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RESUMO

JORGE, M. S. Saude e Desenvolvimento Local: um estudo sobre o controle social do
Conselho Municipal de Saide de Ribeirao Preto. 2013. 183 f. Dissertacdo (Mestrado) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdao Preto, 2013.

Os direitos humanos ao desenvolvimento e a saide estdo intimamente ligados, uma vez que
nao ha processo de desenvolvimento sem a consolidacdo da satde. Ainda, pode-se observar a
influéncia do nivel de desenvolvimento na saide, por meio da incidéncia de doengas que
tende a ser maior em regides menos desenvolvidas. Esta pesquisa qualitativa centrou-se no
questionamento sobre as conexdes entre o exercicio do direito a saude e o desenvolvimento
no municipio de Ribeirdo Preto, enfocando o controle social, no ambito do Conselho
Municipal de Saude. Apresenta, portanto, como objetivo geral descrever as interrelagdes entre
o controle social desempenhado pelo Conselho Municipal de Saude de Ribeirdo Preto e o
desenvolvimento local. Os dados foram obtidos por meio de triangulacido de fontes de dados,
através da andlise documental das atas das reunides do Conselho, da observagdo passiva nas
reunides e de entrevistas semi-estruturadas com os conselheiros. As entrevistas foram
analisadas por meio das andlises de conteudo e tematica. Os entrevistados revelaram que
apesar do reconhecimento da populagdo sobre a satide como um direito, héd baixa participagao
popular no Conselho. Dentre os fatores determinantes da baixa participagdo estdo a falta de
conhecimento e informacdo e a baixa divulgacio das a¢des do Conselho. Ainda assim, foram
observadas melhorias na satde por meio da atuacdo do Conselho e os membros reconheceram
a importancia dessa atividade para o desenvolvimento do municipio e aumento da qualidade
de vida da populagdo. Os participantes do estudo admitiram, porém, que o exercicio do
controle social necessita de muitos avancos para chegar perto do considerado ideal, o que
depende da atuacdo dos proprios conselheiros, visando melhorar a sua representatividade.
Constatou-se que, embora o Conselho Municipal de Satude de Ribeirdo Preto seja reconhecido
pelos conselheiros como um espaco de democratizagdo que funciona, a institucionalizagdo de
espacos participativos ndo garante a participacdo popular e o controle social em saide. Nesse
sentido, este trabalho apresentou alternativas para a construc¢do deste processo, como a maior
disseminacdo de informacdes, a elaboragdo de um canal de comunicacdo com a populacao,
alteracdes no regimento interno e a capacitacdo permanente dos conselheiros, como elementos
essenciais para a busca de outros caminhos para o exercicio efetivo do controle social e a
garantia do direito a saude e desenvolvimento local do municipio de Ribeirdo Preto.

Descritores: direitos humanos, direito a saide, conselho municipal de sadde, politicas
publicas, controle social, gestdo participativa, participacdo popular, participagdo social,
representacao social, politicas de controle social, desenvolvimento local, desenvolvimento da
comunidade.



ABSTRACT

JORGE, M. S. Health and Local Development: a study on the social control of the Board
of Health of Ribeirao Preto. In 2013. 183 f. Dissertation (Master) - Nursing School of
Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2013.

The rights for the development and health are closely related since there is no development
process without consolidation of health. Furthermore, one can observe the influence of the
level of development of health, by disease incidence tends to be higher in less developed
regions. This qualitative study focused on questions about the connections between the
exercise of the right to health and development in the municipality of Ribeirdao Preto, focusing
on social control, under the Municipal Health Council presents, so as a general objective
describing the interrelationships between social control played by the Municipal Council of
Health of the development site. Data were obtained through triangulation of data sources,
through documentary analysis of the minutes of Board meetings, meetings of passive
observation and semi-structured interviews with counselors. The interviews were analyzed
through content analysis and thematic. Respondents revealed that despite the recognition of
population health as a right, there is low public participation in the Council. Among the
determinants of low participation are lack of knowledge and information dissemination and
low shares of the Council. Still, we observed improvements in health through the work of the
Council and members recognized the importance of this activity for the development of the
municipality and increased quality of life. Study participants admitted, however, that the
exercise of social control requires many advancements to come close to the considered ideal,
which depends on the performance of the councilors themselves, to improve its
representativeness. It was found that, although the Board of Health of Ribeirdo Preto is
recognized by the board as a space that works for democratization, institutionalization of
participatory spaces not guarantee popular participation and social control in health.
Accordingly, this work presents alternatives for the construction of this process, as the
greatest dissemination of information, the development of a communication channel with the
population, changes in the bylaws and the permanent training of counselors, as essential to the
pursuit of other paths for the effective exercise of social control and guarantee the right to
health and development site in the city of Ribeirao Preto.

Keywords: human rights, right to health, local health councils, public policy, social control,
participative management, popular participation, social participation, social representation,
social control policies, local development, community development.



RESUMEN

JORGE, M. S. Salud y Desarrollo Local: un estudio sobre el control social de la Junta de
Salud de Ribeirao Preto. En 2013. 183 f. Tesis (Maestria) - Escuela de Enfermeria de
Ribeirao Preto de la Universidad de Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2013.

Los derechos para el desarrollo y la salud estan estrechamente relacionados ya que no hay
proceso de desarrollo sin consolidacion de la salud. Por otra parte, se puede observar la
influencia del nivel de desarrollo de la salud, por incidencia de la enfermedad tiende a ser
mayor en las regiones menos desarrolladas. Este estudio cualitativo se centré en preguntas
sobre las conexiones entre el ejercicio del derecho a la salud y el desarrollo en el municipio de
Ribeirdo Preto, centrandose en el control social, en virtud de los presentes del Consejo
Municipal de Salud, asi como un objetivo general que describe las relaciones entre control
social desempefiado por el Consejo Municipal de Salud de la web de desarrollo. Los datos
fueron obtenidos a través de la triangulacion de fuentes de datos, a través del analisis
documental de las actas de las sesiones del Consejo, las reuniones de la observacion pasiva y
entrevistas semi-estructuradas con los consejeros. Las entrevistas se analizaron mediante
andlisis de contenido y tematica. Los encuestados revelaron que a pesar del reconocimiento de
la salud de la poblaciéon como un derecho, existe una baja participacion del publico en el
Consejo. Entre los factores determinantes de la baja participacion son la falta de conocimiento
y difusion de la informacion y los bajos acciones del Consejo. Sin embargo, hemos observado
mejoras en la salud a través de la labor del Consejo y los miembros reconocimos la
importancia de esta actividad para el desarrollo del municipio y el aumento de la calidad de
vida. Los participantes del estudio admitieron, sin embargo, que el ejercicio del control social
requiere muchos avances que se acercan al ideal considerado, que depende de la actuacion de
los propios concejales, para mejorar su representatividad. Se encontrd que, si bien el Consejo
de Salud de Ribeirdo Preto es reconocido por el Foro como un espacio que funciona para la
democratizacidn, la institucionalizacién de espacios de participacion no garantiza la
participaciéon popular y el control social en salud. En consecuencia, este trabajo presenta
alternativas para la construccion de este proceso, como la mayor difusiéon de la informacion,
el desarrollo de un canal de comunicacién con la poblacion, los cambios en los estatutos y en
la formacién permanente de los consejeros, como algo esencial para la busqueda de otros
caminos para el ejercicio efectivo del control social y garantizar el derecho a la salud y
desarrollo del sitio en la ciudad de Ribeirdo Preto.

Palabras clave: los derechos humanos, el derecho a la salud, los consejos locales de salud,
politicas publicas, el control social, la gestion participativa, la participacion popular, la
participacion social, la representacion social, las politicas de control social, desarrollo local,
desarrollo de la comunidad.
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1. INTRODUCAO




Introducdo |6

Desde a segunda metade do século XX, a humanidade tem experimentado rdpidas
e profundas mudancas nas esferas da vida econdmica, cultural, social e politica (STIGLITZ,
2003). A internacionalizagdo da producdo, distribuicdo e consumo de bens e servigos,
juntamente com o avango das tecnologias da informagdo, intensificaram a globalizagdo da
economia a0 mesmo tempo em que se observa o aumento das desigualdades entre os povos e
grupos sociais, da violéncia e do desrespeito aos direitos humanos, apesar do movimento
crescente de afirmacgdo destes direitos em ambito mundial.

Os direitos humanos sdo, portanto, inerentes a todos os seres humanos e estdo em
constante processo de construcao e reconstrugdo, a partir de lutas sociais (PIOVESAN, 2006).
Dentre eles, ressaltam-se os direitos civis e politicos e os direitos econdmicos, sociais e
culturais. O direito humano ao desenvolvimento e o direito humano a saude estdo
intimamente ligados, uma vez que ndo se pode conceber nenhum processo de
desenvolvimento sem a consolidacdo do direito a saude.

A saude € um fator decisivo para o bem-estar das pessoas, familias e comunidades,
sendo um requisito para o desenvolvimento com eqiiidade. A qualidade de vida também esta
intimamente ligada a saude e, por sua vez, ao desenvolvimento, uma vez que seus fatores
determinantes, como educacdo, lazer, trabalho, condi¢des dignas de moradia, saneamento
basico, dentre outros, afetam diretamente o bem-estar das pessoas. A influéncia do
desenvolvimento na saude pode ser observada, por exemplo, na incidéncia de casos de
transtorno mental que tende a ser maior em regides menos desenvolvidas. Nessa perspectiva,
deve-se ressaltar, também, que dentre os oito objetivos de desenvolvimento do milénio
proclamados pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU, 2000), trés' estdo diretamente
relacionados a saude, o que corrobora a existéncia de uma clara conexdo entre saude e
desenvolvimento. Contudo, escassos sdo os trabalhos cientificos voltados a compreender estas
inter-relacdes.

Nesse contexto, esta pesquisa centra-se no questionamento sobre as conexdes entre
o processo de busca do desenvolvimento e o exercicio do direito a satide, enfocando o
controle social no ambito do Conselho Municipal de Satude de Ribeirdo Preto.

Este estudo apresenta como objetivo geral descrever as inter-relacdes entre o
controle social desempenhado pelo Conselho Municipal de Saude do municipio de Ribeirdo

Preto e o desenvolvimento local.

' Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) diretamente relacionados a saude sio: redugio da
mortalidade materna e infantil, combate a AIDS e outras doengas como malaria e tuberculose e erradicagdo da
pobreza e da fome, com a garantia de sustentabilidade do meio ambiente.
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Sao objetivos especificos do estudo:

1. Conhecer a dinamica do Conselho Municipal de Saude de Ribeirdo Preto.

2. Identificar a opinido dos membros do Conselho Municipal de Satude de Ribeirdo Preto
sobre o controle social e sobre a influéncia das decisdes do Conselho na saude e na
saude mental.

3. Identificar a opinido dos membros do Conselho Municipal de Satude de Ribeirdo Preto

sobre a influéncia das decisdes do Conselho no desenvolvimento local.

Visando atingir os objetivos propostos, este estudo divide-se em cinco capitulos.
Ap6s a introdugdo, o segundo capitulo aborda o direito a saude e a sua relacdo com o direito ao
desenvolvimento, enfocando a saude, os principios do SUS e a atuagdo dos Conselhos
Municipais de Saude. Posteriormente, o terceiro capitulo apresenta uma revisdao da literatura
relacionando o controle social e o papel dos Conselhos Municipais de Saude. O quarto capitulo
descreve o percurso metodoldgico deste trabalho, detalhando o processo de coleta e andlise dos
dados. Em seguida, o quinto capitulo apresenta e discute os resultados obtidos, culminando,

por fim, com as consideracdes finais.

2. Da Satde e principios do SUS: os Conselhos Municipais de Satide e o

desenvolvimento local

2.1 Do contexto e os conceitos de saude

O conceito de satde foi se modificando ao longo do tempo, adquirindo novos
contornos e conexdes com outros campos da vida humana (CAMPOS, 2009), de acordo com
cada realidade vivenciada nos diferentes contextos historicos.

No Brasil, no inicio do século XX, com a implantacdo da economia exportadora de
café, entre 1924 e 1928, formou-se um mercado envolvendo trabalhadores urbanos, rurais e
imigrantes estrangeiros. A atencdo a saude estava restrita ao saneamento dos portos e as
situacOes de epidemia e controle de enfermidades, como febre amarela, peste bubdnica,
variola e outras, para as quais o governo federal impds medidas de higiene, vacinacdo,
notificacdo de casos, isolamento de enfermos e eliminacdo de vetores. Havia de fato quase

nenhuma atuacdo do poder federal na assisténcia individual a satde. A assisténcia médico-



Introdugdo 18

hospitalar, nesse periodo, dependia de entidades beneficentes e filantropicas. Contudo, a
melhoria das condic¢des sanitdrias garantiria o sucesso da politica governamental de atragdo de
forca de trabalho estrangeira, além de preservar o contingente ja ativo (FINKELMAN, 2002).

A partir de 1930, com a crise econdmica mundial € nos setores associados a
exportacdo do café, o governo brasileiro passou a incentivar a industria e a urbanizacao. Foi
entdo implementado no pais um sistema de assisténcia a saide de protecdo social aos
trabalhadores assalariados, de cardter produtivista. Foi, também, criado o Ministério do
Trabalho e promulgada nova legislacdo trabalhista, envolvendo questdes de direitos, como
férias, demissdes e acidentes de trabalho, e itens relacionados a previdéncia (FINKELMAN,
2002).

No cendrio internacional, com o fim da Segunda Guerra Mundial, em 1945, e com
a reunido de vdrias nacdes do mundo na Conferéncia de Sdo Francisco, oficializou-se a
formacdo da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), com a denominada Carta das Nagoes
Unidas. Nesse documento ficam definidos seus objetivos: preservacdo da paz mundial, defesa
dos direitos do homem, defesa da igualdade de direitos para todos os povos e melhoria do
nivel de vida em todo o mundo (ONU, 1945).

A Organizacao Mundial de Saide (OMS) € a instituicdo da ONU especializada em
saude que iniciou suas atividades em 1948. Em 1946, em uma reunido organizada pelo
Conselho Econdmico e Social da ONU, foram redigidos os primeiros estatutos da OMS.
Nesse contexto, tem-se a tentativa da OMS de ampliar o conceito de satide, como sendo o
completo bem estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doencga ou
enfermidade (OMS, 1946). Porém, tal definic@o, parece esbarrar em uma totalidade idealizada
que ndo esclarece os responsdveis pela producdo do “completo bem-estar”, caso ele fosse
possivel.

No Brasil, foi criado em 1953 o Ministério da Saiude que passou e encarregar-se de
tratar dos problemas de saude publica existentes na época, porém limitava-se a acdo legal e a
mera divisdo das atividades de satude e educagdo.

Em um ambiente de desigualdade social e de iniciativas de planejamento global e
em saude, a Politica Nacional de Sadde, em 1961, e a III Conferéncia Nacional da Saidde, em
1963, trouxeram a proposta de reordenacdo dos servicos de assisténcia médico-sanitdria,
determinando uma nova divis@o das atribuicdes e responsabilidades entre os niveis politico-
administrativos da Federacdo visando, sobretudo, a municipaliza¢dao (RIBEIRO, 2002).

Em 1964, o governo militar instituido no Brasil pressupunha a acumulagdo de

renda para garantir as bases do crescimento, redistribuindo-a posteriormente. Iniciam-se,
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entdo, discussdes sociais a respeito de temas como o agravamento dos problemas urbanos e
suas caréncias sociais nao atendidas, os baixos saldrios dos trabalhadores, o forte €xodo rural
e a dificuldade de concretizacdo da reforma agréria, o problema das desigualdades regionais e
os mecanismos para enfrentd-los. Para compenséd-los e garantir a estabilidade politica, o
governo implementou politicas compensatdrias e assistencialistas de provisdo de servigos
sociais basicos que buscavam minorar os impactos das desigualdades provocadas pela
aceleragcdo do desenvolvimento capitalista. Foram também implementadas politicas de caréter
produtivista visando o crescimento econdmico, como as politicas de educacdo, com o objetivo
de qualificar a mao-de-obra (FINKELMAN, 2002).

No Brasil, a Constituicio de 1967 estabelece ser de competéncia da Unido
estabelecer e executar planos nacionais de saude, planos regionais de desenvolvimento e
legislar através de normas gerais sobre defesa e prote¢ao de saude (ROCHA, 2011).

Com a implantacdo da Reforma Administrativa Federal, em 1967, o Ministério da
Satde ficou responsadvel pela formulacdo e coordenacdo da Politica Nacional de Satde,
atividades médicas, vigilancia sanitdria de fronteiras e de portos, controle de drogas,
medicamentos e alimentos e pesquisa médico-sanitdria, assim como por agdes preventivas
(RIBEIRO, 2002).

Neste momento, a saude ainda era entendida no pais como o estado de auséncia de
doencga, tendo o médico, como agente, atuando em um hospital. Neste modelo, o centro das
atencOes era a patologia em si. O controle da sua evolugdo e o retorno ao estado de nao
doenca eram os objetivos de todas as atividades, ou seja, o modelo de saide era pautado pelo
pensamento da medicina curativa (ALMEIDA FILHO, 2002).

Outrossim, comeca a despontar em debates internacionais uma nova concepgao de
saude que ndo estivesse centrada somente na doenca, a partir de meados dos anos de 1970.
Com o inicio da abertura da China Nacionalista a0 mundo exterior, ocorrem as duas primeiras
missOes de observacdo de especialistas ocidentais promovidas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), sob a lideranca de Halfdan Mahler em 1973-1974, referindo um conjunto de
atividades para a melhoria da saide, predominantemente realizadas em ambiente rural e
desenvolvidas pelos chineses desde 1965 (BRASIL, 2002).

Nesse contexto, o Relatério Lalonde — Uma Nova Perspectiva na Satde
Canadense, em 1974, reforca a ideia de que o tradicional modelo médico pouco estava
melhorando as condi¢des de satude da populacdo, uma vez que se observava o aumento de
doencas cronico-degenerativas e a diminui¢do das infecto-contagiosas, determinando a

importancia da inclusdo dos fatores de riscos comportamentais ao lado dos bioldgicos e da
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promocao de saide. Além disso, o Relatério Lalonde introduziu os chamados “determinantes
de saude” e decompds o campo da satide em quatro amplos componentes: a biologia (genética
e funcdo humana), o ambiente (natural e social), o estilo de vida (comportamento individual
que afeta a saude) e a organizagcdo social dos servicos de satide (HEIDEMANN, 2006;
BRASIL, 2001). As ideias contidas no Relatério Lalonde foram ampliadas por Jake Epp,
Ministro que sucedeu Lalonde em 1980, que incorporou amplamente os elementos da
Atencdo Primaria a proposta da promoc¢do da saude, enfatizando questdes de eqiiidade e
justica social no Relatério Epp - Alcancando Satide Para Todos, divulgado em 1986
(BRASIL, 2002).

No Brasil, foi criado, em 1974, o Conselho de Desenvolvimento Social (CDS)
com o objetivo de assessorar a formulagdo de politicas sociais € coordenar as atividades dos
Ministérios, o que gerou reflexos positivos nas condi¢cdes de vida dos segmentos sociais mais
afetados pelo modelo econdmico excludente. Dentre as iniciativas, destacam-se: o Fundo de
Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS) que financiava os programas e projetos na drea
social e auxiliava a remodelagdo e ampliagdo da rede privada de hospitais, por meio de
empréstimos com juros subsidiados (1974); a reformulacdo dos mecanismos financeiros do
Sistema Financeiro de Habitacdo (1974), pelo qual o Banco Nacional de Habitacdo deveria
priorizar o atendimento habitacional a populacdes de baixa renda; o Plano Nacional de
Saneamento (1975), visando a ampliar o atendimento aos municipios mais carentes; € O
Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, em 1976 (FINKELMAN, 2002).

Esse elenco de programas contribuiu favoravelmente para a melhoria geral dos
indicadores de educac¢do, saneamento basico, difusdo da rede basica de saide e cobertura
vacinal no pais. Entretanto, o Estado de Bem-Estar brasileiro ainda baseava-se na
centralizagdo politica e financeira de um sistema de protecdo social ndo re-distributivo do
produto da economia (FINKELMAN, 2002).

Foi apenas em 1978, com a Conferéncia de Alma-Ata, que se mobilizou
verdadeiramente um movimento de profissionais e instituicoes de saude, governos e
organizagdes da sociedade civil que, considerando a justica social e o direito a melhor satide
para todos, participagdo e solidariedade, decidiram buscar respostas para as desigualdades em
saude em todos os paises, com base na constatacdo de que estas desigualdades eram politica,
social e economicamente inaceitdveis. Sendo assim, o progresso em dire¢do a estes valores
requeria mudancas fundamentais na forma como os sistemas de saude operavam,
reconhecendo-se a enorme desigualdade existente entre paises pobres e ricos

(DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).
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Contudo, no Brasil, este processo foi mais lento e somente durante a transi¢do
democritica a saude publica passou a ter uma fiscalizacdo da sociedade. Em 1981, ainda sob a
égide dos militares, foi criado o Conselho Consultivo de Administracio da Sadde
Previdenciaria (CONASP), composto por profissionais da medicina, representantes de
Ministérios, trabalhadores, sindicatos e empresas médicas, com o objetivo de reorganizar a
assisténcia médica nacional, formando uma rede publica unificada através do programa de
Acodes Integradas da Saude (AIS), fundamental para a abertura democratica nesse segmento
(RAEFFRAY, 2005). Com o fim do regime militar, surgem outros 6rgdos que incluem a
participagdo da sociedade civil como o Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional dos Secretdrios Municipais de Satide (CONASEMS).

Com a Nova Republica, na década de 1980, ocorreram importantes modificagdes
nas politicas econdmicas e sociais brasileiras: no contexto econdmico, um compromisso com
0 crescimento; e, no plano social, os movimentos organizados da sociedade passam a ter
maior presenca nos conselhos de gestdo nacional, nas dreas de saude, previdéncia, educagdo e
trabalho (FINKELMAN, 2002).

No caso da saude, esse processo foi fortalecido com o Movimento de Reforma
Sanitdria, como parte da redemocratizacdo, apds 20 anos de ditadura militar, com o objetivo
de reverter as enormes desigualdades sociais, a concentragdo de renda e a pobreza. Para tanto,
varios grupos e setores da sociedade civil estavam engajados na redefinicdo de politicas
sociais. Em 1986, na VIII Conferéncia Nacional de Sadde foi consagrado o projeto de
Reforma Sanitdria Brasileira, introduzindo mudangas no setor saide, de forma a tornd-lo
acessivel, universal e socialmente equitativo (RAEFFRAY, 2005).

