de Saude como um espaco para a participagdo do usuario
Concordamos com Gohn (2004) que, para que a comunidade seja protagonista de sua

historia, deve apoderar-se do conhecimento, do seu espago dentro do conselho, e esse

empoderamento deve leva-la a um processo de mobilizacGes e praticas destinadas a promover
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e impulsionar outros grupos e comunidades, no sentido de seu crescimento, autonomia,
melhora gradual e progressiva de suas vidas.

Os conselheiros consideram o espaco do conselho como uma oportunidade de
reivindicar, lutar por direitos da comunidade, mas ainda ndo perceberam a forga que tém,

ainda ndo ocuparam de fato e de direito esse espaco.

De extrema importancia para melhoria do atendimento ao usuério, mas
pouco utilizado por eles [...] o usuério deveria ocupar mais o0 espaco do
conselho, mas ndo sdo preparados para isso (ser conselheiro). (G03).

Sim porque € 14 que a gente tem a oportunidade de cobrar é, as acbes do
prefeito e 0 que ta acontecendo em relacdo a saude, do tratamento, as
pessoas, 0S usuarios que precisam desse servico oferecido pela secretaria,
entdo assim [...] a fungdo do conselho é muito importante. (U02).

Eu acredito que é o Unico espaco que o usuario tem legalizado para estar
exigindo dos proprios gestores as politicas publicas porém ndo vejo tanta
eficiéncia do setor. (UO5).

Eu considero, pena que o usuario ndo utiliza esse espago como deveria, até
porque o conselho também ndo oferece condicGes fisicas do usuario estar
participante, a nossa sala de reunido é uma sala acanhada, nos ndo teriamos
condigdes por exemplo de fazer uma reunido com a participagdo de
presidentes de bairro [...] porque nosso espago é limitado, acho que o espaco
fisico limita um pouco a participacéo [...]. (U08).

Com certeza [...] e a gente coloca isso que hoje em dia sdo poucas as pessoas
gue querem participar, que querem discutir as politicas, os problemas da
sociedade e dedica um pouco do seu tempo pré bem comum, né, porque
participar de conselho € isso, entdo a gente ta delegando muito pro politico a
gente delega as coisas pra um representante e nem se preocupa em ter uma
devolutiva. O que ta se passando, né, a sociedade precisa acordar porque a
gente ta perdendo muito espago, né, tem que se apoderar mais, ter
conhecimento das leis, pra poder reivindicar e buscar o seu espago mesmo
[...]. (GO1).

Silva (2011) nos aponta que, para a sociedade civil, conquistar os espagos e participar
nesses colegiados ainda ndo representa avanco.

De acordo com Kosik (1976), o mundo real € oculto pela pseudoconcreticidade, apesar
de nela se manifestar; nesse sentido, ha uma contradigdo essencial na realidade que é preciso
desvendar. Sabe-se que a realidade ndo se apresenta no aparente de forma total, apenas
parcial; o conselheiro precisa ter clareza da dubiedade da qual se reveste a realidade social,
para que, imbuido de uma visdo de homem e de mundo, criticidade, consiga captar suas

contradicoes.
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A participacdo social se constroi dentro de uma relagdo ampla do tipo
sociedade/Estado, com propoésito de mobilizar energias para uma gestdo participativa, com
atores motivados, solidarios, engajados a causas maiores, lastreados para o desenvolvimento
de um espirito civico junto a comunidades atuantes e autbnomas (GOHN, 2011). Dessa
forma, a populacdo s6 vai ocupar esse espaco se for motivada, conforme nos aponta a autora.
Foram tantos anos de desconstrucdo do SUS, que a populagéo ainda estd em descrédito, o que
nos leva a inferir que o esvaziamento da populagéo nas lutas do conselho pode ser decorrente
deste fato.

Esse espaco é um patrimonio que a Constituicdo de 1988 trouxe com a criacdo do
SUS, colocando a sociedade para participar e se manifestar, mas € preciso fortalecé-los para
que se apropriem do que ¢ deles, e demonstrem essa for¢a que se encontra “adormecida”.

Como foi sendo tratado continuamente neste estudo, dos anos de 1980, que algumas
conquistas importantes surgiram na Constituicdo Federal, ndo é menos verdadeiro afirmar que
a derrocada de outras conquistas marcou a década de 1990 em diante, no Brasil. Como ja
mencionei Monténo (2002), vale ressaltar a forga com a qual aparece o terceiro setor para fins
de basilar as tensbes entre o Estado e a Sociedade Civil no plano do atendimento as politicas
publicas. Em pleno ensejo do ordenamento juridico de cunho neoliberal, o Estado € altamente
declarado como minimo para as politicas sociais e maximas para as politicas de mercado que
se direcionam ao setor privado. Em outras palavras, no campo da salde, foi necessério
persuadir a populacdo que o setor privado, por meio de OSs, OSCIPs, Organizacfes N&o
Governamentais, enfim, o terceiro setor, seria mais eficiente na implementacdo das politicas
publicas. Tal processo ndo tem sido exitoso.

Acerca disso, Montano (2002) assevera que o projeto neoliberal, sob o desenho do
terceiro setor reciclado, com pretensdes de nova legitimagdo, “retempera” o trato a questdo
social, orientando as politicas sociais estatais no sentido da sua retirada gradativa da orbita do
Estado. Dessa forma, passam a coexistir trés tipos de respostas: 1) uma espécie de
atendimento gratuito de nivel precério, de modo focalizado e descentralizado, destinado a
populagdo mais carente; 2) mercantilizacdo dos servigos, transferidos ao mercado e vendidos
ao consumidor; e 3) filantropizacdo dos servigcos destinados aos excluidos nas modalidades
anteriores, e, neste espaco, surge o chamado “terceiro setor”, reservando o atendimento aos

“ndo-cidadaos”.
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Para Behring e Boschetti (2008), os governos de orientacdo neoliberal ndo buscaram
(FHC ainda mais que Lula®®) construir arenas de debate e negociacdo sobre a formulagéo das
politicas publicas, dirigiram-se para medidas aprovadas no Congresso Nacional ou medidas
provisorias, optaram pela via tecnocratica e decretista. Houve uma forte tendéncia de
desresponsabilizacdo pela politica social, as formulacdes de politica social foram capturadas
por uma logica de adaptacdo ao novo contexto neoliberal com as privatizacdes. Yasbek (apud
BEHRING; BOSCHETTI, 2008), denomina a refilantropizacdo das politicas sociais, 0 apelo
ao terceiro setor como agentes do bem-estar substituindo a politica publica. Isso tem remetido
aos esquemas tradicionais de poder, como as praticas de clientelismo e favor.

