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Resumo

A presente pesquisa tem o objetivo de discorrer sobre 0s principais avancos e
desafios na busca da garantia de participacdo dos usuarios do SUS em Guarulhos a
partir da instituicdo dos conselhos gestores. Para tanto, partira do levantamento
bibliografico e documental acerca da participacdo popular e do controle social
visando conceitua-la, e serd completada a partir do dialogo com conselheiros do
segmento dos usuarios e outros atores envolvidos no processo em Guarulhos,
visando contribuir para a criacdo de ambientes favoraveis a participacdo e ao
aprimoramento das instancias participativas em ambito local e, consequentemente,

com o fortalecimento e consolidacao da politica no municipio.

Palavras Chave: Participacdo Popular, Conselhos Gestores, Controle Social,

Politicas Publicas.
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Introducéo

A participagado popular tem sido uma marca dos governos do Partido dos
Trabalhadores — PT e se mostra uma iniciativa relevante na criacédo e
estabelecimento das politicas ditas progressistas*. Um exemplo disto é o Orcamento
Participativo inaugurado em Porto Alegre em 1989 que se tornou referéncia em
gestdo sendo, nos anos que seguiram, tomado como referéncia e implantado em

inUmeros municipios em todo o pais.

E sabido que a organizacéo e mobilizacéo da sociedade para reivindicacdo de
politicas, acdes e direitos ndo € recente. Ao contrario, pode ser observada ao longo
do tempo, por quem deseje estuda-la, em vasta literatura. Um olhar para a historia
politica do Brasil trara inUumeros exemplos de manifestacées e organizacao do povo

na luta por seus direitos.

Neder e Reali (2014) afirmam que no Brasil, desde a década de 1930 a
participacdo ja podia ser observada com grande atuacdo nos Conselhos Nacionais
de Educacdo e Saude, e destacam a grande contribuicdo que trouxe para a
consolidacdo da democracia, bem como para a constru¢cdo de marcos historicos.
Citam por exemplo, a implantacdo do Sistema Unico de Salde — SUS, constante da
Constituicdo Federal de 1988 por pressao da luta dos movimentos organizados a

época.

Enquanto direito, a participagdo da populagdo na definicdo e na fiscalizacao
das politicas implantadas pelo Estado no Brasil foi estabelecida pela Constituicdo
Federal de 19882, também conhecida como Constituicdo Cidadd e regulamentada
por leis especificas, como a Lei Organica da Assisténcia Social® e Lei Organica de
Satde*, por exemplo. De acordo com Milani (2008), tornou-se, nos anos 1990, um
dos principios organizativos aclamado por agéncias nacionais e internacionais dos
processos de formulacdo de politicas publicas e de deliberacdo democréatica em

escala local.

Ser inserida no texto constitucional, no entanto, aponta para a relevancia da

insercdo da sociedade como um todo na definicdo das politicas publicas e para a

! Politicas publicas capazes de incluir individuos de diferentes classes, géneros e identidades étnicas nas
esferas da economia, da educacdao, do direito efetivo e na prépria vida politica.

% http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

® http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8742compilado.htm

* http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8742compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm

importancia das instancias populares no acompanhamento, fiscalizacdo e controle
das acdes do Estado. A partir dai, foram surgindo os mais diversos mecanismos de
participacdo dos cidadaos, como as conferéncias, os conselhos, audiéncias publicas

e Orcamentos Participativos.

No SUS, de acordo com Rolim (2013), a participagdo popular, assim como o
proprio Sistema de Saude, tem o seu processo de formacdo na Constituicdo de
1988, e é mais especificamente tratada pela Lei 8142/90° que estabelece ja no
primeiro artigo que a participacdo popular estara incluida em todas as esferas de
gestdo do SUS. Enquanto principio, a participacdo popular € tratada pela Lei
8080/90, citada pelos mesmos autores.

O fato de a participacao popular se encontrar estabelecida pela legislacdo ndo
garante, no entanto, que ela ocorra na pratica. Importa, neste sentido, investir ainda

mais em conhecer e incentivar a participacéo da sociedade civil.

Fomentar a participacdo dos diferentes atores sociais em sentido
abrangente e criar uma rede que informe, elabore, implemente e avalie as
decisdes politicas tornou-se o paradigma de inUmeros projetos de
desenvolvimento local qualificados de inovadores e de politicas publicas
locais consideradas progressistas. (MILANI, 2008, p. 552)

Sobre este assunto, Dagnino (2004), aponta para a necessidade de analise
do processo de construcdo democréatica no Brasil, das relacdes entre Estado e
sociedade civil e a problemética da constituicdo de espacos publicos e sua dinamica

de funcionamento.

E neste sentido que este trabalho propde estudar o controle social no SUS
Guarulhos, objetivando identificar se a ampliagdo dos espacos de participacao,
gerada pela implantacdo dos conselhos gestores locais nos servigos de saude, foi
suficiente para garantir a participacdo dos usuarios no controle social da Politica
Municipal de Saude e, por consequéncia, na melhoria das acdes em saude publica

no municipio.

Pretende-se também detectar fatores que indiquem formas de aprimoramento
continuo, criando cada vez mais um ambiente favoravel a participagdo popular,
reconhecendo esta como fundamental para desenvolvimento de politicas publicas

em prol de todos os grupos que compdem a vida em sociedade.

® http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm
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Parte-se do pressuposto que houve uma significativa ampliacdo dos espacos
de participacdo dos usuarios do SUS em Guarulhos com a criacdo do Programa
Saude Participativa e dos Conselhos Gestores nos servicos de saude, a partir de
2006, por se tratar de uma forma de aproximar a discusséo, tanto geografica quanto
da realidade vivida por estes atores, no entanto podem existir desafios a serem
superados para garantir o efetivo controle social.

Assim, o estudo, de carater qualitativo, parte de uma pesquisa bibliografica
sobre conceitos e concepcdes de representacdo politica, participacdo popular, e
controle social no SUS, contextualizando-0s no tempo e no espaco, seguida de uma
analise sobre como ocorre a participacdo social no controle da politica de saiude em

Guarulhos, a partir da visdo dos préprios uUsuarios.

A coleta de dados foi realizada nas atas, registros e regimentos internos dos
conselhos, municipal e locais, na participacdo em reunides dos conselhos e
aplicacdo de entrevistas semiestruturadas junto a conselheiros atuais e ex-

conselheiros de satde representantes dos usuérios®.

Além desta introducéo, o trabalho esta estruturado em quatro partes conforme

descrito a sequir.

O primeiro capitulo tem o desafio de apresentar o contexto da participacdo
popular a partir do olhar de como ela vem ocorrendo em varios momentos da
histéria, nos quais ora aparece como contribuices ao processo de democratizacao
do Brasil, ora como resultado deste. Ainda neste capitulo, conceitos e teorias sobre
democracia representativa e participativa sao desenvolvidos, além de outros que

consideramos necessarios para o entendimento do trabalho.

Maior destaque sera conferido a participacdo na politica de saude, na qual se
encontra o principal objeto de estudo deste trabalho. Este ponto estruturado como
uma apresentacdo do histérico e evolucdo da participacdo social no SUS,
demonstrando sua trajetoria de crescimento pari passu com a construcéo da politica

e legislacédo que a sustenta.

® As diretrizes para organizacdo dos conselhos e conferéncia de sadde definem que 0s mesmos s&o compostos de
trés segmentos: usuarios, trabalhadores e gestores do sistema de salde. Este trabalho teve como foco o segmento
dos usuérios.
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No Segundo Capitulo serdo apresentadas as caracteristicas do municipio de
Guarulhos, e uma trajetéria histérica da participacdo popular nas politicas publicas
com destaque para a participagdo popular no SUS. Busca-se com esse
levantamento entender como o municipio de Guarulhos tratou a questdo da
participacdo social nas politicas publicas, em especial na politica de saude a partir
da década de 2000.

Partindo deste ponto pretende-se analisar como as instancias de participacao
criadas para o controle social nos servicos de saude contribuiram para o
fortalecimento da democracia, da consolidacdo do SUS e o aprimoramento do
atendimento a populagéo.

No terceiro e ultimo capitulo, a apresentacdo dos resultados do didlogo com
usuarios do SUS, com representacdo ou que tenha sido conselheiro do Conselho
Municipal de Saude e dos Conselhos Gestores dos Servicos de Saude de Guarulhos
a partir 2006, data a partir da qual os Conselhos Gestores comecaram a ser

implantados.

Por fim, nas consideracfes finais, discorreremos acerca dos principais
achados, limites e avangcos dos estudos, desafios e apontamentos para proximos
estudos que busquem melhores formas de implementacdo da gestéo participativa no
SUS. Acredita-se que aprofundar esses conceitos em casos empiricos, pode
contribuir com a organizacdo da participacdo social de forma a provocar mudancas
estruturais na forma de implementacdo do SUS, garantindo a participacdo dos

usuarios no controle social e a qualidade da prestacao de servicos de salde.

11



1. A participacéo Popular no SUS: construcéo histérica e conceitual
1.1 Participacdo Popular e Democracia.

O final do século XX e inicio do século XXI marcou a histéria da participacao
popular no Brasil pela retomada da democracia na qual a ampliagcdo da presenca da
sociedade civil nas politicas publicas representa uma caracteristica importante.

Diversos autores relatam a existéncia nesse periodo de uma crise dos
regimes autoritarios’ em varios paises, e principalmente no Brasil, culminando aqui
com o que Dagnino (2004) chama de reestabelecimento da democracia formal,
expressa principalmente na realizacdo de eleicbes diretas e reorganizacao
partidaria, que segundo a mesma autora, abriram espaco para a organizacdo de
varios atores em outros setores e grupos trazendo para dentro do Estado em todos

0S niveis a participacao dos cidadaos.

Segundo Avritzer (2008), a prépria luta pela democratizacdo é marcada pela
organizagdo da sociedade, inconformada com a incapacidade de dialogo e
negociacao entre os diversos atores politicos sobre as condicGes precarias com as
guais convivia grande parte da populacéo brasileira, em especial no que se refere as

questdes de saude, moradia, custo de vida e trabalho.

Nesse contexto os chamados movimentos sociais ganharam forga, e com a
democratizacdo, as condi¢cdes para o surgimento de varias formas de participacdo
na sociedade e no Estado se ampliaram criando o que Avritzer (2008) convencionou
chamar de infraestrutura da participacdo ao se referir aos conselhos de politicas

publicas.

Este processo de organizacdo vem sendo estudado por diversos autores,
assim como a importancia cada vez maior que adquire, em muitos momentos para a
construcdo da democracia, em outros, para a sua manutencédo e, em outros ainda,
para a garantia da formulacdo, desenvolvimento e controle social das politicas

publicas.

Entre os trabalhos mais recentes ganham destaque o estudo feito por Abers,

Serafim Tatagiba (2014) que faz uma analise da combinagé&o de préticas e rotinas de

" Sistema politico controlado por legisladores néo eleitos que usualmente permitem algum grau de
liberdade individual. Avritzer define regime autoritario como um processo temporalmente localizado
de ruptura com a ordem democratica.
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interacdo do Estado com os movimentos sociais em diferentes politicas publicas, no
qual aponta que as estas interacdes derivam tanto da tradicdo historica quanto de
um grau de experimentalismo dos governos e ainda, que mesmo quando ha
enfraquecimento na participacao institucionalizada, o repertério de interacéo Estado-

sociedade sobrevive através da suas rotinas historicamente construidas.

Seguindo a mesma linha, Abers, Silva e Tatagiba (2018) tratam dos
movimentos sociais como participantes em relacdes de interdependéncia com
diversos atores e instituicbes com 0s quais interagem rotineiramente e ndo de forma

externa a qualquer um deles.

Os resultados deste processo, assim como seu potencial é analisado por
muitos estudiosos e sob varios aspectos. Lavalle (2011) anborda especialmente a
dificuldade de afericdo destes resultados, em parte decorrente , segundo o autor de
uma variedade de formas de conceitua-lo, enquanto Wampler (2011) menciona
como um dos resultados a importancia das instancias de participagdo como canais
efetivos de vocalizacdo de demandas da populacdo e Cortes (2011) que avalia os

efeitos da participacdo sobre o nivel de acesso a bens e servigcos publicos.

Importante destacar que ndo ha um Unico termo para definir o referido
processo, podendo ao contrario, ser encontrado na literatura como participacéao
cidada, participagcéo social, participacado popular, controle social entre outros, sendo
mais comum, quando se refere a participacdo na politica de saude, a utilizacdo do

termo controle social.

Ainda que todas as formas se refiram corretamente ao mesmo processo, cabe
refletir sobre o destaque feito por Rolim em relag&o ao significado que pode adquirir.

De acordo com o autor:

E oportuno destacar que o controle social refere-se as acdes que 0s
cidadados exercem para monitorar, fiscalizar, avaliar, interferir na gestao
estatal e ndo o inverso, pois, também denominam-se controle social as
acOes do Estado para controlar a sociedade, que se da por meio da legis-
lacdo, do aparato institucional ou mesmo por meio da forca. (ROLIM, 2013,
p. 141)

Esse destaque, feito pelo autor chama a atencdo para duas questdes
importantes quanto ao assunto. A primeira a necessidade de entender o controle

social como controle da sociedade sobre as a¢des do Estado e ndo o contréario, e a

13



segunda a amplitude que as acbes da sociedade podem assumir em relacdo ao
Estado para além da simples fiscalizacdo. Conforme refere:

Embora o termo controle social seja 0 mais utilizado, consideramos que se
trata de um reducionismo, uma vez que este ndo traduz a amplitude do
direito assegurado pela nova Constituicdo Federal de 1988, que permite ndo
s6 o controle e a fiscalizagcdo permanente da aplicacdo de recursos
publicos. Este também se manifesta através da acdo, onde cidadéos e
politicos tém um papel social a desempenhar através da execugéo de suas
funcdes, ou ainda através da proposigdo, onde cidaddos participam da
formulacdo de politicas, intervindo em decisdbes e orientando a
Administracdo Publica quanto as melhores medidas a serem adotadas com
objetivo de atender aos legitimos interesses publicos” (ROLIM, 2013, p.
141)

De fato a Constituicdo Federal de 1988 assegura a participacdo de forma
ampla, ja no artigo primeiro ao estabelecer que “Todo o poder emana do povo, que o

exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente...” (grifo nosso).

E mesmo no texto constitucional, que a democratizacdo se consolida. Mais
fortemente pelo reconhecimento dos direitos sociais e responsabilizacdo do Estado
para a sua garantia, mas também, como refere Silva (2005), por que a partir dela a
participacdo social vem sendo reafirmada como um fundamento dos mecanismos
institucionais que visam garantir a efetiva protecdo social contra riscos e
vulnerabilidades, assim como a vigéncia dos direitos sociais, compatibilizando

principios da democracia representativa e participativa.

Esse ponto de vista conduz a reflexdo de que, em que pese constar como
fundamento da Lei maior, durante muito tempo, o poder popular assegurado na
Constituicdo Federal se restringiu a autorizacdo oferecida através do voto dos
cidaddos a outros para representa-los nas deliberacbes sobre formulacao,
implementacdo e fiscalizacdo das politicas. Assim, legitimada a representacao,
estaria o cidaddo abdicando de agir sobre as instituicdes politicas. Avritzer (2007)
convida, no entanto, a outra reflexdo sobre esta questdo. Examinando a obra de

Thomas Hobbes sugere:

Mas noés, autores da modernidade tardia, ndo necessitamos parar onde
Hobbes parou e, nesse caso, é possivel perceber que o autor do Leviatd
nos da pistas para pensar duas questbes centrais para uma teoria da
participacdo da sociedade civi: a primeira é que, se introduzimos a
democracia como variavel, a politica carece tanto do ator que age limitado
pela autorizacdo recebida e ao qual nos habituamos a chamar de
representante quanto do ator livre que, ao invés de delegar a representacéo
dos seus atos, decide responsabilizar-se por eles”. (AVRTZER, 2007, p.
447).
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Trata se, entdo de reconhecer que a democracia meramente representativa
encontra limitacdo, entre vérios fatores, pelo fato de ndo contemplar a diversidade
de pensamentos e de necessidades existente entre as pessoas e grupos sociais, e
ainda por adquirir em muitos casos, certo distanciamento das realidades locais.
Assim, ao autorizar outros a agir em seu nome, os cidadaos nao necessitam abrir
mao de suas proprias a¢des, ao contrario, assumem a responsabilidade de atuarem

em conjunto.

Como um dos meios formais de possibilitar essa atuacéo, ocorre a ampliacao
das chamadas instituicbes participativas (Avritzer, 2007), com destaque neste
trabalho para os conselhos de politicas publicas. Segundo o pesquisador Avritzer
(2008), “os conselhos de politicas, constituem desenhos institucionais de partilha do
poder e sdo constituidos pelo préprio Estado, com representacdo mista de atores da

sociedade civil e atores estatais”.