Nesse contexto, a saude passa a ser compreendida com uma concepg¢ao mais ampla
e nao apenas como a auséncia de doenca e prestacdo de servigos médico-assistenciais,
devendo ser conquistada pela populacio em suas lutas cotidianas. Além disso, este
movimento aponta para a necessidade da participacdo e controle social, para que os usudrios
dos servicos de saide possam contribuir na conquista do direito a saude, transformando-se em
agentes sociais do processo da reforma sanitaria (GONCALVES, 1999).

Dessa forma, o movimento de Reforma Sanitéria levou & criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) atrelado ao processo de redemocratizagdo instituido com a nova Constitui¢ao
Federal de 1988. Tal Constituicdo refletiu a extensdo de direitos sociais e politicos aos
cidaddos em geral e as chamadas minorias (RAEFFRAY, 2005) e mudou profundamente o
sistema de competéncias na drea da saude, que passou a ser legislada nos trés planos — federal,

estadual e municipal (ROCHA, 2011).
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No contexto internacional, em 1986, na cidade de Ottawa no Canada, na 1%
Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao de Saude, foi introduzido ao conceito de satide um
aspecto mais abrangente, além do enfoque bioldgico. Dessa forma, a saide passou a ser
compreendida um bem produzido socialmente, tendo como requisitos fundamentais para seu
alcance: paz, habitacdo, educagdo, alimentacdo, renda, ecossistema estdvel, recursos
sustentdveis, justica social e equidade (BRASIL, 2002; HEIDEMANN, 2006). A Carta de
Ottawa defende que as agdes em promocdo de saude visam diminuir as diferengas nas
condi¢des da saide da populacdo, por meio de um desenvolvimento social equitativo (WHO,
1986). Para que isso ocorra, tais agdes devem envolver os diversos segmentos da sociedade,
incluindo a participagdo da populacao (HEIDEMANN, 2000).

Como resultado destes movimentos, a equidade em saide passou a apresentar
grande visibilidade no discurso de lideres politicos e ministros da satde, sendo também
reconhecida a sua importancia por diferentes estruturas de governo local, organizacdes
profissionais, civis e da sociedade.

A evolugdo do conceito de saude nos ultimos dois séculos permite-nos
compreendé-la também como uma produgao social resultante de condi¢des concretas de vida,
como renda, alimentac¢do, trabalho e moradia, e de movimentos politicos e sociais, sobretudo
os que reclamam reformas estruturais, ou seja, a saude € influenciada por fendmenos de
ordem econdmica, social, cultural e politica (PAIM, ALMEIDA FILHO, 1998; WITT,
ARANGO, 2005; CAMPOS, 2009).

A incorporacdo do aspecto social no conceito de saude culminou em varias
conquistas como: saneamento ambiental, melhoria dos ambientes e das condi¢des de trabalho,
ampliacdo das politicas de protecdo social e, mais tarde, reorganizacio dos sistemas e servicos
de saude para acolher as necessidades da populacao (CAMPOS, 2009).

Em geral, a populacdo estd hoje mais saudavel e vive mais tempo devido a essas
melhorias, o que demonstra que o progresso € possivel e pode ser acelerado por meio do uso
eficiente de varios recursos disponiveis. No entanto, o progresso em saide tem sido desigual
entre os paises e entre as regides dentro do Brasil.

Nesse sentido, deve-se ressaltar que os efeitos de uma urbanizacdo e globalizacdo
mal geridas, acompanhados de outros fendmenos como alteragdes climaticas e tensdes sociais
que aceleram a disseminacdo mundial de doencas transmissiveis e aumentam o peso das
doencas cronicas € ndo transmissiveis causam impactos negativos principalmente para as
comunidades mais vulnerdveis, que vivem nos paises mais pobres (DECLARACAO DE

ALMA-ATA, 1978).
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Pobreza, desemprego, habitagdo precaria e outras desigualdades econdOmicas e
sociais formam um conjunto de condi¢des denominadas “determinantes sociais da saude”.
Trata-se de um termo que resume os determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e
ambientais da satde. Os determinantes estruturais, como a distribuicdo de renda, a
discriminacdo e as estruturas politicas, ou seja, fatores que influenciam a posi¢do social
ocupada pelos individuos sdo causas relevantes das iniquidades em sadde. Tais mecanismos
moldam a satude dos individuos por meio de determinantes intermedidrios, como as condigdes
de moradia e psicossociais, fatores comportamentais e bioldgicos, além do préprio sistema de
saude (OMS, 2011; HEIDEMANN, 2006).

Em 2008, a Comissdo sobre Determinantes Sociais da Satide da OMS compilou
uma lista de recomendagdes para diminuir as diferengas sociais com a realizagdo de
intervengdes sobre os determinantes sociais da satde. Durante a Assembléia Mundial da
Saide de 2009, os Estados-membros decidiram iniciar a implementacdo dessas
recomendacdes, adotando a Resolugdo WHAG62.14, “Reduzindo iniquidades em saude através
de agles sobre os determinantes sociais da saude”. Nos ultimos anos, muitos paises
avancaram na cobertura universal da atencdo a saude (OMS, 2011) e hd uma maior
compreensdo de que o fortalecimento dos servigos comunitdrios, as politicas de satde
saudaveis e o favorecimento da participacdo popular, programas de satde publica, acdes
globais e monitoramento do progresso constituem elementos chave para alcangar e melhorar
as condi¢Oes de saude das pessoas (HEIDEMANN, 2006).

A l16gica por detras da implementacdo de agdes sobre os determinantes sociais
baseia-se em trés temas gerais. Primeiro, implementar politicas de reducdo das iniquidades.
Segundo, melhorar as condicdes de saide e bem-estar, promovendo o desenvolvimento e
alcancando metas de saude e terceiro, suprir a necessidade de se realizar acdes sobre os
determinantes sociais (OMS, 2011).

Contudo, os determinantes de saide ndo foram os unicos elementos que
alicercaram as politicas publicas e a organiza¢do dos sistemas e servigos de saude. Houve
uma série de movimentos de contestacdo durante o século XX, como a Medicina Preventiva
(AROUCA, 2003), a Satde Comunitaria (DONNANGELO, PEREIRA, 1979), a Satde
Coletiva (PASCHE, 2006) e o Movimento pela Promo¢do da Saude, dentre outros
(CAMPOS, 2009).

Este estudo enfoca a saide em seu carater de bem publico, considerando os
servicos de saide como respostas as necessidades de saide das sociedades, combinando os

interesses de atores, como os produtores de servigos, o Estado, trabalhadores e populagao, e,
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considerando que toda abordagem para melhorar a saide deve ser articulada dentro de um
contexto amplo de ordem politica, social e econdmica. A satde e as organizagdes de servicos
sdo, nessa medida, espagos de disputa, de afirmacdo ou negacdo de direitos e de necessidades.
Portanto, essa nova abordagem reconhece a satide como elemento de sociedades democréticas

e um direito humano basico (CAMPOS, 2009).

2.2 A Saiude como um Direito Humano : Contexto Nacional e Internacional

de Consolidacao do Direito a Satde

O Direito a satde € um direito humano social, que requer uma acao positiva do
Estado. Desde o conceito de Atencdo Priméria a Saude (APS), sistematizado na Conferéncia

de Alma-Ata e difundido para os paises em desenvolvimento, reafirma-se que:

A satide é um direito humano fundamental, e que a consecu¢do do mais alto nivel
possivel de satde ¢ a mais importante meta social mundial, cuja realiza¢do requer a
acdo de muitos outros setores sociais e econdmicos além do setor sadde (...). A
promogdo e protecdo da saide dos povos (...) contribui para a melhor qualidade de
vida e para a paz mundial, sendo direito e dever dos povos participar
individualmente e coletivamente no planejamento e na execucio de seus cuidados de
saide (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).

O Direito a saude aparece, também, em uma série de instrumentos internacionais
como a Declara¢do Universal de Direitos Humanos (1948), a Pacto Internacional das Nacoes
Unidas sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (aprovado em 16 de dezembro de 1966
e ratificado pelo Brasil em 24 de janeiro de 1992), a Convengao sobre a Eliminacdo de todas
as formas de discriminacdo contra as mulheres (ratificada pelo Brasil em 1° de Fevereiro
1984) e a Convencdo sobre os Direitos da Crianca (adotada pela Assembleia Geral das
Nacdes Unidas em 20 de novembro de 1989 e ratificada pelo Brasil em 24 de setembro de
1990), além de intimeros documentos de organizacdes regionais, como o Conselho da Europa,
a Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) e a Organizagdo da Unido Africana (OUA). Estes documentos confirmam a ideia de
que gozar do melhor estado de satude possivel constitui um dos direitos fundamentais de todo
ser humano, sem distin¢do de raga, religido, credo politico, condi¢do econdmica ou social
(CURY, 2005).

As regras que conformam o direito a saude geralmente se expressam no ambito
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interno dos Estados por meio de normas de cardter constitucional, transformando-se em
direitos fundamentais (RAEFFRAY, 2005). Segundo Cury (2005), grande nimero de
Constituicdes tém sofrido emendas, e também novas Constitui¢des t€m surgido, assegurando
o direito a saude.

A esséncia do Direito a Saude se orienta por caracteristicas proprias aos direitos
humanos, quais sejam: a universalidade, para todos os cidaddos sem distingdo; o progresso
adequado, quer dizer, uma vez alcancados determinados €xitos, estes devem ser considerados
irreversiveis, o que implica a ado¢do por parte do Estado de medidas para sua protecao,
deliberadas e concretas, dirigidas a satisfazer o direito; a egiiidade, que supde uma
distribuicdo de recursos financeiros, técnicos € humanos baseados em necessidades tanto
individuais como coletivas, por meio de medidas positivas que assegurem que as politicas
gerais de satde cheguem efetivamente a todos os setores da sociedade (CANCADO,
TRINDADE, 1991; WITT, ARANGO, 2005).

Dessa forma, a saide implica em um conjunto de fatores, tais como alimentacao,
transporte e educagdo, dentre outros. Nessa perspectiva, o grau de desenvolvimento € o
padrdao de distribuigdo sdcio-econdmico, o marco legal e normativo, a organizacdo
administrativa e clinica, a estrutura, cobertura geografica e financeira dos servi¢os publicos e
privados em diferentes niveis de atencdo, as estratégias adotadas para o desenvolvimento € a
adequagdo da aten¢do de saude determinam as especificidades do setor satide dos paises.

Os sistemas de sadde sdo influenciados também por outros fatores macro-
ambientais de natureza politica e social, pelo desenvolvimento histérico do setor e pela
maneira como cada pafs organiza os servicos. Um dos maiores desafios € que o direito a
saude seja reconhecido como prioritirio nas agendas publicas e nas atividades
governamentais, compreendendo-se que toda transformacgdo requer a participacdo de uma
gama mais ampla de agentes sociais e politicos no desenvolvimento de politicas de saide.

A protecdo do direito a saude comporta, portanto, um compromisso estatal na
adoc¢do de politicas de prevengdo e atencdo, de acesso real a servicos de saude. No Brasil, a
Constituicao Federal (1988), no Titulo II, dos direitos e garantias fundamentais, Capitulo II,
artigo 6° dispde que: “sao direitos sociais a educagdo, a saide, o trabalho, o lazer, a seguranca,
a previdéncia social, a prote¢ao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta constitui¢ao”.

Por sua vez, a satde esta descrita no titulo VIII, Capitulo II — Da Seguridade
Social. O conceito de seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes de

iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos a
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saude, a previdéncia e a assisténcia social (ROCHA, 1999).

A promogdo e protecdo da saude dos povos € essencial para o continuo
desenvolvimento econdmico e social e contribui para a melhor qualidade de vida e para a paz
mundial. A desigualdade no estado de saide dos povos, particularmente entre os paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como dentro dos paises, € politica, social e
economicamente inaceitavel e constitui objeto da preocupacdo comum de todos os paises

(DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).

2.3 Direito a Saude e o Desenvolvimento Local

A relagdo entre saude e desenvolvimento ndo representa uma novidade, pois ha
muitos estudos relevantes, como os de Villermé, Chadwick, Amartya Sen (2000); Marmot,
Wilkinson (2005); Brundtland (2002); von Schirnding (2002); John, Abel (2002); WHO
(2002); Crescente (2005) e Righi (2006) sobre o tema. Porém, a producao cientifica a respeito
de suas conexOes ainda € escassa. Foi principalmente nos ultimos 20 anos que o tema
apareceu nos debates no campo da saude e das politicas publicas em geral, com
questionamentos acerca dos problemas ambientais (degrada¢do, uso irracional de recursos,
etc), sociais e econdmicos (exclusdo, iniquidades, ndo-reducdo dos niveis de pobreza,
injusticas, etc) (CAMPOS, 2009).

Em decorréncia dessas discussdes, alguns instrumentos internacionais foram
discutidos e aprovados pelos paises, como o Tratado de Kyoto (aprovado no Japao em 1997,
ratificado em 1999 pelo Brasil e que entrou em vigor em 2005), a Conven¢do Quadro das
Nacdes Unidas sobre Mudangca do Clima e a Agenda 21 (ambos tratados resultantes da
Conferéncia Rio 92), os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (estipulados pela ONU em
2000), o Movimento pela Promocdo de Saude, dentre outros, tecendo consideragdes sobre os
efeitos da expansdo do capitalismo sobre o desenvolvimento e suas consequéncias ao
ambiente e vida humana.

Nesse cendrio, a inter-relagdo entre saide e desenvolvimento foi reafirmada, no
Brasil, pela “Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude” que, em alguns de
seus relatdrios, discute a exploracdo de aspectos econdmicos da relagdo satde e
desenvolvimento, alertando para as dificuldades de inclusdo dos fatores socioecondmicos

como determinantes de resultados da satde de uma populacdo (CNDSS, 2008). Sendo assim,
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modelos de desenvolvimento e modelos de saide e de organizacdo de sistemas, servicos e
praticas sanitarias estdo sendo questionados por sua dificuldade de melhorar a qualidade de
vida das pessoas, iniciando o debate sobre quais mudangas seriam necessarias no campo da
saude para que suas praticas se associem a novos modos de desenvolvimento que culminem
em producdo de vida boa (CAMPOS, 2009).

E importante ressaltar que a qualidade de vida é primordial para o
desenvolvimento, de forma geral, que se reflete, necessariamente, no contexto local. Cidade
desenvolvida ndo deveria significar cidade grande e populosa, mas sim ser sindnimo de
cidade boa para ser habitada, na qual a populacio desfruta de bem-estar, educacio, seguranga,
perspectivas de crescimento pessoal e saude (MARTINELLI, JOYAL, 2004).

Criar condi¢des para que os servi¢os de saude contribuam para o desenvolvimento
local, territorial, includente, sustentado e sustentdvel implica a criagdo de novas organizacoes
e profundas mudancas e inovagdes na gestdo da rede local e regional de servigos de satide, e
nos proprios servicos de satide (CAMPOS, 2009).

Para abordar a saide como um direito humano, € necessario permear 0s seus
determinantes sociais, aprofundando conceitos e visando o estabelecimento de agdes mais
consistentes que busquem a formulac@o de politicas de desenvolvimentos mais “inclusivas,
dinamicas, transparentes e apoiadas por compromissos financeiros e de legislagdao”, a fim de
alcangar melhoras de eqiiidade em saude (OMS, 2011).

A saude e o desenvolvimento se influenciam mutuamente, mediados por contextos
sociais, econdmicos, politicos e culturais. Trata-se de uma relacdo multidimensional e
multidirecional, que se embasa na ideia de saide como um bem publico, produzida
socialmente na interacdo dos servigcos de saude, Estado, trabalhadores e populacdo. A saude
das pessoas tem consequéncias para o desenvolvimento social e econdmico, ao passo que as
condi¢des econdmicas e sociais também influenciam a saude das pessoas. Portanto, para que
condicdes precdrias de satide ndo solapem o desenvolvimento, é preciso que haja mudancas
que potencializem o campo da satde e ampliem sua contribui¢@o para o desenvolvimento. Por
outro lado, € necessdrio, também, que os beneficios advindos do processo de desenvolvimento
sejam distribuidos de forma equanime e que ndo minem os beneficios obtidos na saude
(CAMPOS, 2009).

A regido das Américas fez grandes progressos de ordem econdmica e social, mas
sobrecarregou de forma persistente os sistemas de saude e a ampliacdo das desigualdades
ameaga as conquistas ja alcancadas e compromete o progresso futuro em direcdo a um melhor

desenvolvimento humano e de saude. O envelhecimento das populagcdes, mudancas nas dietas
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e nas atividades fisicas e a urbanizagdo contribuiram para problemas de saide como
obesidade, hipertensdo, doenca cardiovascular, lesdes e violéncia, assim como problemas
relativos ao dlcool, tabaco e drogas (OMS, 2005).

Nesse cendrio, a saude deve ocupar um lugar central na agenda do
desenvolvimento, considerado, por muito tempo, como sindénimo de crescimento econdmico.
Sendo assim, deve apoiar-se no conceito multidimensional de desenvolvimento humano.

Propostas de novas ldgicas de desenvolvimento que ndo o reduzam ao crescimento
econdmico fundamentam-se na revisdo da importancia e papel do Estado e das politicas
publicas, mediada por principios éticos € humanitarios. Como resultado da consolidagdo deste
movimento, emergiram os direitos de solidariedade, ou de quarta dimensdo, dentre eles o
direito ao desenvolvimento, a0 meio ambiente sadio, a paz e a autodeterminacdo dos povos

(CAMPOS, 2009).

2.4 Do Direito ao Desenvolvimento: Conceito e Evolucao Histoérica

O desenvolvimento € um processo complexo e almejado historicamente pelas
nacdes do mundo. Com o término da Segunda Guerra Mundial, a Organizacdo das Nacgoes
Unidas (ONU), criada em 1945, reuniu paises com distintos niveis de desenvolvimento, o que
gerou discussdes sobre o significado de desenvolvimento e as possibilidades de interagdo
entre os paises com o propésito de atingi-lo (SOARES, 1994; MARCOVITCH, 1994),
visando diminuir a lacuna entre centro e periferia, fundamentando-se em uma demanda por
uma globaliza¢do mais ética e solidaria.

Nessa perspectiva, foram organizados encontros importantes durante as décadas de
1960 e 1970 como a Conferéncia de Bandung (1955) na Indonésia; Conferéncia do Cairo
(1962); primeira Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Comércio e Desenvolvimento
(1964); Conferéncia de Argel (1973); Conferéncia de Lusaka (1973); e as Assembleias Gerais
da ONU de 1974 e 1975 (FERNANDES, 2008).

Em 1981, a Carta Africana de Direitos de Humanos e dos Povos reconheceu
expressamente o direito ao desenvolvimento como um direito do ser humano em seu artigo
22°:

“Todos os povos t€m direito ao seu desenvolvimento econdmico, social e cultural,
no estrito respeito da sua liberdade e da sua identidade, e ao gozo igual do
patriménio comum da humanidade. Os Estados tém o dever, separadamente ou em
cooperagdo, de assegurar o exercicio do direito ao desenvolvimento” (OUA, 1981)
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Em 4 de dezembro de 1986, a ONU aprovou a Declaracdo sobre Direito ao

Desenvolvimento, que conceitua no seu artigo primeiro o direito ao desenvolvimento como:

“Um direito humano inaliendvel, em virtude do qual toda pessoa e todos 0s povos
estdo habilitados a participar do desenvolvimento econdmico, social, cultural e
politico, a ele contribuir e dele desfrutar, no qual todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais possam ser plenamente realizados” (ONU, 1986).

Apesar do olhar pioneiro da Carta Africana de Direitos Humanos e dos Povos
(1981) e da Declaracgio da ONU sobre o Direito ao desenvolvimento em 1986, o
reconhecimento definitivo do direito ao desenvolvimento como direito humano
inquestiondvel foi consagrado definitivamente na Conferéncia de Viena de 1993 sobre

Direitos Humanos, em seu capitulo I, ponto10, nos seguintes termos:

“A Conferéncia Mundial sobre Direitos do Homem reafirma o direito ao
desenvolvimento, conforme estabelecido na Declaracdo sobre o Direito ao
Desenvolvimento, enquanto direito universal e inaliendvel e parte integrante dos
Direitos do homem fundamentais” (ONU, 1993).

O direito ao desenvolvimento compreende trés dimensdes prioritdrias: a) a
participagdo das pessoas, com realce a democracia a orientar a formulacdo de politicas
publicas, dotando-lhes de maior transparéncia e accountability; b) a protecao as necessidades
basicas de justica social enunciadas na Declaragdo sobre o Direito ao Desenvolvimento da
ONU?; e c) a necessidade de adotar programas e politicas nacionais, incentivados por
iniciativas de cooperacdo internacional, visando suprir lacunas relacionadas ao
desenvolvimento nos diferentes paises (SEN, 1999; PIOVESAN, 2006). Nesse sentido, a
Declaracdo sobre o Direito ao Desenvolvimento elege a cooperacdo entre os Estados como
instrumento facilitador na eliminacdo de obstaculos e concretizacdo do direito ao
desenvolvimento (FERNANDES, 2008). Sua finalidade € a plena realizacdo dos direitos
humanos e liberdades fundamentais da pessoa humana em &mbito local, nacional e
internacional.

O Estado deve adotar programas e politicas nacionais, que visem o constante
incremento do bem-estar dos individuos para a efetivacdo dos direitos humanos em todos os

niveis. Nessa perspectiva, a pessoa humana € o sujeito central do desenvolvimento e deve ser

* A Declaragio sobre o Direito ao Desenvolvimento foi adotada pela ONU em 1986 por 146 Estados, com um
voto contrario (EUA) e oito abstengdes.
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participante ativo e beneficidrio, na formulagdo, adog¢do e implementacdo de politicas em
todas as suas etapas.

Sendo assim, o conceito de Desenvolvimento Humano é a base do Relatério de
Desenvolvimento Humano, publicado anualmente, e também do Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), construido pelo Programa de Desenvolvimento das Nagdes Unidas, a partir
do inicio da década de 1990 (UNDP, 2002). O IDH ¢é composto pela andlise da renda,
educacdo e expectativa de vida.

O IDH considera ndo apenas a dimensdao econdmica para se aferir o avango nas
condicdes de vida da populagdo, mas também caracteristicas sociais, culturais e politicas que
influenciam a sua expectativa de vida, estando, portanto, diretamente ligado a satde. Sendo
assim, a principal meta do Desenvolvimento Humano € alargar as possibilidades de escolha
das pessoas, por meio da ampliagdo de suas capacidades, permitindo que desfrutem uma vida
longa, sauddvel, criativa e com menores indices de doencas, dentre elas, os transtornos
mentais. Segundo o Relatério sobre a Saide no Mundo da Organizacdo Mundial de Sauide, a
maioria das doencas, mentais e fisicas, € influenciada por uma combinacdo de fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais (OMS, 2001).