O terceiro setor entrou na relacdo da esfera publico-privada como busca de consenso
da sociedade civil para a transferéncia de responsabilidades que antes eram do Estado, que se
desobriga, e passam a ser de OSs, OSCIPs, Organizagdes N&do Governamentais como forma
de criar um novo campo de atuacdo para facilitar a apropriacdo mercadologica pelos servicos

que eram exclusivamente publicos.

3.4.3.4 Assuntos tratados com maior relevancia pelo Conselho

Nos assuntos tratados nas reunides ordinarias do conselho, percebe-se na fala dos
conselheiros que eles estdo cientes de que determinados assuntos sdo trazidos para discussao
de Gltima hora para que ndo se perca recursos, e 0 conselheiro acaba votando na emocao, sem

ter tido a oportunidade de estudar o assunto.

O que percebo é que todas as pautas trazidas pelo gestor, pelo secretario de
salde, dadas como emergenciais, é até uma situacéo negativa porque néo da
espago pro conselheiro estar estudando a pauta [...] traz de surpresa pra
dentro do conselho, gera varios conflitos, varias dividas e os conselheiros
acabam votando na emogdo realmente.Essas sdo as pautas mais discutidas e
gue teve maior relevancia. Pautas de politicas publicas para dar continuidade
a tratamentos elas ndo sdo discutidas. Parece que o conselheiros nédo
consegue absorver a continuidade de um tratamento, a continuidade de um
servico de salde. Eles [...] é muito em cima da hora, é aquela coisa vai
perder milhdes se vocé ndo votar nisso. Uma situacdo que me deixa muito
angustiada, foi da dengue, a gente tem toda estatistica pra estar estudando
um parecer mensal epidemiolégico que € repassado, s6 que é sempre votado
pra essas promogdes da dengue em cima da hora. Ele traz 48 horas antes da

% «Q governo Lula iniciou com a perspectiva de construcio dessas arenas, a exemplo do processo de discussdo
do Plano Plurianual, da instituicdo do Conselho de Desenvolvimento Econdmico e Social, etc. Contudo é publico
que o PPA ndo incorporou as principais propostas dos movimentos sociais” (BEHRING; BOSCHETT], 2008, p.
154).
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pauta principal [...] qual conselheiro vai dizer ndo pra perder milhdes dentro
da secretaria. (U05).

Percebe-se a luta de forcas dentro do conselho, e 0s que mais se posicionam S0 0S

trabalhadores e alguns usuarios que propdem, votam e ndo véem efetividade nas deliberacdes.

Foi a do Hemocentro, nossa muito triste, nos aprovamos mas depois eu
penso que ndo aconteceu nada, pois até agora nao vi nada, pois com relacdo
as condicdes que estavam muito precérias [...] eles foram |& pediram a gente
votou [...] fez uma resolucéo pedindo a capacitacéo de 14, arrumar, porque la
nem geladeira, nem ar condicionado eles ndo tem, entdo foi muito dificil
[...]. (U10).

[...] RAG 2010 e 2012 verificamos um monte de coisas que ndo estava
atendendo do plano de trabalho, eles ndo tinham feito nada em cima do que
tinha trabalhado e ai que nos comecamos a aprofundar que hoje na nossa
analise do RAG a gestdo € tdo preocupada da analise feita por nés que
chama inclusive as equipes técnicas dele pra poder acompanhar o conselho,
por qué? Eles viram que a gente aprofundando cada vez mais, ta tendo mais
conhecimento em relacdo a esses assuntos, o desfecho foi que reprovamos o
RAG, ndo foi uma reprovacdo pura e simplesmente [...] foi uma reprovagéo
porgue nos analisamos e vimos que tinha coisa feita de forma irregular.
(T03).

Segundo Correia (2007), a sociedade civil ndo é homogénea, mas espago de lutas de
interesses contraditdrios; as lutas ndo sdo da sociedade civil contra o Estado, mas de setores
que representam os interesses do capital e do trabalho (ou de desdobramentos desta
contradicdo, como a exclusdo de género, etnia, religido, a defesa de direitos, da preservacao
do meio ambiente, entre outras lutas especificas).

O Conselho de Saude é um espaco de lutas entre interesses contraditorios pela
diversidade de segmentos da sociedade nele representados (CORREIA, 2007); constitui-se em
espaco contraditério em que, de um lado, pode formar consenso neutralizando os conflitos
imanentes ao processo de acumulacdo do capital e, de outro, pode possibilitar aos segmentos
organizados na sociedade civil, que representam as classes subalternas, defenderem seus
interesses em torno da politica de salde.

Percebemos, como Correia (2007), que o espaco do conselho ndo é neutro, pois, nas
tomadas de decisbes manifestam-se conflitos em torno de projetos de sociedade contrapostos,
pois os interesses dos diversos segmentos sociais nele representados nem sempre sao
consensuais, 0s representantes de setores organizados na sociedade civil que compdem um
Conselho podem defender os interesses do capital ou do trabalho, em cada proposta

apresentada ou aprovada em torno da direcdo da politica de saude.
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Os conselhos tém grandes potencialidades como arenas de negociacdo de propostas e
acbes que podem beneficiar milhares, milhGes de pessoas e de aprofundamento da

democracia, mas ha também dificuldades da participacéo.