Sobre a ampliacdo das instancias participativas Cohn (2011) relata que:

A partir de 1988, foram sendo criados conselhos de gestdo setoriais ndo sé
no nivel federal como nos niveis estaduais e municipais, 0 que certamente
provocou a emergéncia de novos sujeitos sociais no cenario do processo de
tomada de decisdes. (COHN, 2011, p.14)

E a autora complementa:

Cabe perguntar-se, contudo, se é possivel atribuir a esse fenbmeno a
promoc¢do de um processo imediato de democratizacdo da sociedade e do
Estado na gestdo das politicas publicas, sem problematizar essa relacdo, e
a propria sociedade brasileira nos dias de hoje. (COHN, 2011, p.14)

Esse pensamento dialoga com Dagnino (2004) que menciona o dilema
enfrentado pelo processo de construcdo democratica enfrentado no Brasil, segundo
refere, pela existéncia de uma confluéncia perversa entre dois processos distintos,
ligados a dois projetos politicos distintos: 1 - o processo de alargamento da
democracia, que se expressa na criacdo de espacos publicos e na crescente
participacédo da sociedade civil nos processos de discussdo e de tomada de deciséo
relacionados com as questdes e politicas publicas; e 2 - a estratégia do Estado para
a implementacdo do ajuste neoliberal, que aponta para a emergéncia de um projeto
de Estado minimo que se isenta progressivamente de seu papel de garantidor de
direitos, através do encolhimento de suas responsabilidades sociais e sua

transferéncia para a sociedade civil.
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Essa perspectiva indica que pode haver um conflito entre a participagao
popular e o projeto politico em curso, concorrendo em alguns momentos para
avancos dos processos participativos, e em outros para retrocessos. A persisténcia
do comportamento ndo democratico das elites politicas citadas por Avritzer (1995), e
a proposta sempre presente de encolhimento do Estado com a transferéncia de suas
responsabilidades para a sociedade civil (Dagnino 2004) fazem com que a
democracia participativa se encontre em permanente risco e apontam para a

necessidade de manter-se cada vez mais organizadas.

Para Rollim, Cruz e Sampaio (2013), € insuficiente o controle social estar
apenas na lei, & preciso que este aconteca na pratica. Entretanto, avalia que a

sociedade civil ainda ndo ocupa de forma efetiva esses espacos de participacao.

A ndo ocupacdo mencionada, tanto pode ser causa como consequéncia de
outra questdo importante quando se trata dos mecanismos criados para a
participacdo dos cidaddos na definicdo e implantacdo das politicas publicas. Trata-
se do grau em que as expectativas da populacdo sdo ou ndo atendidas pelos
governos. Neste sentido, Tatagiba e Teixeira, (2006) tratam, entre outras questdes,
das criticas em relacdo a falta de resultados concretos da participacdo, além da
existéncia de uma possivel tendéncia a manipulacdo e instrumentalizacdo dos

espacos participativos, utilizados como instancias para legitimacao do governo.

1.2 A participacédo e o controle social no SUS

A histérica participacdo social no Sistema Unico de Saude pode, entdo, ser
vista como uma experiéncia que resiste apesar de todos estes -conflitos.
Considerada por véarios autores como uma das mais organizadas, a participacdo da
sociedade civil na saude se confunde com a prépria histéria da politica de saude
publica e da democratizacédo do pais, e como tal, passou por varias transformacdes.

Santos (2013) faz referéncia a este movimento quando afirma:

A questdo salde e democracia ganha visibilidade e a relacdo entre ambas
passa a ser apresentada constantemente nas pautas dos movimentos
sociais e em suas manifestacdes. A luta pela saide ampliou-se e favoreceu
a articulagcdo com outras entidades e movimentos populares. Destacavam-
se, nesse periodo, como reivindicacdes das diversas manifestacdes: a luta
pelo saneamento, 4gua, luz e postos de salide; a luta pelo fortalecimento do
setor publico e promogéo da saude e a luta pelas questbes concretas da
vida, impulsionada pelas Comunidades Eclesiais de Bases. (SANTOS,
2013, p. 236)
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As transformacdes j& mencionadas, pelas quais passou o0 controle social no
SUS, acabaram por torn4-lo a cada ano - como pode ser encontrado no Manual para
Entender o Controle Social (2013) - mais qualificado, deliberativo, independente e
representativo. Essa evolucdo acompanhou e contribuiu para a construcdo da
politica de saude e com as transformacfes que esta vem enfrentando na busca de
se consolidar como uma das maiores, se ndo a maior, politica de saude do mundo,

tomada como referéncia para outros paises.

A origem da Participacdo Social no SUS, hoje estabelecida pela legislacéo, é
associada aos movimentos sanitarista e ao movimento da Zona Leste em varios

documentos, entre eles, Avritzer que menciona:

A origem dos conselhos de salde esta ligada a dois movimentos sociais
importantes da redemocratizagdo brasileira: de um lado, o movimento
sanitarista que envolveu médicos, enfermeiros e outros profissionais de
saude e se tornou forte no final dos anos 70 nas universidades e alguns
outros setores selecionados da &rea de salde como a Fundagédo Oswaldo
Cruz e, de outro lado, o chamado movimento popular da salude, que teve a
sua origem na zona leste da cidade de S&o Paulo e envolveu maes e outros
usuarios da saude cujo objetivo principal era controlar a qualidade dos
servigos de saude na regido leste da cidade (AVRITZER, 2008 p. 52)

A importancia desse processo é destacada por Rolim, Cruz e Sampaio (2013)

ao mencionar:

A participagdo popular e o controle social em saude, dentre os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), destacam-se como de grande relevancia
social e politica, pois se constituem na garantia de que a populagdo partici-
para do processo de formulagéo e controle das politicas publicas de saude.
(ROLIM, 2013 p. 140).

Numa tentativa de ilustrar o caminho percorrido pela participacédo popular no
SUS e como ela evoluiu, buscaremos observa-la através do Conselho Nacional de
Saude e dos processos das Conferéncias.

A primeira experiéncia de criacdo de um Conselho Nacional de Saude ocorreu
em 1937, no governo de Getulio Vargas, porém sem a participacdo de populares,
mas formado por atores pertencentes ao mundo do trabalho. Estes com perfil
técnico, e membros da elite, eram indicados pelo Ministro da area e tinha o objetivo
de debater questdes internas. Até este momento ainda néo existia o Ministério da

Salde, e as acBes, que eram voltadas para o controle de endemias® e de higiene

® Doenca infecciosa que ocorre habitualmente e com incidéncia significativa em dada populacdo e/ou
regido.
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publica, eram desenvolvidas pelo Departamento Nacional de Saude - DNS,
vinculado ao Ministério dos Negdcios da Educacgéo e da Saude Publica.

A politica de saude comeca a surgir como tal, em funcédo do crescimento dos
centros urbanos associado ao processo de industrializacdo e dos problemas
caracteristicos desse processo, como condi¢cdes precéarias de moradia e higiene que
impuseram ao DNS a prestacdo de novos servigos, culminando com a criagao, a
partir desse periodo, dos centros e postos de saude e sanatdrios para tuberculosos
e leprosarios. Sintonizada com essa politica de saude e seguindo a mesma linha de
organizacgéo, representacao e objetivos do conselho nacional de saude, foi realizada
em 1941 a primeira conferéncia nacional de saldde que tinha como tema a situacao

sanitaria dos estados e municipios.

O periodo que se seguiu, entre 1945 e 1964, foi de grandes transformacfes
em todo o cenério brasileiro com a queda do Estado novo®, a nova constituicdo, o
reestabelecimento dos direitos e garantias individuais e restauragéo da divisao dos

poderes.

Neste periodo, que ficou conhecido como desenvolvimentista'® e perdurou até
o0 inicio da década de 60, ocorreram grandes investimentos no desenvolvimento do
pais e a descentralizacdo administrativa, inclusive com a distribuicdo de recursos
financeiros. Ocorreu também a separacdo das areas de salde e educacdo que
passaram a ser tratadas em pastas distintas e a politica de salude comeca a se
consolidar, ainda que com recursos financeiros escassos e num cenario no qual a

ocorréncia de doencas infecciosas e parasitérias prevalecia no pais.

Neste momento, o Conselho Nacional de Saude, ainda composto por

dezessete conselheiros de quadros técnicos, ou seja, sem a representacdo dos

° Regime politico, centralizado e autoritario, implantado e conduzido, no Brasil, por Getulio Vargas, de
1937 a 1945.

Desenvolvimentismo é um dos conceitos tedricos de politica econdmica desenvolvido pela
Comissdo Econmica para a América Latina (CEPAL). Foi gerado em uma rede conceitual que
envolvia também outros postulados, como os processos de industrializacdo por meio da substituicao
de importagbes. Com essas ideias, 0s governos latino-americanos livraram-se das politicas
econdmicas que mantinham o continente atrelado a um destino rural, com suas economias nacionais
baseadas nas monoculturas de exportacdo, superando o paradigma das vantagens comparativas que
havia dirigido sua inser¢do no mercado mundial entre 1870 e 1930.

O desenvolvimentismo atravessou trés grandes fases histéricas: a primeira, vinculada a substituicao
dos bens de consumo leves; a segunda, associada a internalizacdo da producdo dos bens de
consumo duraveis; e a terceira, relacionada a nacionaliza¢do da produ¢éo de bens de capital.
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usuarios, passa a ser regulamentado por decreto e recebe a atribuicdo de auxiliar o

ministro.

Quanto as Conferéncias, foram duas as realizadas neste periodo, ambas em
Brasilia: A 22 conferéncia em 1950, que tratou de temas como malaria, seguranca do
trabalho, condicdes de prestacdo de assisténcia médica sanitaria e preventiva para
trabalhadores e gestantes, e da qual ndo hé& relatério conhecido, e treze anos

depois, em 1963, a 32 Conferéncia Nacional de Saude.

Nesta Ultima os integrantes eram ainda representantes do governo federal e
dos estados e territério, mas significou uma primeira ampliagdo dos atores
participantes: estabeleceu que os dirigentes dos estados pudessem fazer-se
acompanhar de assessores técnicos em todos os trabalhos. Seu temario também
expressava uma nova orientacdo, direcionada a analise da situacdo sanitaria e a
reorganizacdo do sistema de salde, com propostas de descentralizacdo e de
redefinicdo dos papéis das esferas de governo, além de proposicdo de um plano
nacional de saude. O golpe militar de 1964 inviabilizou a implementacdo das
medidas propostas pela 32 conferéncia, mas suas deliberacfes alimentaram muitos

dos debates realizados por movimentos sociais a partir da década de 1970.

Durante o regime militar instaurado em 1964, as acdes na area da saude
voltaram a caracteristica sanitarista das estruturas anteriores ao periodo
desenvolvimentista, incorporando a esta a medicalizagdo da sociedade e as
atividades meédico-assistenciais ligados a previdéncia. Neste periodo, quatro
conferéncias nacionais de saude foram realizadas, ainda sem qualquer participacao
dos usuarios, enquanto no conselho nacional de satde admitia-se a participacédo da
sociedade que, no entanto, deveria segundo determinacdo do autoritarismo da
época, ser representado pelo saber técnico, em outras palavras, por membros das

corporacgdes profissionais e técnicos indicados pelo governo.

A 42 em 1967 debateu o tema Recursos Humanos para as atividades de
Saude, com foco na identificagdo das necessidades de formacdo de recursos
humanos e as responsabilidades do Ministério da Saude e das instituicbes de ensino
superior da area na capacitacao de profissionais e no desenvolvimento da politica de

saude.
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A 52 ocorreu em agosto de 1975 e nela foi discutido o Sistema Nacional de
Salde e as estratégias e mecanismos de implementacdo do programa de Saude
Materno-Infantil, do Programa de Controle de Grandes Endemias e do Programa de

Extensdo das Acbes de Saude as Populacdes Rurais, além da implantacdo do

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Dois anos depois, em agosto de 1977, foi realizada a 62 Conferéncia, e esta
também teve seu temério direcionado a avaliacdo e andlise de estratégias de
implantacdo de programas governamentais. O que a distinguiu foi a reintroducdo de
um debate sobre a necessidade de uma Politica Nacional de Saude. Ja se
anunciavam, nessa formulagcdo, algumas das demandas sociais relacionadas a
democratizacdo de processos decisérios, que comecavam a se expandir nesse

periodo.

A 72 Conferéncia Nacional de Saude foi realizada em 1980. Reuniu 402
participantes, a maioria representando 6érgaos publicos, em torno do tema “A
extensdo das acdes de salde através dos servigos basicos”. O eixo dos debates foi
a formulacdo e implantacdo de um Programa Nacional de Servicos Basicos de
Saude (Prev-Saude), que propunha a reestruturacdo e ampliacdo dos servicos de
saude a populacdo, com a criagdo de uma rede basica de saude de cobertura

universal.

No final da década de 70 e inicio dos anos 80, o cenario, no que se refere a
salude, era de exclusdo de grande parte da populacdo - os mais pobres - que
dependiam da caridade praticada por instituicbes religiosas para acolhimento e
atendimento aos doentes. Tudo isso agravado pela ocorréncia de epidemias como

meningite e febre amarela.

E em meio a esse momento conturbado que surgem os primeiros movimentos
para a insercdo da sociedade no controle da politica de saude como forma de
promover mudancas as praticas existentes. Conforme aparece no Manual Para

Entender o Controle Social:

Surgiu, no meio académico e profissional, o chamado “movimento sanitario”,
gue em seu ideario trazia propostas direcionadas a unificagdo do sistema de
salde; a ampliacdo e ao aumento de cobertura das acdes sanitarias; a
incorporacdo das praticas da integralidade e da equidade; bem como a
garantia de participacdo permanente da sociedade como um todo na gestao
do sistema de satde. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 23).
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Em que pese essa luta ter se iniciado ainda durante o regime autoritério, a
sétima conferéncia — e Ultima do regime autoritario - também ocorreu sem a
participacdo dos usuarios e com restrita participacdo da sociedade. Somente a partir
de 1985 com o inicio da redemocratizacdo, que tinha como caracteristica a
convivéncia no governo de forcas conservadoras e progressistas, comegcam a serem
dadas algumas respostas as demandas da sociedade, inclusas as do movimento

sanitario.

Assim, em 1986, a VIl Conferéncia Nacional de Saude, ou simplesmente “A
82" como ficou conhecida, a primeira do regime democrético, foi o grande marco na
histéria da politica de saude no Brasil por varios motivos. Primeiro pela pauta, que
trouxe para o debate todos os temas, ha anos demandados pela sociedade como a
universalizacdo do acesso; a concepcdo de saude como direito social e dever do
Estado; a reestruturacdo do setor, pela estratégia do Sistema Unificado de Saude; a
descentralizacdo do processo decisorio para as esferas estadual e municipal; o
financiamento efetivo e a democratizacdo do poder local pela determinacdo de

novos mecanismos de gestao.

O segundo motivo, e ndo menos importante, trata-se da participagdo popular.
Foi a primeira vez que a sociedade civil pode participar de forma ampla de um
debate sobre politicas e programas de governo, realizado de forma ascendente,

conforme se pode encontrar no Manual Para Entender o Controle Social na Saude.

Um amplo processo de mobilizacdo social, que articulou representacdo de
diferentes segmentos e estimulou a realizagdo de pré-conferéncias nos
estados, propiciou a reunido de cerca de quatro mil pessoas em Brasilia,
fato até entdo inédito, dos quais mil eram delegados com direito a voz e
voto, para discutir os rumos do sistema de salde”. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013, p. 27).

A 82 Conferéncia acabou também ficando conhecida como a Constituinte da
Saude, e foi de fato o ato que fundou o Sistema Unico de Saude — SUS, aprovando
propostas respaldadas politica e socialmente as quais formaram a base para 0 novo
modelo de saude e foram inseridas na Constituicdo Federal de 1988. Nesse novo
modelo, a participagdo social se encontra formalizada por lei e se dara pela
realizagdo de conferéncias e a obrigatoriedade de constituicdo de conselhos
compostos por representantes governamentais e da sociedade civil nos niveis

nacional, estadual e municipal.
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Antes de tratar do arcabouco legal que sustenta a participacao social no SUS,
cabe dizer que depois da 82 Conferéncia, outras sete foram realizadas. A 92 em
1992, e a partir dela ficou estabelecido o intervalo de quatro anos para a realizacao
de conferéncias. Houve excecao da 122 que foi realizada no intervalo de trés anos.
Em todas elas a discussdo sobre formas de aprimoramento do controle social &
pautada, e por deliberacdo destas, foram realizadas conferéncias teméticas com o
objetivo de aprofundar o debate e deliberar sobre areas especificas como saude da
mulher, dos negros, da populacao indigena, gestdo do trabalho e da educacédo em

salde, saude bucal, entre outras.

A tabela abaixo, organizada a partir dos relatérios das Conferéncias Nacionais
de Saude e no Documento 18 do Conselho Nacional de Secretarios de Saude —
CONASS, reune as informacdes sobre as conferéncias, por ano, tema e subtemas.
O destaque dado ao tema nos ajuda a ilustrar a evolugdo da participagdo social

acima relatada.

Tabela 1: Quadro das conferéncias de salde da 12 a 152

Conferéncia/ Ano Tema Central Subtemas

12 Conferéncia Nacional de 1. Organizagao sanitaria estadual e municipal;

Saudde /1941 2. Ampliagao e sistematizagao das campanhas
nacionais contra a lepra e a tuberculose;
3. Determinagdo das medidas para desenvolvimento
dos servigos basicos de saneamento; e
4. Plano de desenvolvimento da obra nacional de
protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia.

22 Conferéncia Nacional de Legislacéo referente a higiene

Saude / 1950 e seguranca do trabalho

32 Conferéncia Nacional de 1. Situacao sanitaria da populagao brasileira,;

Saude / 1963 2. Distribuicéo e coordenacéo das atividades médico
sanitarias nos niveis federal, estadual e municipal;
3. Municipalizagdo dos servi¢os de saude; e
4. Fixagdo de um plano nacional de satde.

42 Conferéncia Nacional de Recursos humanos para as

Saude / 1967 atividades de saude

52 Conferéncia Nacional de 1. Implementagéo do Sistema Nacional de Saude;

Saude / 1975 2. Programa de Saude Materno-Infantil;
3. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica;
4. Programa de Controle das Grandes Endemias; e
5. Programa de Extensédo das Acdes de Salude as
Populagées Rurais.

62 Conferéncia Nacional de 1. Situacao atual do controle das grandes endemias;

Saude / 1977 2. Operacionalizagao dos novos diplomas legais
béasicos aprovados pelo governo nacional em matéria
de saude;
3. Interiorizac&o dos servigos de salde; e
4. Politica Nacional de Saude.