Segundo o Relatério de Desenvolvimento Humano de 2013, o Brasil manteve o
85° lugar (0,73), entre 187 paises,em 2011 e 2012 (PNUD, 2012; PNUD 2013).

No ano de 2011, em relacdo a 2010, o PIB brasileiro aumentou 2,7%, fruto do
crescimento de 2,5% no valor adicionado e 4,3% nos impostos. Nessa comparacdo, a
agropecudria (3,9%), os servigos (2,7%) e a industria (1,6%) cresceram. Assim, segundo as
informacoes das Contas Nacionais Trimestrais, em 2011, o PIB em valores correntes alcangou
R$ 4,143 trilhdes. O PIB per capita ficou em R$ 21.252, apresentando uma alta de 1,8%, em
volume, em relagdo a 2010 (IBGE, 2012). Em 2012 o PIB brasileiro fechou com crescimento
de 0,9% (IBGE, 2013).

No entanto, apesar do PIB ter apresentado crescimento conforme supracitado, é
importante ressaltar que nem sempre o potencial econdmico de um pais esta correlacionado
com a sua capacidade de promover o desenvolvimento humano de sua populacdo, como
demonstra o IDH (CAMPOS, 2009).

Nessa perspectiva, um Estado inteligente na area social ndo € um Estado de agdes
pontuais de base assistencial, mas sim com uma ‘politica de Estado’ de educacdo, satde,
nutricdo e cultura capaz de impulsionar a harmonia entre o econdmico e o social
(KLIKSBERG, 1998).

Percebe-se, assim, que o desenvolvimento vai além do crescimento econdmico,
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pois envolve a valorizacdo do humano, do social e da garantia do direito a saude da
populagdo, como reafirmado pela Comissdo para Determinantes Sociais € Ambientais da
Satide, estabelecida pela Organizagdo Mundial da Saude. Esta Comissdo teve a incumbéncia
de recolher, sistematizar e sintetizar informagdes sobre os determinantes sociais da saude e o
seu impacto nas desigualdades na satide e de produzir recomendacdes para atuacdes que
abordassem essas desigualdades. A desigualdade ocorre quando o nivel de saude de alguns
paises ou grupos populacionais estd abaixo de outros. A corre¢do dessas desigualdades € uma
questdo de justica social e reduzi-las €, para a Comissdo, um imperativo ético (OMS, 2010).
Dessa forma, as acdes relacionadas ao desenvolvimento e a valorizagdo da satide ocorrem,
necessariamente, no contexto local, trazendo a tona a importancia da discussdo sobre o

desenvolvimento local.

2.5 Do Desenvolvimento Local

O dicionério brasileiro Houaiss (2004) associa o vocdbulo desenvolvimento a
nocao de “crescimento e expansao” e “aprimoramento € progresso’”.

O conceito de desenvolvimento é polissémico, condi¢do produzida pelos varios
adjetivos e substantivos agregados a ele, como: econdmico, regional, sustentavel, inclusivo,
ndo excludente, ecolégico, humano, ambiental, social, urbano, local, dentre outros
(CAMPOS, 2009).

O desenvolvimento local é aquele que se manifesta (ou ndo) em um espago
geografico bem definido em diferentes escalas (mundial, continental, nacional, estadual,
regional, municipal e local). O local pode ser compreendido como pertencente a um territdrio
(considerando territério aqui como solo onde se concretizam as relacdes sociais e as de poder)
ou comunidade, e por isso deve ser considerado com suas relagdes ou influéncias de outros
locais (do regional, do nacional ou do global). Além disso, um processo de transformacgao
social em um determinado lugar pode influenciar outras localidades (CAMPOS, 2009).

A discussdo sobre o desenvolvimento local foi impulsionada em Quebec no
Canadd, desde o inicio dos anos de 1980, sob influéncia do uso desse termo na Franca
(MARTINELLI, JOYAL, 2004).

No Brasil, a Constituicdo de 1988 estabeleceu a possibilidade de o municipio

legislar sobre assuntos de “interesse local” e suplementar a legislacdo federal e estadual no
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que couber. O interesse local ndo precisa necessariamente incidir todo o territdrio do
municipio, mas uma localidade ou vérias localidades de que se compdem o municipio, como
um quarteirdo ou um bairro. Dessa forma, grande parte da prote¢c@o a satude passa a se realizar
no espaco local (ROCHA, 2011). No entanto, apenas hd alguns anos se comecou a falar
realmente em desenvolvimento local (MARTINELLI, JOYAL, 2004).

A globalizag¢do acabou por refor¢ar a importancia do desenvolvimento local, uma
vez que cria a necessidade de formacao de identidades de diferenciacdo entre regides para que
possam enfrentar um mundo de extrema competitividade. Para ndo tender a uma busca apenas
pelo aspecto econdmico, aumentando as desigualdades sociais, deve-se reforcar a atencao
com o aspecto social (MARTINELLI, JOYAL, 2004).

O “desenvolvimento local” tem sido apontado por muitos autores € organismos
internacionais (por exemplo, Franca et al., 2004; UNDP, 2002) como campo de acdo
privilegiado para mover recursos, favorecer a cidadania, melhorar as condi¢des de vida com
espacos mais sauddveis e minimizar riscos a saude (CALAME, 2004). A ampliagdo das
possibilidades e dos recursos sociais € econdmicos do local representa um dos eixos para a
superacao das desigualdades e da pobreza (CAMPOS, 2009).

Outrossim, alguns autores problematizam, ainda, o desenvolvimento territorial,
compreendido como um estagio do processo de mudancga estrutural empreendido por uma
sociedade organizada territorialmente, sustentado na potencializagdo dos capitais e recursos
existentes no local, tendo em vista a melhoria da qualidade de vida de sua populacdo
(DALLABRIDA, 2006). Essa perspectiva tem como principais referéncias Bosier (2004),
Caravaca (1998; 2005) e Méndez (2002) (CAMPOS, 2009).

A implementacdio do desenvolvimento é, em boa parte, uma questdo de
planejamento estratégico ou plano de agdo (MARTINELLI, JOYAL, 2004). Neste trabalho,
considera-se o local como um espago estratégico para as inovagdes que se articulam nas
propostas de desenvolvimento territorial, enfatizando-se que a organizagdo da satde (os
servigos, a gestdo setorial e as relacdes com outros setores) resulta de propostas de
desenvolvimento, que podem constituir-se em incubadoras de uma nova institucionalidade
que reforce outras alternativas de desenvolvimento territorial (CAMPOS, 2009).

Vale ressaltar que ndo hd desenvolvimento destituido de um propdsito, ou seja,
desenvolvimento ndo configura um fim em si mesmo, mas um porvir, um processo
(CAMPOS, 2009).

O processo de desenvolvimento constitui tarefa coletiva da sociedade e, como tal,

necessita do consenso e da iniciativa dos atores envolvidos (MARTINELLI, JOYAL, 2004).
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Dessa forma, a equidade e a inclusdo social devem ser os principios que o norteiam para se
alcangar o fortalecimento da cidadania, democracia e promocao dos direitos, inclusive o

direito a saide, em uma esfera publica reflexiva, dindmica e criativa (CAMPOS, 2009).

2.6 A Consolidacao do Sistema Unico de Saiide no Brasil

No Brasil, o processo de elaboracio da Constituigdo Federal ocorreu
simultaneamente ao movimento de reformulacdo do setor saide, a Reforma Sanitaria
Brasileira. Como resultado de embates e das diferentes propostas em relagdo ao setor satde
presentes na Assembléia Nacional Constituinte, a Constitui¢do Federal de 1988 aprovou a
criacdo do Sistema Unico de Satdde (SUS), reconhecendo a sadde como um direito a ser
assegurado pelo Estado e pautado nos principios da universalidade, eqiiidade, integralidade e
organizagao descentralizada, hierarquizada e com participag¢do da populagao.

Ao instituir a saide como um direito de cidadania e dever do Estado, ancorada na
concepg¢do de Seguridade Social, a Constituicdo operou uma ruptura com o padrao anterior de
politica social, marcado pela exclusdo de milhdes de brasileiros do usufruto publico de bens
de consumo coletivo, superando a oferta estratificada de servi¢os, que diferenciava os
indigentes e segurados da Previdéncia Social, e trouxe a oportunidade de reduzir a diferenga
de atendimento aos moradores do campo e da cidade, entre as diferentes regides do pais
(BRASIL, 1991).

Assim sendo, os fundamentos legais do SUS estdo explicitados, além do texto da
Constituicdo de 1988, nas constitui¢cdes estaduais e nas leis organicas dos municipios que
incorporaram e detalharam os principios da Lei Magna no pais. A regulamentagdo foi feita
pelas Leis Federais n° 8080 e n° 8142 (ambas sancionadas em 1990), que detalham a
organizagdo € o funcionamento do sistema, € por sucessivas leis, que desde entdo, t€m
ampliado o arcabougo juridico nacional relativo a saude (CAMPOS, 2009).

As Normas Operacionais Basicas (NOB) editadas em 1991, 1993 e 1996
reordenam e revitalizam efetivamente o processo de implementagdo do SUS e trazem como
principais propostas para garantir a sua continuidade: a descentralizagdo com a
municipalizacdo e a consolidagdo dos sistemas locais de saude e de Saude da Familia
(HEIDEMANN, 2006).

Hoje o SUS representa o arranjo organizacional do Brasil que da suporte as
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politicas de saude. Trata-se de um conjunto organizado e articulado de servigos publicos e
acOes de saude em ambito municipal, estadual e nacional, e ainda os servigos privados de
saude que o integram funcionalmente para a prestacao de servigos aos usudrios do sistema, de
forma complementar, quando contratados ou conveniados para tal fim. Assim, o SUS € um
sistema complexo que tem a responsabilidade de articular e coordenar a¢des de promogao,
prevencdo, cura e reabilitacdo nas trés esferas do governo. Pressupde a articulagdo de
subsistemas verticais (de vigilancia e assisténcia a saide) e subsistemas de base territorial —
estaduais, regionais € municipais — para atender de maneira funcional as demandas por
atencdo a saude, conforme a Lei n° 8080/90 (BRASIL, 1990).

O SUS compreende a saude com uma dupla combinacdo: resultante da acdo de
fatores sociais e econdmicos € como decorréncia da prépria capacidade de acdo e
resolubilidade dos servigos de saude. Ampliar 0 acesso €, a0 mesmo tempo, promover a
reorganizagao das praticas representa um desafio para o pais na atual fase de consolidacdo do
sistema (CAMPQOS, 2009). Nesse processo de consolidac@o, a Constituicao Federal de 1988
descentralizou a gestdo das politicas publicas na area da saude e sancionou a participacdo da
sociedade civil em diferentes movimentos de tomada de decisdo. A regulamentacdo das
normas constitucionais propiciou inovagdes institucionais: conferéncias municipais, estaduais
e nacionais tematicas e conselhos gestores de politicas publicas de cardter permanente
correspondentes. Os novos arranjos institucionais ampliaram a influéncia de diversos atores

sociais nas instituicdes politicas (VAN STRALEN et al, 2006).

2.6.1 Principios do Sistema Unico de Saide

O SUS esta assentado em diretrizes organizativas e principios doutrindrios que
conferem ampla legitimidade ao sistema: a Universalidade que assegura o direito a saude a
todos os cidaddos e o acesso sem discriminagao; a Integralidade que pressupde considerar as
varias dimensdes do processo saude-doenca que afetam os individuos e as coletividades e
pressupde a prestacdo continuada do conjunto de acdes, a Equidade na distribuicdo de
recursos financeiros, técnicos e humanos baseados em necessidades individuais e coletivas e o
direito a informagdo sobre sua saude individual e acerca dos riscos e dos condicionantes que
afetam a satde coletiva (CAMPOS, 2009).

Quanto as diretrizes organizativas destacamos: a Descentralizacdo que atribui ao
municipio a responsabilidade pela prestacdo direta da maioria dos servigcos, construindo a

coordenacdo das acdes sob direcdo de tnico gestor em cada espacgo politico-institucional — o
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secretario de saide em ambito municipal, o secretdrio estadual no ambito do estado e o
ministro da saidde no ambito da Unido, a Regionalizacdo cujo objetivo € a distribuicdo
racionalizada e equanime dos recursos assistenciais no territério, a Hierarquizacdo da rede
que busca ordenar o sistema de saude por niveis de atencdo e estabelecer fluxos assistenciais
entre os servicos, a Integra¢do das agOes entre os subsistemas que conformam o sistema
saude, e dos servigos em redes assistenciais integradas para a garantia da continuidade do
cuidado aos usudrios e a Participacdo Comunitdria assegurada pela Constituicao federal e
regulada pela Lei n°8142/90, que ocorre mediante a participacdo dos segmentos sociais
organizados nas Conferéncias e nos Conselhos de Saude, nas trés esferas do governo, e por
meio da participagdo em colegiados de gestdao nos servigos de saide (CAMPOS, 2009).

Embora desde o inicio de sua implementacdo tenha apresentado varios problemas
de operacionalizacdo, o SUS encontra-se em um processo que, mesmo lento e sem muita
coeréncia com seus principios e diretrizes, persiste e avanga. Além disso, delineiam-se
propostas de mudancas na concep¢do de saude e no papel dos usudrios desse sistema
(HEIDEMANN, 2006).

Dentre os principios do SUS, o que aponta as condicdes para o exercicio da
cidadania, por meio da participacdo da populagdo nos 6rgaos colegiados é muito importante,
pois, a0 mesmo tempo que permite ao cidaddo a possibilidade de praticar o controle e
fiscalizacdo das agdes em saude, dd a ele também o direito e a responsabilidade de tomar
decisdes para melhorar a qualidade da assisténcia a sua propria saude e de sua comunidade

(GONCALVES, 2009).

2.6.2 Participacao e Controle Social: Um Processo de Construciao de Cidadania

A proposta de participacdo da sociedade em projetos politicos de qualquer
natureza surgiu a partir da década de 1940 com duas finalidades: refor¢ar os mecanismos de
democracia real, abalados mundialmente pelas duas grandes guerras e, também, como uma
maneira de desviar as responsabilidades crescentes do Estado moderno para os cidaddos
(TESTA, 1992).

Para Carvalho (1995), a participagdo civil pode ser comunitaria (completando o
Estado), popular (combatendo o Estado) ou social (controlando o Estado). Para este autor, o
controle social no Brasil foi marcado por um duplo viés: a exclusdo social e o cardter
clientelista do Estado. E como se o Estado, liminarmente suspeito, precisasse ser vigiado em

suas praticas. Dai o forte sentido fiscalizatorio que a ideia de controle social em saude
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adquiriu, uma vez que parece mais importante impedir o Estado de transgredir do que induzi-
lo a agir.

Contudo, embora o surgimento da pratica da participagdo social tenha sido
inicialmente motivado pela necessidade socialmente construida de fiscalizar e controlar o
Estado, € possivel, por meio dessa participagdo, lograr o avango na construcao de uma rede de
servico de saude em que todos os envolvidos lutem por seus direitos e estejam comprometidos
com o coletivo. No ambito do Conselho Municipal de Saude, a participagdo social pode

contribuir para a organizacdao de uma rede de saide local mais resolutiva e equanime.

2.6.3 O Sistema Unico de Saiide e o Controle Social

O controle social constitui um dos fundamentos do SUS, estabelecido na
Constituicao de 1988 e significa o entendimento, a participagdo e a fiscalizacdo da sociedade
sobre as agdes do Estado. Constitui uma forma de realizar a democracia, que representa um
sistema de governo em que as decisOes politicas seguem as necessidades e as orientagdes dos
cidaddos, por meio de seus representantes (vereadores, deputados e senadores) ou diretamente
pelo povo. O controle social propicia a vivéncia dessa democracia direta, conduzida pelo
povo. Ao praticar o controle social, os cidaddos podem interferir no planejamento, realizacao
e avaliacdo das atividades do governo em relac@o a garantia do direito humano a saude. Mais
precisamente, o cidaddo tem o poder de fiscalizar a aplicacdo do dinheiro publico na satde;
verificar se a assisténcia a saude prestada no estado ou no municipio estd atendendo as
necessidades da populagdo; e verificar se as politicas de saide orientam o governo a agir de
acordo com o que a populacdo precisa (BRASIL, 2010).

Conforme ilustra a Figura 1, a participacdo social constitui requisito integrante
dentre os outros temas discutidos na Conferéncia Mundial de Saide de 2011 e considerados
fundamentais na busca pela equidade em saude e desenvolvimento: Governanga para
enfrentamento das iniquidades em saude; Promocao da participacdo: liderangas comunitarias;
O papel do setor: programas de satde publica; A¢des globais sobre os determinantes sociais:
alinhando prioridades e grupos de interesse; Monitoramento do progresso (OMS, 2011). Esses
temas estdo intimamente relacionados € mostram como € necessdria a implementacdo, em
todos os setores da sociedade, de agOes estratégicas sobre os determinantes sociais
compilados pela Comissao de Determinantes Sociais em 2011 e discutidos previamente neste

trabalho.
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ECONOMIA EDUCACAO
E COMERCIO '

EQUIDADE

EMPREGO EM SAUDE E JUSTICA
DESENVOLVIMENTO

HABITACAO E
TRANSPORTE MEIO-AMBIENTE

AGRICULTURAE
ALIMENTACAD

Figura 1 — Fluxograma da relagdo dos cinco temas da Conferéncia Mundial de Saide de

2011.

Visando assegurar uma representatividade mais equitativa e legitima, os governos
podem facilitar a participacdo civil institucionalizando mecanismos formais, transparentes e
publicos, oferecendo incentivos, subsidios, acesso a informacdo e treinamento as partes
interessadas, aumentando a autonomia das comunidades, atingindo melhor os grupos carentes
e combatendo os conflitos de interesse. Ao mesmo tempo, a sociedade pode pensar em como
melhor contribuir, por exemplo, conscientizando o publico sobre as iniquidades em saude,
ajudando as comunidades a se organizarem, defendendo uma governanca mais inclusiva e
monitorando o cumprimento de responsabilidades no que tange a implementacao das politicas

e avaliac@o de seus resultados, como ilustra a Figuras 2 (OMS, 2011).



Introdugio 38

Politicas e praticas
anteriores

Organizacoes da
Sociedade Civil capazes
Estruturas e de colocar a questao na

espagos agenda dos decisores
e buscar para que seja
desenvolvida

Politicos conscientes da
questao e motivados
para lidar com ela

Figura 2 — Dimensdes do contexto e dos recursos que influenciam a participac¢ao social.

Portanto, a figura 2 mostra quatro componentes existentes entre a participacdo da
sociedade civil e 0 governo: as estruturas e espagos que permitem que a participagdo ocorra,
0s recursos que as partes dispdem para promover sua participa¢do, o conhecimento necessario
para participarem e o impacto de politicas e préticas anteriores na participacao.

Neste cendrio, para auxiliar a sociedade no exercicio do controle social na drea da
saude hd vdrias esferas de participagdo popular no ambito da hierarquia do SUS: Conferéncia
Nacional de Saudde, Plenéria Regional de Satde, Conferéncia Estadual de Saide, Conferéncia
Municipal de Saude, Conselho Nacional de Saude, Conselho Estadual de Saidde, Conselho
Municipal de Saidde e Comissdes Locais de Saude. A presente investigacdo enfoca, no

contexto deste universo, o Conselho Municipal de Saide como 6rgdo de controle social.

2.6.4 Os Conselhos Municipais de Satde no Brasil

A ideia de criar os Conselhos de Satde no Brasil remonta a 1937, quando a lei 378
reorganizou o Ministério da Educacdo e Satde e instituiu o Conselho Nacional de Saude
(CNS), ao qual, juntamente com o Conselho Nacional de Educacgdo, foi estabelecida a
atribuicdo de “assistir” o Ministério. Posteriormente, o Decreto 99.438/90 criou o novo
Conselho Nacional de Sadde, que ainda ndo possuia uma atuacdo realmente significativa na

esfera da satide (GONCALVES, 1999).



Introducdo 30

A Lei n° 8.142/90 determinou que a Unido (governo federal), os estados e os
municipios deveriam criar conselhos de satde. Esta lei estabelece que o Conselho, em caréter
permanente (6rgdo que ndo pode ser extinto por nenhuma autoridade ou lei estadual ou
municipal, apenas por uma lei federal) e deliberativo (expressa o objetivo de discutir assuntos
para se chegar a uma decis@o), € um 6rgao colegiado (composto por pessoas que representam
diferentes grupos da sociedade), que atua na formulagdo de estratégias e no controle de
execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdomicos
e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo (Art. 1°, § 2°). Devem, também, aprovar o Plano de Saudde, o
orcamento setorial, avaliar os servicos de saude e fiscalizar a aplicacdo dos recursos
financeiros (CAMPOS, 2009; BRASIL, 1990).

A competéncia dos conselhos foi detalhada e ampliada por resolu¢des do Conselho
Nacional de Saude (Resolugdes n° 33, de 1995, e n° 333, de 2003) que procuram
principalmente estimular o efetivo funcionamento dos conselhos e garantir a representacao
dos usudrios. A Resolucao n° 33 recomenda que o presidente do conselho seja eleito pelos
conselheiros e que os usudrios sejam indicados por suas proprias entidades. Para estimular o
seu funcionamento, recomenda reunides pelo menos uma vez por més € a homologacao das
decisdes pelo chefe do Poder Executivo local. Além disso, a resolugdo procura fortalecer o
carater propositivo dos Conselhos (VAN STRALEN et al, 2006).

A Resolugdao n° 333 avanca na mesma direcdo, pois busca fortalecer a
representatividade dos conselhos, apresentando, em relacdo a resolucdo anterior, uma lista
mais ampla de entidades que poderdo representar usuarios. Determina que os governos devem
garantir a autonomia dos conselhos, inclusive por meio de dotagdo orcamentaria prépria, e
recomenda a articulacdo com outras entidades, tais como o Ministério Publico e outros
conselhos gestores de politicas publicas. A Resolucdo 333/2003 prevé, também, a duracio de
dois anos para o mandato dos conselheiros, podendo ser reeleitos, a critério de suas
representacoes (VAN STRALEN et al, 2006; BRASIL, 2003).

Nessa perspectiva, a institui¢do dos Conselhos de Satide como 6rgdos de controle
social e gestdo participativa foi fruto da mobilizag¢do de profissionais de saude e de setores da
sociedade civil, mas, na maioria dos municipios, sua implementagado resultou de uma politica
de indugdo do Ministério da Saude, condicionando o repasse de recursos federais a criagdao do
Conselho Municipal de Satde (CMS).