3.4.3.5 Dificuldades encontradas no contexto da participagdo no Conselho de Saude de

Cuiaba

O espaco do Conselho, na fala dos conselheiros, € um espaco aberto; qualquer cidaddo
pode participar e, se quiser, ter o direito a voz, basta solicitar a um conselheiro; mas, percebe-
se que, mesmo com toda essa abertura, ainda sdo acanhadas as manifestacGes, e 0 espaco

limitado para participagdes mais significativas.

O espaco fisico do conselho ainda é improéprio, falta de apoio financeiro da
SMS, pois o valor da diéria paga para participacdo em eventos nacionais é
insuficiente, estrutura do conselho é precéria, falta apoio do juridico e
assessoria de comunicacéo [...] mas a secretaria executiva é 6tima. (G03).

Sim eu gostaria de participar mais, como eu disse acho muito importante sé
gue a dificuldade maior é o tempo nosso que tamo dentro de uma empresa
privada, né, que vocé ndo tem tempo pra nada, vocé tem meta pra cumprir,
[...] outras atividades e acaba vocé ndo desempenhando bem o seu papel
como conselheiro. (U02).

As dificuldades que eu vejo é o gestor entender que o conselho de saude, o
conselheiro é parceiro, ele tem o poder de ta alertando o gestor nas
dificuldades da populagédo. (U03).

Kosik (1976) nos auxilia na compreensdo de que a praxis utilitaria é envolvida pelo
senso comum e ndo pela percepcdo consciente do real. Demonstrando, portanto, qudo
necessario € destruir a pseudoconcreticidade, para o autor, ‘“a destruicdo da
pseudoconcreticidade significa que a verdade ndo € nem inatingivel, nem alcancavel de uma
vez para sempre, mas que ela se faz; logo, se desenvolve e se realiza” (KOSIK, 1976, p. 19).
Assim, pode-se dizer que a maior aproximacdo com a verdade depende do conhecimento
sobre esse fendbmeno, que esta relacionado a construcdo historica do sujeito, influenciada por
maultiplas relagdes sociais e com a propria constru¢éo do conhecimento.

Dessa maneira, 0 método histérico de construgdo do conhecimento demonstra, de
modo perceptivel, uma evidente distingdo entre esséncia e aparéncia, sendo que a realidade
contém muitas determinacGes que ndo se mostram de imediato aos olhos de quem observa,

assim os dados n&o surgem ou se revelam espontaneamente.
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Quando adentramos no espaco do conselho e o vemos funcionando, se reunindo
sempre com qudrum, nossa primeira impressdo € de que tudo esta na mais perfeita harmonia,
sociedade civil e gestdo. Mas, quando conversamos com 0s conselheiros, percebemos que

ainda existem “mordagas invisiveis”, que se revelam quando aprofundamos o diélogo.

Eu passei por uma situacdo em 2010 dentro do conselho de realmente ser
vamos dizer cacada, eu perdi emprego [...]fiquei proibida de entrar por 60
dias na unidade porque apresentei dentro do conselho o relatorio de como
estava 0 atendimento[...] entdo o proprio gestor, ele inibiu, ele acaba
podando vocé de certa forma de fazer o controle social. Se vocé ndo
consegue ter essa abertura, se vocé ndo tem vinculo com a secretaria bem,
6timo, pode fazer o seu papel de controle social [...] entdo o que eu percebo
gue ndo conseguimos fazer o controle social, € uma utopia esse controle,
apesar de estar legalizado de ser exigido pra que todos os municipios tenha
um conselho e que esse conselho seja um drgdo fiscalizador, ele néao
consegue fiscalizar, ndo consegue fazer o papel dele [...] manda pra
defensoria, pro Ministério Publico e ele é arquivado. Acaba que vocé vai
perdendo a vontade de estar presente. Eu mesmo pra que, 0 que que eu vou
fazer no conselho, assinar uma pauta. O que eu vejo é que eu to contribuindo
pra que eles fagam do jeito que eles querem. (U05).

Apesar dos conselhos representarem um avango, enquanto a democracia néo for ampliada
no ambito da concepgdo, os conselhos estardo sujeitos a enfrentamentos com formas timidas de
participacéo, e os processos deliberativos ali desenvolvidos acompanhardo as determinacGes legais
impostas a eles (SILVA, 2011, p.65).

A fala do conselheiro denota a falta de credibilidade no proprio conselho e nas
instituicOes parceiras consideradas idéneas, como o ministério publico. H4 evidéncias de que
o conselheiro foi cerceado em seus direitos de se expressar. Quando o conselheiro diz: “acaba
se perdendo a vontade de estar presente”, representa que o conselho esta envolto por conflitos
internos. O poder executivo se mostrou rigido, resultando na dominacao e opressdo de uma
pessoa. Até que ponto pode ser considerado democratico um colegiado em que seus
conselheiros relatam tal cerceamento?

E importante destacar sobre o desabafo feito durante as entrevistas por alguns
conselheiros sobre as OSs: “a gente lutou muito com essa empresa Cuiabana (OSs) (...) teve
uma reunido que o prefeito adiou era pra ser no conselho ai foi transferida pra prefeitura e foi
uma reunido fechada, nao deixou participar” (U04). Enquanto os sujeitos estiverem impedidos
de se manifestar, de participar, no campo do controle social, nos conselhos em que atuam, fica
cada vez mais evidente o processo de democratizacdo fragilizado e até mesmo inviabilizado

no trato da coisa publica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou identificar as competéncias institucionais do Conselho Municipal
de Saude de Cuiab4, analisar em qual medida a participacdo dos conselheiros do segmento
dos usuérios consegue influenciar no processo de formulacdo e no controle social da execugéo
da politica de saude. Para atingir os objetivos da pesquisa, procurou-se seguir a risca o
planejamento organizado para o seu desenvolvimento, que compreendeu a apropriacdo
documental, observacao através da participacdo nas reunides do pleno do conselho, aplicacéo
de questionario e as entrevistas.