72 Conferéncia Nacional de Extensé&o das acdes de saude

Saude / 1980 através dos servigos basicos

8?2 Conferéncia Nacional de 1) Saude como direito;

Saude / 1986 2) Reformulagéo do Sistema Nacional de Saude; e
3) Financiamento do setor.

92 Conferéncia Nacional de Municipalizagdo é o caminho 1) Sociedade, governo e saude;

Saude / 1990 2) Implanta¢ées do SUS;
3) Controle Social; e
4) Outras deliberacdes e recomendagdes.

102 Conferéncia Nacional de 1) Saude, cidadania e politicas publicas;
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Saude / 1996

2) gestdo e organizagdo dos servigos de salde;

3) controle social na saude; financiamento da
salde; e

4) recursos humanos para a saude; atengéo integral a
saude.

112 Conferéncia Nacional de
Saude / 2000

Efetivando o SUS: acesso,
qualidade e humanizacao na
atencéo a saude com controle
social

1) Controle social;

2) Financiamento da atencéo a sadde no Brasil;

3) Modelo assistencial e de gestao para garantir
acesso, qualidade e humanizag&o na atencéo a saude,
com controle social;

4) Recursos humanos; e

5) Politicas de Informagé&o, Educagdo e Comunicagéo

(IEC) no SUS.

122 Conferéncia Nacional de
Saude / 2003

Saude um direito de todos e
um dever do Estado. A salde
que temos, o SUS que
gueremos

1) Direito a saude;

2) A Seguridade Social e a saude;

3) A intersetorialidade das agdes de saude;

4) As trés esferas de governo e a constru¢éo do SUS;
5) A organizacéo da atencdo a saude;

6) Controle social e gestao participativa;

7) O trabalho na salde;

8) Ciéncia e tecnologia e a saude;

9) O financiamento da salde; e

10) Comunicacéo e informacéo em saude.

132 Conferéncia Nacional de
Saude / 2007

Saude e qualidade de vida,
politicas de estado e
desenvolvimento

1) Desafios para a efetivagao do direito humano a
salde no Século XXI: Estado, sociedade e padrdes de
desenvolvimento;

2) Politicas publicas para a saude e qualidade de vida:
0 SUS na Seguridade Social e o pacto pela salde; e
3) A participagao da sociedade na efetivagédo do
direito humano a sadde.

142 Conferéncia Nacional de
Saude / 2011

Todos usam o SUS! SUS na
Seguridade Social - Politica
Publica, Patrimdnio do Povo
Brasileiro

Acesso e acolhimento com qualidade: um desafio para
o SUS

152 Conferéncia Nacional de
Saude / 2015

Saude publica de qualidade
para cuidar bem das pessoas:
direito do povo brasileiro

1) Direito a Saude, garantia de acesso e atengdo de
qualidade;

2) Participagao e controle social;

3) Valorizagao do trabalho e da educagdo em saude;
4) Financiamento do SUS e relagéo publico-privado;
5) Gestdo do SUS e modelos de atengédo a salde;

6) Informacao, educacéo e politica de comunicagdo do
SUS; e

7) Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo no SUS.

Fonte: Relatérios das Conferéncias de Saude / Documento 18 do CONASS

Em 2019, foi realizada a 162 Conferéncia Nacional de Saude nos dias de 04 a
07 de agosto com o tema “Democracia e Saude: Saude como Direito e Consolidacao
e Financiamento do SUS”. Ela foi precedida por etapas municipal, de 02 de janeiro a

15 de abril, e estadual / distrital que ocorreram de 16 de abril a 15 de junho de 2019.

Idealizada como o maior evento de participacdo social do Brasil, a 162
Conferéncia também foi chamada de “8% + 8" como um resgate a memoria da 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 e considerada historica por ter
sido um marco para a democracia participativa e para a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). A convocacao da 162 Conferéncia Nacional de Saude foi publicada no
Diario Oficial da Uni&o através do Decreto n® 9.463/2018™,

! Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2018/Decreto/D9463.htm
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A referéncia a 82 configurou-se como uma homenagem a todas as pessoas,
grupos e movimentos que contribuiram para a construcdo do SUS e consolidacéo da
prépria participacdo social, mas como consta do documento norteador dos debates,
elaborado pelo Conselho Nacional de Saude, teve 0 objetivo principal de refletir
sobre o significado deste processo cada vez mais necessario para a manutencao da
luta em defesa da vida e da salde publica, especialmente se observado o contexto
de retrocessos a qual estdo expostas as politicas sociais e a democracia, seja pelo
pensamento do poder instituido em curso seja pelo encolhimento do financiamento
imposto pela politica do teto dos gastos que mais do que congelar, na prética reduz

0S gastos sociais.

1.3 A participacédo e o controle social na legislacéo

Além da contextualizacéo histdrica e conceitual, cabe analisar a participacao
social do ponto de vista da legislacdo que a sustenta. Voltemos aqui a discusséo
acerca da criagdo das instancias participativas como forma de garantia da
participacdo citada, agora olhando para dentro do SUS. Mais uma vez € Rolim

(2013) quem esclarece:

Nesse contexto, enfatiza-se a institucionalizacdo de espacos de
participagdo da comunidade no cotidiano do servico de salde, através da
garantia da participacdo no planejamento do enfrentamento dos problemas
priorizados, execucdo e avaliacio das acbes, processo no qual a
participacdo popular deve ser garantida e incentivada. (Rolim, 2013 p. 140)

E vasto o arcabouco que trata da criacédo e implementacdo do SUS, e com ela
a institucionalizacdo da participacdo da sociedade na politica de saude, por isso a
discusséo tera como foco as legislacdes que formam as bases para a implantacdo

das instituicdes participativas e seu funcionamento.

Iniciaremos pela Constituicdo Federal de 1988, ja claramente referida como o
marco mais importante do processo de democratizacdo ao imprimir grande
preocupacao de garantir aos cidaddos as condicdes tidas como imprescindiveis para
0 gozo dos seus direitos e qualidade de vida. E no art. 6° que esta preocupacio se

materializa nos chamados direitos sociais, entre os quais o direito a saude.

Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢do
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicdo (BRASIL, 1988)

24



No que se refere a salde, € nos artigos 196 a 200 que estao estabelecidas as
diretrizes para a implementacdo da politica, atribuindo ao Estado a criacdo de
politicas e acdes capazes de garantir a saude a todos os cidadaos no Brasil, assim
como de condi¢cBes para o acompanhamento destas pela populacdo. Chamamos a

atencao, neste sentido para dois artigos, sem demérito dos demais.

Primeiro ao Art. 196, por trazer como diretriz fundamental da politica o que foi
solicitado pelos movimentos sociais referidos neste capitulo, no que tange ao acesso
universal ao atendimento integral da saude, reafirmando a saude como direito dos

cidadaos.

A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acBes e servigos para sua
promocéo, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1988)

O segundo destaque serd dado ao artigo 198, que trata diretamente das
diretrizes para a estrutura organizacional do SUS, incluindo nesta a participagcéo

social como pode ser encontrado no inciso lll.

As acgles e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | - descentraliza¢do, com direcdo Unica em cada esfera
de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Ill - participacdo da
comunidade (grifo nosso). (BRASIL, 1988)

Estas diretrizes sdo regulamentadas e melhor detalhadas em outras leis,

decretos e resolucdes cujas contribuicdes passamos a analisar.

A Lei 8080/90, - também conhecida como Lei Organica da Saude - dispde
sobre as condicbes para a promocdao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o0 funcionamento dos servicos correspondentes. Mais
especificamente, no capitulo 2° que trata dos principios e diretrizes da politica de

saude, o inciso 8° do art. 7° reafirma a participacao social:

As acdes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios: (...) VIII -
participacéo da comunidade (...). (BRASIL, 1990)

Rolim, Cruz e Sampaio (2013) refere que o SUS foi a primeira politica publica
no Brasil a adotar constitucionalmente a participacdo popular, e enfatiza a Lei
8142/90 que regulamenta o controle social e institui as conferéncias e os conselhos

como 0s meios pelos quais a participagdo, ja garantida na lei, ocorra na pratica. A
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referida Lei ainda estabelece ja no primeiro artigo que a participacdo popular estara
incluida em todas as esferas de gestdo do SUS atendendo ao disposto no art. 198

da Constituicdo Federal.

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, contar4, 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.” (grifo nosso). (BRASIL, 1990).

Duas questdes merecem um olhar mais apurado no caput deste artigo: a
primeira, o fato de que as instancias citadas fazem parte do Sistema de Saude, em
outras palavras, independe da vontade politica do poder politico em curso implanta-
las ou ndo ainda que caiba, como bem lembrado por Avritzer (2008), sua
constituicdo™®, em todos os sentidos que a palavra possa assumir. A segunda
questdo refere-se a existéncia destes colegiados de forma complementar e nao
concorrente com os poderes instituidos — o Poder Legislativo. Este altimo tem entre
as suas atribuices a fiscalizacdo dos atos do executivo e de transformar em lei os
anseios da sociedade de forma ampla que abrange todas as politicas, enquanto os

conselhos o fazem de forma especifica.

Os cinco paragrafos que completam este artigo da lei, se referem as
periodicidades, composicdo e convocagao dos colegiados. A periodicidade de
realizacdo e a forma de convocacdo das conferéncias se encontram definidas no
paragrafo primeiro. Como ja referido neste texto, a partir de 1990, ou seja, com
promulgacéo desta lei, ficou estabelecido que estas serdo realizadas a cada quatro
anos. O destaque que fazemos nesse paragrafo é para a forma de convocacao, que
conforme, estabelece, sera feita pelo poder executivo, mas atribui a propria
conferéncia e ao conselho de saude o poder de convoca-las em casos

extraordinarios.

No que toca aos conselhos, € no paragrafo 2° que se encontra as bases sobre

as quais estes estéo organizados: permanéncia, deliberacdo e representatividade.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgédo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de salde e usudrios, atua na formulacéo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econ6micos e financeiros, cujas decisdes seréo

2 No dicionério o verbo “constituir” assume dois sentidos: ser ou ter como a parte principal; formar
(se), compor (-se), e estabelecer, organizar, formar.
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homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo. (BRASIL, 1990)

Este paragrafo reafirma a presenca dos conselhos de saude em todos os
niveis de governo, porém é no carater deliberativo e permanente que se encontra
sua relevancia. Como veremos mais adiante, as resolu¢des dos conselhos de saude
devem ser publicadas e ndo podem deixar de serem observadas pelo poder

executivo.

Para garantir que as discussOes e aprovacao de resolugbes sejam de fato
democréticas, é que a legislacdo prevé que os conselhos tragam na sua composi¢ao
a representacdo de todos os segmentos que compdem o sistema de salude —
usuarios, trabalhadores, prestadores de servico e gestores. Sobre este tema refere
Dagnino (2002):

Os espacgos publicos sao espacos de debate, de conflito de ideias, que tém
a argumentacdo, a negociacdo, as aliancas e producdo de consensos
possiveis como seus procedimentos fundamentais, nos quais se reconhece
a pluralidade e a legitimidade dos interlocutores, condi¢do esta ndo sé do
espaco publico, mas de toda convivéncia democratica. (DAGNINO, 2002,
p.285).

Ocorre neste sentido o que Avritzer (2008) conceitua de partilha de poder que
pode, no entanto, ser comprometida pela correlacédo de forcas e pelo conflito de
interesses caracteristico da prépria pluralidade e das lutas de classes existentes
entre 0s setores da sociedade e por consequéncia entre 0S segmentos que
compdéem o SUS. Soma-se a este outro fator que pode impor limitacdo a
participacdo dos usuarios no controle social do SUS, qual seja, a possibilidade de
haver manipulacdo por parte dos gestores na aprovacao de propostas. Visando
equilibrar essa correlacao de forcas € que o paragrafo 4° estabelece também que a
representacdo dos usuarios nos conselhos e conferéncias sera paritaria em relacéo

ao conjunto dos demais segmentos.

Até este ponto a analise da legislacdo aponta para dois aspectos importantes
das instituicbes participativas no SUS e sua relagdo com o Estado. Um deles
mencionados por Avritzer (2008) trata-se da partilha de poder, que pode ser
observada, ndo somente entre a sociedade civil e o Estado, mas também entre os
setores da prépria sociedade civil. O outro se refere a responsabilidade que a lei

atribui ao Estado, de instituir e garantir os meios para que ela ocorra.
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Avritzer (2008) ao avaliar as variaveis que diferenciam as instituicbes
participativas, identifica no caso do conselho de saude, um terceiro aspecto
igualmente importante. Referimos-nos, neste caso, as san¢des que o Estado pode
sofrer com a ndo implementacao dos conselhos. Tratada na Lei 8142/90, a partir do
Art. 3° no qual esta definida a forma de transferéncia dos recursos financeiros no

SUS, esta relagdo com a participacdo social é observada no art. 4°, estabelece que:

Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios,
os Estados e o Distrito Federal deverao contar com: | - Fundo de Saude; I -
Conselho de Salde, com composicdo paritaria de acordo com o
Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990 (grifo nosso); Ill - plano de
saude; IV - relatorios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4°
do art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; V - contrapartida de
recursos para a saude no respectivo orcamento; VI - Comissdo de
elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o
prazo de dois anos para sua implantacdo. (BRASIL, 1990)

7

Este artigo € completado pelo paragrafo unico, segundo o qual o néo
atendimento de qualquer destes requisitos implicara em que 0S recursos
concernentes sejam administrados respectivamente pelo Estado e pela Uni&o.

A obrigatoriedade de implantacdo dos conselhos de saude ainda aparece em
outras leis, como a Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012% que
regulamenta o paragrafo 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios em acdes e servicos publicos de saude. Esta lei também estabelece
os critérios de distribuicdo dos recursos e, no caput dos art. 38 e 41, as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de

governo, enfatizando os conselhos como érgaos indispensaveis.

Em 2009 foi publicada a portaria 1820, também conhecida como Carta dos
Direitos dos Usuéarios da Saude. Esse documento - que tem como base seis
principios basicos que asseguram aos cidaddos o direito ao acesso ordenado e
organizado ao SUS, tratamento adequado e efetivo para 0 seu problema,
atendimento humanizado, acolhedor e livre de discriminagcdo e que respeite sua
pessoa valores e direitos, responsabilidade da pessoa para que seu tratamento
ocorra e comprometimento dos gestores com estes principios — foi aprovado pelo

Conselho Nacional da Saude com o objetivo de garantir o acesso universal e

'% Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcpl41.htm
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igualitario as acbes e servigos para promocado, protecdo e recuperacdo da saude.
Ela reafirma a participacdo social como direito a ser assegurado aos usuarios. De

acordo com o art. 8°;

Toda pessoa tem direito a participar dos conselhos e conferéncias de saude
e de exigir que os gestores cumpram 0s principios anteriores. Paragrafo
Unico. Os gestores do SUS, nas trés esferas de governo e para
observancia desses principios, comprometem-se a (grifo nosso): | —
promover o respeito e o cumprimento desses direitos e deveres, com a
adocdo de medidas progressivas para sua efetivacdo; Il — adotar as
providéncias necessarias para subsidiar a divulgacdo desta Portaria,
inserindo em suas acdes as diretrizes relativas aos direitos e deveres das
pessoas; Ill — incentivar e implementar formas de participacdo dos
trabalhadores e usuarios nas instancias, e participacdo de controle
social do SUS (grifo nosso); IV — promover as atualizagcdes necessarias nos
regimentos e estatutos dos servicos de salde, adequando-os a esta
Portaria; V — adotar estratégias para o cumprimento efetivo da legislacéo e
das normatizacdes do SUS; VI — promover melhorias continuas na rede
SUS, como a informatizagéo, para implantar o Cartdo SUS e o Prontuério
eletrbnico, com os objetivos de: a) otimizar o financiamento; b) qualificar o
atendimento aos servigos de saude; c) melhorar as condi¢bes de trabalho;
d) reduzir filas; e) ampliar e facilitar o acesso nos diferentes servicos de
saude. (BRASIL, 2011)

Necessario ressaltar que houve uma primeira edicdo da Carta, publicada pela
Portaria 675 do Ministério da Saude, em 2006, e que esta Ultima foi elaborada em
2009. Porém, apesar da passagem do tempo, o objetivo continua o mesmo: informar
a populacdo brasileira sobre os seus direitos e sua responsabilidade na hora de
procurar atendimento médico, de forma a assegurar o ingresso digno nos sistemas
publico e privado de saude. A nova versdo traz como principais mudancas a
atualizacdo de algumas nomenclaturas utilizadas, como a substituicdo do nome de
“Carta dos Usuarios do SUS” para “Carta dos Direitos dos Usuarios em saude”, além
de outros, como a substituicdo do termo “usuario” por “pessoa’. Também esta
incluida na nova versdo a responsabilidade que as pessoas devem assumir para

gue o proprio tratamento ocorra de forma adequada.

Igualmente importante saber que a Carta dos Direitos dos Usuarios em
Saude, foi, nas duas versdes, construidas de forma participativa, unindo gestores da
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do SUS, Conselheiros
representantes do segmento dos trabalhadores e usuarios do Conselho Nacional de

Saulde.

O fortalecimento dos conselhos como instancias participativas instituidas
encontram, no entanto, desafios diversos que precisam ser enfrentados. Avritzer

(2008) menciona, por exemplo, a vontade politica do gestor como uma das variaveis
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que diferenciam as instituicbes participativas, e também a possibilidade de haver
diversas interpretacbes para as Leis, assim como as diferencas regionais,
financeiras e demograficas dos estados e municipios que podem impactar na sua

legitimacao.