Os CMS tém, portanto, uma importancia estratégica no processo de reestruturagao

da atencdo a saude. Esta reestruturacdo ndo € apenas uma questdo técnica. Envolve
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expectativas, demandas e comportamentos dos atores envolvidos na prestagdo da atencgdo,
desde gestores até usudrios, e implica a reformulacdo das relacOes entre esses atores. Nesse
sentido, espera-se que os CMS ndo apenas funcionem como instancias de controle social, mas
também como espacgos de expressdao de demandas e expectativas dos varios segmentos que 0s

compdem (CORTES, 2002; VAN STRALEN et al, 2006).

2.6.5 Estrutura, Funcionamento e Competéncias dos Conselhos Municipais de Saide

Os CMS devem possuir um regimento interno, que definird como serd o mandato
dos conselheiros e estabelecera regras de funcionamento. Devem possuir um plendrio,
estabelecido em seu regimento interno. O plenario € o encontro oficial de todos os
conselheiros de satude para deliberar sobre assuntos previamente agendados na pauta da
reunido. O CMS possui uma secretaria executiva, subordinada ao plenario do conselho. Este
plendrio definird a estrutura e a dimensao de sua secretaria executiva. Desse modo, conforme
as recomendacdes do SUS, o CMS é quem define, por orientacdo de seu plendrio, o nlimero
de pessoas na sua parte administrativa e como trabalhardo (BRASIL, 2010).

Seguindo a legislacdo da saude, especialmente as Leis Federais n° 8080/90 -
8142/90, Ribeirdo Preto conta com um Conselho Municipal de Saude formado por 26
membros e respectivos suplentes, sendo 13 representantes do governo, dos prestadores de
servicos de saude e profissionais e trabalhadores de saide e os outros 13 sdo representantes
dos usuarios, segundo o Plano Municipal de Satde 2010-2013 (2009).

Conforme a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Ribeirdo Preto, dentre as
competéncias do Conselho enfatizam-se: “atuar na formulagdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de saide do municipio, abrangendo até os aspectos financeiros e
econdmicos; estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboracdo do Plano Municipal e
Satde (PMS); aprovar o PMS; opinar sobre tudo o que diga respeito a organizagdo € ao
funcionamento do SUS e a promocao, preservacao e recuperagdo da saude; propor medidas
para aperfeicoamento da organizacdo e funcionamento do SUS; estabelecer normas para as
acoes e servicos publicos de satde; acompanhar, fiscalizar e controlar os procedimentos e o
desenvolvimento das a¢des de satide; opinar sobre a celebragdo de consorcios, convénios e
contratos com entidades publicas ou privadas; fiscalizar a movimentacdo de recursos
repassados a SMS e ao Fundo Municipal de Saude”.

Segundo o Plano Municipal de Saude 2010-2013 de Ribeirdo Preto (2009), os

conselheiros na execugdo de suas tarefas encontram algumas dificuldades, a saber: dispor de
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um espago fisico adequado, dentro da sede da secretaria municipal, para pequenos encontros,
estudo, pesquisa e discussdo; participacdo em cursos de capacitacdo de conselheiros novos;
destinacdo de recursos financeiros para custear as viagens e a participacao dos conselheiros
em congressos, encontros, semindrios, estaduais e nacionais que tratem da satide publica;
crachd de identificacdo do conselheiro visando facilitar o acesso destes ao interior das
unidades de saude e hospitais conveniados; e propor mudangas na Lei Municipal n°

5972/1991 visando adequa-la aos termos da Resolu¢do CNS n° 333, de 04/11/2003.
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Para compreender melhor a relacdo entre os Conselhos Municipais de Saude e o
controle social, realizou-se revisdo da literatura, com o objetivo de proceder a identificagdo e
sintese de trabalhos cientificos divulgados no cendrio nacional acerca da tematica da gestao
participativa/controle social no contexto dos Conselhos Municipais de Satude no periodo de
2008 a 2011.

A busca dos artigos foi realizada em duas bases de dados, a saber: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino Americano em Ciéncias de Saude
(LILACS). Foram utilizadas as palavras chave: “Conselhos Municipais de Saude” juntamente
com “Gestao Participativa” e/ou “Controle Social”, que constituem descritores cadastrados no
Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS).

Os trabalhos seguiram os seguintes critérios de inclusdo: textos completos
disponiveis nas bases de dados acima descritas; publicados no periodo de 2008 a 2011; idioma
de publicacdo em portugués. Foram excluidos os estudos que tratavam do conceito de forma
direcionada a situagdes ou condi¢des especificas diferentes da proposta desta revisdo. A partir
da leitura dos resumos, foram selecionados os trabalhos que atendiam aos critérios de inclusao.

Na base de dados SCIELO foram encontrados seis artigos sobre Controle Social e
trés sobre Gestdo Participativa no dmbito dos Conselhos Municipais de Saude. Destes, foram
selecionados dois artigos para andlise, seguindo os critérios de inclusdo supracitados e
excluindo artigos duplicados.

No LILACS, foram encontrados dezesseis artigos sobre Conselho Municipal de
Saude relacionado com Gestao Participativa, sendo sete apresentados com texto completo e
seis em portugués. Dos seis artigos, foi selecionado um para andlise, pois 0s outros cinco ja
haviam sido encontrados na base de dados SCIELO, e, portanto, eram repetidos.

Ao buscarmos na LILACS, Conselho Municipal de Saude relacionado ao Controle
Social encontramos um total de 68 artigos, sendo 24 em texto completo e em portugués.
Desses 24, foram selecionados quatro para analise, uma vez que cinco artigos eram repetidos e
15 eram relacionados a temas especificos, como por exemplo, educacdo permanente (trés),
inclusdo digital, saide bucal (trés), idosos (dois), saide do trabalhador (dois), autarquias
hospitalares, educacdo popular, Norma Operacional da Assisténcia a Saide (NOAS) e
governanga local.

Do total de treze artigos encontrados, foram excluidos sete, com ano de publicacdo
inferior a 2008. Foram, portanto, selecionados seis artigos para andlise.

Apds a andlise dos textos na integra, foi realizada uma sintese dos dados,

contemplando ano de publicacdo, objetivo, metodologia, resultados/discussdo/ conclusoes
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apresentada no Quadro 1. A amostra final de seis artigos foi alcancada apds analise inicial de
noventa e trés trabalhos obtidos via base de dados BSV (LILACS) e SCIELO.

A maior parte dos artigos selecionados foi publicada no ano de 2009 e 2010 (com
dois artigos publicados em cada ano), seguido de 2008 e 2011 (com um artigo publicado em
cada ano). No periodo de quatro anos adotado para esta revisao, ndo houve um ano no qual

nenhuma referéncia fosse selecionada.

Artigos Objetivos Métodos

1 Analisar o formato institucional do | Estudo qualitativo observacional transversal.
CMS de Vigosa (MG), abordando sua | Utilizou entrevistas individuais dirigidas aos
estrutura e dindmica de funcionamento, | conselheiros de satde, observacdo direta ndo
regras de composi¢do e competéncias. participativa das reunides do CMS e andlise

documental.

2 Apontar uma série de problemas que | Estudo de trés casos de participagdo
afetam a  institucionalizacdo  da | democrdtica em administra¢cdes municipais do
democracia participativa. estado de Minas Gerais, quais sejam: os

Conselhos Gestores de Sadde, nos municipios
de Bom Despacho e Lagoa da Prata, e os
Centros de Encontro e Integracdo de Acdes
(CEIA), no municipio de Betim

3 Analisar a efetividade do controle | Leitura de documentos oficiais, aplicacdo de
social a partir do estudo sobre | formuldrios, observagdo sistemdtica e de um
atribuigcdes dos CM da Assisténcia | encontro utilizando a técnica do grupo focal.
Social, dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, da Educacdo e da Satde
no municipio de Chapecé (SC).

4 Conhecer a préitica do controle social | Cinco estudos de caso, tendo como fonte
exercida em Conselhos de Unidades e | principal as atas de reunides e como referencial
sua influéncia nas politicas de saide do | de andlise um documento do Ilpes/Claps
municipio de Campo Grande, MS. (1975).

5 Delinear conceitos e dispositivos de | Abordagem filoséfica. Andlise de rupturas e
gestdo propostos no campo da Sadde | planos a fim de mapear o que essa produgdo
Coletiva, as inovagdes tedricas em | faz emergir como
gestdo em sadde e politica. Promover | oportunidade de constituicdo de novas préticas
uma reflexdo sobre a participacdo | sociais e dispositivos institucionais de gestdo.
politica no SUS remetida ao cotidiano
institucional, = como desafio  de
constru¢do de modos de gestdo
participativos.

6 Compreender o processo de | Descritivo-exploratério. Através de estudo de
participagdo politica no Conselho | caso, entrevista e questiondrio com o0s
Municipal de Satde na formulagdo, | conselheiros do CMS.
implementa¢do e controle do Plano
Municipal de Sadde de Pedras de Fogo.

Fonte: Base de dados LILACS e SCIELO, 2011

Quadro 1 - Distribui¢do dos trabalhos incluidos na revisdo integrativa, conforme objetivo e
métodos empregados
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Com base no quadro 1 observamos que, em relagdo aos objetivos dos estudos
selecionados para essa revisdo, todos buscam analisar a pratica do Controle Social exercida no
contexto do CMS, alguns relacionados a Conselhos especificos de regides, como por exemplo
Vigosa, Campo Grande e Chapecd, e outros trés mais abrangentes. Um trabalho centra-se em
apontar os problemas relativos a essa participa¢do democratica.

Em se tratando dos métodos empregados para o desenvolvimento desses estudos,
verifica-se uma combinacdo de estratégias de analise. Os métodos utilizados (isoladamente ou
de forma associada) foram: descritivo exploratério (um), abordagem filos6fica (um), estudo de
caso (trés), grupo focal (um), entrevista individual (dois), observacdo direta nio participativa
(um), observacao sistemdtica (um), analise documental (trés) e questiondrios (dois).

A andlise das publica¢des permitiu a identificacdo de unidades temaéticas presentes
nas discussoes sobre Controle Social nos Conselhos Municipais de Saude: 1: Efetividade da
Participacdo Democritica; 2: Eficdcia da Deliberacdo; 3: Acesso as Informacdes relativas as
Politicas de Saude; 4: Composicdo e Grau de Participacio dos Membros; 5: Falta de
Divulgacdo das Deliberacdes; 6: Representatividade das Liderancas; 7: Nao Cumprimento do
Relatoério de Gestdo; 8: Articulacdo com Outros Espacos Democraticos.

Os achados relacionados a essas temdticas sao apresentados a seguir.

3.1 Efetividade da Participacao Democratica

O Regimento Interno dos Conselhos Municipais de Saide contém normatizagao
sobre sua composi¢do, convocacdo, pauta das reunides, competéncia dos conselheiros,
planejamento, implementacdo e avaliacdo das acOes propostas. Além disso, os conselheiros
conhecem tais normas, dirigem as agdes com base nelas e agem em acordo com as atribuigdes
que o Regimento lhes confere, elegendo critérios de prioridade de agdes e concluindo que os
resultados das agdes de satde propostas no municipio foram efetivos. Os espagos de
participagcdo, como o CMS ainda ndo asseguram a efetivacdo dos interesses representados,
isto porque o respeito ao Conselho como instancia deliberativa depende da associacdo da
vontade politica dos governantes e da mobilizacdo da sociedade civil. Considerando-se a
expressao do interesse dos representados, estudos mostram que ha inclinacdo desses em

acompanhar, opinar, apoiar e expressar o senso de responsabilidade quanto as decisdes do
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CMS, por meio da participacdo dos usudrios em reunides e discussoes, € nos prestadores de
servigo como funciondrios dedicados e empenhados no servigo de satde.

No entanto, hd uma limitacdo da qualidade da participacdo dos conselheiros
quanto ao critério de autorresponsabilizacdo dos seus representados no que se refere ao
acompanhamento e influéncia das a¢des do CMS por intermédio da opinido, uma vez que é
importante para equilibrar a relacdo entre a vontade politica dos governantes e a mobiliza¢ao
da sociedade civil, que o conselho alcance maior credibilidade enquanto instancia deliberativa
(BEZERRA, 2009).

Outro estudo apresenta que conselhos nao definem as politicas municipais de
saude e trabalham com uma visao fragmentada da satide, deliberando sobre questdes limitadas
e secundarias. A maioria dos assuntos tratados no ambito dos Conselhos néo € estruturante do
setor. Esta constatacdo pode ser observada em estudo realizado em Lagoa da Prata e em Bom
Despacho (MG), em que a propria avaliacdo que os conselheiros fazem dos Conselhos deixa
bastante a desejar, ja que apenas 28% e 7% deles, respectivamente, acham que o Conselho
democratiza a politica municipal de saude. Apesar da diferenca significativa de avaliacdo
entre os municipios, a percep¢cdo dos Conselhos, como instrumento de democratizagdo €

bastante decepcionante (ROCHA, 2011).

3.2 Eficacia da Deliberacao

Deliberar estd vinculado a acdes de discussdo, reflexdo, resolucdo, decisdo,
autonomia, e também a acdo de ponderar, meditar, examinar, escolher alternativas, tornar-se
responsével pelos atos. E esta a expressio que se espera dos conselheiros, de modo que o
poder de decisdo possa estar equitativamente distribuido entre os segmentos. De acordo com
Oliveira (2009) a deliberagdao vem se configurando como o consenso ao qual chegam, sendo
as demandas discutidas e depois encaminhadas como reivindicagdo as instancias afins.

Os dados analisados nos artigos selecionados demonstram uma baixa percep¢do de
eficacia em alguns conselhos como espacos de deliberacdo, como no caso dos CMS das
cidades de Bom Despacho e Lagoa da Prata (MG). A percep¢do dos conselheiros € de que sua
atuacdo tem um cardter meramente informativo e consultivo, € muito pouco deliberativo
(OLIVEIRA, 2004). Nestes conselhos, parte relevante dos assuntos tratados sdo definidos sem

maior planejamento e discussdo, falta capacitacdo aos conselheiros e varias das decisdes
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tomadas ndo sdo implementadas pelo governo municipal, uma vez que ha grande dificuldade
no acompanhamento dos encaminhamentos e muitos acabam se perdendo (ROCHA, 2011;
OLIVEIRA, 2009).

Quando os interesses dos usudrios demoram a ser atendidos, a credibilidade do
Conselho cai e, via de regra, a resposta desse segmento € o esvaziamento do quérum nas
reunides, preocupando os prestadores de servicos. Ao longo do tempo, o papel dos
conselheiros vem passando de "mais fiscalizadores" para "mais deliberadores", afirmando seu
papel legal. No entanto, a pratica ainda mostra fortemente uma gestdo de cardter
consultivo/palpitativo (OLIVEIRA, 2009).

O processo atual € respaldado pela legislacdo vigente, de busca de informagdes,
treinamentos, discussdes, vivéncias e ajustes. E um periodo de maturacio da pritica de
deliberar e fazer gestdo participativa em satde publica. Dessa forma, € preciso conhecer e
identificar os niveis hierdrquicos e os niveis paralelos afins, para se fazerem
encaminhamentos, buscar aliados e enviar mensagens claras aos féruns especificos, de modo
a obter-se devolutiva. Nesse contexto estdo envolvidos interesses reciprocos e questdes éticas
para os parceiros. O processo de implementacdo de uma pratica social demora, muitas vezes,
uma geragdo, tempo necessdrio para que seja digerida e incorporada a cultura sociopolitica de

uma populagdo (OLIVEIRA, 2099).

3.3 Acesso as Informacoes Relativas as Politicas de Satide

A andlise da dindmica de funcionamento dos Conselhos mostrou, ainda, que o grau
de participagcdo (numero de intervengdes e indice de presenga) € correlacionado positivamente
com o nivel educacional dos conselheiros. Contudo, a varidvel que mais incide sobre o grau
de participagdo € a vinculacdo dos conselheiros ao setor publico e aos prestadores de servicos.
Esses setores, mesmo que estejam representados numericamente em inferioridade em relacao
aos representantes dos usudrios dos servigos de satde, acabam tendo maior capacidade de
representar seus interesses (ROCHA, 2011).

O acesso dos conselheiros as informacoes relativas as politicas de satde é baixo,
no geral, com vantagens para os representantes do poder publico. Sendo assim, a composi¢ao
da pauta é freqlientemente definida pelo Presidente do Conselho e pelo Secretario Municipal

de Sadde, sem maiores debates, demonstrando um alto grau de controle dos Conselhos pelos
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governos municipais (ROCHA, 2011).

Estudos sobre a efetividade da participacdo nos conselhos municipais de satide
evidenciam, entre outros aspectos, o desconhecimento quanto aos espagos reservados a
participacdo, o desinteresse em influenciar o processo de gestdo das politicas publicas por
parte da populacdo, a falta de profissionaliza¢dao dos conselheiros e a atuagdo de gestores que
nao trabalham com o propodsito de envolver a sociedade nesse processo. Dados indicam que
ha uma razoadvel qualidade politica de participacdo dos conselheiros na formulacao,
implementacdo e avaliac@o das politicas de satde. No entanto, eles também sinalizam que ha
ainda um longo caminho a percorrer para que a participagdo dos conselheiros seja eficiente,
eficaz e efetiva na condugdo da politica publica de saide. E, assim sendo, reforca o debate
atual de que os conselhos municipais de saude, criados como instancia de participagdao
popular, merecem uma avaliacdo mais critica sobre a sua potencialidade para democratizar o

Estado (BEZERRA, 2009).

3.4 Composicao e Grau de Participaciao dos Membros do CMS

Em estudos que objetivavam avaliar a efetividade do controle social encontrou-se
uma sub-representacao dos profissionais de saiude em trés conselhos estudados em municipios
dos estados de Goids e Mato Grosso do Sul. Em Vicosa, a composi¢cdo do CMS também nado
estd de acordo com a legislagdo federal, pois apresenta representacdo dos profissionais de
saude de 9%, uma vez que o percentual definido pela Resolugdo n° 333/2003 do Conselho
Nacional de Satde é de 25% dos conselheiros. Ja os representantes do governo e prestadores
de servigos ocupavam 41% das vagas do CMS, mas deveriam ocupar apenas 25%. Assim,
fica dificil pensar que a verdadeira participagdo possa ocorrer, diante do ndo cumprimento
legal da forma de composicdo do CMS, fortalecendo algumas categorias em detrimento de
outras (COTTA, 2010; VAN STRALEN et al, 2006).

A andlise da din@mica de funcionamento dos Conselhos mostrou, ainda, que o grau
de participacdo (nimero de intervengdes e indice de presenga) € correlacionado positivamente
com o nivel educacional dos conselheiros. Contudo, a varidvel que mais incide sobre o grau
de participagdo € a vinculac@o dos conselheiros ao setor publico e aos prestadores de servigos.
Esses setores, mesmo que estejam representados numericamente em inferioridade em relacao

aos representantes dos usudrios dos servigos de satde, acabam tendo maior capacidade de
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representar seus interesses (ROCHA, 2011).

3.5 Falta de Divulgacao das Deliberacoes do CMS

A visibilidade dos Conselhos € um ponto crucial para o exercicio do controle
social, caracterizando-se pela transparéncia das agdes, na criacdo de canais de comunicagao
com a populacdo (COTTA, 2010). A Resolugdao n°® 333/2003 define como competéncia dos
Conselhos divulgar os trabalhos e decisdes para todos os meios de comunicacdo, incluindo
informagdes sobre as agendas, datas e local das reunides.

O proprio conselho constitui-se em espago propulsor de cultura civica e capital
social, podendo desempenhar um papel significativo na mudanga da sociedade. No entanto, a
realizacdo deste potencial depende do quanto os conselheiros se comprometem com a
publicacdo de suas agdes e com a criacdo de espagos descentralizados, aproximando-os da
populacdo, organizada ou ndo, visando estimular processos de organiza¢do e mobilizacao
(SANTOS, 2002).

Democratizar as informacdes e permitir sua avaliagdo por parte dos usudrios seria
colocar o usudrio no centro do processo, numa relagdo de corresponsabilidade. Mas, para que
essa gestdo participativa aconteca, torna-se necessaria a existéncia de canais de participagao
desobstruidos e fluxo constante de informagdes. Requer, também, processos que favorecam a
participagdo ativa, representativa, autbnoma e corresponsavel, que propiciem, de modo mais
completo, o crescimento das pessoas ou das organizacdes coletivas (PRESOTO; WESTHAL,
2005) assegurando a confiabilidade nos mecanismos participativos € também cumprindo um
papel educativo junto a populagdo, porque mostra a possibilidade da real efetivagdo da

participagdo da sociedade civil na gestdo compartilhada de politicas publicas (GOHN, 2002).

3.6 Representatividade das Liderancas

Um dos grandes problemas da participagcdo democratica nos CMS € a
representatividade. Esse distanciamento entre representantes e representados foi encontrado
na maioria dos artigos analisados na presente investigacdo (COTTA, 2010).

Representados nao exercem influéncia nas acdes dos conselheiros e estes utilizam
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voluntariamente as reunides das entidades para consultar sobre formulagdo, implementagao e
avaliacdo das acOes de satde. Contudo, a participacdo de base apresentou-se limitada pela
informalidade de alguns aspectos da comunicacdo entre representados e representantes.
Muitos representantes comparecem ao 6rgao colegiado sem consultar suas bases, falando em
seu nome € ndo em nome do grupo, € muito menos compartilham as decisdes tomadas nas
reunides com seus pares, limitando também a responsabilizacdo dos atores e o controle de
suas agdes (GUIZARDI, 2006; OLIVEIRA, 2004; WESTPHAL, 1992; VAN STRALEN et al
2006; ROCHA, 2011; KLEBA, 2010; BEZERRA, 2009).

A representacdo pouco expressiva compromete a legitimidade da democracia, uma
vez que quando a organizagdo popular ndo existe, as dificuldades aumentam pela auséncia de
uma politica clara de representagcdo (WESTPHAL, 1992, p. 132; OLIVEIRA, 2009).

Nesse aspecto, alguns trabalhos demonstraram a importancia de aprofundar os
critérios para os processos de escolha e indicagdo dos representantes dos usudrios e dos
fornecedores do servigo de saude. A capacitacdo e atualizacdo que preparam os conselheiros
para assumir seu papel é a ferramenta que pode atingir as caréncias identificadas:
desconhecimento das normas do conselho; desconhecimento de sua condi¢do de delegado e
da importancia da participacao de base para o fortalecimento de sua participag¢do, bem como a
inércia quanto a consulta e prestacao de contas sobre sua atuacdo (BEZERRA, 2009).

Ha falta de interesse na participacdo e divulgacdo das propostas e discussdes por
partes dos gestores, representantes e representados. A comunicacdo entre os conselhos e a
comunidade € outro fator que tem sido apontado como sendo um grande aspecto a ser
aprimorado para incrementar o grau de representatividade desse forum de participacdo social
(COTTA, 2010). A comunicagao € vital para o exercicio do controle social tanto em relagdo a
capacidade de interlocucdo dos conselheiros com a sociedade, quanto em sua capacidade de
localizar e selecionar informacdes importantes, interpretd-las e utiliza-las para elaborar
propostas e produzir argumentacdes nos processos dialdgicos da participacdo (KLEBA,
2010).