A abertura encontrada no Conselho Municipal de Saude de Cuiaba-MT proporcionou
livre acesso ao acervo documental, e a nossa participacdo as suas reunides foi um fator
garantidor para a realizacéo desta pesquisa.

Os resultados desta pesquisa validaram a hipdtese apresentada, de que o
funcionamento do Conselho Municipal de Sadde de Cuiaba, no que tange ao processo de
democratizacdo das relagdes do Estado com a sociedade civil, tem sido historicamente
engessado, por meio de préaticas que revelam a hegemonia do Poder Executivo, em relagdo ao
segmento dos usuarios. Os conselheiros tém se deparado com algumas limitacGes no que se
refere a participacdo efetiva nos processos decisorios, que ndo se ddo apenas por falta de
infraestrutura e recursos, mas pela falta de uma cultura de participacgdo, assim como a falta de
vontade politica para que a cidadania de fato seja exercida. O desenvolvimento de praticas
democraticas efetivas na sociedade é de extrema importancia para o fortalecimento do
controle social, a participacdo ndo € um conteldo que se possa transmitir, tampouco uma
habilidade que se possa adquirir pelo mero treinamento, mas, na verdade, se trata de uma
mentalidade e um comportamento a serem construidos pela reflexdo critica e pelo
amadurecimento do conselheiro.

Neste trabalho ndo podemos falar de emancipacdo revolucionaria, mas os achados nos
permitem falar de emancipacéo politica, pois, no limite da emancipacdo politica o conselho
atua, enquanto espago de participacdo social e democratica ele atua, 0 que seria participar
politicamente para garantir o direito & salde. Neste &mbito podemos falar em emancipacédo
politica, que é a conquista da cidadania no campo dos direitos sociais numa sociedade
capitalista.

A minha proximidade com o cotidiano dos conselheiros, sem uma leitura mais
profunda, dificultava o desvelamento da realidade. Mas, observando este real, pude perceber

os fatores determinantes sociopoliticos que dificultam a autonomizacdo do conselho: ndo ha
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uma pratica efetiva, 0 executivo vem gerando um poder burocratizante e despolitizador,
cooptacdo e falta capacitacdo. Mas ha o empoderamento, pois no espaco do conselho existe o
diélogo, as trocas de saberes entre usuarios/trabalhadores. O conselheiro se capacita de dentro
para fora, ele € o espaco de capacitacdo; sdo as relagdes construidas no espaco do conselho
que o capacitam, e temos exemplos de muitas liderangas que se forjaram nestes espacos.

N&o podemos negar o conhecimento da populacédo (saber popular); a capacitacdo faz
sentido enquanto auxiliar na gestdo e fiscalizacdo do conselho, daqueles que ndo tém o
dominio daquela linguagem mais técnica e se calam porque fingem entender; quando ele tem
uma posicdo mais comprometida sente dificuldade, porque ele também quer falar nesta
linguagem.

O conselho € o lugar para construir a politica de saide e exercer o controle social. O
conselho é paritario, tripartite; eles ttm uma formagdo bem distinta, os trabalhadores com a
formacédo técnica, os gestores com formacdo em planejamento e gestdo, e 0s usuarios que tém
o0 saber popular, a vivéncia das necessidades reais do cotidiano, a vivéncia por saude publica.
Mas, conforme os resultados encontrados nesta pesquisa, este saber esta se perdendo, pois
esta sendo substituido pelo carater contabil, fiscalizador.

Esta conjuntura de cooptacdo usa 0 empoderamento como uma perspectiva teorica, o
fato da sociedade civil estar participando ndo quer dizer que ela estd se empoderando. E
preciso incentivar, fortalecer e fomentar as discussdes e os debates de conhecimento sdcio-
politico. A populacdo tem que ter acesso a um conhecimento mais politizado na defesa do
direito publico. A capacitacdo técnica tem se mostrado insuficiente.

O conselho de hoje atua com formas de participacdo da perspectiva gerencial, a qual
requer a fiscalizacdo dos parcos recursos de um Estado que vem gradualmente se
desresponsabilizando dos servicos publicos. Mas, € preciso encontrar estratégias de
empoderamento, que possibilitem uma razdo de estar neste espa¢o; dessa forma continuamos
politizando e capacitando, pois o conselho pode se empoderar no didlogo, na participacéo
ativa em prol da coletividade, nos embates. “O conselho é o mais idoneo 6rgdo de educacgdo
reciproca e desenvolvimento do novo espirito social que o proletariado foi capaz de gerar a
partir da experiéncia viva e fecunda da comunidade do trabalho” (GRAMSCI, 2004, p. 289).

Participacdo envolve educacdo politica, aprendizado na vida cotidiana, onde sejam
conhecidos e respeitados os direitos e os deveres da cidadania. A participacdo da populacao
em geral € muito limitada e, quando ocorre, se restringe as entidades com assento no
conselho. A defesa dos interesses publicos também fica comprometida, na medida em que ha

uma superposicao de interesses corporativos e privados.
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Apesar de a Lei n° 8.142/1990 efetivar a participacdo popular prevista na Constituicéo,
persistem situacdes que dificultam a atuacdo dos conselhos de satde em suas funcdes, como a
falta de previsdo orcamentaria para suas atividades, a presidéncia sendo exercida pelo gestor
dos recursos do SUS, a ndo homologacdo das decisbes votadas nas plenarias e o
desvirtuamento na representacdo popular. Quando foi prevista a democracia participativa na
Constituicdo Federal de 1988, os usuarios deveriam ter participacdo paritaria em relacdo aos
demais segmentos representados, mas, se a presidéncia € exercida pelo gestor, a paridade fica
prejudicada.