Com o objetivo de consolidar os conselhos e de auxiliar os estados e
municipios na sua implantagdo e organizacdo, o Conselho Nacional de Saude
aprovou em 2003, a resolucdo 333 com as diretrizes para instituicdo, reformulacao,
reestruturacdo e funcionamento dos conselhos de Saude. Em 2012, estas
orientacdes foram atualizadas através da resolugédo 453 — que revogou a Resolucdo
333/03 - adequando-as as mudancas na conjuntura do controle social no pais. Para

facilitar o entendimento a resolucéo esta dividida em cinco diretrizes.

A primeira trata da definicdo do termo “Conselho de Saude” deixando claro
sua condicdo de instancia colegiada e deliberativa, ou seja, na qual ha
representacdes diversas e onde decisdes sdo tomadas em grupo; permanente do
Sistema, Unico de Satide (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da estrutura
organizacional do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, o que designa a posi¢do que ocupa em todos 0s
setores onde a saude publica € praticada como essencial ao funcionamento do
sistema, e com composi¢cao, organizacdo e competéncia fixadas na Lei no 8.142/90”.
Esta diretriz ainda trata da competéncia dos conselhos de formular e propor
estratégias, além de exercer o controle social sobre a politica, inclusive nos seus

aspectos econdmico e financeiro.

Toda a literatura que aborda o tema da construcdo do SUS aponta para os
avancos e recuos vivenciados tanto pela politica de saude como direito, como pela
participacdo da sociedade no seu controle. Santos (2013), entre muitos autores,
pontua as recorrentes propostas dos projetos neoliberais de encolhimento do Estado
e privatizacdo e precarizacdo dos dessa politica. Por isso, ter uma definicdo clara
dos conselhos de saude, bem como suas competéncias e atuacdo bem delineadas,
ganha significado especial para o fortalecimento das lutas em defesa da saude
publica. Isto fica bem ilustrado no pensamento de Santos:

[...] Efetiva-se a capacidade que o controle social possui para intervir na
politica de salude, apresentando estratégias de fortalecimento das politicas
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de democratizacdo do SUS e, consequentemente, de resisténcia a
privatizagdo da saude. Além disso, faz-se necessario ressaltar que a
participacdo da comunidade é uma das diretrizes apontadas no Sistema
Unico de Saude e sua efetivacdo ocorre via Conselhos e Conferéncias.
(SANTOS, 2013, p. 238)

A segunda diretriz diz respeito a responsabilidade outorgada ao gestor, em
todas as esferas de governo, de instituir por lei os conselhos, respeitando os
principios da democracia e acolhendo as demandas da popula¢do, em consonancia

com a legislagéao.

Na diretriz de namero trés, esta a forma como os conselhos sdo organizados.
Entre as questdes que merecem destaque estdo a autonomia para definicdo do
namero de conselheiros, que serd de acordo com a realidade local; os critérios para
a distribuicdo das vagas, respeitando a paridade da representacdo dos usuarios em
relacdo aos demais segmentos, estabelecendo que metade seja destinada aos
usuarios, e a outra metade dividida igualmente entre trabalhadores e gestores de

saude; e, os critérios para escolha das entidades representativas de cada segmento.

A estrutura e funcionamento dos conselhos sédo tratados pela quarta diretriz
desta resolucdo. Dois pontos merecem destaque no que se refere a estrutura: a
autonomia dos conselhos para deliberarem sobre esta, inclusive no que toca ao
quadro de pessoal e orcamento necessarios, e a obrigatoriedade dos governos
Federal, Estaduais, do Distrito Federal, e municipais de a garantirem.

Quanto ao funcionamento, a quarta diretriz orienta quanto ao formato,
periodicidade e quérum de reunides; as instancias internas dos conselhos, — pleno,
mesa diretora, comissées permanentes e provisoérias, reuniées plenarias, e grupos
de trabalho. Ainda se tratando do funcionamento, a resolucéo traz orientagbes sobre
a organizacdo das pautas, nas quais a prestacdo de contas, relatério de gestdo e
auditorias iniciadas e concluidas devem constar a cada quadrimestre. Além disso,
orienta que todas as decisdes dos conselhos serdo materializadas em resolucdes
gue seréo obrigatoriamente homologadas e publicadas pela gestéo:

As resolugbes serdo obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder
constituido em cada esfera de governo, em um prazo de 30 (trinta) dias,
dando-se-lhes publicidade oficial. Decorrido o prazo mencionado e n&o
sendo homologada a resolucdo e nem enviada justificativa pelo gestor ao
Conselho de Salde com proposta de alteracdo ou rejeicdo a ser apreciada
na reunido seguinte, as entidades que integram o Conselho de Saulde
podem buscar a validagdo das resolugdes, recorrendo a justica e ao
Ministério Publico, quando necessario.” (BRASIL, 2012)
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A quinta e ultima diretriz traz, nos seus vinte e seis incisos, um detalhamento
completo das competéncias dos conselhos que visam exatamente tornar efetivo o

gue consta na terceira diretriz:

A participacdo da sociedade organizada, garantida na legislacao,
torna os Conselhos de Salde uma instancia privilegiada na
proposicao, discussdo, acompanhamento, deliberacdo, avaliacdo e
fiscalizacdo da implementacdo da Politica de Saude, inclusive nos
seus aspectos econdmicos e financeiros. (BRASIL, 2012)

Observa-se, por todo o histérico e pela legislagdo consultada, que a
participacdo social no SUS tem, entre suas caracteristicas, a luta pela construcao e
consolidacédo da politica de saude publica, e também uma relacdo de dependéncia
mutua com o Estado, uma vez que tem sua instituicAo garantida por lei, mas
outorgada ao poder executivo sua implementacéo e garantia de estrutura necessaria
ao efetivo controle social. Desta observacdo depreende-se a relevancia que adquire
todo esforco da sociedade, que possa contribuir para a criagdo de um ambiente

favoravel a sua manutencao e fortalecimento.
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2. Guarulhos: Um olhar para o cenario do estudo
As caracteristicas de um local e de sua populacdo explicam e de certa forma

justificam as escolhas feitas pelos sujeitos bem como o0s processos sociais que nele
se desenvolvem. Essa perspectiva fundamentou esse capitulo que objetiva
caracterizar, ainda que de forma resumida, o municipio de Guarulhos, com destaque
para sua localizagdo e alguns elementos de suas condi¢gdes socioecondmicas e

politicas que contextualizam o estudo.

2.1 Aspectos demograficos e estruturais

Guarulhos é um dos 39 municipios da Grande S&o Paulo, regido
economicamente mais importante do Brasil. Localizada a apenas 17 km da capital, é
a segunda cidade com maior populacdo do Estado de Sao Paulo, com mais de
1.300.000 habitantes segundo dados do IBGE (2010), e a 122 mais populosa do
Brasil. (PMG — A cidade)

A cidade que tem uma area de 319,19 km2 faz divisa ao norte com o
municipio de Nazaré Paulista, a noroeste com Mairipord, ao sul, Sudoeste e Oeste
com S&o Paulo e Itaquaquecetuba, ao leste com Arujd e a nordeste com Santa
Isabel. Com a cidade de S&o Paulo, Guarulhos faz divisa com os seguintes distritos:
ao norte Tremembé, Jacana, Vila Medeiros e Vila Maria; e a leste com Cangaiba,
Vila Jacui, Ermelino Matarazzo, Sdo Miguel Paulista e Jardim Helena, estes ultimos,
historicamente marcados pela segregacao territorial e exclusdo social. Essa
caracteristica fronteirica provavelmente faz com que a populacdo destas regides
acesse 0s servicos publicos nas duas cidades, de acordo com o Plano Municipal de
Saude 2010 -1013.
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Figura 1 Mapa de localizacéo de Guarulhos
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Figura 1. Mapa: Localizagdo geografica de Guarulhos

Do ponto de vista econémico, O IBGE divulgou recentemente o PIB municipal
de 2016. Guarulhos contabilizou um valor de quase 54 bilhdes, figurando assim
como 0 12° maior do pais, sendo o 9° maior PIB industrial do Brasil somando mais
de 11 bilhdes de reais apenas neste setor conforme relatado no Caderno Econdémico
de Guarulhos.

Ha alguns anos Guarulhos vem se destacando como um centro estratégico de
distribuicdo e logistica gracas a sua localizacdo na confluéncia de estradas que
ligam Séo Paulo ao Rio de Janeiro e Belo Horizonte, e por abrigar também o maior

aeroporto da América Latina, no qual esta o maior terminal de cargas do pais.

No que se refere ao indice de Desenvolvimento Humano, em 2010, Guarulhos
ocupava segundo o Atlas do Diagnoéstico Humano no Brasil, a 1452 posicdo no
Estado de acordo com o ranking do indice de Desenvolvimento Humano Municipal

(IDH-M), elaborado pelo Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA) e pelo
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PNUD (Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento), com um indice de
0,763.

O maior crescimento populacional da cidade de Guarulhos ocorreu como um
reflexo do processo de urbanizacdo que afetou o Brasil, especialmente nos dltimos
50 anos, e pela estruturacdo das atividades industriais que marcaram a fase entre os
anos 60 e 70. No entanto, segundo Kehz (2014), o afluxo do contingente humano
ocorreu principalmente devido a industrializacdo do municipio de S&o Paulo, ja que

em Guarulhos, esta néo teria sido tdo expressiva.

Sobre este assunto refere Hosokawa:

Em outra fase de seu desenvolvimento, a cidade de Guarulhos foi
beneficiada pela necessidade de expanséo da industrializacdo nacional e a
opcdo pelo modelo rodovidrio impulsionou a construcdo de grandes
rodovias que, praticamente, cruzaram o municipio. Isso favoreceu a
mudanca consideravel do modelo industrial instalado em Guarulhos,
associado a transformacédo da forma de ocupacdo de seu territério pela
expressiva migragdo que acontece, praticamente, ao longo das décadas de
1950/1960. (HOSOKAWA, 2012, p.17)

A cidade recebeu, nesse processo, diversos grupos populacionais que
chegaram em busca de oportunidades de emprego e moradia. A ocupacao erratica
levou a construgdo de um ambiente marcado por fortes diferencas socioeconémicas

além de demandas sociais, de infraestrutura e de servi¢os basicos.

Um exemplo pode ser observado nos dados sobre habitacdo utilizados para
elaboracdo do Plano Municipal de saude 2010 — 2013, segundo 0s quais a
precariedade habitacional € uma marca na cidade que conta com mais de 370
assentamentos precarios comportando mais de 22.500 domicilios e mais de 88.400
habitantes. Em areas de risco ou de protecdo ambiental, estima-se a existéncia de
aproximadamente outros 4.000 domicilios e 17.000 habitantes. E € a quarta cidade

em maior numero de favelas, nas quais vivem 25% da populacéao.

Entre os servicos basicos prestados no municipio que mais impactam na
politica de saude, cujo controle social € o0 objeto deste estudo, destacamos que
aproximadamente 98% da populacédo € abastecida por agua potavel. A cobertura
municipal de coleta de esgoto é proxima a 87% e a coleta de lixo chega a quase

100% da populacao.

Com relacdo a educacdo, somente na rede municipal sdo 141 escolas da

prefeitura onde estudam mais de 116 mil alunos. Também faz parte da Rede
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Municipal os CEUs, os Centros Municipais de Educacédo e os Centros de Incentivo a
Leitura.

O transporte publico no municipio é composto pelas linhas municipais e as
intermunicipais, operadas por Onibus, micro-6nibus e vans. Uma frota de
aproximadamente 700 6nibus atendem a populagdo em pouco mais de 140 linhas
que fazem o transporte para 5,4 milhdes de pessoas por més, quantidade esta
insuficiente para o acesso a populacdo do municipio como um todo. Algumas
regides sao desfavorecidas pelo fato de serem interligadas por linhas intermunicipais
elevando o custo do transporte, o que dificulta o acesso inclusive a servicos de
saude como unidades bésicas e referenciadas.

Todas essas caracteristicas necessitam ser consideradas para o0
planejamento da politica de saude, por formarem o conjunto de determinantes
sociais que influenciam a qualidade da saude e indicam como e onde 0s servigcos

precisam estar organizados.

Para fins de gerenciamento e planejamento o municipio encontra-se dividido
em 4 Regibes Intramunicipais de Saude: Centro, Cantareira, S8o Joao-Bonsucesso

e Pimentas-Cumbica. Ao todo sé&o 105 servigcos organizados em rede de atencéo.

A rede basica possui 69 UBS dispostas no seu territério que prestam o
atendimento de atencdo basica a salude de acordo com os principios do SUS. Das
69 UBS, 47 sdao Unidades com Agentes Comunitarios de Saude (ACS) ou Estratégia
de Saude da Familia (ESF).

Sete hospitais publicos compdem a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE),
sendo 3 municipais, 2 estaduais e dois filantropicos. Esta rede conta ainda com 5
pronto atendimentos (policlinicas) e 3 Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Ja a
rede de atencdo psicossocial, € formada por 7 Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS).

Os demais servicos, um Ambulatério da Crianca e do Adolescente (Centro de
Especialidade Infantil)l, 4 Centros de Especialidades Médicas, 4 Centros de
Especialidades Odontoldgicas, 1 Centro de Atendimento Multiprofissional a Pessoa
Com Deficiéncia, 1 Centro de Referéncia de Saude do Idoso, 1 Centro de Referéncia
em Saude do trabalhador, uma Academia de Saude e 1 Banco de Leite Humano

completam a rede de servicos de saude ofertados no municipio.
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2.2 Aspectos politicos e participativos

A implementacédo da maioria destas politicas, bem como de servicos em todas

as areas, ampliando o atendimento a toda a populacdo, especialmente das

periferias, foram em grande parte, fruto das lutas de diversos movimentos da

sociedade por melhorias nas condicdes de vida.

No que se refere a esta participacao popular, é possivel observar que desde a

década de 1980 vém sendo criados mecanismos formais de controle social para

quase todas as politicas publicas. Mas, foi nos anos de 2000 a 2016 que maioria das

politicas teve a instituicdo por leis, de conselhos com a participacdo da popular

conforme demonstrado na tabela abaixo elaborada a partir de uma consulta a

legislagdo municipal sobre conselhos.

Tabela 2: Os conselhos em Guarulhos

por seu instrumento e ano de criacéo

Conselho Lei/ Ano | Observacdes
Decreto
Patriménio Historico Decreto
5647
CONDEMA — Meio Ambiente | Lei 1980
2388
CMDCA — Crianca e Lei 1991
adolescente 3802
CMPD (CMDPD) Pessoas Lei 1991 | NR -Leis n/s. 4972/1997,
com deficiéncia 3898 6002/2004 e 6889/2011
CMCFG (CMPM) - Mulheres | Lei 1994 | Revogada pela Lei
4553 6778/2010
CMAS - Assisténcia Social Lei 1997 | Revogada pela Lei
5052 6893/2011
CMER - Emprego e renda Decreto | 1997 | 23957/06
19992
CME - Educacéo Lei 2000
5537
CMS - Saude Decreto | 2001 | Nomeado anteriormente
21186 pelo Decreto 1229/ 90 ndo
obedecia a lei federal.
Criado por Lei em 2004 —
Lei 6010/2004
CAE - Alimentacé&o Escolar Lei 2001 | Regulamentado pela Lei
5601 Municipal n°® 6608/2009
CMTT — Transportes e Lei 2001
transito 5768
CMI (CMDPI) - Idosos Lei 2003 | Revogada pela Lei
5922 6893/2011
COMAD - Politicas Sobre Lei 2006 | Alterada pela Lei 6451/2008
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Drogas 6151 - nomenclatura

Participagdo da comunidade | Lei 2006

Nordestina 6182

CMJ - Juventude Lei 2007 | Revogada pela Lei
6346 7425/2015

CMH - Habitacdo Lei 2007 | Com nova redagéo dada
6248 pela lei 6539/2009

COMPIR Lei 2009 | Antes existia o conselho de
6603 participagéo e

desenvolvimento da
comunidade negra criado
pela Lei .323/1988

COMSAN — Seguranca Lei 2010

alimentar e nutricional 6690

CMDDH - Direitos Humanos | Lei 2014
7423

FUNDEB Decreto | 2016
33285

CMRS - Residuos solidos Lei 2016
7479

Fonte: PMG - Consulta de Leis

A insercdo da comunidade na gestdo de politicas em Guarulhos € uma
conquista da propria populacdo que desde o final da década de 1970 e no decorrer
dos anos 1980 e 1990, influenciada pelo processo de redemocratizacdo que crescia
em todo o pais, reivindicava além da oferta de servicos basicos a participagdo na

elaboracdo, fiscalizacdo e controle das acfes do Estado.

Hosokawa (2012) destaca neste periodo o surgimento de diversos
movimentos ligados aos setores progressistas da igreja catolica e dos sindicatos
entre outros, e de organismos de participacdo no pais e na cidade, que tiveram
papel fundamental na histéria do municipio. Alguns exemplos citados sdo o Centro
de Defesa de Direitos Humanos (CDDH), o Férum da Crianca e do Adolescente e as
Sociedades Amigos de Bairro, todos ligados as lutas urbanas, como a defesa do
direito a moradia digna, mas também das condi¢des de vida, como distribuicdo de
agua encanada, esgoto, iluminacdo publica, asfaltamento, escolas e transportes que

segundo o autor se tratavam dos principais problemas vividos.

Entre os movimentos destacados, o autor menciona a trajetoria do movimento
de saude, originado nas Comunidades Eclesiais de Base (CEBS), especialmente
das pardéquias Nossa Senhora de Fatima na Vila Fatima e Santa Cruz no Bairro

Tabodo, mas que se estendeu para varias outras regides da cidade, agregando

38



outras associagdes e movimentos e culminando com a criagdo do Conselho
Municipal de Saude e realizagdo da primeira conferéncia Municipal de saude.