No Brasil, ainda esta sendo construida uma prética de participagdo cidada, sendo
muito comum, todavia, a ndo prestacio de contas do representante para com seus
representados, e os representados exercem pouco ou quase nada seu direito de cobranca em
relacdo as agdes dos representantes (SERAPIONI; ROMANI, 2006).

Em outra perspectiva, a chave do sucesso de agdes publicas eficientes dependeria
da existéncia de uma burocracia publica autdnoma, coesa, coerente, disciplinada e

tecnicamente preparada. A falta de participagdo da sociedade deve-se a vigéncia de
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instituicdes autoritdrias e a auséncia de horizontalidade social. Em sociedades cujas
instituicdes publicas caracterizam-se pelo autoritarismo, coercao e clientelismo, a mobilizacao
do poder local torna-se dificil e as experiéncias bem-sucedidas ndo se generalizam. Dessa
forma, o Estado, como fator ativo de mobilizagcdo social e incentivador de redes civicas, acaba
por determinar o sucesso das iniciativas de participacdo (EVANS, 1996; ROCHA, 2011).

Nesse sentido, a participacao da sociedade civil viabiliza-se quando as instituigdes
publicas sdo dirigidas por grupos reformistas favoraveis a intervencao politica construtiva do
Estado, comprometidos com a histdria de luta dos atores sociais e, a0 mesmo tempo, capazes
de propor solugdes pragmaticas aos problemas existentes (ROCHA, 2011).

Dessa forma, é necessario democratizar o espaco dos Conselhos para evitar que
estes reforcem e legitimem o poder instituido, fortalecendo estruturas privadas (inclusive nos
espacos publicos) e a tradicdo clientelista. Isto requer a implementagdo de estratégias de
formacdo de aliangas e de mobilizagdo, essenciais para produzir rupturas e novas articulagoes

coletivas (KLEBA, 2010).

3.7 Nao Cumprimento do Relatério de Gestao

Outro ponto observado foi o relatdrio de gestdao; segundo a Resolug@o n® 333/2003,
compete aos Conselhos de Saude analisa-lo, discuti-lo e aprové-lo, com a prestagdo de contas
e informacdes financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros, acompanhados do
devido assessoramento. Cabe também ao CMS fiscalizar, controlar gastos e deliberar sobre
critérios de movimentacdo do Fundo de Satde. Os resultados deste estudo apontam para o
descumprimento da legislagdo vigente, o que consequentemente dificulta a atuacdo do CMS
sobre a aplicacdo dos recursos financeiros. Segundo Cotta (2010), 29,4 % dos entrevistados
em sua pesquisa disseram que o CMS ndo recebe anualmente o relatério de gestdo da
Secretaria Municipal de Sadde para ser avaliado e aprovado, fato comprovado pela prépria
Secretaria Municipal de Saide ao afirmar que o relatério do ano de 2005 néo foi elaborado.
Vale ressaltar que cabe ao Conselho solicitar, por meio de sua mesa diretora, o cumprimento
dessa questdo pelo poder executivo municipal.

Das evidéncias aqui apresentadas, destaca-se a necessidade de esforcos para
possibilitar um sistema com corresponsabilidade, envolvendo gestores, profissionais de satde,

prestadores de servigo e usudrios, no qual todos devem assumir uma postura com a "coisa
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ublica", no sentido de dar maior visibilidade ao planejamento e avaliacao das politicas de
p planej ¢ p

sadde (ASSIS; VILLA, 2003).

3.8 Articulacao com Outros Espacos Democraticos

Uma questdo crucial a ser enfrentada, nesse tema, € qual o resultado da adocao de
uma diversidade de experiéncias participativas simultaneamente, sem que haja concorréncia
com outros canais de participacdo existentes, como os conselhos setoriais de politicas
publicas e o orcamento participativo. De qualquer forma, quanto mais espacos de participacao
difundirem-se, mais consolidada estard a cidadania democratica. Na pratica, o que se vé € a
sobreposi¢do de espagos participativos que vao se constituindo a partir de demandas parciais e
fragmentadas, e devido a auséncia de um planejamento global de articulacdo desses espagos,
eles acabam concorrendo entre si e prejudicando a qualidade de participacdo. Muitas vezes as
pessoas atuantes frequentam diversos espacos ao mesmo tempo, o que demonstra que o
aumento dos espacos ndo implica, necessariamente, acréscimo na quantidade e na qualidade
da participagdo democratica (ROCHA, 2011).

Conclui-se, portanto, que o desafio que qualquer politica social hoje enfrenta é de
como contribuir para que grandes contingentes da sociedade, excluidos do mercado de
trabalho e do acesso a fontes regulares de renda para sua subsisténcia, sejam incluidos e
participem da vida social.

A partir da revisdo realizada pode-se destacar que os resultados das pesquisas
apontam que a participacdo da comunidade, ou o controle social, vem se dando de forma cada
vez mais consolidada nos espagos institucionais previstos em lei, como os Conselhos de
Saude, existentes nos ambitos nacional, estadual e municipal.

No entanto, a dindmica de funcionamento desses Conselhos de Saide demonstra
que sua efetividade e sua eficicia quanto a sociedade exercer a representacdo de seus
interesses sao muito diferenciadas, impedindo que se afirme categoricamente que a existéncia
por si s6 desses colegiados de fato garanta maior democratizacao das politicas de saude.

Sem divida, os Conselhos constituem um instrumento valiosissimo para o
exercicio da negociacdo entre Estado e sociedade civil no que diz respeito as diretrizes
implementadas pelas politicas de saide; mas necessariamente ndo representam espacos de

negociacdo de diferentes interesses em jogo.
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A revisdo realizada constatou que hd uma razodvel qualidade politica de
participacdo dos conselheiros na formulacdo, implementacdo e avaliacdo das politicas de
saude. No entanto, hd ainda um longo caminho a percorrer para que a participagdo dos
conselheiros seja eficiente, eficaz e efetiva na conducdo de acdes de saude, principalmente no
que diz respeito a autorresponsabilizagdo dos préprios participantes a fim de criar
comprometimento e organizagdo popular, diminuindo a distancia entre representantes e
representados. A maturacdo do processo em questdo, que envolve critérios mais especificos
de selecdo dos participantes e sua capacitacdo deve ocorrer para que as demandas discutidas
possam realmente ser implementadas e deliberadas, aumentando a credibilidade dos CMS.
Por outro lado, o alto grau de controle dos Conselhos pelos governos municipais constatado,
também demonstrou ser um entrave na real democratizagdo, uma vez que esta depende da
associacdo da vontade politica dos governantes e da mobiliza¢do da sociedade civil, e muitas
vezes o que se V€ € o privilégio de determinadas classes em detrimento de outras.

Assim sendo, reforga-se o debate atual de que os Conselhos Municipais de Saude,
criados como instincia de participacdo popular e controle social, merecem uma avaliacdo
mais critica sobre a sua funcionalidade e potencialidade para democratizar o Estado e serem

agentes do desenvolvimento em sua localidade.
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4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, considerada apropriada quando o fendmeno em

estudo € complexo, de natureza social e que ndo tende a quantificacdo (DIAS, 2000).

4.2 Coleta de dados

Para compreender as inter-relacdes entre o controle social exercido no CMS
estudado e o desenvolvimento local foi utilizada a triangulacio de fontes de dados.
Segundo Denzin (1978), hd quatro tipos de triangulac@o: de métodos, de fontes de
dados, entre avaliadores diferentes e de perspectiva sobre o mesmo conjunto de dados. A
triangulacdo de fontes de dados garante a confiabilidade no resultado, acreditando-se que
olhar o objeto de estudo de diferentes angulos permite compreendé-lo em profundidade. Desta
forma, a coleta de dados foi desenvolvida em trés etapas:
* Pesquisa documental
* Entrevistas semi-estruturadas

* Observagao passiva

4.2.1 Pesquisa Documental

Na primeira etapa, foi realizada pesquisa documental com base nas atas das
reunides do CMS de Ribeirdo Preto. Foram, portanto, selecionadas as atas das reunides
realizadas durante o mandato do conjunto de conselheiros presentes durante a realizagdo da
pesquisa, ou seja, entre os anos de 2009 e 2012.

As atas que nos servem de fonte de pesquisa sdo documentos elaborados pelo
Conselho Municipal de Satde com o intuito de deixar registradas suas acdes e decisoes.
Cabem, no entanto, algumas consideragdes acerca desta fonte documental. Trés importantes
aspectos precisam ser discutidos quando tomamos tais atas como fontes de pesquisa histdrica:
seu cardter de fonte oficial; a necessidade de utilizar uma metodologia de anélise baseada no
cruzamento de informagdes com outras fontes; e, a necessidade de uma anélise que apreenda
ndo somente o conteido explicito destas fontes, mas também o que nelas estd implicito

(MARTINY, 2008). Nesta pesquisa, buscou-se atentar para todos os aspectos mencionados.
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4.2.2 Observacao Passiva

A observacdo passiva ou simples consiste em ver, ouvir € examinar os fatos ou
fendmenos com o objetivo de identificar e obter provas a respeito de objetivos sobre os quais
os individuos ndo tém consciéncia, mas que orientam seu comportamento. Por observacio
passiva entende-se, portanto, aquela em que o pesquisador, permanecendo alheio a
comunidade, grupo ou situacdo que pretende estudar, observa de maneira espontanea os fatos
que af ocorrem (GIL, 2008).

No método observacional os fatos sdo percebidos diretamente, sem intermediacao,
reduzindo, desse modo, a subjetividade, que permeia todo o processo de investigacio social.
O processo compreende os seguintes passos: identificar os sujeitos; descrever os cendrios;
descrever os comportamentos; registro e andlise (DAMAS; DE KETELE, 1985; GIL, 2008).

Dessa forma, a pesquisadora freqiientou as reunides, como ouvinte, durante o
periodo de realizacdo da coleta de dados, a fim de realizar a observacdo passiva de acordo

com roteiro pré-estabelecido (Apéndice E).

4.2.3 Entrevistas Semi-estruturadas

Na segunda etapa, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com os
membros do Conselho Municipal de Saude de Ribeirdo Preto para compreender como € a
sua participacdo e a relevancia das acdes do conselho e do controle social para o
desenvolvimento local (Apéndice D). O projeto foi apresentado pela pesquisadora em
reunido do CMS, tendo sido aprovado. Todos os membros titulares foram convidados para
participar da pesquisa. O critério de inclusdo dos membros foi baseado na concepg¢ado de que
o membro titular possui obrigatoriedade de presenca nas reunides e portanto tem uma
vivéncia mais presente no Conselho.

As entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade dos sujeitos e
gravadas em um gravador digital. Apds serem transcritas, foram deletadas do gravador.

A esquematizacao da coleta de dados pode ser evidenciada no quadro 2.
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.. .. Método de Coleta Instrumentos de coleta de
Objetivo Geral Objetivos de Dados dados
Roteiro de Anadlise das Atas:
a) Reunides realizadas
1) Conhecer a dinamica Zzn ch;?j;uguigfleme ou nao
do Conselho Municipal Pesquisa

Descrever as inter-
relacdes entre o
controle social
desempenhado
pelo Conselho
Municipal de
Saude do
municipio de
Ribeirdo Preto e o
desenvolvimento
local.

de Saude de Ribeirdo
Preto

documental (Atas)

c) Presenga de membros por
segmento

d) Demandas com participacio
ativa dos membros

2) Conhecer a dindmica
do Conselho Municipal
de Saide de Ribeirdo
Preto

Observagao Passiva

Roteiro de Observagdo
a) Dinamica das reunides
Pauta
Horario
b) Quérum Suficiente ou nao
em cada reunido
c) Presenca dos membros

d) Como sdo discutidas
demandas
e) Como sdo realizadas as
deliberacoes

f) Segmentos que mais se
manifestam

g) Presenca da populacdo nas
reunides

3) Identificar as
experiéncias  vivenciadas
pelos membros do

Conselho Municipal de
Saude de Ribeirdo Preto
sobre o controle social

Entrevista Semi-
estruturada

Roteiro de Entrevista com os
membros do Conselho

a) Na sua opinido, o Sr(a) acha
que a populagdo sabe que a saide
¢ um direito dela e que ela pode e
deve participar desse processo,
trazendo suas necessidades?

b) Considerando sua experiéncia
como cidaddo e como
Conselheiro, a populagdo tem
participagdo dentro do Conselho?
¢) Como o Sr(a) avalia a sua
participagdo nas decisdes do
Conselho? O Sr(a) frequenta as
reunides? Consegue se
manifestar? Suas manifestacdes
sdo atendidas/consideradas? Esta
satisfeito com sua atuacido? O que
poderia melhorar?

4) Identificar a experiéncia
vivenciada pelos membros
do Conselho Municipal de
Saide de Ribeirdo Preto
sobre a influéncia das
decisdes do Conselho na
satde e na saude mental

Entrevista Semi-
estruturada

Roteiro de Entrevista com os
membro do Conselho

a) Quais mudancgas na satide o
Sr(a) observou durante sua
experiéncia como conselheiro?
Pode citar exemplos?

b) Quais mudangas na satde
mental o Sr(a) observou durante
sua experiéncia como
conselheiro? O Sr(a) poderia, por
favor, citar exemplos?

continua...
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Roteiro de Entrevista com os

5) Identificar a opinido dos membro do Conselho

membros do Conselho
Municipal de Satide de
Ribeirdo Preto sobre a
influéncia das decisdes do
Conselho no
desenvolvimento local.

Entrevista Semi- ¢) O Sr(a) considera que a
estruturada atuacdo do Conselho influencia
no desenvolvimento do
municipio? O Sr(a) poderia, por
favor, citar exemplos
vivenciados?

conclusao.

Quadro 2 — Objetivos da pesquisa, método e instrumentos de coleta de dados.

4.3 Analise dos dados

4.3.1 Pesquisa Documental: Atas

Inicialmente, realizou-se a leitura exaustiva das atas do periodo de 2009 a 2012,
com o propdsito de obter dados quantitativos quanto: numero de reunides realizadas,
quérum de participacdo, presenca de membros por segmento e numero de falas por
segmento.

Além dos dados quantificaveis elencados acima, foram identificados e analisados
os conteudos de todos os itens abordados durantes as reunides € que geraram algum tipo de
manifestagdo dos conselheiros. Estas falas foram organizadas e categorizadas considerando
o seu conteido e os pronunciamentos por segmentos em cada tema: esclarecimentos,

questionamentos, sugestoes, comentdrios e deliberagoes.

4.3.2 Observacao Passiva

A observagao foi utilizada para embasamento da andlise e discussdo dos dados
obtidos nas atas e nas entrevistas semi-estruturadas. Essa estratégia permitiu a obtengdo do
maior nimero de informacdes sobre a dindmica do Conselho e a atuacdao dos Conselheiros. As
observacOes foram registradas e lidas de forma extensiva. O conteido das observacdes foi
inserido nos resultados, corroborando os dados obtidos por meio das outras fontes utilizadas

nesta pesquisa.
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4.3.3 Entrevistas Semi-Estruturadas

As entrevistas foram analisadas por meio de anélise de contetido que, conforme
definida por Bardin (1995), constitui-se em um conjunto de técnicas de andlise de
comunicagdes, visando obter a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de
producdo/recepcao destas mensagens. Essas técnicas parciais, mas complementares,
consistem na explicitagdo e sistematizagdo do conteudo das mensagens e da expressdo desse
conteudo, tendo por finalidade efetuar deducdes ldgicas e justificadas, referentes a origem das
mensagens, levando em consideracdo o emissor e seu contexto e, eventualmente, os efeitos
dessas mensagens. Ao longo deste trabalho foi realizada uma andlise de significantes, também
denominada andlise temética. Assim, foram identificados os conteidos que convergiam para
significados semelhantes e agrupados em unidades tematicas. Na pré-andlise foi realizada a
leitura das entrevistas. Posteriormente, na fase de andlise, foi realizado o processo de
sistematizacdo, agrupando em categorias os conteidos que convergiam para significados

semelhantes e, por fim, os resultados foram tratados e explorados.

4.4 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Ribeirdo Preto, que esta localizado na
regido Nordeste do Estado de Sdo Paulo, a 313 km da capital e a 706 quildmetros de Brasilia.
Sua populagio estimada em 2012 foi de 619.746 habitantes, em uma 4rea de 651,276 Km?,
sendo a 12* cidade mais populosa do Brasil, sem considerar as capitais (IBGE, 2013). Vale
ressaltar que a populagdo do municipio era de 604.682 em 2010 e de 612.340 em 2011,
observando-se, assim, um aumento progressivo.

O municipio apresenta bons niveis de indicadores sociais € econdmicos. Sua
economia baseia-se na agricultura (destaque para cana de agucar), industria, atividades
comerciais e prestacdo de servigos. Ressalta-se também que possui um dos principais centros
universitarios e de pesquisa do estado, consolidando assim a regido como um forte pélo de

geracdo de tecnologia e mao de obra qualificada.
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4.4.1 Descricao do Sistema de Satide do Municipio de Ribeirao Preto

O Sistema Municipal de Satde possui 1.679 estabelecimentos cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), composto assim por 5 Unidades
Basicas Distritais de Satide (UBDS) com Pronto Atendimento (PA); 42 Unidades tradicionais
de Saude, sendo 28 Unidades Basicas de Saude (UBS) ¢ 14 Unidades de Saude da Familia
(USF); 29 Equipes de Satde da Familia; 1 Ambulatério Regional de Especialidades (NGA-
59); 3 Centros de Referéncias de Moléstias Infecto-contagiosas; 1 Ambulatério Geral de
Especialidades Pediatricas; 1 Centro de Saude do Trabalhador; 1 CAPS II, 1 CAPS III, 1
CAPS Ad, 1 CAPSi, 3 ambulatérios de Saude Mental, 17 Residéncias Terapéuticas; 1
Unidade Basica Especializada Infantil; 1 laboratério do Municipio (Patologia e Citologia); 1
Nucleo de Atencgdo a Pessoa Deficiente; 5 Centros Distritais de Vigilancia em Saude Divisao
de Controle de Vetores ¢ Animais Peconhentos; 1 Divisao de Controle de Zoonoses; 2
Farmdcias Populares; 1 Dr. Movel, 2 Equipes de Servico de Atendimento Domiciliar; 1
Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar, 1 Equipe Multiprofissional de Apoio
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), 20 Ambulancias — SAMU, 25 unidades
de Transporte Sanitario (5 para remog¢do, 2 para transporte de pacientes acamados, 4 para
transporte Intermunicipais e 14 para cadeirantes em conjunto com as Secretarias da Educagao
e Assisténcia Social) ¢ 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Conta, ainda, com 2
Hospitais Universitirios — HCFMRP, HCFMRPUSP (Unidade Emergéncia e Campus) e 15
hospitais conveniados ao SUS, disponibilizando 1942 leitos, sendo 1389 SUS e 553
conveniados (RIBEIRAO PRETO, 2013).

A Figura 3 ilustra o organograma das Unidades de Saude de Ribeirdo Preto, com

excecdo da UPA.
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Figura 3. Organograma das Unidades de Satide em Ribeirdo Preto, 2013.

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Saude, o nimero de profissionais

da rede publica, em 20013, era de aproximadamente 425 médicos, 171 enfermeiros, 562

auxiliares de enfermagem, 68 técnicos de enfermagem e 333 Agentes Comunitérios de Sauide.

O municipio estd dividido geograficamente em 153 bairros, organizados em cinco Distritos

Sanitérios: Norte, Sul, Leste, Oeste e Central. A Figura 4 apresenta o mapa da distribuicdo

geogréfica dos Distritos de Saide do Municipio de Ribeirdo Preto: UBDS Vila Virginia

(regido Sul); Centro de Saude Escola-Cuiaba; (regido oeste); Nucleo de Gestdao Ambulatorial-

NGA (na érea central); UBDS Castelo Branco-inaugurada em 1997 (regido leste); UBDS

Simioni (regido norte).
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Figura 4 - Regides Distritais de Saide em Ribeirdo Preto - SP, 2013.

Os Hospitais oferecem atendimento 24 horas por dia, com alta densidade
tecnoldgica (utilizacdo de recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico que
compreende cuidados de prevengdo, tratamento e recuperagdo, nas diversas especialidades em
saude), devendo atender pacientes portadores de doengas complexas e que ndo puderem ser
resolvidas nas Unidades de Atencdo Bdésica de Saidde (UAB), ou Servicos de Pronto
Atendimento (SPA).

Ha cinco SPAs no municipio, que estdo presentes nas Unidades Basicas Distritais
de Saide (UBDS). Estas sdo estruturas de complexidade intermedidria entre as UBS e as
portas de urgéncia hospitalares, que, em conjunto com estas, compdem uma rede organizada
de Atencdo as Urgéncias. Esta estratégia de atendimento estd diretamente relacionada ao
trabalho do Servico Moével de Urgéncia — SAMU que organiza o fluxo de atendimento e
encaminha o paciente ao servico de saude adequado a situagdo, tem funcionamento de 24h, e
atende por demanda espontanea.

As UABs deveriam representar o primeiro contato entre o sistema de saude e a
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populacdo e sdo nessas unidades que deveria acontecer a formacdo de vinculos com as
equipes de sadde, sendo o local prioritdrio para que ocorra a prética da clinica do cuidado
individual e/ou coletivo. Ainda tém a funcdo de coordenar os fluxos e contrafluxos
(referéncias e contra-referéncias) dos usudrios pelos diversos servicos oferecidos nessa rede

de Atencdo. O fluxograma da rede pode ser observado na figura 5.
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Figura 5 - Fluxograma de acesso na rede de atencio ao Sistema Unico de Satide em Ribeirdo
Preto, 2013.

Os dados sobre a configuracdo da rede do SUS em Ribeirdo Preto demonstram
importante variedade de agentes e servicos, configurando um sistema bastante complexo.
Nesse contexto, dentre as atribuicdes do Conselho j4 mencionadas neste trabalho, ressaltam-
se a de propor medidas para o aperfeicoamento da organizacdo e funcionamento do SUS,

assim como de controlar os procedimentos e o desenvolvimento das acdes de saude.
4.4.2 O Conselho Municipal de Satde de Ribeirao Preto

A criacdo do Conselho Municipal de Saide de Ribeirdo Preto (CMS-RP) foi

aprovada na segunda Conferéncia Municipal de Saude, em abril de 1991. Desde entdo, seu
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funcionamento tem sido regularmente mantido (GONCALVES, 1999).