O Conselho de Saude de Cuiaba tem um alcance politico significativo; no que se
refere ao orcamento publico destinado a saude, ele deve aprovar o orcamento e a partilha dos
recursos publicos na &area da saide e isso leva, como consequéncia, a um maior conflito de
poder no seu interior, com a disputa entre distintos interesses politicos.

Um desafio a ser enfrentado pelo Conselho de Saude de Cuiaba diz respeito a sua
prépria democratizacdo, o que envolve a representatividade dos conselheiros, o vinculo com
suas bases sociais, e a capacidade de se organizar, evitando nesse caso a sua transformacéo
em meros 6rgaos burocraticos para o cumprimento das leis vigentes.

O Conselho Municipal de Saude de Cuiaba, apesar dos entraves enfrentados, tem
contribuido na mobilizacédo da sociedade, estimulando a participacdo no conselho de pessoas e
liderancas para debater solucdes para os problemas da salde, ampliando a preocupacdo com
as politicas por parte das autoridades. Porém, os dados desta pesquisa sdo reveladores da
inoperancia do Conselho no que tange a melhoria dos servicos dos SUS e a fragilidade dos
usudrios para participarem do processo deliberativo do colegiado, quando se tem neste espaco
nitidos movimentos de pseudoconcreticidade de uma politica publica voltada para as
necessidades da populacdo, no campo da saude. Nas entrevistas e respostas dos questionarios,
os dados gritam por mostrar insatisfacdo, participacdo instrumental e superficial (LIMA,
2011), praticas que mais denunciavam a falta de uma participacdo ativa por parte dos
usuarios, o que me permite constatar que o Conselho Municipal de Saude de Cuiaba tem tido
um funcionamento ndo efetivo para a populacéo.

Ao ouvir os conselheiros, observei os problemas que precisam ser enfrentados e, com
isso, fazer avancar o processo democratico. Percebi os avancos e limitagbes, o Conselho
Municipal de Saude de Cuiabd possui a missdo, através dos seus conselheiros, de fazer
prevalecer a justica e a probidade das contas publicas da salde, possibilitando que os recursos
sejam administrados a favor dos interesses da sociedade, sobretudo do publico que mais

necessita desses servicos, o qual faz parte dos segmentos populares, auxiliando na efetivacdo
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dos principios norteadores do SUS, de universalidade, equidade e integralidade nos servicos e
acOes de saude.

Os conselheiros, participantes da pesquisa, fizeram mencdo dos seus papéis no
acompanhamento e na avaliacdo do orcamento para um adequado destino dos recursos a
salde, e demonstraram consciéncia da importancia das suas atribuicdes na consolidacdo do
controle social. Mas, quando a fiscalizacdo das contas pelo conselho ocorre de maneira a
defender interesses que ndo condizem com os da sociedade, este conselho contribuiu para o
predominio da desigualdade e da subserviéncia & ldgica privatista. Nesse sentido que me
refiro a analise do movimento pseudoconcreto, o qual esconde a esséncia pela aparéncia,
quando apresenta uma missdo e consolida uma pratica totalmente contraditéria a tal missao.

O papel politico dos conselheiros representantes dos usuérios na tomada de decisdes
do Conselho estd ausente no discurso destes. Quando questionados sobre a participacdo
politica ou ligacdo com sindicatos ou associa¢fes, a maioria respondeu que ndo participam.
Foram indicados pelas suas instituicdes a ocupar o assento no Conselho.

O papel dos representantes dos usuérios no Conselho se torna de dificil efetivacéo,
dada a auséncia de papel politico e de inser¢cdo em algum tipo de militdncia que sustente e
respalde a atuacdo do conselheiro.

Se hoje 0 movimento social esta institucionalizado, até com forca constitucional, é
importante que ele ndo perca a autonomia e a participacdo ativa na perspectiva da
emancipacao social, nos seus espacos de discussdo. O Conselho deve adotar uma politica que
vise motivar a participacdo da sociedade civil, uma politica de formacdo continuada para
conselheiros e uma proposta de autonomia para o Conselho.

O Conselho Municipal de Saude de Cuiaba nasce com a importante experiéncia da
reforma sanitaria, reformista, e deve propor a reforma da salde, apesar das dificuldades
enfrentadas pelos seus conselheiros e servidores. Trata-se de um 6rgdo legitimo e que tem um
forte potencial de intervir nas decisdes das politicas pubicas de salde para 0 municipio de
Cuiaba. Para tanto, algumas estratégias precisam ser pensadas e colocadas em préatica. Quais
sejam: 1) Formacéo/capacitacdo permanente, inclusive considerando a rotatividade dos
mandatos; 2) Audiéncias publicas que liguem os conselhos aos demais 6rgaos fiscalizadores
da sociedade que exercem o controle institucional, como a Camara Municipal de Vereadores,
Tribunal de Contas e Ministério publico; 3) Formacéo continuada para conselheiros e técnicos
da secretaria, em universidades, no sentido de buscar respaldo tedrico para a construcdo de
um projeto ético popular que defenda um sistema publico de salde de qualidade e capacidade

de atendimento digno a populacdo de Cuiaba. Seria possivel pensarmos o Conselho como
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importante espaco pedagdgico de construcdo desse projeto ético popular, sobretudo quando
pautamos a saude? Para responder tal questionamento € preciso ter em mente as emergentes e
necessarias mudancas no plano da participagdo, que tocam objetiva e subjetivamente uma
questdo cultural. Nesse sentido, afirmo que seguirei acreditando no potencial dos Conselhos,
que representam um importante espaco pedagdgico de aprendizagem, reconhecendo seus

muitos limites, mas vendo-o como possibilidade real de democratizacdo. O desafio é coletivo!
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro da entrevista

Federal de

Mato Grosso em Ed ucagﬁo

Universidade Programa de Pos-Graduacgao

Roteiro da Entrevista Entrevistado do segmento

IDENTIFICACAO:

1. Género: Masculino ( ) Feminino ()

2. Que Instituicdo Representa no Conselho de Saude de Cuiaba:

PERCEPCAO DO CONSELHEIRO

1. Vocé participou de alguma capacitacao para conselheiros antes ou durante sua insercédo
nesse Conselho? ( )Sim  ( )Né&o
Se sim, tem auxiliado na sua atuacdo como conselheiro?