Conforme relata:

O Férum Popular de Saude influenciou a luta politica na area de salde em
defesa do Sistema Unico de Saude (SUS), intensamente nas décadas de
1980/1990, até meados de 2000. Nesse periodo, com forte mobilizacdo das
comunidades, foram realizadas conferéncias, bem como foi criado o
Conselho Municipal de Saude (CMS), época em que Guarulhos se tornou a
principal referéncia no debate nesta area. (HOSOKAWA, 2012, p. 24)

Importante ainda é compreender 0s aspectos politicos que marcaram o
contexto da participacdo popular. Recorremos mais uma vez a Hosokawa, para

quem:

O enfrentamento de forgas sociais no espaco politico da institucionalidade é
o principal lugar de influéncia da participagdo popular, porque reivindicacdes
e pautas de lutas dos movimentos sociais concentram-se grande parte nos
poderes executivo e Legislativo. (HOSOKAWA, 2012, p.28)

Conforme relatado por Hosokawa (2012), desde a década de 1980, o
municipio era governado pelo mesmo grupo politico, com governos marcados por
graves crises financeiras, uso da maquina publica para defender os negécios
particulares do governante, escandalos de corrupcao, péssimas condi¢cdes de
acesso a servicos publicos essenciais, atrasos nos salarios do funcionalismo e

ingeréncia sobre os conselhos de controle social.

Toda esta situacéo era sustentada pelo poder legislativo onde o executivo
tinha amplo apoio, tornando-se destaque de varios jornais da época, pelas
denuncias de vendas de votos em troca de dinheiro publico. Sobre este assunto o
autor cita como apice, a publicacdo do Jornal O Estado de S&o Paulo de 31 de maio
de 1999 que trazia como titulo da matéria de capa: “A Camara de facilidades”, de
cujas acusacdes apenas os dois vereadores do Partido dos Trabalhadores ficaram

de fora.

Segundo Hosokawa (2012), o Partido dos Trabalhadores era a principal forca
politica de oposigdo ao modelo predominante. O autor destaca também que o PT

era o partido com maior militdncia presente nos movimentos sociais e sindicais.

A inconformidade com a situagdo na qual se encontrava a cidade contribuiu
para que outros setores da sociedade se somassem aos movimentos populares e
sindicais, como a Associacdo Comercial e Empresarial, a Ordem dos Advogados do

Brasil, ampliando as reivindicacbes para o que Hosokawa denomina de campo da
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ética na politica. Além das denuncias, organizavam-se para pedir a cassacao do
prefeito que acabou sendo afastado pelo Tribunal de Justica, por meio de pedido do

Ministério Publico, e cassado pela Camara de Vereadores.

As eleicdes municipais em 2000 ocorreram em meio a essa conjuntura, tendo
como resultado a eleicdo do Prefeito El6i Pietd do Partido dos Trabalhadores para o

executivo e no legislativo, da maior bancada de vereadores.

Entre as primeiras medidas do novo governo, destaca-se a decisao de
governar com ampla participacdo da sociedade. Assim ja no primeiro ano foi
implantado no municipio o Orcamento Participativo® que era uma das diretrizes
nacionais do Partido dos Trabalhadores e uma experiéncia bem avaliada em outros

municipios onde o PT era governo.

Além de apontar as necessidades da cidade e decidir sobre as politicas e
acOes a serem implantadas pelo governo, o Orcamento Participativo se configurou
como um grande canal de diadlogo, o que foi de fundamental importancia para a
comunicacdo da administracdo com a populacdo, ja@ que em Guarulhos a
comunicacdo € dificultada pela grande extensao territorial e quase auséncia de
meios de comunicagdo de grande alcance, como canal proprio de TV e Jornais. Foi
também um forte espaco de aprendizado, tanto para a gestdo, por ser a primeira
experiéncia de governar com participagdo, quanto para a sociedade que passou a
olhar a cidade como um todo. Além disso, pode-se observar o surgimento de novas

liderancas em varias regioes da cidade.

O orcamento participativo foi uma realidade no municipio de Guarulhos
durante os 16 anos em que o Partido dos Trabalhadores governou a cidade, 8 anos

com Prefeito El6i Pietd e 8 anos com o seu sucessor Sebastido almeida. A cada dois

* O Orcamento Participativo € um mecanismo direto de participacdo popular através do qual, a
populagdo discute e decide sobre o orcamento publico e as politicas publicas, e faz o levantamento
das necessidades de seu setor para discutir as prioridades de acordo com o or¢gamento do municipio.
Dessa forma, o cidaddo passa a ser um protagonista permanente da gestao publica, ndo restringindo
sua participacdo apenas ao ato de votar, em outras palavras € um dos instrumentos de Participacdo
Cidada que rompe com as formas tradicionais de governo. Neste processo, as definicdes sobre como
e onde serdo aplicados os recursos contidos no orcamento sdo debatidas e definidas com a
populacdo. Fonte: https://www.guarulhos.sp.gov.br/orcamento-participativo.
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anos eram realizadas as assembleias e eleitos os delegados que comporiam por
parte da populacdo Conselho Municipal do Orgamento Participativo (COP), e que
acompanharia as diretrizes aprovadas até o proximo ciclo. Para cada ciclo, faziam-
se revisbes no Regimento interno para o proximo ciclo, sempre a partir de
avaliacOes feita pelo COP, com o objetivo de ampliar e qualificar a participagao.
Além do conselho, foi criada a Coordenadoria do Orgamento Participativo.

Além da criacdo do OP, o municipio participou de todos os processos de
conferéncias propostos pelo governo Federal. Houve ainda o avanco da
formalizagcdo dos conselhos municipais, de carater deliberativo, em todas as areas, a
partir de propostas de leis dos vereadores do PT e PC do B, e do proprio executivo,

com destaque para o Conselho Municipal de Saude.

O Conselho Municipal de Saude de Guarulhos € considerado na cidade como
0 mais atuante e referéncia para muitos outros, na prépria cidade e em outros
municipios. Esse “status” foi, no entanto, conquistado com muita luta por parte dos
movimentos sociais na cidade, em especial aqueles que compunham o Forum
Popular de Saude, entre os quais, a Pastoral de Saude da Igreja Catdlica, 0s

comités de saude e as SABs.

Conforme citado no primeiro capitulo deste trabalho, o Conselho Municipal de
Saulde esta previsto na Lei Federal 8080 de 1990, que cria o Sistema Unico de
Saude e na Lei 8142 de 1990 que dispBe sobre a participacdo da sociedade no
SUS. Em que pese ter sua implantacdo garantida por lei, em Guarulhos o processo
de implantacdo conselho nos moldes preconizados na lei, enfrentou forte resisténcia

por parte dos governos.

De 1990 quando foi criado o primeiro Conselho Municipal de Saude em
Guarulhos através do Decreto 16 293, até o final de 2000, quatro decretos foram
publicados alterando a composicdo do conselho, sem, no entanto, obedecer a
Legislagdo Federal. Em todos eles a paridade n&o era respeitada, eram indicados
representantes de outras secretarias além da de Saude, e os membros eram

indicados pelo préprio prefeito.

Houve muita insisténcia por parte dos movimentos de saude que chegaram a
realizar a primeira conferéncia municipal de satude, em preparacdo a 92 Conferéncia
Nacional, sem apoio do governo local, e eleger no ano 2000 o Conselho de Saude,
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que, no entanto, ndo foi formalizado pelo prefeito. Ao contrério, foi publicado o
Decreto 21003 de 2000 nomeando outros conselheiros, supostamente formado de
forma paritaria, mas composto por membros indicados pela gestéo,

desconsiderando a eleicéo realizada pela populacao.

Somente em 19 de fevereiro de 2001, mais de 10 anos apés a criacdo das
leis, o prefeito Eloi Pieta, no segundo més de sua gestédo editou o Decreto Municipal
N° 21 186 nomeando o Conselho Municipal de Saude — CMS - que havia sido

anteriormente eleito e destituido pelo prefeito anterior.

O CMS Guarulhos passou a ter 34 membros, sendo 17 representantes dos
usuarios, e 17 representantes dos gestores e trabalhadores do SUS. A partir de
2004, o CMS passou a ser regido pela Lei 6010/2004.

Junto com a luta para instituicdio do Conselho Municipal de Saude e
realizacdo das conferéncias, ja existia no movimento de saude da cidade a ideia de
implantacdo de conselhos gestores nas UBSs e outros servigcos de saude, como

forma de assegurar e ampliar a participacédo popular.
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3. A participacdo dos usuarios nos conselhos gestores de saude do municipio
de Guarulhos e a perspectiva do controle social

3.1 A origem dos conselhos gestores

O reconhecimento da rica diversidade regional do Pais, com suas
especificidades locais, sugere e incentiva que 0s governos em todos o0s niveis,
encontrem mecanismos para a implementacdo do controle social. Entende-se que
para que as formas de participacdo nao figuem esvaziadas de conteido ou de
sentido, uma gestdo democratica deve diversificar os meios pelos quais ela

acontece.

De fato sdo muitas as formas pelas quais a participacdo pode ocorrer, porém,
enquanto controle ela é melhor exercida de forma coletiva. Gilson de Carvalho
(2007), um dos idealizadores do SUS e grande defensor da participacdo popular ao
tratar do tema apontou os colegiados como o local onde o controle acontece.

A participagdo da comunidade se d& individualmente na relagdo dos
cidaddos com o SUS, em suas agdes e servicos e, coletivamente, através
de acdes de proposicao e controle dentro do Conselho e da Conferéncia de
Saude. (CARVALHO, 2007)

Os conselhos gestores sao, assim como os conselhos municipais, 6rgaos
colegiados, compostos por representantes dos segmentos: gestor, trabalhador e
usuarios das Unidades de Saude e das Supervisdes Técnicas de Saude, com o
objetivo de planejar, avaliar, fiscalizar e controlar a execu¢do das politicas e das

acdes de saude em sua &rea de abrangéncia.

A primeira experiéncia que se conhecia de conselho gestor atuando dentro
dos servicos de salude remonta ao movimento de saude da zona leste que no ano de
1977, a partir dos “Conselhos de Comunidades” e das comissdes de saude que
lutavam pela construcdo dos Centros de Saude, negociaram com a Secretaria de
Saude do municipio de Sao Paulo a formalizacdo do Conselho Gestor de Saude do
Jardim Nordeste, bairro da Zona Leste de S&o Paulo.

Em 1981 essa experiéncia ja havia se ampliado para 18 bairros, e, em 1988,
apos a aprovacdo da Constituicdo Federal, alcangcou o niumero de 70 conselhos em
todo o municipio. Mas, somente em 2002 é que a organizacdo dos conselhos
gestores de saude em S&o Paulo foi formalizada por lei.
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Inspirado na experiéncia de Sdo Paulo, o Forum Popular de Saude de
Guarulhos discutia, desde a década de 1990, a necessidade de criacdo dos
conselhos gestores, que deveriam ser compostos por usuarios dos servicos de
saude, participantes das reunifes do controle social que ja ocorriam em algumas

UBSs e Pronto Atendimentos.

A implantagédo dos conselhos gestores nos servigos de saude em Guarulhos
pode ser entdo, entendida como uma forma encontrada para ampliar e diversificar as
formas de participacdo criando o que Avritzer (2008) conceitua de instituicoes
participativas, ou formas diferenciadas de incorporacdo de cidadaos e associagoes
da sociedade civil na deliberacdo de politicas publicas e também como mais uma

conquista dos movimentos populares.

Cabe ressaltar que além do CMS, e organizado por ele, ja aconteciam nas
unidades de saude as reunifes do controle social, que eram reunifes abertas a
participacdo de qualquer usuério do SUS. Estas, no entanto, tinham até aquele

momento, o carater mais de fiscalizador e menos propositivo.

Em janeiro 2002, a camara aprovou a Lei Municipal 5776, construida a partir
de discussdes no Férum Municipal de Saude, que cria os conselhos gestores nas
unidades de saude, vinculados ao CMS, o que além de formalizar, d4 ao controle
social um carater mais organizado e deliberativo. Até 2005, no entanto, nenhum

conselho gestor havia sido implantado ainda.

Foi entdo que em 2005, a partir de um processo organizado pelo CMS e pelo
gabinete do secretério da Secretaria da Saude, denominado de Saude Participativa,
foram realizadas plenarias em toda a cidade, seguindo a diviséo ja estabelecida para
0 orcamento participativo, através das quais se abriu um amplo debate sobre as
politicas de saude e nas quais foram eleitos entre o0s participantes os primeiros
conselheiros dos segmentos dos usuarios e trabalhadores para compor o0s
conselhos gestores, colocando em pratica a lei municipal e tornando realidade o

desejo dos movimentos de saude.

Destaque-se que o0 programa Saude Participativa ndo teve como U(nico
objetivo a implantacéo dos conselhos gestores. Tampouco era objeto de discussédo o
orcamento da saude. Nas plenarias eram identificadas as prioridades de cada bairro,
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registradas reivindicacdes e debatidas ideias que serviram para orientar as acdes da
Secretaria de Salude nos anos seguintes a cada ciclo.

Uma vez, eleitos, os conselheiros passam a se reunir mensalmente. Além de
acompanhar, fiscalizar e contribuir qualitativamente na apresentacdo de ideias e
sugestbes para melhorar o servico prestado pela unidade que representam, 0s
conselheiros também funcionam como uma ponte entre a comunidade e o poder

publico até o proximo ciclo de realizacdo das plenarias.

Sendo assim, eles ainda tém a missédo de promover a saude, verificando os
possiveis fatores ou elementos na regido onde atuam que podem contribuir para o
aparecimento de doencas, tais como tabagismo, violéncia doméstica, falta de

sinalizacdo em via movimentada, entre tantos outros riscos.

Nos anos em que ocorreram a Conferéncia Nacional de Saude, as plenarias
do programa Saude Participativa assumiram o papel de conferéncias distritais,
elegendo propostas prioritarias e delegados para a Conferéncia Municipal de Saude.

Sob a dtica da transparéncia publica e da comunicacdo governamental, o
programa representou uma ferramenta importante, ja que toda a equipe responsavel
pela gestdo da saude participava das plenéarias, ouvindo as queixas e sugestdes
apresentadas pela populacéo, e o governo teve a oportunidade de divulgar as acbes

realizadas em toda a cidade, bem como aquelas que estavam em andamento.

Do ponto de vista da construcdo de conhecimento, o programa proporciona
uma troca de experiéncia relevante, pois consegue reunir gestores, trabalhadores e
usuarios do SUS, além de seguimentos variados, como comerciantes locais,
associacOes de moradores, igrejas, entre outros, aproximando as pessoas no debate

acerca das necessidades de cada local.

A experiéncia com o programa Saude Participativa rendeu ao municipio de
Guarulhos, em 2009, o “Prémio Sérgio Arouca de Gestao Participativa no SUS” do
Ministério da Saude. Depois de concorrer com 124 trabalhos das mais diversas
cidades e instituicdes brasileiras, o programa Saude Participativa obteve, a melhor
nota, ficando em primeiro lugar na categoria “Experiéncias Exitosas”, junto com
outros quatro projetos dos municipios de Contagem (MG), Rio de Janeiro (RJ),
Palmas (TO) e Entre Rios do Oeste (PR).
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A obtencdo do resultado significa o reconhecimento nacional da Saude
Participativa, que passa a ser recomendado pelo Ministério da Saude como uma
experiéncia inédita bem-sucedida, podendo ser adaptado para cidades do mesmo

porte de Guarulhos.

Promovido pela Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério
da Saude em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems), o prémio contou com jurados de reconhecida experiéncia nos

campos da salude e da gestao participativa.

A avaliacédo da participagdo popular nos conselhos em Guarulhos encontra,
no entanto, varios desafios, entre os quais pode ser citada a escassez de dados e
registros que conduzam a qualquer conclusédo sobre os impactos desta nas politicas
publicas. Por esse motivo, a discussdo com 0s sujeitos envolvidos significou 0 meio
mais rico de coleta de informacfes importantes para entender os avancgos e

fragilidades que passamos a avaliar.

3.2 Caracterizacao dos entrevistados

Visando os objetivos acima mencionados, foram entrevistados 9 conselheiros
e conselheiras, representantes do seguimento dos usuarios e usuarias no Conselho
Municipal e/ou nos conselhos gestores. A escolha foi feita buscando contemplar dois
aspectos: o olhar sobre as quatro regides administrativas da politica de saude no
municipio e o tempo de atuacdo na participacdo e controle social da politica de

salde.

O primeiro aspecto, importante por considerar que as regibes da cidade
apresentam realidades diferentes, como é o exemplo das regibes S&o Jodo /
Bonsucesso e Pimentas / Cumbica que s&o caracterizados pela dificuldade de
acesso a varios servicos de saude provocada pela insuficiente estrutura viaria, e das
regibes Cantareira e Centro, que abrigam no mesmo territério realidades
socioecondmicas contrastantes como € o caso da Vila Rosélia, considerada um dos
bairros mais nobres da cidade e Recreio Sdo Jorge marcado pela vulnerabilidade
econdbmica dos moradores e pelo pouco investimento em infraestrutura urbana.

Buscou-se na escolha dos entrevistados contemplar essa diversidade regional.
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O segundo, relevante para compreensao das diferencas e significados que a
participagéo popular adquire em fungédo das adversidades encontradas ao longo da
historia ocasionadas pela existéncia de periodos com maior e menor grau de
popularidade dos governos e pela inexisténcia, nos primeiros momentos, de amparo
legal. Sob esse aspecto, a escolha objetivou obter a visdo de conselheiros cuja

atuacao contemplasse diferentes momentos.

3.2.1 Em qual conselho participa ou participou
Entre todos os entrevistados, somente dois sdo conselheiros apenas no

Conselho Municipal. Todos os outros sdo conselheiros de Conselhos Gestores,

alguns atuando ou que ja atuaram nos dois conselhos.