O CMS-RP realiza reunides mensais que sao abertas a toda a populagdo, com data,
horario e local disponiveis no site da Prefeitura Municipal. As pautas e atas das reunides
também estao disponiveis no mencionado site, com o objetivo de garantir a transparéncia das

atividades desenvolvidas.

4.4.2.1 Composicao Atual do Conselho Municipal de Satde de Ribeirao Preto

Seguindo a legislacdo da saude, especialmente as Leis Federais 8080/90 - 8142/90,
o CMS deve ser composto por representantes dos gestores (do Ministério da Sadde, da
Secretaria de Saude Estadual ou Municipal); representantes dos prestadores de servigo
(institui¢des conveniadas ao SUS ou filantrdpicas); representantes dos trabalhadores de satude
(sindicatos e conselhos profissionais da drea de satide); e representantes dos usudrios de saide
(associagdes de moradores, associagdes de trabalhadores, sindicatos, associacdes de
portadores de patologias, dentre outros).

A Lei 8.142/1990 também estabelece que a soma dos representantes dos usudrios
de saude deve ser igual a soma dos representantes dos trabalhadores de saude e dos
representantes dos gestores e prestadores de servicos ao SUS (BRASIL, 1990).

Ribeirdo Preto conta com um CMS formado por 26 membros e respectivos
suplentes, sendo 13 (50%) representantes do governo, dos prestadores de servigcos de saiude e
profissionais e trabalhadores de saude e os outros 13 (50%) sdo representantes dos usudrios,

conforme detalhado no quadro 3.
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Representatividade Conselheiro(a) Conselheiro(a)
Titular Suplente
Secretaria Municipal da Satide 1 1
Presidente do Conselho
Secretaria Municipal da Saide 1 1
Secretaria Municipal da Assisténcia Social 1 1
Secretaria Municipal da Fazenda 1 1
DRS XIII Nao houve Nao houve
indicacdo de indicacdo de
Representante Representante
SUCEN 1 1
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina Ribeirdo Preto — 1 1
USp
Faculdades da drea de satde do Campus de Ribeirdo Preto — USP 1 1
Cursos da drea de satide das institui¢des privadas de ensino 1 1
superior de Ribeirdo Preto
Entidades Privadas Filantrépicas, Beneficentes ou sem fins 1
lucrativos mantenedoras de hospitais e servicos de satide
Representante das sociedades e empresas privadas ndo 1
abrangidas pelo inciso anterior, prestadores de servigos
Centro Médico de Ribeirdo Preto 1 1
Sindicatos e Associa¢des representativos de profissionais de 1 1
satide de nivel superior
Sindicatos e Associa¢des representativos dos demais Nao houve
trabalhadores de saide interesse na
Representacdo
Sindicatos e Associacdes de Trabalhadores Assalariados ndo 1 1
relacionados com a drea de satide
Sindicatos e Associa¢des de Trabalhadores Auténomos nio 1 1
relacionados com a drea de saide
Sindicatos e Associacdes Patronais com sede ou base territorial 1 1
no municipio nio relacionados com a drea de saide
Entidades de Portadores da Patologia 2 2
Federacdo das Associagdes de Bairros de Ribeirdo Preto 1 1
Associagdes de Bairros 4 4
Comissdes Locais de Sadde 3 2
Fonte: Secretaria da Sadde de Ribeirdo Preto. 2012.
Quadro 3 - Composicdo do Conselho Municipal de Satdde de Ribeirdo Preto
2009 a 2012.
4.5 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (Protocolo: n® 1450/2011).

Para a realizacdo da observacdo e das entrevistas, os membros do Conselho foram

esclarecidos sobre os objetivos do estudo. Para os que concordaram participar, foi solicitado o
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consentimento informado. Os participantes entrevistados foram esclarecidos quanto ao
anonimato e sigilo das informagdes, a liberdade em interromper a participagdo na pesquisa

quando houvesse necessidade, sem que isso acarretasse dano pessoal e/ou profissional.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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5.1 As atas do Conselho Municipal de Satide no periodo de 2009 a 2012

De acordo com o artigo 2° do Regimento Interno do Conselho Municipal de
Ribeirdo Preto (CMS-RP), e considerando o que dispde o Artigo 9° da Lei 5972, o Conselho
se reune ordinariamente a cada 3 (tr€s) meses do ano e, extraordinariamente, sempre que
convocado por seu Presidente ou a requerimento da maioria de seus membros. As datas das
reunides ordindrias do Conselho sdo fixadas em sua primeira reunido anual realizada
impreterivelmente até o dia 10 de margo de cada ano. No periodo deste estudo, foram
realizadas 17 reunides no ano de 2012, 18 reunides em 2011, 13 reunides em 2010 e 11
reunidoes em 2009.

As reunides seguem uma estrutura de realizacdo, sendo iniciadas pela palavra do
presidente, seguida dos informes, assuntos pautados para deliberacoes, e, por fim, passa-se as
palavras dos conselheiros. A estrutura da reunido pode ser alterada com a aprovacao por meio
de votacdo dos membros presentes, caso seja necessario.

A tabela 1 elenca as reunides analisadas neste estudo e o quérum de participagdo dos
conselheiros. Nesse sentido, destaca-se que o quérum representa a quantidade minima
obrigatdria de membros presentes ou formalmente representados, para que uma assembleia

possa deliberar e tomar decisdes vdlidas (HOUAISS, 2004).
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Tabela 1 — Distribuic@o das reunides realizadas pelo Conselho Municipal de Ribeirdo Preto
segundo quérum. Ribeirdo Preto, 2009 a 2012. N = nimero total de reunides.

(N1+2+3+4 =61 ).

% de reunidoes com quorum

Ano 1 Més Dia Quoérum Suficiente (N1=12)n (%)

Marc¢o 24 Sim
Abril 23 Sim
Maio 21 Sim
Junho 25 Sim
Junho 30 Sim

2009 Julho 14 Sim
Agosto 06 Sim 11909
Agosto 27 Sim
Setembro 24 Sim
Outubro 07 Nao
Novembro 05 Sim
Novembro 24 Sim

Ano 2 Més Dia Quoérum Suficiente % de z;t;n;olez)czr?‘yg;l orum

Marc¢o 11 Sim
Marc¢o 25 Sim
Abril 15 Sim
Maio 6 Sim
Junho 1 Sim
Junho 24 Sim

2010 Julho 22 Sim
Agosto 27 Nio 11(78,57)
Setembro 16 Sim
Setembro 30 Sim
Outubro 28 Sim
Novembro 25 Nao
Dezembro 02 Sim
Dezembro 16 Nao

Ano 3 Més Dia Quérum Suficiente % de(;;u;ui);)s ;0(1:7:) ?uorum

Janeiro 06 Sim
Janeiro 27 Sim
Fevereiro 3 Sim
Fevereiro 24 Sim
Abril 1 Sim
Abril 7 Sim
Abril 28 Sim
Maio 12 Sim

2011 Maio 26 Sim
Junho 28 Sim 14 (77,17)
Julho 28 Sim
Agosto 11 Sim
Agosto 25 Nao
Setembro 29 Niao
Outubro 6 Nao
Outubro 25 Nao
Novembro 24 Sim
Dezembro 15 Sim

continua...
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% de reunides com quérum

Ano 4 Més Dia Quoérum Suficiente (N4 = 17) n (%)
Janeiro 26 Sim
Fevereiro 14 Niao
Fevereiro 28 Sim
Marc¢o 8 Sim
Marc¢o 29 Sim
Abril 26 Sim
Maio 17 Sim
Maio 31 Sim
2012 Junho 28 Sim 13 (76 47)
Julho 26 Sim
Julho 28 Sim
Agosto 30 Sim
Setembro 04 Niao
Setembro 27 Niao
Outubro 25 Sim
Novembro 29 Sim
Dezembro 18 Niao

conclusdo.

Fonte: Secretaria de Saude de Ribeirao Preto, 2012.

Observamos na tabela acima que no ano de 2009, o quérum deliberativo foi obtido
em 90,9% das reunides realizadas. J4 no ano 2010 e 2011, houve uma queda neste percentual,
chegando a média de 78% de reunides com quérum suficiente. Em 2012, o quérum ocorreu
em 76% das reunides.

Considerando a importancia do quérum para as deliberacdes, vale ressaltar que
muitas reunides sdo iniciadas sem o quérum suficiente ou encerradas quando o quérum
minimo ja estd insuficiente, ou seja, varios membros se atrasam para a reunido e/ou ao longo
da reunido vao se ausentando.

O problema da falta de quérum deliberativo é uma questdo que diz respeito nao sé
aos conselheiros, como também a Administracio Municipal, uma vez que a0 mesmo tempo
que os membros do Conselho reivindicam que todas as decisdes sejam tomadas no espaco do
colegiado, segundo a Administracdo, muitas vezes, € preciso tomar decisdes que ndo podem
esperar o colegiado se reunir (GONCALVES, 1999). Por outro lado, em alguns casos, ndo se
pode deliberar em funcdo da dificuldade de participacdo dos membros e, consequentemente,
da obtencdo do quérum minimo para a tomada de decisdes pelo Conselho.

Segundo Flamando e Troumpounis (2012), cada individuo decide de forma
independente se ird participar de uma reunido em que o resultado vai ser selecionado como
um compromisso entre as politicas ideais dos participantes, comparando o custo de participar
em beneficio de seu impacto na decisdo final. Com efeito, neste caso, a restricdo quérum nao

s6 induz a participacdo do encontro com excesso de reunides € excessivos custos, mas
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também cria uma distor¢@o politica. Por outro lado, nas situacdes em que a falta de quérum
invalida uma reunido e a decisdo precisa ser adiada e os individuos sdo obrigados a participar
de uma proxima reunido para efeitos de quérum, o nimero de participantes na futura reunido
pode diminuir porque os beneficios individuais podem ser menores.

Nas observagdes realizadas, percebe-se que a falta de quérum € um fator que gera
incomodo nos conselheiros que de fato frequentam e se comprometem com as reunides do
conselho, pois declaram que disponibilizam tempo e energia para se dedicar a uma causa que
consideram importante e que sdo prejudicados por outros membros que ndo assumem a
responsabilidade com o cargo de conselheiro. Sendo assim, via de regra, esse fato gera mal-
estar entre os presentes e a falta de motivacao para participacdes futuras.

O quérum minimo de participacdo para as reunidoes do CMS de Ribeirdao Preto é
calculado pela metade mais um de presenca dos conselheiros titulares. O lado positivo da
aplicacdao de tal critério para deliberagdo pode ser o de servir como um meio de criar
publicidade e conceder legitimidade a decisdo alcangada em uma reunido, além de aumentar o
numero de individuos que participam do processo de tomada de decisdo. Nesse contexto,
salienta-se a importancia da presenca dos membros do Conselho como requisito minimo para
a efetividade de uma participacio que seja democratica.

Além do quérum, também € relevante descrever a presenca por segmento

detalhada na Tabela 2.
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Tabela 2 - Presenca por segmento dos membros do Conselho Municipal de Saude de Ribeirdao
Preto nas reunides mensais no periodo de 2009 a 2012.

Ano Segmento Presenca (0 %) Auséncia (0 %)
N (n) N (n)

Gestores 60 (36) 60 60 (24) 40
2009 Trabalhadores 96 (70) 7291 96 (26) 27,09
Usuarios 156 (114) 73,07 156 (42) 2693
Gestores 84 (69) 82,14 84 (15) 17,86
2010 Trabalhadores 112 (66) 58,92 112 (46) 41,08
Usuarios 182 (121) 66,48 182 (61) 33,52
Gestores 71 (61) 84,72 71 (10) 15,28
2011 Trabalhadores 126 (70) 55,55 126 (56) 44 45
Usuarios 234 (148) 63,24 234 (86) 36,76
Gestores 68 (41) 60,29 68 (27) 39,71
2012 Trabalhadores 121 (54) 44,53 121 (67) 5547
Usuarios 221 (154) 69,68 221 (67) 30,32
Gestores 288 (207) 71,78 288 (81) 28,22
% Média Trabalhadores 448 (260) 5797 448 (188) 4203
Usuarios 788 (537) 68,11 788 (251) 31,89

Fonte: Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto. 2012

Considerando a presenca dos titulares ou dos suplentes em seu lugar, no ano de
2009, o segmento de gestores foi 0 que menos se fez presente nas reunides (60%). Ainda, os
segmentos de trabalhadores e usudrios tiveram uma presenca média de 73,01%. Dessa forma,
apenas 2 gestores tiveram 100% de presenca nas 12 reunides realizadas no ano de 2009, e 1
membro apresentou 83,33% de auséncia.

Os dados coletados nas atas de 2009 demonstram que dos 8 prestadores de
servicos e trabalhadores, houve uma média de 25% de auséncia, ou seja, falta em 3 reunides.
Dentre os 13 membros representantes dos usudrios dos servicos, apenas 1 teve 100% de
presenca, porém todos os outros mantiveram uma taxa de auséncia baixa (25%).

No ano de 2010, houve um aumento significativo na presenca dos gestores (de
60% para 82,14%) e queda na participagdo dos prestadores de servigos e trabalhadores (de
72,91% em 2009 para 58,92% em 2010) e dos usuérios (de 73,07 para 66,48%).

Segundo dados coletados junto as atas de 2010, das 14 reunides realizadas no ano

de 2010, o segmento de gestores contou com 1 membro presente em 100% das reunides e o
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restante obteve uma auséncia média de 35,71%, com aproximadamente 5 faltas.

Dentre os 8 prestadores de servicos e trabalhadores de saude, 1 membro teve 12
faltas, o que representa 85,71% de auséncia, enquanto o restante obteve 34,69% de auséncia,
ou seja, uma média de aproximadamente 5 faltas.

Dos 13 usudrios, apenas 1 teve 100% de presenca na reunides. Em contraposicao,
1 outro membro teve 10 faltas (71,42% de auséncia) e o restante uma média de 4,63 de faltas
(33,11% de auséncia).

No ano de 2011, o segmento de gestores, assim como em 2010, foi o que mais se
fez presente nas reunides (84,72%). Ja os prestadores e trabalhadores continuaram com uma
diminui¢ao em sua participacao (55,55%).

Ainda, dentre o segmento dos gestores, conforme os dados coletados nas atas de
2011, nas 18 reunides do ano de 2011, 1 titular se ausentou 2 vezes sem a presenca de seu
suplente e outro titular faltou 7 vezes sem a presenca de seu suplente. No restante, houve
100% de presenca de titulares e/ou suplentes.

Dos 7 membros do segmento de trabalhadores e prestadores de servigos, apenas 2
tiveram presenga total do titular ou seu suplente, sendo que um membro e seu suplente
faltaram em todas as reunides. Os outros 4 membros tiveram auséncia média de titular e
suplente de 38,88%.

Do segmento dos usudrios (13 titulares), 3 membros titulares ou suplentes
estiveram presentes em todas as reunides. Com relagdo ao restante, houve uma auséncia
média de 43,33% de titulares e suplentes.

Em 2012, o segmento que mais esteve presente nas reunioes foi o de usudrios de
saude, com 69,68% de presenca. Houve queda na participacio de gestores e trabalhadores, de
84.,27% para 60,29% e de 55,55 para 44,53%, respectivamente.

Entre os gestores, os membros que mais estiveram presentes nas 17 reunides do
ano, compareceram em 15 e 12 reunides, € 0 que menos compareceu, esteve presente em 5
reunides. Dentre os trabalhadores, os mais assiduos frequentaram 10 e 11 reunides, enquanto
o menos assiduo, frequentou 4. J& entre os usudrios, a maioria teve boa assiduidade, sendo
que os membros que mais frequentaram as reunides, estiveram presentes em 16 e 14
encontros € o menos assiduo, em 6, de acordo com os dados coletados nas atas de 2012.

A participagdo dos membros suplentes nas reunides foi extremamente baixa. Estes
nao possuem obrigatoriedade de presenca, porém seria interessante que apresentassem
envolvimento com o CMS, pois podem vir a substituir ou representar um membro titular, caso

seja necessario.
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Com base na observacgdo realizada, inferimos que a presenga dos gestores se faz
maior devido ao papel que lhes € atribuido de conduzir as reunides, trazer 0 maior nimero de
informagdes possiveis sobre os assuntos pautados e esclarecer duvidas que, por ventura,
surgirem. Nesse contexto, o envolvimento dos gestores € de extrema importancia para o bom
andamento das reunides. O segmento dos usudrios também demonstrou estar bastante
envolvido, observacdo corroborada pelo fato de ficarem em segundo lugar no numero de
presencas nas reunides. Ressalta-se, ainda, que durante as reunides, Os usudrios
reiteradamente manifestaram seu interesse em, por meio da participagdo, “lutarem” por suas
necessidades, sejam elas individuais ou coletivas. Como este segmento possui maior
representatividade dentro do CMS, devido ao critério de paridade de membros, o
envolvimento dos usudrios € muito relevante.

De forma geral, vale ressaltar que a frequéncia da participagdo é importante, pois
demonstra o compromisso que o membro tem com o Conselho e com a categoria por ele
representada. Outrossim, além do numero de presencas, é relevante que os diferentes
segmentos se manifestem durante as reunides. Com o propoésito de identificar a participagao
dos membros nas reunides, a tabela 3 apresenta, quantitativamente, o nimero de falas dos

gestores, trabalhadores e usudrios elencadas nas atas analisadas.

Tabela 3 — Distribuicao das falas dos membros do Conselho Municipal de Satde de Ribeirdo
Preto, nas reunides segundo segmentos. Ribeirdo Preto, 2009 a 2012.

2009 % 2010 % 2011 % 2012 %

Gestores 147 34,04 244 38,66 368 57,68 221 56,09
Trabalhadores 83 19,21 124 19,65 79 12,39 61 15,49
Usudrios 202 46,75 263 41,69 191 29,93 112 28,42
Total 432 100 631 100 638 100 394 100

Fonte: Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto. 2012

Da andlise da tabela 3, podemos identificar que nos anos de 2009 e 2010 os
segmentos que mais se manifestaram foram os usuarios. Em 2011, a participag¢do dos gestores
aumentou de 38,66 (2010) para 57,68%, se tornando o segmento que mais se manifestou
durante as reunides. Neste ano, a participagdo dos usudrios em nimeros de falas passou de
41,67% (2010) para 29,93%. Em 2012, os gestores continuaram sendo o segmento com maior
numero de manifestacoes com 56,09%, seguidos dos usudrios com 28,42%. Durante todo o

mandato, o segmento dos trabalhadores teve o menor nimero de falas.
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Nessa perspectiva, estudo realizado por Duarte e Machado (2012), avaliando a
participagcdo por segmento no ambito dos Conselhos, demonstrou que 76% dos membros
consideram que ha diferenca no grau de participagdo entre os segmentos, assim como
demonstram os achados desta pesquisa.

Em contraposi¢dao aos dados obtidos neste trabalho, Duarte e Machado (2012)
apontam o segmento dos trabalhadores como o mais participativo € 0 dos usuarios como o
menos participativo, diferentemente da presente pesquisa, na qual entre 2009 e 2010, os
usudrios foram os que tiveram maior nimero de falas e entre 2011 e 2012, os gestores. Ainda,
o fato dos trabalhadores terem baixa participacdo em termos de fala durante o mandato
analisado do CMS-RP pode ser considerado um indicador preocupante, uma vez que, como
membros com maior conhecimento técnico na drea da saude poderiam contribuir de forma
mais efetiva nas diferentes discussoes realizadas, com possibilidades de oferecerem dados e
vivéncias que embasassem de forma mais efetiva futuras acdes e politicas de saude.

Para compreender melhor os assuntos discutidos e a participagdo dos diferentes
segmentos nas reunidoes do CMS, as atas foram lidas e o seu contetido analisado e descrito nos
quadros abaixo, de acordo com os assuntos abordados e as manifestacdes de cada segmento.