2. Quais as suas atribuicbes na funcdo de conselheiro?

3. Vocé considera o Conselho Municipal de Satide como um espacgo importante para a
participacao do usuario?

4. Em relagéo aos assuntos deliberados nas reunides do conselho quais deles vocé
percebeu que foi tratado com mais relevancia e qual foi o desfecho?

5. Quais as dificuldades encontradas no contexto da sua participacdo no Conselho de
Salde de Cuiaba?

Fonte: Elaboragdo da autora, 2014.



APENDICE B - Questionario

Federal de

Mato Grosso em Ed ucagéo

Universidade Programa de Pos-Graduacao
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QUESTIONARIO Conselheiro Segmento

1. IDENTIFICACAO

Conselheiro (a): XXXXXXX
Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Nome do Conselho a que pertence: Conselho Municipal de Saude de Cuiaba
e-mail:
Tel: ()

2. ESCOLARIDADE:

[JEnsino fundamental incompleto

[ Ensino fundamental completo

[ Ensino médio incompleto

[J Ensino médio completo

[ Ensino Superior incompleto

L1 Ensino Superior completo

[] Especializagdo [ Mestrado [ Doutorado

3. RENDA:

[] Sem renda

[ Até 2 salarios minimos L1 Até 8 salarios minimos

[1 Até 3 salarios minimos [ Até 10 salarios minimos

[ Até 5 salarios minimos 1 Acima de 10 salarios minimos

4. ATIVIDADE PRINCIPAL.:

1 Autbnomo 1 Empregado com carteira assinada
(1 Empregador L] Empregado sem carteira assinada
[ Servidor Publico Municipal [1 Estudante, apenas.

1 Servidor Publico Estadual (] Trabalha no Lar

(] Servidor Publico Federal 1 Desempregado, no momento.

5. Quantas vezes vocé atuou como
conselheiro(a)?

[] Esta exercendo o primeiro mandato

L1 Segundo mandato

[] Terceiro mandato

L1 Mais de quatro mandatos
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6. Vocé atua em outro conselho?
1 Sim ] Nao
d 6.1 Em caso afirmativo, qual ou quais?

ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO CONSELHO
7. Vocé conhece a lei ou o ato legal de criagdo do Conselho do qual faz parte?

(] Sim [ Néo
8. A decisao de criacdo do Conselho se deu por:

[1 Exigéncia legal [ da sociedade

[ Deciséo do prefeito [1 de uma Organizacdo Ndo Governamental da area
L1 Dos Vereadores L1 n&o sabe

9. O conselho possui Regimento Interno?

(1 Sim 1 Néo

> 9.1 Em caso afirmativo, vocé conhece o Regimento? [ Sim (] Nao

10. O espaco fisico cedido pela secretaria é satisfatério as necessidades de trabalho dos
conselheiros?
(] Sim [ Néo

11. Qual a periodicidade e frequéncia das reunides do Conselho?
(] Quinzenais

[J Mensais

(1 Bimestrais

[J Outra

12. Quem propde a pauta das reunides do Conselho?

[J O Presidente do Conselho
[1 Representante da Secretaria Municipal
[ Qualquer conselheiro

L1 Outros
13. A pauta das reunides é divulgada previamente?
(1 Sim (1 Néo

14. Além das reunides ordinarias, o Conselho realiza alguma reunido aberta a sociedade?
(1 Sim [J Néo

SUA ATUAQAO COMO CONSELHEIRO(A) E DESEMPENHO DO CONSELHO
15. Vocé participa da elaboragdo e discussdao na Camara Municipal dos projetos de lei do

Plano Plurianual (PPA),

a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Or¢camentaria Anual (LOA) do seu Municipio?
L1 Sempre LI raramente 1 ndo acompanha

16. Em relacdo ao funcionamento do Conselho no qual atua, vocé considera que o 6rgao se
subordina:

(1 Ao governo []a Sociedade [ outros L1 Nenhum

17. Depois que comecou a participar do Conselho o seu interesse pelo controle social das
politicas publicas de seu municipio aumentou?
L1 Muito [ 1 Razoavelmente L] N&o aumentou nada
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18. Nas intervencdes feitas nas reunides que participou vocé observou que se manifestam
mais?
[1 Segmento dos usuarios
[J Segmento dos Trabalhadores
[1 Segmento do Gestor/Prestador de Servigo
19. O Conselho participou de alguma acao que envolva o planejamento do municipio?
(1 Sim [1 Néo
20. Vocé considera importante conhecer e ter acesso as informacgdes acerca da elaboragdo da
Lei Orcamentéria de seu municipio?
L] Muito [] Razoavelmente L] Pouco
21. Na funcdo de conselheiro(a), vocé ja identificou alguma irregularidade na utilizacdo dos
recursos publicos em sua atuacdo no Conselho?
(] Sim [J Néo
> 21.1 Se a resposta for sim, que providéncias vocé tomou?

22. Nos ultimos doze meses, vocé participou de atividades de formacdo destinadas ao
aperfeicoamento da sua atuacdo no Conselho?
(] Sim [J Néo

Pesquisadora: Soraia Pinto Tamberi Rodrigues Maciel.
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

Federal de

Mato Grosso em Ed uca 950

Universidade Programa de Pos-Graduacao

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

Titulo do estudo: UMA ANALISE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CUIABA: a participacdo dos representantes dos usuarios nos processos decisorios
Pesquisador(es) responsavel(is): Soraia Pinto Tamberi Rodrigues Maciel, Rose Cléia Ramos
da Silva (orientadora).