A tabela abaixo construida a partir da caracterizacdo dos entrevistados

demonstra a distribuicdo dos mesmos nos seus locais e formas de atuacao.

Tabela 3: Identificacdo dos Entrevistados

Tempo de
Entrevistados Regiao atuagdo (em Conselhos que participa
anos)
E1l Centro 30 Conselho Municipal de Saude
E2 Pimentas/Cumbica o5 Conselho Municipal de Sagde e Conselho Gestor da
UBS Uirapuru

Ex conselheira do Conselho Municipal de Saude, do

E3 Centro 30 Conselho Gestor do Hospital Stella Maris e da UBS
Cavadas

Ex conselheira do Conselho Municipal de Saude e

E4 Cantareira 28 do OS Paraiso e conselheira no Conselho Gestor da
UBS Tabodo
. Conselho Municipal de Saude e Conselho Gestor da
ES5 Cantareira 6 - , -
Regional de Saude Cantareira
E6 Cantareira 17 Conselho Municipal de Saude e Conselho Gestor da
UBS Jd. Vila Galvao
E7 Séo 8 Conselho Municipal de Saude e Conselho Gestor
Jodo/Bonsucesso Hospital Municipal de Urgéncias

Conselho Municipal de Saude e Conselho Gestor da
E8 Centro 28 UBS Vila Barros
E9 Pimentas/Cumbica 7 Conselho Municipal de Saude

3.2.2 Tempo de atuagcéo na Participacdo Popular e no Controle Social
Entre as caracteristicas comuns aos entrevistados, mereceu destaque o fato

de que, independentemente de fazerem parte de algum conselho como conselheiro
eleito, se mantém participantes nas reunifes, que sdo abertas a participacdo da
comunidade, nas conferéncias, acompanhando as audiéncias publicas e/ou
integrando os movimentos populares como a pastoral da saude, comités de saude e

forum de saude, entre outros.
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Alguns deles quando nao estdo no Conselho Municipal de Saude, se dedicam
a acompanhar o conselho gestor local, ou chegam ao primeiro depois de terem
integrado ao segundo. Quando perguntado a quanto tempo acompanham a politica

de saude, percebe-se em alguns, uma dedicacéo de até trés décadas.

3.2.3 O controle social antes e depois da implantagdo dos conselhos gestores

Um ponto comum na fala de quase todos os entrevistados, em especial
agueles que atuam a mais tempo no controle social, trata-se do relato das
dificuldades encontradas nas primeiras experiéncias de luta pela constru¢cdo de uma
politica de saude e na fiscalizacdo das acdes em saude. Foi inevitavel neste sentido
comparar a participacdo popular exercida nos espacos instituidos — conselhos e
conferéncias - com aquela do periodo anterior & sua existéncia. Esta comparacao foi
o ponto de partida para analisar uma possivel contribuicdo das instituicdes

participativas ao controle social.

Uma das principais diferencas relatadas pelos entrevistados aponta para a
quase total auséncia de controle social. Tratava-se, segundo os relatos, de periodo
no qual a participacdo ocorria pela persisténcia dos movimentos populares,
organizados principalmente nos comités e pastorais de saude das igrejas e nas
associacbes de moradores, que reivindicavam melhores servicos e atendimento.
(E4, E6, ES8)

Os espacos formais de participacdo, quando instituidos pelo poder publico,
eram feitos para mero cumprimento da legislacdo e, contrariando essas mesmas
normas, eram ocupados por pessoas indicadas pela gestdo representando o0s
usuarios e nao pelos préprios usuarios ou por pessoas eleitas por eles. (E1, E2, E3,
E4, E6, EB)

A auséncia dos processos democraticos (E4) — conselhos, conferéncias,

plenarias — reatadas pelos entrevistados era calcada em dois aspectos:

O primeiro, é que havia muita resisténcia em formular os conselhos e realizar
as conferéncias, segundo relatado, pelo desconhecimento dos gestores municipais
do papel destes, e por acreditar que ao compor os conselhos estavam montando
uma oposi¢ao a propria gestao. Os usuarios que queriam fazer o controle social e

que, portanto, exigiam a instituicdo de conselhos paritarios, eram visto pelos
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gestores e até pelos trabalhadores com tumultuadores, e achavam que a entrada
destes nos servigos de saude causariam transtornos aos processos de trabalho. (E3,
E8) (E9)

O segundo refere-se ao desconhecimento das pessoas do proprio poder de
interferir na tomada de decisGes dos gestores publicos. Cabe lembrar que se trata
de periodo imediatamente posterior ao longo periodo no qual o pais passou por
governos autoritarios, e mesmo com a transi¢cao para a democracia, muitas pessoas
ainda acreditavam que sua participacdo se resumia a eleger os representantes no

executivo e legislativo. (E3)

Sendo assim, ndo havia canais de acesso ao poder publico para fazer as
reivindicacdes (E3). Nao existiam também locais definidos para a realizacdo das
reunides (E4, E8).

3.2.4 Impactos dos conselhos gestores na participagéo popular

Ao problematizar a relacdo entre Estado e sociedade civil, Conh (2003)
chama a atencdo para a necessidade de que o proprio Estado passe a incorporar de
forma ativa a sociedade civil, conferindo espacos proprios as modalidades

emergentes de solidariedade social. E acrescenta que:

[...] Isso implicaria, por sua vez, a capacidade de os movimentos sociais
transitarem de uma prética politica defensiva para uma prética politica
ofensiva, priorizando sua capacidade de desenvolver uma politica de
influéncia sobre o Estado, para que este, segundo Grau, “abra o universo do
discurso politico a novas identidades e a normas articuladas, de maneira
igualitaria, na sociedade”. (COHN, 2003 p. 11)

Numa outra abordagem relacionada ao mesmo tema, Gohn (2004) faz uma
analise da participacao da sociedade civil em esferas publicas, com destaque para a
amplitude que o conceito adquiriu com o passar do tempo e com as mudangas nas
formas de organizacdo da sociedade, bem como para as possibilidades e tendéncias
da participacdo destas nas acbes do Estado. Nesta abordagem, faz referéncia a
importancia da participacdo popular para uma sociedade democratica e a
contribuicdo do conhecimento e das relacdes existentes no plano local para

transformacao da sociedade, e em especial afirma:

E no territério local que se localizam instituicdes importantes no cotidiano de
vida da populacdo, como as escolas, os postos de salde etc. Mas o poder
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local de uma comunidade ndo existe a priori, tem que ser organizado,
adensado em funcéo de objetivos que respeitem as culturas e diversidades
locais, que criem lacos de pertencimento e identidade sociocultural e
politica. (Gohn 2004, p. 24)

Essa perspectiva parece confirmar o avanco observado na participacao
popular a partir da institucionalizacdo dos conselhos relatado pelos entrevistados,
gue apontam entre 0s principais impactos dos conselhos na participacdo da
sociedade civil nas acdes do Estado, que a existéncia da lei abriu a porta para a
populacao levar suas reivindicacdes, e mais do que isso para influenciar na tomada
de decisbes (E3, E4, EB).

[...] Melhorou bastante, porque a gente ja teve mais acesso a secretaria,
mais atencdo dos secretdrios que foram chegando, do prefeito, entdo a
gente sente mais forca, a partir da criacéo dos conselhos. (E2)

Para alguns dos entrevistados houve “empoderamento” dos usuérios para o
controle social, uma vez que com a existéncia da lei e com a implantacdo dos
conselhos, os usuarios passaram a sentir que o que estdo fazendo néo se trata de
algo clandestino, e ao saber que o que fazem é legal, que ndo estdo se colocando
em risco, se sentem encorajados e valorizados para fazer as cobrancas e
reivindicacoes. (E4, E6, E9)

Foi assim um avanco tdo grande pra nés, mas tao grande, que hoje
nés conselheiros, os cidaddos, as cidadas, a gente tem acesso de
participar, e é aberto, a gente entra nos conselhos, a gente patrticipa,
a gente pergunta. Hoje também a gestdo, querendo ou nao, sao
obrigados a respeitar e aceitar a gente. (E4)

Em outras palavras, especialmente a implantacdo dos conselhos gestores, é
considerada um avanc¢o positivo por ter relacdo com o carater de ampliagdo da
cidadania que as instancias participativas instituidas conferem aos usuarios

inseridos nas lutas pelo direito ao atendimento de suas demandas mais basicas.

Ainda que a resposta tenha sido dada a pergunta sobre as contribuicbes dos
conselhos para a politica de saude, foi acrescentado que os conselhos gestores
tornaram mais organizada a participagdo dos usuarios e trabalhadores nas

conferéncias que passaram a lutar por um atendimento mais humanizado.

No que se refere as alteragdes na legislacdo que trata do conselho municipal,
assim como na criacdo da lei que instituem os conselhos gestores, 0s usuarios

apontam como aspecto mais relevante o reconhecimento dos conselhos pelos
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gestores publicos e o estabelecimento de regras democraticas para sua composi¢ao
(E1, E8).

Por fim, e ndo menos importante, houve destaque para a relacdo que se criou
entre usuarios e trabalhadores dos servicos de saude. Para os entrevistados ocorreu
a partir da criagdo dos conselhos gestores, uma significativa ampliacdo do didlogo
entre usudrios e trabalhadores. (ES8).

Este ultimo aspecto ganha especial significado, se considerarmos que séo 0s
trabalhadores que estdo em contato mais direto com 0s usuarios, ouvem suas
demandas e conhecem mais de perto as necessidades destes individuos, e, onde ha
Estratégica de Saude da Familia, do territério. Isso faz com que em certo grau,

funcionem como um filtro e ou intermediarios das reclamacdes que recebem.

3.2.5 Principais conquistas e Impactos da participacdo na politica de saude

Avaliar os impactos da participacdo na politica de saude se apresentou como

0 um dos pontos mais desafiadores desta pesquisa.

E consenso entre os entrevistados que o controle social € imprescindivel para
a manutencdo e fortalecimento do Sistema Unico de Salde, no entanto, todos
tiveram muita dificuldade para mensurar avancos que tenham sido de fato resultados

da participacao da sociedade civil.

Duas suposicdes poderiam ser apontadas para justificar essa dificuldade, com
base nos fatores relatados, e melhor detalhados mais adiante pelos entrevistados,
como principais desafios para o efetivo exercicio da participacdo da sociedade civil

na politica de saude.

A primeira € perceber que muitas das questdes, repetidas vezes discutidas,
ainda persistem nas pautas das reunifes, como a falta de médicos, a demora em
marcar consultas, as estruturas precarias dos servicos de saude, o que transmite
uma impresséao de incapacidade de resolucéo. De fato, varias situacdes que ndo sao
0 objeto desta pesquisa ajudariam a explicar a ndo superagao destas “deficiéncias”
do sistema, como por exemplo, o financiamento sempre aquém do que seria
necessario e a demanda quase sempre crescente, especialmente em tempos nos

quais ha aumento de desemprego, entre outras questoes.
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A segunda suposicdo estd relacionada com o insuficiente preparo dos
conselheiros do segmento dos usuérios, que fazem com que estes ndo tenham a
dimensédo exata do carater estratégico e deliberativo dos conselhos, bem como do
papel que exercem nos conselhos, e dos objetivos da participacdo enquanto controle
social, capaz ndo s6 de trazer reivindicagdes, mas de fiscalizar a politica e propor
diretrizes para sua execucao, fortalecimento e manutencgéo. Cabe dizer que mesmo
entre os trabalhadores e gestores esta questdo ainda carece de bastante

amadurecimento.

Rolim (2013) se refere aos conselhos e conferéncias como espacos
privilegiados através dos quais a populagdo pode intervir nas politicas publicas. Ao
mesmo tempo, reconhece que a sociedade civil ainda ndo ocupa de forma efetiva
esses espacos de participacdo, e considera a falta de informacfes somada a
existéncia de multiplos interesses para que a populacdo ndo saiba que possui
direitos e que pode exigi-los 0s motivos para a nao efetivacdo da participacdo e do

controle social.

Ainda assim, percebe-se o0 reconhecimento de que a participacdo popular foi
fundamental para a definicdo das diretrizes da politica quando relatam que as
propostas aprovadas nas conferéncias se transformaram nas principais a¢gdes da
Secretaria e que isto ocorreu muito pela cobrancga incisiva e fiscalizagcdo dos

conselheiros. (E4).

Eu Lembro uma assim, que nés trabalhamos muito, foi sobre a aplicagéo do
antibiotico das criangas no municipio, quando passava no pediatra, que o
pediatra suspeitasse que tivesse 0 inicio de uma pneumonia, qualquer
coisa, que o enfermeiro, com a mae |4, ja preparasse o antibidtico e ja
desse a primeira dose na unidade, par aquela mée, até sair de la e chegar
em casa a crianga ja esta melhor e néo ficar dentro de um hospital correndo
risco. (E4)

Nota-se pelas respostadas a pergunta sobre as principais conquistas
observadas, principalmente quando se trata dos conselhos gestores, que a
expectativa dos usuarios ao fazer parte dos conselhos, esta relacionada com o

atendimento de demandas que os afetam direta e imediatamente.

Assim, questdes pontuais como a constru¢do de uma UBS em determinado
bairro e de um hospital em determinada regido sdo mencionados como conquistas

da atuacao do conselho. (E2)
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Ainda que néo tenha sido citado com estas palavras, ao se perguntar sobre
as conquistas, observa-se especialmente pela fala de um dos entrevistados que a
participacdo nos conselhos gestores também contribuiu para o fortalecimento das

relacGes entre usuarios, gerando solidariedade e empatia.

Um exemplo, por exemplo, a briga na fila para coleta de sangue, entéo eles
acham que o idoso tem que ter prioridade em todo lugar, ai foram feitas
algumas discussodes e a pessoa portadora de diabetes ela tem mais direito
na fila de coleta de sangue do que do Idoso porque ela tA em jejum ela pode
vir a passar mal. (E6).

A ampliacdo do quadro de RH, especialmente médicos (E2, E8), chega a ser
mencionada, ainda que pareca contraditério se comparado com as principais

reivindicac6es onde também aparece de forma incisiva.

O carater fiscalizador do controle social pode ser notado na mencédo ao
cumprimento da carga horaria dos médicos e permanéncia nas unidades de saude
dos bairros mais periféricos e onde o acesso € mais dificil como uma conquista

importante (EG6).

Outro destaque neste sentido foi dado para a ocasidao na qual o conselho
conseguiu impedir uma contratacdo quando detectou que o valor proposto ndo

condizia com a realidade. (E1).

A implantacdo do Prorede, como forma de melhorar a manutencéo dos
equipamentos de saude, de insercdo das pessoas na decisdo sobre o dinheiro
publico, de estimulo a populacdo para a conservacdo do patriménio publico e de
ampliacdo do didlogo entre gestores e usuarios, também foi considerada uma
conquista, e com grande impacto na melhoria dos equipamentos publicos. (E1).

Agora, houve esse grande avanco, que eles conseguiram entender, que
nés, a populacdo também é importante para ajudar nas politicas publicas,

pra ajudar a melhorar o povo, ajudar a melhorar o atendimento, as pessoas
e elaborar propostas pra melhorar também. (E4).

3.2.6 Uma relagcéo de conflitos e respeito

A Pergunta sobre a possivel existéncia de conflitos entre os segmentos teve

nesta pesquisa 0 objetivo de analisar a relagdo que se estabelece entre os

'* O Programa de Descentralizacio de Recursos da Saude trata-se de uma forma encontrada pelo
municipio de Guarulhos para manter nos servigcos de salde, recursos necessarios para pequenos
consertos e compra de materiais de consumo de pequeno valor em situacdes de urgéncia.
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conselheiros dos trés segmentos — usuarios, trabalhadores e gestores — e também
entre o proprio controle social e a gestao.

Considera-se, neste sentido, que o0 contexto da participacdo e do controle
social, que tem seu funcionamento estabelecido nas relacdes entre os trés
segmentos, é marcado por constantes negociacfes nas quais 0s interesses nem
sempre sdo 0s mesmos 0 que pode vir a gerar conflito, mas também enriquecer o

dialogo.

Ainda que se possa afirmar que o objetivo é a defesa do Sistema Unico de
Saude, a forma como se vé o mesmo sistema pode variar a partir do lugar onde
cada um se encontra e estes diferentes pontos de vista tém sido importantes para o
reconhecimento da relevancia dos colegiados na construcdo e consolidacdo da

politica e da ampliacdo da cidadania e da democracia.

Ficou claro pelas respostas dos entrevistados que os conflitos ficam mais ou
menos acirrados de acordo com as mudancas nos governos. Para eles existem mais
ou menos conflitos dependendo de quem estad no poder o que classificaram como

“governos mais e menos populares”, “mais e menos sérios”. (E3).

[...] Voltou um governo de burguesia um governo que ndo tem interesse
nenhum em achar que o pobre tem que ter direito de cidadao, nés temos
também uma classe média maldosa e inutil, sabe? Que também né&o quer.
(E3)

Entende-se também a importancia de se ter esses espacos instituidos e
divulgados uma vez que neles voz da populacdo € ouvida e ha respostas dos
gestores. Se ndo pela imposi¢céo da lei, pelo menos por medo da opinido publica, ja
que com isso contribuem as redes sociais que permitiram até mesmo aos USuarios

tornar publico as a¢bes dos conselhos. (E3).