No inicio de todas as reunides, as atas sao lidas e colocadas em votagao para serem
aprovadas, apds corre¢des mencionadas pelos proprios conselheiros, caso sejam necessarias.
Como mencionado previamente neste trabalho, depois, passa-se a Palavra do Presidente, aos
Informes e, posteriormente, a Ordem do Dia, ou seja, os assuntos pautados para a reunido.
Quando ha pedido de alguma alteracdo ou inversdo de pauta, a proposta é colocada em
votagdo para ser decidida. Por ultimo, abre-se para as Palavras dos Conselheiros. O Quadro 4
sintetiza os itens que contaram com algum tipo de manifestacdo dos membros nas reunides

realizadas em 2009.
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Representante do

Representante do

Representante do

Data Demanda Segmento dos Segmento dos Segmento dos Usuarios
Gestores (RSG) Trabalhadores (RST) (RSU)
Necessidade de criar
leitos psiquiatricos.
Ressaltou também que a
24 de Relatério de Gestio Sugestdo de incluir as meta d? estimular o
marco 2008 metas de 2009 e as envolvimento de Agentes
realizadas em 2008. de Controle de Vetores
em reunides com grupos
gestores consta como
cumprida e ndo foi.
Chama a aten¢do que
verbas publicas
repassadas a hospitais ndo
foram analisadas pelo
Programa Pro- Santa | Explicagdes sobre iﬁi;d;:;f;gieg;zggoo da
Casa 0 programa comunidade na gestao.
Questiona qual retribuigdo
sera oferecida pela Santa
Casa e o Hospital
Beneficéncia.
Questiona recebimento do
~ cartdo por uma minoria da
}él;)eif\t'Zfl?(()) ;1;95/(:Inst§ls)re Explica que 80% populagdo. Questiona
23 de ~ o s Sugere reunido com quais equipamentos foram
abril Car'tao SEJS' da Populagao Ja pauta unica sobre o comprados e se estao
Deliberagdo: Aprovada | esta cadastrada no o
assunto. sendo utilizados
com 12 votos a favor, Programa. realmente e sugere que
10 contra ¢ 2 nulos ndo seja aprovado até que
isso seja esclarecido.
Indicacio de RSU Questiona participacao
para compor o Comité dos RSU, pois ndo se
de Etica em Pesquisa manifestam.
da Escola de Explica que essa 1 RSU propde suspensao
Enfermagem de participagdo ¢ uma da indicacdo por 30 dias
Ribeirio Preto — USP | valorizagdo da para que discutam os
Deliberagéo: Proposta populagio. problemas ja passados e
de RSU rejeitada e definam qual
indica¢do dos posicionamento irdo
representantes. tomar.
- Preocupacdo com
Su'bv?n(i;lolp'z:ra d pacientlz:s da regido.
;l::ﬁz;) Afer(:(lii(:rslelfto Questionamento de custos
(P.A.) do SUS Explicagdes. . fie leitoAs d'e P.A., enfatiza
(Sociedade Sugestdo de leito Paral;emzac;ﬁo. 1mpo1jtan01a da
Beneficente, Hospital | de isolamento para Exphp agdo de custos. fiscalizagao e dq aumento
Santa Casa ’ de tuberculose Solicita apresenta¢do de | do numero de leitos de
s e o . . ' metas e escalas. P.A. no municipio de
21 de Misericordia, Hospital Ribeirdo Preto
maio Imaculada Conceicao ’
Portuguesa de
Beneficéncia)
. Sugestdo para prestacdo
Pl'aI.u: de. Acéo .df’ ' o %ii?gﬁ:g?;g%:()bre © | de coptas. Question'a
Vigilancia Sanitaria Explicagdes quantidade de fiscais para

2009

consultorios nas
unidades.

o numero de entidades a
serem fiscalizadas.

continua...
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Construcao de UBS
Jardim Marchesi e Explicagoes. Sugere formacio de
reforma Unidade Refere que ja foi Sugere fiscalizacdo e o 1%1 issdio de ¢
Basica de Satde pré aprovado pelo explicagdo de custos. .
21 de I S acompanhamento técnico
. (UBS) Parque Ministério e que, Comissao deve ser .
maio S , de infra estrutura. Pede
Ribeirao Preto. portanto, as composta também de informacdes mais
Deliberagdo: Formagdo | questdes técnicas ja | servidores. detalha (fas
da Comissédo de foram analisadas. ’
Acompanhamento.
Explicagdes da
formatacgao (1-
Palavra do
~ Presidente; 2-
Formatacio das Orrfiselilelcllc?’dia com Suplente de RSU quer
reunioes. . receber ndo somente a
. o 10 sub-itens; 3- .
Deliberag@o: Aprovado ~ . pauta, mas todo o material
Palavra dos Sugestdo de realizar uma .
que o suplente que . A das reunides (forma de
. . Conselheiros; 4- experiéncia com prazo de .
quiser todo o material A estimular a presenga dos
, . Palavra dos trés meses para N
devera pedir. Aprovada . suplentes). Sugestdo de
. Presentes). avaliacdo. . O
por unanimidade ~ oL inicio das reunides as 19
o Sugestdo de iniciar
proposta de inicio das as reunides com horas.
reunides as 19 horas. apresentagdes de
20 minutos sobre
as atividades da
Secretaria.
Regimento Interno do
Centro de Referéncia
em Saude do
Eégl;:};léz}gor Sugestdo de incluir
25 de . ~ apresentacao anual de
. Deliberagdo: Aprovado 30 d
junho T prestagao de contas.
por unanimidade
inclusdo de
apresentagdo anual de
prestacdo de contas.
ta aprovagao
Sugestdo de provag Pedem que as metas
com condicionantes de . .
. . . sejam quantificadas e que
Plano Regional do trazer a equipe de Sao comecem a ser executadas
CEREST Paulo com a Diretoria
. , no prazo de 3 meses
Regional de Satide (revisio)
(DRS) para a reunido. )
Normatizacio na
indicacao de Explica que
representantes do d
CMS em viagens. f:l:)lzlslel(l)leiros Explica que conselheiros
g Il)ﬁ)dlgoﬁde_ ESU.ré viajam estdo viajando sem que
. er ent:l; ;' d ;/e representando o seja previamente debatido
presentagao do CMS devem trazer em plendria.
convites quando houver 2 devolutiva do que
tempo habil, caso foi realizado q
contrario, sera enviado ’
via e-mail.

continua...
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Questiona como
funciona o
financiamento para
a saude do
trabalhador e como
sdo aplicados os
recursos. Sugestao
de melhorar a
equipe do CEREST
(avaliagdo de quais

Duvidas quanto as
notificagdes.

Questiona repasse de
2008 e 2009 que ndo foi
feito (¢ esclarecido que
houve falta de

Duvida quanto a relagdo
entre o Ministério da
Satde (MS) e o
Ministério do Trabalho.
Sugestao de utilizacao da
Comissao Interna de
Prevengdo de Acidentes
(CIPAS) para colher
dados. Controle social
aprovou um relatorio e

30 de Diretrizes da Satide do | . R ~ L. . .
. s80 os profissionais | informagdes necessarias | imaginou que o repasse
junho Trabalhador . . ~ o .
necessarios de para liberag@o do valor). | seria feito. Questiona
acordo com Importancia da educagdo | necessidade de reserva
indicadores). permanente e preparagcdo | financeira do CEREST
Sugestao de dos funcionarios do SUS | (faz reserva pensando que
reunides semestrais | para atentarem a doencgas | o Ministério pode nao
entre CEREST relacionadas ao trabalho. | fazer o repasse e o
Regional e Ministério entende que
Estadual (de ndo precisa fazer o
acordo com o repasse pois 0 CEREST
planejamento). tem a reserva).
Plz}no Ml.ll}'lﬂpal de Questionamento de
Alimentacgao e ~ I N .
. - Sugestdes de otimiza¢do | material ndo enviado
Nutri¢ao 2009 : :
. - de recursos. previamente para leitura
Deliberag@o: Aprovado
. bem como sobre valores.
por unanimidade
Questiona legalizagdo dos
6 de Agentes Comunitérios de
Mudanga aprovada ~ ,
agosto . . NN Sugere regulagdo Saude (ACS).
Plano Municipal de de vigéncia para : ~
, unificada. Sugestdo de rever meta de
Saiide e Programa de | 2010 -2013 para . 0
- A ) Questiona falta de cobertura de 50% de
Acio de Satide e Plano | ajustar o plano com | .* . . ,
. indicadores em algumas | Equipes de Saude da
Plurianual (PPA) o orcamento (2009 ~ o .
foi ano atipico) questdes. Familia (ESF) devido a
’ dificuldade em cumpri-la.
Questiona dificuldade Questiona local e se UPA
. para a contratagdo de ira se sobrepor a Unidade
Projeto de 1 i g strital
Implantacdo da médicos generalistas. Bésica e Distrital de
. Esclarecimentos Como atingir meta de Sauade (UBDS).
Unidade de Pronto N ~
Atendimento (UPA) cobertura de 50% de ESF | Pede atengdo para Bonfim
e ainda UPA com a falta | Paulista.
27 de de médico generalista. Parabeniza a iniciativa.
agosto Questiona burocracia na
Projeto Servico de remogao de pacientes
. . internados em outras
Atendimento Movel de . ~
A . cidades. Sugestdo de
Urgéncia (SAMU) . .
. criagdo de cartilha
Regional . L
explicando aos usuarios
como utilizar o servigo.
Projeto de Construcio .
do Laboratério de Explicagodes Questiona orgamento.
24 de . ~ L. ~, Um RSU se retira da
Manipulacio e Relatorio sera o~ . .
setembr . reunido, pois acredita que
Reforma do enviado aos . ~ ,
0 presidenta ndo esta

ambulatorio de saude
da mulher

conselheiros.

seguindo a pauta do dia.

continua...
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Plano de Ac¢do e Metas
para Doencas
Sexualmente
Transmissiveis
(DST/AIDS) 2010
Deliberag@o: Aprovado
por unanimidade.

Pedido do relatdrio 2008
para analise.

Parabeniza a
apresentagdo do plano de
metas.

Questiona medidas de
educagio.

Duvidas sobre meta de
diagnostico, tratamento e
assisténcia. Enfatiza
necessidade da, Casa de
Apoio e da prestacdo de
contas.

Proposta de
capacitacio da Rede
Amamenta Brasil

Explica que a
proposta visa
capacitar tutores da
rede basica de
saude para agdes de

Ressalta que a redugéo
de mortalidade infantil é
meta do Plano Municipal
de Satde

Questiona recursos
financeiros. Parabeniza a
proposta e comenta sobre
a importancia do
aleitamento materno. 1
RSU questiona porque a
capacitacdo € voltada para

aleitamento L ~
os profissionais e ndo para
as maes.
Sde Afirma que a questao .
. q d Questiona sobre o valor
novemb ~ salarial € um problema a . L1
Apresentacgao do . , do salario para médicos.
ro . . . ser resolvido e que é . .
Projeto Universidade . . . | Parabeniza o projeto e
preciso verificar onde ha ~
Aberta do SUS lotaces e deslocar sugere formagao de
(UNASUS) — curso de ~ goes e Comissao de
o~ Apresentagao. profissionais para
capacitacio para . Acompanhamento. 1 RSU
A unidades onde faltam ~
profissionais de ESF. 1 . ndo concorda que o
. ~ médicos. Explica que o . -
Deliberag@o: Aprovado . . projeto tenha sido levado
projeto foi aprovado, mas ~
com 12 votos a favor e s . para aprovacao do
somente serd implantado .
1 contra , . ~ Conselho depois de ser
apos a liberagdo do implementado
CMS. P
Questiona a utilizagao de
Fornece varias . recursos financeiros, a
L Refere ser importante a ~ ;o
A explicagoes. NP apuracdo de indices de
Avaliacio de metas do . fiscalizacdo, visitas aos . ~ ~
P Explica que por - . satisfacdo, o ndo alcance
convénio com hospitais e um servico de
. enquanto os - C de algumas metas, o alto
5de Sociedade Beneficente . ~ auditoria eficaz. Solicita | , .. . >
. auditores estdo . indice de internagéo e
novemb | e Hospitalar Santa . que seja formada uma .
fiscalizando e o outros parabenizam o
ro Casa. comissdo que possa . .
. ~ fazendo os trabalho realizado, dizem
Deliberagéo: Aprovado . . cobrar dos deputados . L
T relatorios até que o que ha falhas notorias no
por unanimidade. . votarem a Emenda .
sistema passe a ser . relatorio, mas que a
- Constitucional 29. .
todo online. maioria das metas foram
atingidas.
Questiona a
indicagdo de
apenas 4 usuarios
para representar o Questiona validade do
CMS, sendo que a regimento publicado no
24 de a A . N . . .
2? Conferéncia Conferéncia ¢ uma diario oficial, pois este
novemb . . . o
ro Municipal de atividade de ndo foi apresentado e

DST/AIDS de
Ribeirao Preto

controle social.
Sugestao de
apresentacdo do
regimento para a
Comissdo
Municipal de
Saude.

aprovado pelo CMS. Um
usudrio vota contra, pois
fere o Regimento do
CMS.

Fonte: Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto. 2012

Conclusio.

Quadro 4 - Demandas com manifestagcdes dos membros nas reunides do Conselho Municipal
de Saudde. Ribeirao Preto, 2009.
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No ano de 2009, a maioria dos pronunciamentos dos gestores foram no sentido de
dar esclarecimentos sobre os temas debatidos, fornecendo maiores informagdes aos membros
do Conselho para que estes entendessem melhor sobre os assuntos discutidos. Os gestores
também fizeram alguns poucos questionamentos e sugestdes. Os gestores deram explicacdes
sobre o Relatério de Gestdo 2008, o Programa Pré-Santa Casa, a prestacdo de contas de
Convénios, a subven¢do para criacdo de leitos de P.A. do SUS, o Plano de Vigilancia
Sanitaria 2009, a constru¢ao da UBS Jardim Marchesi e a reforma da UBS Parque Ribeirdao
Preto, a normatizacdo na indicagdo de representantes do CMS em viagens, o Plano Municipal
de Saude e o Programa de Acdo de Satide e Plano Plurianual (PPA), o Projeto de implantacdo
da UPA, o Projeto de Construcdo do Laboratério de Manipulacdo e Reforma do Ambulatério
de Satde da Mulher, o objetivo da Proposta de capacitacdo da Rede Amamenta Brasil e o
Projeto UNASUS. O segmento também apresentou sugestdo de formatagdo da reunido do
CMS.

Com relagdo ao segmento dos trabalhadores, a maioria das manifestagcdes foram no
sentido de sugerir solucdes. Os trabalhadores se manifestaram fazendo comentdrios ligados a
sua pratica profissional e poucos questionamentos quanto aos diferentes processos de tomada
de decisdo, ao passo que o segmento dos usudrios foi o que mais questionou e ofereceu
sugestoes, promovendo também discussdes interessantes sobre as necessidades vivenciadas e
se colocando como oposicao a “ordem estabelecida” no contexto do Conselho. Dessa forma, é
significativa a tomada de posi¢ao de alguns conselheiros que se retiraram da sala, por notarem
irregularidades, de acordo com a sua impressdo, no processo de condugdo da reunido.

Nas atas analisadas, os usuarios reclamaram em situagdes em que se sentiram
desrespeitados em sua funcdo de conselheiros, quando, por exemplo, a verba publica
repassada ao Programa Pro-Santa Casa ndo foi analisada previamente pelo CMS e quando o
regimento da 2* Conferéncia Municipal de DST/AIDS de Ribeirdo Preto ndo foi apresentado
com antecedéncia pelo CMS. Estas ocorréncias demonstram o interesse do segmento de
usuarios em fazer valer, por meio de sua participacdo, o seu direito de controle social.
Ressalta-se, ainda, que as observacdes confirmaram que os representantes dos usudrios nesta
gestdo estavam atentos as pautas discutidas e as acdes realizadas pelo Conselho e Secretaria
Municipal de Satde, buscando cumprir suas atribui¢des como conselheiros.

Nesse cenario, constata-se que os membros do Conselho tiveram espago para se
manifestar, fazer questionamentos e sugestdes a respeito dos assuntos discutidos. Percebe-se
no contetido das atas que em todos os assuntos, os segmentos se manifestaram de alguma

forma, havendo, portanto, razoavel qualidade politica de participacdo dos Conselheiros. De
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forma geral, as sugestdes dos conselheiros foram levadas em consideragdo e colocadas em
votacdo para que a plendria deliberasse e a maioria das delibera¢des foram por unanimidade.

Muitos assuntos internos e burocraticos também foram discutidos durante as
reunides, como: relatéorio de gestdo, prestacdo de contas, indicagdo de representantes e
formatagdo de reunides. Nesse sentido, a pauta de assuntos tratados pelo CMS-RP durante a
realizacdo deste estudo corrobora os dados discutidos no capitulo 2 de que os Conselhos ainda
trabalham com uma visdo fragmentada da salide e que os assuntos tratados ndo sdo
estruturantes do setor.

Em muitas situagdes, a atuacdo do Conselho fica limitada a deliberacdes
burocréticas, como aprovagao de prestacdo de contas, projetos e planos de saude, e a assuntos
pontuais, que embora sejam importantes e precisem de resolu¢do, poderiam ser tratados e
solucionados no ambito das préprias unidades de satide, deixando para o CMS assuntos de
maior relevancia para a saide do municipio. Como um 6rgdo de magnitude municipal e
estruturante das politicas publicas de saude, O CMS deveria priorizar questdes maiores € que
gerassem maior impacto no desenvolvimento do municipio.

Outrossim, os Conselhos ainda tém pouca autonomia para definir politicas de
satde, funcionando como instancia burocratica e com articulagdo intersetorial minima. A sua
capacidade de melhorar a prestagdo dos cuidados de saude ¢ limitada, apesar da crescente
melhoria na responsabilidade. Assim, ¢ necessario reforgar a autonomia desses Conselhos,
oferecer capacitagcdo técnica e aumentar a participagdo da comunidade (SHIMIZU; DYTZ;
LIMA; PEREIRA, 2009).

Em 2009, também foi discutida a Proposta de Capacitacio da Rede Amamenta
Brasil, o Plano de Acdo e Metas para Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST/AIDS)
2010, o Projeto de implantacdo da UPA, o Plano Municipal de Saude, o Programa de Ag¢do de
Saude e o Plano Plurianual. Durante os debates relacionados a estes temas, os trabalhadores e
usuarios fizeram sugestdes e questionamentos. Nos casos das discussoes envolvendo o Projeto
do SAMU Regional, projeto de constru¢do de laboratério de manipulagdo e reforma de
ambulatério de satide da mulher, somente os usudrios fizeram questionamentos e sugestoes.

Quando os membros, geralmente trabalhadores e usudrios, ndo se sentiam
preparados para deliberar sobre determinado assunto, foi solicitada a formacdo de Comissao
de Acompanhamento para averiguacdo de fatos, como foi o caso da construgdo da UBS
Jardim Marchei e a reforma na UBS parque Ribeirdo Preto, do Projeto Universidade Aberta
do SUS (UNASUS) — curso de capacitagcdo para profissionais de ESF. Desse modo, estudos

demonstram que o nivel de conhecimento dos conselheiros é uma realidade que interfere na
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atuacdo do CMS, podendo limitd-la como instrumento de repasse de informagdes sobre a
situacdo de saiude no municipio ou atuar, em alguns momentos, apenas como uma exigéncia
legal para a homologacdo de decisdes pré-definidas pela SMS (COTTA, 2011).

Quanto ao item avaliacdo de metas do convénio com a Sociedade Beneficente e
Hospitalar Santa Casa, os trabalhadores solicitaram que fosse formada uma comissdo para
cobrar os deputados a votarem a Emenda Constitucional 29. Todas estas solicitagdes foram
votadas e aprovadas pelo CMS-RP.

Apo6s a visdo geral dos itens discutidos durante as reunides do ano de 2009, o

quadro 5 apresenta as demandas trazidas por usudrios neste periodo.

Demandas

Proposta para formatagdo das reunides. Opinido de um usudrio sobre tempo de fala dos
conselheiros (cabe ao presidente controlar para que ndo extrapole o tema em pauta).
Questionamentos sobre substituicdes de conselheiros titulares por outros que nio sio seus
Regimento suplentes sem eleicdo.

interno do CMS Questionamentos sobre vale transporte e adesivos de estacionamento para os conselheiros
frequentarem as reunides.

Critica aos gestores que ndo permanecem até o final das reunides.

Menciona auséncia de representantes da Secretaria nas reunides.

Situagd@o critica do Complexo do Ribeirdo Verde. Constru¢do da Distrital. Ventiladores
quebrados UBDS Castelo Branco. Maus tratos de idosos. Piora do SAMU e demora na
regulacdo. Solicitagdo de uma UPA para o bairro Ribeirdo Verde. Solicita que a Satide
Mental realize apoio matricial as 16 ESF. Escola Fundag@o de Apoio ao Ensino, Pesquisa e
Condicoes  dos ) o
Assisténcia (FAEPA) montada no Ipiranga ndo estd realizando atendimento. Solicita
servicos de satde o )
substituicdo do gerente da UBDS Castelo Branco que nunca estd presente na Unidade.
no municipio .
Sugestdo de convidar gerentes das Unidades para que possam esclarecer e trazer suas
demandas. Preocupacdo com a falta de médicos nas Unidades. Solicitacio de médico
ginecologista para UBS Sdo José prometido pela presidenta do CMS e cuja solicitacdo até

o momento ndo havia sido atendida.

Prestacio de | Necessidade de se conhecer melhor as fontes de recursos que financiam as atividades de

contas satide de RP e suas aplicacdes.

Fonte: Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto. 2012

Quadro 5 - Demandas trazidas pelo segmento dos usudrios ao Conselho Municipal de
Ribeirao Preto. Ribeirao Preto, 2009.

As informacdes elencadas no quadro acima demonstram que os representantes dos
usudrios trouxeram ao CMS-RP muitas demandas decorrentes de suas experiéncias

individuais didrias relacionadas aos servicos de saide e ndo em nome de um grupo. Ao
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abordar este tema, Duarte e Machado (2012) evidenciaram que, embora 65% dos conselheiros
entrevistados em seu estudo declararam que sempre ou muitas vezes remetiam ao Conselho
assuntos provenientes das bases as quais representavam, havia um consideravel grau de
desconexdo entre a atuacdo dos conselheiros e as instituigdes representadas por eles (35%),
sendo o segmento dos usudrios o que apresentava maior desarticulacdo entre conselheiros e
comunidade.

Considerando os problemas vivenciados pelos usuarios dos servigos de satde no
contexto do SUS, destaca-se, também, a tendéncia de buscarem solu¢des para problemas
urgentes da comunidade, procurando respostas de curto prazo e com menos foco em solugdes
de médio e longo prazo. Este € um ponto negativo que restringe muito a possibilidade de
influéncia do CMS no desenvolvimento do municipio, pois as demandas ficam limitadas a
situacOes pontuais de determinadas regides da cidade.

Outra questdo importante trazida pelos usudrios ¢ referente a estrutura fisica e
humana oferecida pelo Conselho aos seus membros. As reunides sdo realizadas em um
auditério da SMS, que possui mobilidrios e equipamentos em bom estado de conservagao,
com bancos estofados e aparelho projetor para apresentagdes em power point. Porém, os
conselheiros repetidamente demonstravam sua insatisfacdo com relacdo a inexisténcia de um
ambiente de trabalho especifico para eles. Apoés muitos pedidos, foi concedida uma sala com
duas mesas e um computador para uso dos conselheiros. Embora a estrutura fisica esteja
adequada, os conselheiros ainda ndo conseguiram auxilio para condu¢do, ou seja, vale
transporte ou lugar especifico para estacionarem o carro para que possam frequentar as
reunides. Essa questdo foi alvo de reclamagdes por parte dos conselheiros, que referem que
além de ndo serem remunerados para exercerem esta fun¢do, também ndo contam com
qualquer ajuda de custo. Tal fato pode influenciar a frequéncia dos membros as reunides do
CMS, uma vez que estes, via de regra, avaliam, como ja mencionado previamente, o custo/
beneficio em participar de uma reunido como esta. A falta de ajuda de custo, o fato de nem
sempre poderem ter suas reivindica¢des atendidas, e as vezes, nem ao menos colocadas em
votacdo, associados ao sentimento de que muitas reunides ndo sao produtivas por serem muito
repetitivas e pouco deliberativas pode explicar a diminuicdo da motivagdo e consequente
esvaziamento de quorum, prejudicando e inviabilizando o trabalho realizado pelo CMS. A
seguir, o quadro 6 apresenta as demandas com manifestagdes dos membros nas reunides do

CMS de 2010.
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Data Demanda Gestores Trabalhadores Usuarios
Apesar das
Alteracio da data da I .conferenc1as serem - ~
Conferéncia Municipal de independentes, o | Solicita alteragdo,
Satide Mental municipio ndo | pois coincide com
Deliberacdo: Aprovada com possul a Conferenf: @
11 votos a favor e 4 equipamento Regional de Satde
contrérios proprio de Sadde | Mental.
’ Mental e depende
do Estado.
Alteracdo do Regimento
Interno do Grupo Técnico
de Avaliacdo e Prevencio E contra a
de Acidentes de Transito e . desvinculacdo, pois
L. Esclarece que o | Explica que alguns
Transporte Técnico DO ndio ¢ | proictos o al? verba de
(GAPAT). Grupo possui grup: projetos manutencdo do
. previsto no | liberacdo de verba p ..
dois representantes no . ~ | grupo é municipal.
- organograma e que | ainda dependerdo
CMS e solicita . - Refere que dessa
. ~ o vinculo ao CMS | da aprovacdo do ~ .
desvinculaciao para | . L aufvoco CMS forma ndo poderd
alteracoes no regimento. d ' ' solicitar aprovagdo
Deliberacao: Aprovada, de verba ao CMS.
com 13 votos a favor e 6
contra.
E  proposta a
. aprovagdao de 7 Questiona o
grzcilezlsclzzllzleg:& de Buc(:lel ESB nas Unidades | Questiona  como | financiamento das
(F?SBI)) de Satde da | serd o | equipes, critério de
11 de marco Delibe.ra j0: Aprovado por Familia (USF), | remanejamento dos | escolha dos locais.
unanimi((i;a de; P P conforme consta na | profissionais. Parabeniza a
' Programacao iniciativa.
Anual de 2010.
Explica que o
projeto estd
distribuido com
60% para a
Atencdo Primdria
Projeto da Residéncia | (USF), 20% na
Multiprofissional que | Atencdo
objetiva o | Secundaria
desenvolvimento de | (Hospital Regional)
habilidades profissionais | e 20% na Atencdo Questiona sobre
na perspectiva da | Tercidria (HC). | Parabeniza e | termos técnicos,
educacdo continuada, da | Parceria com a | ressalta que o | objetivos e plano de
atencdo integral e do | Faculdade de | programa trabalho.
conceito ampliado de | Medicina de | beneficiard o SUS. | Questiona &drea de
saide, com énfase na | Ribeirdo Preto da abrangéncia.