Instituicdo/Departamento:  Universidade Federal de Mato Grosso/ Instituto de
Educacdo/Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo-PPGE.

Telefone para contato: (065) 92249063 — (065)96121120

Local da coleta de dados: Conselho Municipal de Saude de Cuiaba

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé estd sendo convidado(a) a responder as perguntas desta entrevista de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder as
perguntas, € muito importante que vocé compreenda as informacdes e instru¢bes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas ddvidas antes de vocé se
decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade.

Objetivo do estudo: Compreender como vem se constituindo o processo de participacdo da
sociedade civil no Conselho Municipal de Saude de Cuiaba.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira apenas em responder ao
questionario e as perguntas formuladas que abordam sua atuacdo no CMS/Cba.

Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio
direto para voce.

Riscos: A participagdo respondendo as perguntas formuladas pelo pesquisador néo
representara qualquer risco de ordem fisica ou psicoldgica para voce.

Sigilo: As informacGes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Eu estou ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, e concordo em
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a
posse de uma delas.

Cuiabd, / /2015.

Assinatura do Participante

Nome:

Instituicdo que representa no Conselho:
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Pesquisador responsavel: Soraia Pinto Tamberi Rodrigues Maciel
Telefone Contato: 065-92249063
Se voce tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MULER — UFMT. Rua Luis Philippe Pereira Leite, s/n Alvorada - CEP 78048-902, Cuiabé-
MT. Local de Atendimento: Anexo didatico - HUIM

Coordenadora do Comité: Shirley F. Pereira - Tel. (65) 3615-7254
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ANEXOS

ANEXO 1 - Lei de Criacdo do Conselho

LEI N°2.820 DE 19 DE DEZEMBRO DE 1990

REGULAMENTA OS ARTIGOS 164 A 170 DA LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE
CUIABA , E, EM ESPECIAL, O INCISO IX, DO ARTIGO 17 E ART. 18 DAS
DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS, ESSE REFERENTE A ORGANIZACAO E
FUNCIONAMENTO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS. AUTOR: EXECUTIVO MUNICIPAL FREDERICO CARLOS SOARES
CAMPOS, Prefeito Municipal de Cuiaba - MT, usando das atribui¢des que lhe sdo conferidas
por lei. Faco saber que a Camara Municipal de Cuiaba aprova e eu sanciono a seguinte lei:

TITULO | - Da abrangéncia da lei

Art. 1° - Esta lei pertine as definicbes basicas, aos principios fundamentais, ao modelo
assistencial e de servicos, a gestdo, e ao financiamento e orcamento das atividades de saude
no municipio de Cuiabd, nos termos estabelecidos em sua lei organica e consoante o Sistema
Unico de Satde (SUS) criado na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil em vigor.
Art.2° - Incluem-se, na presente lei, os artigos 164 a 170 da lei organica do municipio de
Cuiab4, o inciso IX do artigo 17 e o artigo 18 das disposi¢cOes gerais e transitorias.

TITULO Il - Da Gestéo do Sistema Unico de Satde (SUS) no ambito do Municipio.

Capitulo I - Da Natureza do SUS

Art. 3° - O Sistema Unico de Satde, doravante denominado SUS, para fins desta lei, é uma
figura institucional cooperativo, sem personalidade juridica ou competéncias supra-
institucionais, cuja missdo é oferecer a populacdo, com o minimo de custos e a maxima
eficiéncia social, servigos basicos de saude. Paragrafo Unico - O SUS funcionara através de
convénios e contratos, respeitando, no tocante a integracdo das acGes dos demais niveis de
governo, a autonomia municipal.

Capitulo Il - Da Gestéo

Art. 4° - O SUS ser4, nos termos do Artigo 169 da Lei Organica do Municipio de Cuiaba,
gerido e administrado pela Secretaria Municipal de Salde, coadjuvado pelo Conselho
Municipal de Satde. Paragrafo Unico - O Conselho Municipal de Salde tera caréter
deliberativo, consultivo e recursal.

Capitulo 111 - Do Conselho Municipal de Saude

Da Competéncia

Art. 5° - Ao Conselho Municipal de Saude cabe:

a) Propor a politica de satude do municipio de Cuiaba, definida e elaborada pela conferéncia
municipal de Saude, convocada por este Conselho;

b) Deliberar sobre a contratacdo ou convénios de servigos privados e sugerir medidas para
integracdo dos programas de saude do municipio com os 0rgaos e entidades de Saude publica,
beneficentes ou privados, para melhor consecucao dos objetivos da satde da comunidade.

c) Deliberar sobre as questfes de coordenagéo, gestdo, acompanhamento e normatizacdo das
ac0es e servicos de saude, bem como da aplicacdo dos recursos destinados ao SUS.

d) Propor anualmente, com base na politica de saude aplicacGes orcamentarias especificados
dentro do limite estipulado pelo artigo 170 paragrafo 2° da lei organica do municipio de
Cuiabg;
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e) Fiscalizar a destinacdo, aplicacdo e movimentacdo dos recursos financeiros do Fundo
Unico de Satde Municipal;

f) Convocar Assembléia Geral para organizagdo da Conferéncia Municipal de Salde.