Eles levam, fazem a apresentacdo na reunido, falam do que ta
acontecendo, tem essa liberdade e tem esse direito e esse respeito de se
posicionar mesmo dentro das reunides dos conselhos nas unidades, como
usuario que as vezes ta numa unidade, chegam, se colocam, a gente ouve
e respeita, entdo todo gestor tem que ouvir também e respeitar e fazer
acontecer aquilo que reivindicam. (E3)

Em casos pontuais, principalmente nos conselhos gestores, o relato de
desconhecimento e de desrespeito ao regimento interno aparece como reflexo dos

conflitos de interesses entre segmentos. (E4)
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O relato de maior aproximacéo, dialogo, colaboracéo e troca de experiéncia
entre usuarios e trabalhadores, e no caso dos conselhos gestores, até com a gestédo
dos servicos, revela que a busca pela melhoria no atendimento, para além de
atender as demandas dos usuarios, impactaram em dissolver a visdo que se tinha
anteriormente a respeito do controle social, de que este viria para punir e retaliar

trabalhadores e gestores.

Isto ocorre porque ndo seria possivel conquistar um atendimento mais
humanizado e digno, como buscam os usuarios, se nao fossem também melhoradas
as estruturas nos equipamentos publicos, onde ocorrem os atendimentos, nos

processos e nas condi¢cdes de trabalho.

3.2.7 Principais desafios e propostas para superacao

A relevancia da participacdo e do controle social para a concretizacdo dos
principios do SUS e para o fortalecimento da democracia e da cidadania é
reconhecida, além de toda a literatura consultada, no contato com todos o0s sujeitos
envolvidos nesta politica. Contraditoriamente, tanto ao participar das reunides
guanto nos relatos dos entrevistados, percebe-se uma preocupacdo com um

possivel esvaziamento das instituicdes participativas.

Entre os diversos fatores que conduzem a essa visdo, ganham destaque a
baixa renovacdo dos conselheiros representantes dos usuarios a cada eleicao,
conforme podem observadas no item 3.2.2, a idade dos conselheiros e a baixa

frequéncia observada nas atas de reunides dos conselhos gestores.

E fato que a dedicacio aos processos democraticos pressupbe o
enfrentamento de diversos desafios. Conhecer e entender estes desafios € o ponto
de partida para sua superacdo. Neste sentido, diversos desafios, bem como

algumas indicacfes de como supera-los foram elencados pelos entrevistados.

Para boa parte dos entrevistados a participacdo e o controle social sdo pouco
estimulados e divulgados. Apontam a adocao pelo poder publico, de realizacdo de
campanhas permanentes de divulgacdo, conscientizagdo e formagao sobre o
assunto como imprescindiveis para o seu fortalecimento. Este pensamento é

também sustentado por Rolim (2013, p. 141) ao referir que “o preceito constitucional
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controle social na saude deve ser proposto, estimulado e garantido pelos dirigentes
da saude. Esta proposicao é um direito de cidadania”.

Considera-se que especialmente os periodos que antecedem as elei¢cdes dos
conselhos, tanto o Conselho Municipal quanto os Conselhos Gestores dos servigos,
sdao momentos privilegiados para esta agéo, para tanto propéem divulgacdo ampla e
com muita antecedéncia e realizacdo de busca ativa entre os usuérios. (E4, E5, E6).

E certo que boa parte destas acbes de divulgaciio e conscientizacdo poderia
ser realizada utilizando-se espacos ja existentes nos servicos de saude, entre o0s
quais sdo exemplos as atividades de promocdo da saude, como as rodas de
conversa e os diversos grupos (diabéticos, gestantes, hipertensos, tabagistas, etc.).

Levando-se em consideracdo que as reunides dos conselhos sdo abertas a
participacdo de todos e todas independentemente de serem conselheiros, e que as
reunibes sdo realizadas obedecendo a uma periodicidade (mensal, bimestral),
sugere-se que o calendario de reunides seja elaborado com antecedéncia, e
mantido divulgado nas recepc¢fes dos servicos de salde em cartaz ou banner com
as datas das reunibes (E5). Isto contribuiria tanto para divulgacdo da existéncia do
conselho, quanto para uma possivel programacdo da agenda daqueles que se

propusessem a participar.

Pressuple-se para isso, que haja comprometimento por parte dos dirigentes
dos servicos de saude, que seriam 0s principais articuladores e mobilizadores dos
demais trabalhadores na concretizacdo desta proposta. No entanto, nota-se que
existe desconhecimento da importancia da participacdo e do controle social, assim
como das obrigacdes do Estado em relagdo ao assunto, mesmo entre pessoas com
alto nivel de formacédo, e entre gestores e executores da politica. Para os

entrevistados:

Seria importante que o médico, por exemplo, ao se formar, saisse da
faculdade com mais conhecimento sobre politica publica e sobre o SUS.
(E3, E9)

Acrescentam ainda que:

Sendo o SUS um patrimonio do povo brasileiro deveria ser inserido
nas aulas de historia. (E9)

Parece claro que estas sugestbes se apresentam mais relacionadas aos

aspectos mais amplos da politica de saude, especialmente por envolver a
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intersetorialidade, uma vez que a formacdo de médicos e outros profissionais é de
responsabilidade do Ministério da Educacgédo, ainda assim fazem sentido quando se
trata de ampliar o conhecimento e o comprometimento dos dirigentes e
trabalhadores da salde acerca do controle e da participacdo social e por

consequéncia sua defesa.

Como resultado se esperaria a concretizacdo de outras acdes mais locais e
faceis tanto de serem executadas como de serem percebidas pelos usuarios. Para
0s entrevistados, a participacdo dos gestores em todas as reunides indicaria para os

trabalhadores e usuarios a ideia de comprometimento (E1).

Sugere-se ainda maior transparéncia por parte dos dirigentes dos servi¢os de
salude ao apresentar a problematica dos equipamentos de saude (E1). Ha o
sentimento de que muitas coisas que impactam negativamente no atendimento, ndo
sdo sequer apresentadas com clareza nas reunides. Um dos motivos seria nao
deixar transparecer a fragilidade da politica, o que representa um grande equivoco,
tanto por desconsiderar o préprio controle social como parte do sistema, como por

nao reconhecer as contribuicdes que ele pode oferecer.

O desconhecimento e a falta de compromisso com o controle social por parte
dos gestores da politica impactam ainda em ndo concretizacdo das deliberacdes do
conselho, o que gera, em muitos casos, certo desanimo nos usuarios que se sentem

desrespeitados quando decisdes tomadas caem no esquecimento ou sao ignoradas.

Conforme relatado, isso ocorre, na maioria das vezes, porque a lei ndo impde
sancgdes no caso de ndo cumprimento das decisdes tomadas nesses colegiados.
Caso simbodlico, foi a terceirizacdo de trés servicos que compdem a Rede de
Urgéncia e Emergéncia da cidade sem consulta ao conselho, e apesar de insistentes

denuncias e manifestacfes contrarias.

Ainda tratando-se da relacdo com a gestdo, alguns pontos de vista sao
levantados pelos entrevistados, como a visdo de que, a depender de quem ¢€ eleito
para 0S governos, impacta em maior ou menor interesse do poder publico em
trabalhar com participacdo popular, (E3) e que isso se da por que o controle torna

mais complexa a gestao.

Outra questédo relacionada que se identifica pelas entrevistas, € a quebra de

vinculo causada pela troca dos responséaveis pela gestdo dos servigcos de saude
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pelas a cada mudanca de governo (E6). Segundo relatado, depois de um tempo,
dirigentes dos servigcos de saude se adaptam com o controle social e até encontram
neste, colaboracdo para resolucdo de problemas tanto das estruturas quanto dos
processos de trabalho, que impactam no atendimento. No entanto, as relacfes que
se constroem com a convivéncia e discussdes sado quebradas a cada troca de

direcéo.

O que eu vejo no conselho gestor. Ultimamente com toda essa mudanca
politica, de governo, de uma maneira mais, como eu diria, até ditatorial eu
sinto que as vezes o gestor tem um pouco de medo de fazer as reunides
mais abertas. (E6)

Mesmo o relato de que haveria desrespeito as leis e aos conselheiros, assim
como a falta de feedback sobre os encaminhamentos das demandas debatidas nas

reunides (E5) poderiam ter relacdo com os fatores acima mencionados.

Percebe-se pela fala da maioria dos entrevistados que a mudanca no
pensamento politico ideolégico, mais do que a criacdo das leis, € 0 que mais
impacta no fortalecimento da participagéo e do controle social em alguns momentos

e em outros no seu enfraquecimento.

Agora nés chegamos no momento que é o pior de todos, né?
Porque nés temos ai um governo de extrema direita, que ja
destruiu quase todos os conselhos. (E9)

Com relacdo ao Decreto presidencial que pretende diminuir o namero de
colegiados, ha o entendimento de que ainda que o decreto em si ndo atinja todos 0s
conselhos, as pessoas, com tendéncia a generalizar e a achar que a autoridade
sempre tem razéo, voltardo a olhar para as instancias participativas como algo ruim

ou até criminoso. (E9)

Existe ainda a percepcédo de que ha em certo grau o uso do conselho por
parte dos dirigentes para legitimar acdes da gestdo. (E1). llustram essa percepcao
as frequentes propostas de projeto apresentados ao Ministério da Saude que
necessitam da aprovacdo do conselho e que chegam sem tempo habil para analise
mais profunda, sempre justificadas pela urgéncia de aprovacao para que o municipio

nao deixe de receber determinado recurso.

Outro fator esta relacionado a discrepancia de preparo e conhecimento dos
usuarios em relacdo aos trabalhadores e gestores para discusséo de assuntos que

necessitam de maior conhecimento técnico. Estes ultimos, sendo profissionais da
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area estdo sempre muito melhor preparados para defender suas posi¢ées, enquanto
os primeiros ficam na dependéncia de orientacdes de terceiros ou sentem-se
compelidos a tomar decisbes com pouca certeza se 0 que estao fazendo é de fato o

mais adequado.

N&o h& duvidas de que somente ser a maioria dos membros nos colegiados,
cuja composicao paritaria prevista na legislacdo garante que o numero de usuarios
seja igual a soma do numero de trabalhadores e gestores, ndo confere vantagem e
nem sequer igualdade de condi¢cdes para o exercicio da fiscalizag&o e do controle. E
preciso que sejam investidos esforcos na capacitacdo de conselheiros como parte
do que a legislacdo denomina como garantia das condi¢des para funcionamento dos

conselhos.

Entre os usuarios reconhece-se que ha desconhecimento das pessoas até
mesmo sobre a importancia da participacao e do proprio SUS. Entre os mais jovens,
pouco se sabe sobre o0 que era a assisténcia a saude antes do SUS. (E9)

[...] por que esses jovens ndo sabem como era antigamente. Vocé dependia
da filantropia, vocé dependia de ter carteira assinada vocé dependia de se
tratar com ervas, né? Entdo estamos falando de um periodo curto de 30 a
35 anos, entdo essas pessoas ndo viram as lutas nossos pais e ai é uma
grande falha do SUS. O SUS tinha que tinha que ter sido inserido na
educacdo. (E9)

Neste sentido, o Conselho Nacional de Saude elaborou em 2005 as Diretrizes
Nacionais para a Capacitacdo de Conselheiros de Saude, com base nas demandas
apresentadas nas 112 e 122 Conferéncias Nacional de Saude. Estas diretrizes levam
em consideracdo a relevancia dos conselhos para a politica de saude e sua
dindmica de funcionamento caracterizada por interacdes e negociacfes entre 0s trés

segmentos que compdem o controle social e as diferengcas que os comtemplam.

Estas diretrizes tém como objetivo oportunizar aos conselheiros as condi¢des
de acesso as informacdes e aos conhecimentos sobre o SUS de forma a fortalecer
sua atuacdo, e como estratégias, a descentralizacdo, para atender as
especificidades de cada local, e o carater permanente contemplando os novos

sujeitos a cada processo de renovacao nos conselhos.

As diretrizes atribuem, ainda, aos 06rgdos governamentais (Ministério e
Secretarias estaduais e municipais) a responsabilidade de oferecer todas as

condi¢cbes necessarias para sua realizacao, incluindo estruturas, recursos humanos
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e producdo de materiais didaticos, e as instituicbes participativas (conselhos nas
esferas nacional, estaduais e municipais) a elaboracéo e deliberagéo sobre o plano
de acdo do processo de educacdo permanente, o que inclui a definicdo de

conteludos e parceiros necessarios a sua concretizacao.

Entende-se com base nisto que a formacédo deve entdo fazer parte da
estrutura a ser garantida pelos gestores para que haja qualidade da participacao e
do controle social. Sendo assim, a formacdo a ser promovida pela gestdo é
apontada como um dificultador da participacdo dos usuarios. Isso porque, segundo
estes ultimos, assim como os usuarios sdo 0s que melhor podem apontar as
necessidades basicas da populacdo em relacdo ao atendimento, também o sdo em

relacdo ao conteudo das capacitacdes. (E9)

O entendimento entre 0os usuarios € de que ndo ha como a gestdo promover
sozinha a formacao de conselheiros de forma isenta. Isto fica claro quando apontam
como um meio para ampliar e fortalecer a participacdo e o controle social que a
Secretaria deveria consultar os usuarios sobre temas de formacdo e submeter os
planos de capacitacdo de conselheiros a aprovacdo destes, em outras palavras,
criar mecanismo de elaboracgéo participativa do plano de formacgéo dos conselheiros.
(E9).

Assim como em relagcdo a formacéo, o tempo disponibilizado para o controle
social, que, da parte dos usuarios € sempre menor do gque 0s outros segmentos, ja
qgue por oficio estdo muito mais dedicados, € apontado entre os limitadores da
participacdo (E1, E2, E3, E7). Relacionado a este, encontra-se os horarios de
realizacdo das reunides, quase sempre em horario dito comercial, o que inviabiliza a

participacdo de muitos usuarios.

Sugere-se, neste sentido, para equilibrio das condi¢cdes de participacdo uma
flexibilizacdo dos horarios das reunides oportunizando, assim, que usuarios nao
tenham que abrir m&o do seu direito de participar em funcdo de ter que para isto

abrir mao de outros compromissos (E6).

Outro fator que gera o desestimulo € ver que as mesmas questdes sao
trazidas para as pautas de reunides repetidas vezes, 0 que traduzem como baixa

capacidade de resolucdo da participacdo social (E9).
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Isso ocorre porgque ao se dispor a participar de uma instituicdo que se propde
tracar estratégias para o desenvolvimento das acdes que concretizam a politica de
saude, os usuarios criam expectativas de atendimento de suas necessidades e das

necessidades das pessoas que representam.

O desestimulo chega a ser vista como imediatismo (E2, E3), j& que em muitos
casos 0s impactos da participacdo e do controle social se ddo na politica de saude,
na democratizacdo do acesso, na humanizacdo do atendimento e outras questdes

gue, na maioria das vezes, sO sdo observadas a médio e longo prazo.

Cabe avaliar se os conselhos ndo estariam sendo reduzidos a reivindicagcbes
imediatas em busca da satisfacdo de suas necessidades urgentes como referido por
Cohn (2011). No entanto, ndo é sem razd0 que 0S usuarios esperem por

atendimento das suas necessidades, pois como afirma Cohn:

No caso dos conselhos gestores o Estado tem de ser capaz de responder
as demandas apresentadas pelos conselheiros, se o funcionamento desta
instancia ocorrer segundo os objetivos originariamente definidos quando da
sua instituicdo na Carta Magna: conselhos deliberativos e paritarios. Se as
demandas dos representantes dos segmentos organizados da sociedade
nao forem repetidamente atendidas, estes perdem legitimidade junto as
suas bases, a ndo ser que ja estejam cooptados pelo poder do Estado.
(COHN, 2011, p. 17)

Aponta-se também como limitador do controle social o individualismo (E3). E
preciso superar a ideia de participar para se beneficiar ou beneficiar os seus. Muitas
pessoas abrem mao da participacdo pelo entendimento equivocado de que o0s
problemas no sistema de salde ndo os atingem diretamente, ou ndo exercem o
controle efetivo para nao se indisporem com a gestdo com isso fecharem portas que

Ihes sao caras.

[...] Eles ndo sdo solidarios. E pequena maioria que é. Vocé percebe que
nds temos muito “eu”, dentro da gente, o “nés”, fica pequeno... (E3)

Existe ainda a visdo de que muitas pessoas fazem uso do conselho como
trampolim, para se testar e se promover eleitoralmente e para assumir cargos na

gestédo e nas assessorias de parlamentares. (E3)

Até mesmo nome “Conselho Gestor” é motivo de confusdo tanto do usuario
gue ocupa o papel de conselheiro gestor, como da gestdo que passa a ver no

usuario um concorrente ou opositor. (E9)
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3.2.8 Autonomia dos usuarios para pautar / tomar decisao

Conforme aprece ao longo deste estudo, a luta pelo direito a saude é também
a luta pela democracia e cidadania. Da mesma forma, na Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS, a participacdo e o controle social sdo vistos como a
oportunidade de valorizar os sujeitos — usuarios, trabalhadores e gestores — no
processo de producdo de saude e de ampliar sua capacidade de transformar a

realidade em que vivem.

Esta visdo é fundamentada na ideia de que cada sujeito, a partir do seu lugar
de fala, € quem melhor pode analisar o contexto local e oferecer contribuicdes na
busca de superacdo dos desafios que se apresentam na execucdo das politicas
publicas tanto em nivel local como no geral. Neste sentido, entendeu-se importante
saber como 0s usuarios observam a pratica deste conceito no dia-a-dia dos
conselhos gestores e do conselho municipal e o quanto associam a sua participacao

ao exercicio da cidadania.

A analise que se faz tanto a partir das falas dos entrevistados quando das
atas das reunides € que os conselheiros nos conselhos gestores em Guarulhos séo
ativos, e mesmo com pouco conhecimento técnico, conforme relatado, sabem o que
a populacdo precisa (E3). A andlise também leva a concordar com o relato do
entrevistado que refere que “os conselheiros quando tem conhecimento minimo do

seu papel, conseguem pautar as reunides” (E6).

Por outro lado, reconhece-se que sao levados muitas vezes a apreciar pautas

apresentadas de ultima hora pela gestéo.

Em outra resposta foi referido que os conselheiros trazem as demandas e
colocam em discusséo, e fazem reivindicacfes e cobranca em cima daquilo que esta
faltando na “sua” UBS, mas ainda nao estdo preparados o suficiente para pautar

essa discussdo como uma falha da gestdo, como uma falha da politica publica (E9).

Quando um conselheiro gestor ou municipal identifique o problema, ela
tenta dar uma resolugéo para aquele problema, pra que ele ndo traga para
uma discussdo mais ampla e ndo para que nédo seja percebido que aquilo
ocorre praticamente em toda a rede. (E9)

Observa-se a partir destas afirmacdes que a defesa dos SUS como uma

politica publica para todos e todas, conquistada pela sociedade e existente para

62



garantir 0 acesso a saude como um direito, e a luta pela sua consolidagdo e

manutencao ainda ndo é exercida e forma plena.

3.2.9 Principais reivindicacdes

A motivacao principal dos usuarios para participarem dos conselhos e outras
instituicbes participativas estd sempre relacionada a busca da consolidagdo do
sistema de saude, da garantia do acesso e do atendimento com maior qualidade e
humanizacdo, ainda que nem sempre essa busca seja fundamentada no

conhecimento acerca dos direitos conquistados e expressos na legislacao.

A luta pela efetivacdo do direito a saude é percebida nas falas dos
pesquisados, especialmente quando se referem as questdes observadas no dia-a-
dia, como a reclamacao em relacao a falta de RH — especialmente de médicos - e de
especialidades médicas, a distribuicdo adequada de medicamentos e insumos, 0
acompanhamento de pacientes com doencas crbnicas, melhorias das estruturas
fisicas, disponibilizacdo de equipamentos, sistemas e banda larga que permitam o
bom funcionamento das unidades de salde, que estdo sempre em pauta nas
reunides (E4, E6, E7, E9).

Os dados da tabela a seguir, coletados na analise das atas de reunides de um
conselho gestor de UBS, apresentam os principais temas pautados no periodo de

um ano e confirmam esta tendéncia.

Tabela 4: Principais temas pautados no Conselho Gestor

Assunto N° de vezes
pautado
Fluxos de atendimento e processo de trabalho da UBS 7

Funcionamento do conselho (ritos, estruturas, frequéncia, | 6
horarios das reunifes)

Quadro de RH da UBS 6

a1

Manutencdo do prédio da UBS

a1

Divulgacéo das acdes de prevencéo de doencas e agravos de
promocao da saude

Reclamacdes de pacientes sobre atendimento. (Atrasos dos | 4
médicos, remarcacdes, informacdes erradas)

Demora para marcar consultas e exames (principalmente os | 3
especializados)

Equipamentos, sistemas e estruturas para os trabalhadores

Distribuicdo de medicamentos e insumos

Condicionantes de salde

NINWW

Acles de controle e prevencéo de harboviroses (dengue, zica,
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chicungunya e febre amarela)

N

Conferéncia de Saude

Estratégias para diminuicdo do absenteismo na UBS 2

Em outras palavras, € perceptivel que o controle social a partir dos conselhos
gestores mantém o foco na resolugdo de problemas que afetam imediatamente as

pessoas e 0 proprio controle social no nivel local.

Ha ainda a percepcdo de que o conjunto destas reivindicacbes, além de
impactarem em melhora no acesso ao atendimento com qualidade, geram
indicadores para a definicAo de diretrizes e acdes visando a consolidacdo da

politica.

Ja no conselho municipal, a discussdo da politica ocorre mais efetivamente,
assim como a fiscalizagdo das contas, a partir das reunides do Conselho
Coordenador do Fundo Municipal de Saude que é uma das instancias do Conselho

Municipal.

Melhores estruturas que proporcionem um atendimento adequado, médicos e
outros profissionais de saude, acompanhamento dos hipertensos e diabéticos,
diminuicdo do tempo de espera nos pronto socorros, implantacdo de novas UBSs,
também sdo frequentemente pautados no Conselho Municipal, especialmente
trazidas pelos conselheiros que atuam nas duas instancias ou que exercendo o
papel de conselheiros municipais acompanham as discussdes nos conselhos locais.
(E2, E3).

A analise das atas das reunides realizadas no periodo de 12 meses no
Conselho Municipal mostra, pelos principais assuntos pautados, uma preocupacao

maior com as questdes que afetam a politica de uma forma mais geral.

Tabela 5: Principais temas pautados no Conselho Municipal de Saude

Assunto Ne de vezes
pautado

Apresentacdo de dados da ouvidoria (em todas as reunibes | 8
ordinarias)

Apresentacdo de dados sobre Harboviroses (em todas as reunibes | 8
ordinarias)

Prestacdo de Contas'® 6

'® Destaque-se que no periodo de 12 meses, via de regra seriam realizadas 3 prestagbes de conta.
Neste caso houve exigéncia do conselho de adequacao e reapresentacdo de algumas prestacfes de
contas.
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Questionamentos sobre frequentes fechamentos de porta e | 6
reclamacgfes sobre atendimento nos servigcos (hospitais, PAs e
UPAS) terceirizados

Funcionamento e rotinas do conselho

»

Conferéncia de Saude. (Comissdo organizadora, Regimento
Interno, cobranca por recursos)

a1

Indicacdo de conselheiros representantes dos trabalhadores e | 4
usudrios para compor comissfées de acompanhamento de contratos
€ CoNVEnios e Servicgos.

Questionamentos sobre reposicdo de RH (enfermagem, médicos, | 4
técnicos e outros) e encolhimento do Programa mais médicos.

Questionamentos sobre equipamentos quebrados (tomografo, | 4
cadeiras odontoldgicas, RX)

Indicacdo de Conselheiros para compor Grupos de trabalhos para | 4
acompanhar politicas especificas (DST Aids, saude do ldoso, saude
dos trabalhadores do SUS

w

Reformas e reparos em prédios dos servi¢os de saude

Questionamentos sobre pagamentos por indenizacdo de
prestadores de servicos

N

Questionamentos sobre atraso em chamamento publico para | 2
contratacdo de prestador de servico

Deliberacéo sobre o Plano de credenciamento de novas Equipes de | 1
Saude da familia

Esclarecimentos da Secretaria sobre seus projetos para a saude no | 1
municipio®’

Aprovacgédo do Relatério Anual de Gestédo 1

Controle de infecgéo hospitalar e eliminagéo de tuberculose 1

Deliberagéo sobre uso do recurso de contrapartida das instituicdes | 1
de ensino que usam o0s servicos de saude de municipio como
campos de estagio

Deliberagcdo sobre em qual equipamento de saude instalar |1
Tomografo recebido por doacao

Aprovacéo do Plano de Contingéncia para surtos de Harboviroses 1

Apresentacdo sobre a Odontologia no municipio (numero de | 1
atendimentos, condi¢des de trabalho, faltas frequentes de materiais
e insumos) feita pelos profissionais de Odonto.

Apresentacdo sobre dados de esporotricose 1

Questionamentos sobre pagamentos por indenizacdo de |1
prestadores de servicos

Apresentacao da politica de Saude do Idoso 1

Habilitacdo de equipamentos de saude para receber recursos do | 1
Ministério da Saude

Apresentacdo das acbes do CMS em 2018 (retrospectiva) e | 1
confraternizacdo

Em outras palavras, percebe-se pela andlise das principais reivindica¢des dos

conselhos, municipal e locais, a importancia e significados que cada uma das

' por solicitacdo do conselho por se tratar da terceira nomeacdo para secretario municipal no
intervalo de 18 meses.
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instancias apresenta. Se no primeiro ocorre o debate e deliberacdo sobre as
grandes questbes, mais estruturantes dos servigos e da politica, no nivel local as
mesmas questdes sao tratadas com o olhar de quem conhece a realidade local que

se apresenta diferente para cada regiao.
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Consideracfes Finais
Como demonstrado ao longo deste trabalho, as lutas pela construgédo de um

sistema de saude publica demandaram grande esforco dos movimentos sociais que
conviveram ao longo do tempo com cenarios hora favoraveis, hora adversos, se
configurando em um processo de amadurecimento tanto da politica quanto da

propria participacao.

Considera-se que o Sistema Unico de Saude, fruto da Iluta pela
democratizacdo do pais e por melhores condi¢cdes de vida, ndo esta pronto, ele
acompanha o movimento de uma sociedade em permanente constru¢do. E
perceptivel que esse sistema, passa constantemente por avangos e ameacas de
desmontes em virtude dos interesses, em especial do mercado, e dos impactos da
politica macroecondmica, e sua consolidacdo, assim como sua manutencao
dependera da continuidade desta luta, o que demanda, mais do que a criacdo de
instancias participativas, do fortalecimento destas, o que podera significar a
diferenca no necessario dialogo entre as instituicdes do Estado e da sociedade civil.

Guarulhos acompanhou a dinamica do pais de luta por democracia,
materializada na busca de acesso a politicas publicas em todas as éreas,
destacando-se nos movimentos de luta por moradia e pela salude publica, esta
altima com maior forca. E foi a partir deste histérico de participacdo e luta
persistentes que conquistou a instituicdo da participagcdo e do controle social no

conselho Municipal e nos conselhos gestores dos servicos de saude.

Esse processo, além de ampliar os espagcos democraticos, significou um
reconhecimento da importancia de incorporar o conhecimento que a populagao tem
das especificidades locais para a definicAo das ac¢les, 0 que proporcionou um
grande aprendizado e empoderamento para 0S usuarios que tendo os espacos

instituidos passaram a se sentir legitimados na busca pela saude coletiva.

No que se refere a relacdo da sociedade civil com Estado, a constituicdo dos
conselhos proporcionou maior aproximagao entre a populacédo e os gestores, o0 que
facilitou, ndo somente o encaminhamento de suas demandas, mas também intervir
na definicdo das diretrizes para consolidacdo da politica e das acdes que as

concretizam.
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Resultou ainda em aprofundamento da relacéo entre usuérios e trabalhadores
do SUS, que passaram a se reconhecer parceiros de uma mesma luta, uma vez que
a melhora no atendimento passa pela ampliacdo das equipes, estruturas e oferta de

melhores condicbes de trabalho o que beneficia os dois lados.

As diretrizes que formam as bases para a consolidagcdo da politica sao
definidas a partir das demandas apresentadas pela populacdo participante ou
representada nos conselhos e nas conferéncias. Exemplo disto pode ser notado nos
relatorios das ultimas conferéncias municipais e nas atas dos conselhos, nos quais
sdo encontradas reivindicagdes de implantacdo de servicos como Centros de
Atencdo Psicossocial em todas as regides e traduzidas para o relatorio na diretriz,

gue aponta para necessidade de reorganizacdo da Rede de Atencéo Psicossocial.

Assim, de forma ascendente, solicitacdo de profissionais, especialmente
médicos, nos servicos de saude indicam a necessidade de uma Politica Nacional de
Provisdo de Médicos, ou ainda a reclamacao por eventual falta de preparo de outros
profissionais se transformam nas orientacdes para Politica de Educacao

Permanente no SUS.

Além das contribuicdes acima mencionadas, destaca-se a importancia da
atuacdo dos usuérios nos conselhos para a manutencdo do carater publico da
politica, percebida principalmente na luta constante pela destinagdo de recursos
minimos para sua execucado, na fiscalizacdo da aplicacdo destes recursos e na
posicdo sempre contraria as terceirizacdes dos servicos que sao hoje os principais

meios de tentativas de desmonte do SUS.

Nota-se, no entanto que a implantagdo dos conselhos, em especial dos
conselhos gestores ndo sdo suficientes para garantir a participacdo, mesmo
contando com amplo aparato legal, se ndo houver comprometimento dos dirigentes
do Estado com a participacdo. E preciso que as pessoas indicadas para dirigir a
politica, assim como para gerenciar os servicos de saude, sejam também elas,
defensoras da participagcédo e do controle social, além da persisténcia da sociedade

organizada no movimento de saude.

Seguindo o mesmo exemplo das contribuicbes para a politica, sugestdes
simples sdo apontadas com vistas a manutencédo e ampliagdo da participacdo dos
usuarios, como a manutencao nas recepc¢fes dos servigos de saude de um banner
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ou cartaz informando as datas de reunibes e dos processos de renovagao dos

conselhos, ou a simples mudanca nos horarios das reunides.

Sugere-se, neste sentido, que sejam realizados investimentos em divulgacao
dos resultados obtidos pela participacdo ao longo dos tempos, bem como em
campanhas de divulgacdo das formas e beneficios da participacdo e do controle
social, como forma de diminuir, sendo de superar a descrenca na participagédo, a
desmobilizacdo e a dificuldade de composicdo e de renovacdo dos membros dos

conselhos.

As acdes de divulgacdo e sensibilizacdo sobre a participagcdo e o controle
social devem ser permanentes, porém intensificadas nos periodos que antecedem

0s processos de eleicdo dos membros dos conselhos.

Por permanente entende-se que em todos os espacos e atividades do dia a
dia dos servicos de saude, o tema seja abordado, seja pelo convite direto a
participacdo, seja pela divulgacdo de beneficios (grandes e pequenos) resultantes
do envolvimento da populacdo. Para isso € necessario que os dirigentes dos
servicos de saude sejam o0s principais agentes de estimulo dos demais

trabalhadores.

A participacao nas reunides, a transparéncia nas informacdes, a incorporagao
nos processos de trabalho dos saberes construidos nos processos participativos e a
adocdo de acdes sugeridas nas reunides devem fazer parte das atribuicbes dos

gestores.

Completando esse processo, a formacdo, consoante com as Diretrizes
Nacionais para a Formacdo de Conselheiros, precisa ser realizada desde os
primeiros dias de composi¢cdo dos conselhos e continuada durante toda a sua
duracdo, com vistas a capacitar os usuarios para o exercicio de um efetivo controle

social e com vistas a qualificar as contribui¢cdes para a consolidagdo do SUS.

Por fim, ndo poderia encerrar este estudo sem mencionar que o0 momento em
que o mesmo foi realizado é profundamente marcado por ameacas de retrocessos,
tanto pelas tentativas de desmontes das politicas sociais, cujo financiamento
reduzido pela politica de fixacdo do teto de gastos ja impacta em prejuizo a sua
execucao, quanto pelos ataques aos processos democraticos e participativos, o que

afeta de forma especial os conselhos e conferéncias.
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Esta realidade pode ser confirmada se observadas as condigdes em meio as
quais ocorreu a 162 Conferéncia Nacional de Saude'®. Contando com reducéo de
recursos em relacdo aquelas realizadas nos ultimos anos, e com pouco apoio em
varios estados e municipios, a conferéncia se configurou em um espaco de

resisténcia e luta por democracia, para além da luta pela politica e saude.

Tudo isso reafirma a importancia de ampliacdo e fortalecimento destas
instancias, para aprimoramento continuo da politica e principalmente para sua

manutencao, como jé. ocorreu em tantos momentos.

18 A 162 Conferéncia Nacional de Salde foi a quarta conferéncia que participei - em duas como
delegada e nas demais além de delegada contribuindo na organizacdo - e a segunda que estive
presente em todas as etapas. A primeira foi a 132 em 2007.

Indicada pelo Forum de Saude para acompanhar os trabalhos da comissédo organizadora da etapa
municipal, participei de quase todas as reunies e pude contribuir para a discusséo e elaboracdo do
regulamento e para a organizacdo e execucdo do processo tanto das miniconferéncias regionais —
preparatérias da Conferéncia Municipal - como da Conferéncia Municipal da qual participei como
delegada e como palestrante responsavel pela contextualizacdo do tema e dos eixos na abertura,
com o objetivo de levantar questdes disparadoras (provocacgdes) para as discussfdes nas salas e para
a elaboracéo das propostas para o municipio, estado e unido. Fui leita delegada para compor a
delegacgéo que representaria 0 municipio na etapa macrorregional, e nesta, para as etapas estadual e
Nacional. De uma forma geral, as conferéncias sdo sempre diferentes uma da outra por diversos
aspectos (tecnolégicos, teméticos, novos grupos representados, etc.). A 82 + 8, teve, no entanto duas
caracteristicas que fariam dela diferente de todas as outras das quais participei. A primeira, o clima
de resisténcia e de luta, mais pela manutencdo do SUS do que pela sua Ampliacdo. Assim entre
discussdes e propostas aprovadas se destacam a rejei¢do as privatizagdes de servicos de salde e as
que exigem a retomada ou manuten¢do de servicos e procedimentos que aos poucos estdo sendo
retirados da populacdo, a garantia de financiamento adequado, em outras palavras o fim da fixacao
de teto dos gastos com a salde (revogagdo da EC 95). Destaque-se que essa conferéncia foi
realizada em um momento reconhecidamente marcado por ataques a democracia, ou no minimo por
desvalorizacdo e desrespeito aos processos democraticos e tentativas de desqualificacdo das
instancias colegiadas, e por ataques ao proprio SUS materializados na reducao de recursos e na
proposta do atual governo de uma nova Politica de Atencdo Basica — PNAB além das alteragbes na
Politica de Provimento de Médicos (Mais Médicos). A segunda, a defesa do pais frente a todos os
retrocessos aos quais esta sendo submetido. Neste sentido, tema como defesa do meio ambiente,
agricultura familiar, todos os direitos de indios, negros, quilombolas, mulheres, LGBTI+, para além do
direito a saude povoaram as discussfes e propostas aprovadas. O tema “Democracia e Saude” da 82
conferéncia ficou marcado na 82 + 8 como “Saude é Democracia”, reafirmando a necessidade de
fortalecimento de todas as formas de garantia da participacao e do controle social.
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