Secdo Il - Da Composicao

Art. 6° -O Conselho Municipal de Saude serd& composto paritariamente, pelo Poder
Executivo, representantes dos trabalhadores do setor de salde e representantes dos usuarios,
conforme o artigo 18 das disposi¢des gerais e transitorias da lei organica do municipio, na
seguinte disposicao:

a) -Por 05(cinco) representantes do poder Executivo/prestadores de servigos de salde;

- Secretario Municipal de Saude de Cuiabd, que sera seu Presidente;

- 01(hum) representante da Secretaria de municipal de Educacéo;

- 01(hum) representante do IPEMUC (instituto da Previdéncia dos Servidores Municipais de
Cuiaba);

- 01(hum) representante da Secretaria Estadual de Salde;

- 01(hum) representante do HUJM (Hospital Universitario Julio Muller)

b) - Por 05(cinco) representantes das entidades de trabalhadores do setor de saude;

- um representante das policlinicas municipais e centros de saude de Cuiaba;

- um representante do Sindicato dos medicos de Cuiab4;

- um representante da Associacgdo profissional dos enfermeiros de Cuiab;

- um representante da UNATE (Uni&o nacional dos auxiliares e atendentes de Enfermagem) -
sessdo Cuiaba;

- um representante do sindicato dos Assistentes sociais de Cuiaba;

c) - Por (05) (cinco) representantes de usuarios dos servigos de salde;

- um representante da UCAM (Uni&o coxipoense de Associacdo de moradores);

- um representante da UCAMB (Unido Cuiabana de Associacao de Moradores de Bairro);

- um representante da Associagdo dos pensionistas e aposentados de mato Grosso;

- um representante do SISPUMC (Sindicato dos Servidores Publicos do municipio de Cuiaba)
;e

- um representante do Movimento Popular de Saude (Grupo popular de Satde de Cuiaba).
Paragrafo Unico - Os membros do conselho Municipal de Salde serdo indicados para
mandato de 01(hum) ano, sendo permitida a reconducao.

Art. 7°- O Conselho Municipal de Saude, através de qualquer um de seus membros, com a
concordancia da maioria de seus integrantes, podera convidar especialistas individuais ou
integrantes de entidades para integrar o Conselho, sem direito a voto.

Art. 8° - O Conselho Municipal de saude sera constituido por um plenario do Conselho, por
uma Secretaria Executiva e por comissdes especiais.

Art. 9° - O Conselho reunir-se-a, ordinariamente, uma vez por més ou extraordinariamente,
quando necessario, desde que solicitada e convocada pela maioria dos seus integrantes, ou
pelo Presidente.

Art. 10 - O Conselho aprovara o seu Regimento Interno no prazo méximo de cento e vinte
(120) dias, a conter da publicacdo desta Lei.

Art. 11 - O Presidente do Conselho Municipal de Saude representa-lo-a no Conselho
Municipal de Desenvolvimento Urbano, na qualidade de especialista da area de salde.

TITULO IlI - Do Financiamento do SUS

Art. 12 - O SUS sera financiado nos termos dispostos no Artigo 170 da Lei Organica do
Municipio, considerando-se que o percentual de 15%(quinze por cento) obedecerd, para sua
fixacdo, o seguinte:
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| - As receitas orgamentarias provenientes de recursos proprios das transferéncias oriundas de
convénios ou programas e atividades especificas de outros niveis de Governo ou de qualquer
fonte ndo orcamentaria;

Il - A receita de qualquer fonte ndo constante do or¢camento, podera ter sua percentagem
remanejada dos recursos proprios destinados ao SUS, desde que seja observado o art. 106 nos
seus incisos V1 e VIII da Lei Organica Municipal.

TITULO IV - Do Fundo Municipal de Saude

Art. 13- Fica criado o Fundo Municipal Unico de Salde, que consiste num conjunto de
recursos da seguridade social, proveniente do Orcamento do Municipio, transferéncias
federais, Estaduais e de outras fontes, a ser movimentada numa conta Unica pelo Presidente do
Conselho Municipal de Saude.

TITULO V - Das Disposic¢des Finais

Art. 14 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 15 - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

PALACIO ALENCASTRO em, 19 DE DEZEMBRO de 1990.
FREDERICO CARLOS SOARES CAMPOS - PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO 2 - Parecer Plataforma Brasil

) ﬁ HOSPITAL UNIVERSITARIO C WO“\'[O

JULIO MULLER
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO \ OI'
GROSSO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UMA ANALISE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CUIABA: a participacio dos representantes dos usuarios nos processos decisorios
Pesquisador: Soraia Pinto Tamberi Rodrigues Maciel

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 38266914.3.0000.5541

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso/UFMT

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 915.037

Data da Relatoria: 07/12/2014

Apresentacédo do Projeto:

O projeto objetiva identificar as competéncias institucionais do Conselho Municipal de
Saude de Cuiabé e analisar em qual medida a participacdo dos conselheiros do segmento dos
usuarios consegue influenciar no processo de formulacdo e no controle social da execucgédo
da politica de saude.

Objetivo da Pesquisa:

- Compreender como se constitui a participacdo da sociedade civil no Conselho Municipal
de Saude de Cuiabé;

- Evidenciar as atribuicBes institucionais do Conselho Municipal de Salde de Cuiabg; -
Analisar a relevancia da participacdo social institucionalizada do Conselho Municipal de
Saude no ciclo das politicas publicas de saide em Cuiabé;

- ldentificar a percepcdo dos conselheiros acerca de sua participacdo na implementacdo e
controle das politicas de saude;

- Conhecer e identificar o perfil dos conselheiros no que tange a formacéo/qualificacdo para
atuacdo no conselho de salde.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta risco minimo e trara maior conhecimento sobre o tema abordado, sem
beneficio direto para o participante.

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante para a comunidade académica e ndo académica.

Considerac0es sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

A folha de rosto, 0 TCLE e a autorizacdo do responsavel pelo Conselho Municipal de Saude
de Cuiabé para acesso as fontes de dados citadas no projeto estdo de acordo.
Recomendacdes:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes: N&o ha pendéncias.
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Situacgao do Parecer: Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP: Néo
Considerac0es Finais a critério do CEP: Projeto aprovado em relagdo a analise ética.

CUIABA, 15 de Dezembro de 2014

Assinado por:
SHIRLEY FERREIRA PEREIRA
(Coordenador)