Atencao Basica a Saide.
MS concedeu 11 bolsas.
Deliberacdo: Aprovado por
unanimidade.

Universidade  de
Sao Paulo (USP),
Hospital das
Clinicas, 5 Nucleos
Sadde da Familia,
Centro de Atencdo
Priméria, Hospital
Regional, DRS
XIII e SMS.

continua...
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ata emanda estores rabalhadores suarios
Dat D d Gest Trabalhad U
Questiona recursos
e por que ndo sdo
Aprovado pelo MS. tocfos que anham
Projeto Pet-Sadde 2010 | OPietiva trabalhar bolsa, 1 RSU
com professores e . .
2011 da SMS e Campus funcioIilérios Explica que o PET- | questiona detalhes
USP  Ribeirdao Preto. . ’ Saude pode ofertar | da  atuacdo  dos
Deliberagao: Aprovado aproximando | bolsas l()io MS para | alunos e vgota contra
§ao: P ’ | universidade com o O VS P .
com 11 votos a favor e 1 servico do  SUS. | 8 profissionais da | pois o programa
contra. vi¢ .| rede. sugere  que  OS
Serdo sete equipes . .
. alunos sejam mais
destinadas a0 qualificados que os
Distrito Oeste. ..
profissionais de
saude.
A média anual de
consultas nas | Comenta que
especialidades atendimentos no
Explica que a bésicas foi a| PA. e
. | metade da | especialidades
.~ .. | proposta da SMS é . p
Apreciacio do Relatdrio . capacidade. ultrapassaram a
- a criacdo de um ~ -
de Gestao 2009. Atencdo Bésica | meta proposta e que
. ~ departamento para J o . - .
25 de marco | Deliberagdo: Aprovado por 4 Atencio Bésica esta debilitada | isso ndo € positivo.
unanimidade. Lons sendo  necessdrio | Diz que deve-se
desvinculado da . . .
Unidade de mudar o sistema de | investir em agentes
N atendimento. comunitdrios  para
Emergéncia (U.E.). . . ~
Deve-se investir na | fortalecer a Atencao
educacdo para | Bdsica.
alterar a cultura da
populacgdo.
Necessidade de
Houve aumento de ‘o
atendimentos estudo logistico
. ara organizacio do
devido a dengue e Es a ogem co(il'unto
vacina¢do HINI1. O pago, J
prédio  antigo e com SMS, gerente e
. arquitetos.
projetos de reforma d .
~ 1 RSU se retira da
nao ¢ reunido 0is
concretizaram. . P
. Relata falta de | acredita que as
. s Parabeniza al. - . -
UBDS Vila Virginia. - informacdes informagdes  eram
Deliberagdo: Aprovada a Comissao Local de recisas insuficientes ara
15 de abril realiza ﬁ(i) (.ie o?icina ara Saide (CLS) que gu ere c-)ficina ara | votacdo lrilﬁo
anélisegde dados e decli)sﬁo mostrou 0s uf todos osIs)am conc(i)rd.a com a
problemas e|d p ~
de como adequar espacos da conhecer melhor o | condugdo da
. propostas de curto, | . . o .
Unidade. médio e loneo distrito e tomarem | reunido, pois o0
raz0. Necessi daie decisdes concretas. | coordenador
P ' interrompe a cada
de seguranca
.. fala para dar o seu
terceirizada, com

catraca e controle
do fluxo. Explica
que a reforma
realizada visou
otimizar espagos.

ponto de vista e
pessoas que ndo sdo
do CMS falam no
momento em que a
discussdo € apenas
para conselheiros.

continua...
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Data Demanda Gestores Trabalhadores Usudrios
Sugere Comissdo
ara avaliar um .
P . Relata uso ilegal do
novo projeto e . Ass
DA servico, 6nibus sem
Sindicancia na D
[ condigdes de uso,
~ Promotoria Piblica
Prestacio de Contas do sem a logomarca do
para apurar  0s
Leva e Traz. Leva e Traz, sem
. ~ . fatos. Recomenda .
Deliberacdo: Aprovado o | Explica que rotas e acesso a cadeirantes
.. compra de vans,
encerramento  do  atual | hordrios de . e ausentes  nos
. - . estudo de roteiros e L.
contrato, criada Comissdo | funcionamento P hordrios noturnos e
. . hordrios conforme | . .
para elaborar novo projeto, | foram estipulados . finais de semana.
. . necessidade dos .
e providenciar uma | pela Empresa de . - | Rotas deveriam ser
. P N pacientes. E .
alternativa em cardter de | Transito e . determinadas  pela
a ~ favoravel ao -
urgéncia para a populagdo | Transporte Urbano SMS. Solicita
I e cancelamento  do
ndo ficar sem transporte e | de Ribeirdo Preto contrafo. mas que a cancelamento  do
denuncia de irregularidades | (TRANSERP). 2 d contrato.
populacdo carente .
no contrato ao MP para ~ | Implantacdo do
. ~ de transporte nao ~
6 de maio apuracio . Leva e Traz nido
fique sem
A passou pela
assisténcia e que ~
. aprovagdo do CMS,
seja contratado em ; .
p ~_ .| contrariando a lei.
cardter de urgéncia
algo para substituir.
Relata diminuicdo
Prestacio de  Contas | Comissdo com | do tempo de espera
“Leitos de Urgéncia - | membros do | nas Distritais. A | Relata que  os
Santa Casa e Beneficéncia | Hospital e da SMS | disponibilizacdo pacientes sdo
Portuguesa”. Convénio | avalia mensalmente | dos leitos on-line | retirados das
firmado devido demanda | o cumprimento de | foi uma conquista. | Distritais para
de ampliacdo de leitos de | metas e a | Cobra posi¢cdo da | morrerem nos
urgéncia. Aumento de 9 | pontuacio entre | SMS sobre o ndo | hospitais sem vaga.
leitos em cada hospital. janeiro e fevereiro | repasse dos | Fala sobre a
Deliberacdo: Apresentagdo | de 2010 foi de | recursos no ano | defasagem dos
de nova proposta técnica | 99,24%. Agradece | anterior. Sugere | recursos para ©
aos Convénios, com metas e | empenho dos | formacdo de | SUS.
indicadores. hospitais. Comissio para
visitar hospitais.
Sdo contra pois o
hospital era
credenciado,
recebeu verba e se
descredenciou.
Seguindo propostas Sugere formagdo de
dos conselheiros, comissio para
Credenciamento do | forma grupo de avaliar a situacdo de
Hospital Santa Lydia. | trabalho para leitos no municipio.
. . 1 . ~ | Esclarece sobre
1 de junho Motivo: leitos da Santa | andlise da situacdo atendimentos  na Sugere  aumentar
Casa e Beneficéncia | da UE com base leitos da UE, da
~ Santa Casa.
Portuguesa estao | em dados concretos Santa Casa e da
sobrecarregados. municipais e Beneficéncia.
estaduais. Contra
transformagdo  do
Santa Lydia em
Hospital Municipal
devido a divida
grande que 0

hospital possui.

continua...
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Data Demanda Gestores Trabalhadores Usuadrios
Esclarece que
todos os pacientes
sdo cadastrados e
que os dados sdo
obtidos por meio
do cadastro. Refere
que se deve pensar
em uma melhor
maneira de
triagem, pois o
processo das guias
serem preenchidas
nas UBS e levadas
para a Regulacdo
Questiona quais | causa muita | Refere que o HC
. Convénio USP-HC- sdo as cotas do | demora. Afirma | atende mais
22 de julho .. . o
FAEPA municipio de | que devem ser | pacientes da regido
agendamentos. aumentados os | que do municipio.
leitos da UE e
criados leitos de
retaguarda, porque
cada vez mais os
pacientes ficam
internados na UE.
Além  disso, ¢é
necessario
conversar com O
gestor regional
para solucionar a
questdo de
agendamento  de
vagas.
~ Propde aprovagio
Prestacao de Contas. P P §
. - em blocos visto
Deliberacao: Aprovada 9
~ que ji  foram
proposta de aprovacdo em .
analisadas  pelos
blocos. .
conselheiros.
Devido aumento de Sugere  conversar
demanda, a SMS & P
com médicos e
contratou uma | g to ara
OSCIP (entidades P
. . compreender as
sem fins lucrativos, PR -
ue  apoiam & reivindicagdes. E a
que ~ apoi favor da OSCIP .
administracdo . Questiona sobre a
. ~ P por mais noventa ~
Discussao sobre a | publica em | . contratagdo dos
- . . dias. Relata que na P -
continuidade do Contrato | servicos de sadde, . | médicos. A decisdo
™ ~ UBDS Central esté
da Organizacao de | educagdo, -cultura, de  contratar a
30 de . . dando resultado. .
Sociedade Civil de | etc) em contrato de OSCIP foi
setembro L. a Sugere estabelecer .
Interesse Puablico | urgéncia de 3 metas quantitativas exclusiva da
(OSCIP). meses para apoio d Prefeita, sem o aval

no gerenciamento
do P.A. da UBDS
Central, renovavel

por mais  trés
meses, € remanejou
0s clinicos,

diminuindo tempo
de espera para

e qualitativas.
Questiona quantos
pacientes atendidos
no P.A. estdo sendo
recolocados nas
suas unidades de
origem e o valor
pago aos médicos.

do CMS.
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atendimento.
Data Demanda Gestores Trabalhadores Usudrios
Questiona a que
profissionais se
destina a | Propde que chame
~ capacitacdo, pois a | os usudrios das
cAlf)I:'l(;)s:ilrlrt:el:;:t‘g de metas gg rede bdsica precisa regi()e§ para dar
Plano Municipal da Sadde estar preparada | sugestdes, v1sandp
(PMS). para esses | que .tenfla mais
16 de Deliberacdo: Aprovacdo por | Faz atendimentos, pois | participagdo .
setembro blocos de metas. Fica | esclarecimentos no caso de | popular. .Qu? stiona
aprovado que a partir da epidemia, houye como ficardo as
reunidlo de outubro, a uma supe?lot.a §ao agentes. L.
discussio sobre o PMS. terd nas Distritais. ccgmumtanas que
um espac¢o de meia hora. Propge que - em | nao puderam  ser
cada reunido seja | efetivadas.
reservada meia
hora para discussio
do Plano.
O financiamento
dos equipamentos
era feito ela .
Secretaria Estagual Conmdera .
de Saiide (SES) até importante essa Deve-se comunicar
2007/8, e passou procura de auxilio | o . Conselho
para o Centro de a0 .CMS’ mas Regl.ot.lal d.e
Reabilitagio (CER- questiona que hd Medlcl?a, pois
HC-FAEPA), pessoas esper'flndo acusacgoes de
o . havendo ortese e protese mudaggzj (~1e
30 de Prescrlgao e seglflmento cancelamentos  de dgsde 2007, | prescri¢dao /sao
setembro de ,pac1entes com Ortese e prescricoes  pelo aﬁrmand.o que os | graves. Colocira na
protese. Instituto de conslelhelros pauta. dil reunido da
Reabilitagdo Lucy precisam . Cor/n.1ssao e
Montoro do HC. a.comlzanhar mais a Pohtlca}s de Orteses
causando situagdo. Quest{o.na e Proteses, para
lamacdes e | ©due diz a Politica | apresentar propostas
I)ea(;:ientegs. Deve-se Nacional do | ao Estado, para ndo
tentar manter Port.a(.if)r . de | perder as verbas.
credenciamento Deficiéncia.
para equipamento
de reabilitacdo.
Esclarece que o
CMS aprovou que Questiona sobre o
Apresentaciao do| o PMS fosse recolhimento e
28 de cumprimen.to. de metas,do apresgntado nas cagtrag.:ﬁo . de
outubro. Plano Municipal da Sadde | reunides durante o animais .reahzado
(PMS). ano para que O0s pela Divisdao de
conselheiros Controle de
acompanhassem a Zoonoses.

evolugdo.

continua...
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Data Demanda Gestores Trabalhadores Usuarios
Apresentaciao do Faz . .
. esclarecimentos Questiona sobre os
cumprimento de metas do o .
25 de . . . acerca dos imdveis | dados atuais de
Plano Municipal da Sauide
novembro (PMS) fechados e encerra | dengue no
) apresentacdio  por | municipio.
falta de quérum.
Explica que CRP ¢
um instrumento de Propde criacdo de
Controle Social Comissdo de Saude
Discussao sobre o | subordinado a0 Mental e
Conselho de Reforma | CMS, porém em rediscussio do
Psiquiatrica (CRP). dois anos nenhuma regimento  interno
2de Deliberac¢ao: informacao do CRP.
dezembro Aprovada a criagcdo de | referente a Defende criacdo de
grupo de trabalho com | existéncia de grupo de trabalho
metas e regulamentacdo da | documentacio do com metas e
satide mental no municipio. | CRP ou local de regulamentagdo da
reunides foi saide mental no
disponibilizada ao municipio.
CMS.
Parabeniza a
apresentacdo € o0
< d
Apresentaciao do Dgpaftarpento ©
. Encerra Vigilancia em
16 de cumprimento de metas do Apresentacio or Sadde elo
dezembro Plano Municipal da Sadde P § ) P . P
falta de quérum. comprometimento
(PMS). o
com as realizacdes
das metas
propostas.

Fonte: Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto. 2012

conclusdo...

Quadro 6 - Demandas com manifestagcdes dos membros nas reunides do Conselho Municipal

de Saudde. Ribeirao Preto, 2010.

Em 2010, os pronunciamentos do segmento dos gestores continuaram focados em

esclarecimentos gerais sobre os assuntos pautados, bem como na condug¢do das reunides € na

gestdo das votacdes das propostas apresentadas. O segmento dos trabalhadores se ateve a

questionamentos sobre atendimento no P.A. e ao remanejamento de profissionais no

credenciamento das ESB, comentarios sobre a continuag¢do do contrato da OSCIP, sugestdes

de formagao de oficinas na UBS Vila Virginea, a criagdao de Comissdes para avaliar um novo
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projeto do Leva e Traz da Saudde, e esclarecimentos sobre o convénio USP-HC-FAEPA. Os
representantes dos usudrios apresentaram muitos comentdrios como a respeito das
irregularidades do Programa Leva e Traz da Saude e da questdo dos pacientes com Orteses e
proteses. Ofereceram algumas sugestdes focando, especialmente, as necessidades da
populacdo e maneiras de se avaliar melhor as situagdes apresentadas, como, por exemplo,
sugerindo a criacdo de comissdes para avaliar o credenciamento do Hospital Santa Lydia, e a
criacdo de Comissdo de Saude Mental e de grupo de trabalho com metas e regulamentagdo da
Satde Mental. Questionaram, também, o financiamento das ESB e a escolha de suas
localizagGes, os termos técnicos, objetivos, drea de abrangéncia e o plano de trabalho do
Programa de Residéncia Multiprofissional. Questionaram recursos do Projeto Pet-Saude e
pediram mais informacdes. Alguns usudrios continuaram mantendo a postura de se retirar das
reunides quando ndo concordavam com a maneira como estavam sendo conduzidas e algumas
reunides foram encerradas por falta de quérum. Em relac@o ao Plano de Saude Municipal, os
usudrios questionaram a situacdo dos ACS e o recolhimento e castragdo de animais pelo
Controle de Zoonoses. Apds esta visdo geral, o quadro 7 especifica as demandas trazidas

pelos usudrios no ano de 2010.
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Demandas
Regimento Solicita que os conselheiros tenham vale transporte em cartdo e sala dentro do SAMU.
interno do | Importancia da participacdo da DRS no CMS, pois ndo é possivel discutir leitos e regulacio
CMS regional sem a participacdo da DRS.

Solicita que UBS Jardim Aeroporto e Leva e Traz da Sadde tenham hordrio de atendimento até
22 horas. Solicita averiguacdo da melhoria do processo de exames com atrasos na entrega de
resultados no Jardim Aeroporto. Ressalta falta de investimento do governo nas UBD’s e
UBS’s. Preocupacdo com a falta de médicos nas Unidades. Problemas na Unidade Jardim
Zara. Parabeniza Comissdo Organizadora da Conferéncia de Satide Mental. Alerta para a
necessidade de ampliacdo da UBS Santa Cruz. Problema de seguranca no Niicleo Geral de
Atendimento (NGA). Necessidade de treinamento dos guardas municipais. Solicita
composicdo de Comissdo para andlise do Fluxo dos Exames de Urgéncia. Médquina de
Satude no | litotripsia do HC quebrada e demanda reprimida. Solicita atencdo as reivindica¢des da UBS
municipio Quintino I. Solicita reforma e ampliacdo da UBS Santa Cruz. Sugere realizacdo de nebuliza¢do
nas ruas devido ao aumento da dengue. Informa que o Resgate reclama da dificuldade de
internar pacientes acidentados na Santa Casa e na Beneficéncia Portuguesa. Cobra
apresentacio do Convénio do HC. Ouvidoria do HC ndo funciona. Reclamacdo sobre
atendimento médico na UBS Vila Virginia. Menciona dentincia sobre o preco do lance
contratado pela SMS. Agente de vetores ndo finalizaram o trabalho de nebulizagdo do Jardim
Aeroporto. Informa que a Beneficéncia Portuguesa estd com problema com a regulacido de
muitos pacientes por meio da Central de Regulagdo da SMS e chama a aten¢do para o

problema da falta de leitos do municipio.

Fonte: Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto. 2012

Quadro 7 - Demandas trazidas pelo segmento dos usudrios ao Conselho Municipal de
Ribeirao Preto. Ribeirao Preto, 2010.

Conforme os dados elencados no quadro acima, os representantes dos usudrios
permaneceram focando demandas emergenciais dos servicos de saude como a falta de
médicos, falta de leitos, necessidade de reformas ou ampliagdes em unidades. Essa
contribui¢do é importante, pois as demandas trazidas afetam as comunidades das quais estes
usudrios fazem parte, influenciando seu acesso a satde. Contudo, percebe-se, ainda, a
dificuldade de expandirem as discussdes no ambito do municipio ou com relagdo a defini¢ao
de politicas mais abrangentes, que lidem de forma sist€mica e a médio e longo prazo com os
problemas apresentados e os desafios observados na gestdo dos servigos de saude. Verifica-se,

mais uma vez, a atuacdo meramente informativa dos conselheiros, em detrimento de uma
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postura mais critica, que proponha e discuta analises abrangentes das reais causas dos

problemas enfrentados (COELHO, 2012).

durante o ano de 2011.

Em seguida, o quadro 8 sintetiza as demandas com manifestagdes dos conselheiros

Data Gestores Trabalhadores Usuarios
Questiona diferenca
~ entre droga, bebida e
Apresentacio e .
~ . satide mental.
aprovacao do Projeto .
. P Esclarecimentos. Ressalta problema de
PET Saiide, Saiide drogadicdo e dlcool
Mental, Crack 2010/2011 crogacie
infantil no
municipio.
Acredita que o
Relata que ouviu que | Conselho é
o Conselho, sua lei | respeitado pela
de criacio e de | SMS, que todas as
controle social tém | solicitagdes que fez
sido desrespeitados. [ a ~ SMS  foram
Refere que embora | atendidas e que a
haja situagdes de | participacdo do
dificil Conselho tem sido
relacionamento entre | efetiva e pode ser
a administracdo e o | vista  claramente.
Conselho, este nunca | Enfatiza a . .
6 de . . Questiona qual é o
s deixou de ser | necessidade de se .
. Questio interna . . . g espaco fisico
janeiro respeitado, referindo- | intensificar as .
< . . destinado ao CMS.
se as reunides e ao | ligacdes entre
apoio dado pela | gestor, prestador,
administracdo  aos | trabalhador e
Conselheiros no | usudrios por meio
controle social | do CMS. Pede aos

dentro e fora do
municipio. A SMS
destina verba prépria
do seu orgamento

Conselheiros  que
reflitam sobre o que
falam sobre o CMS,
0 que pode causar

Aprovacido do Plano
Municipal de
Alimentacao e Nutricao

para custear estas | desprestigio ao
participagdes. 6rgdo e aos proprios

conselheiros.
Esclarecimento.

Propde pedido de
mog¢do a Prefeitura
para exclusdo de
cantinas nas escolas
municipais de
Ribeirdo Preto.

Faz esclarecimentos

sobre as escolas.
Lanca Campanha
contra as cantinas
das escolas
municipais.

continua...
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Data Gestores Trabalhadores Usudrios
Esclarece que o Questiona por que
papel do CMS ¢ | Ressalta al e p ex(ilste
fiscalizar a | necessidade da

L ) - ~ » representante dos
ouvidoria, que serd | articulagdo politica USUArios na
~ instrumento de | para o controle .
Apresentacdo da Fase de ~ . composicao.
= gestdo e controle | social e de .
Implantacao da social de | participacio . Esclarece que ¢é
Ouvidoria o participagaq determinado pelo MS
centralizagdo, manifestacdo da 4 composicio  por
organizacdo e | cidadania entre os funciona’ﬁiosg p
sistematizagdo de | diversos orgdos de Parabeniza ' a
informacdes e | controle social. iniciativa

27 de reclamacdes. '

‘aneiro Faz  consideragdes,

J solicita inclusdo de
temas nos blocos e
esclarecimentos
sobre a capacitacdo

Aprovacao da Faz consideragdes e | sobre gravidez na
Programacdo Anual de | Esclarecimentos. solicita inclusdo de | adolescéncia e
g ¢
Saude 2011 temas nos blocos. solicita ue seja
q )
explicita na
programagao a
capacitacio a0s
professores e
técnicos.
1 RSU pede para
cassar a palavra da
. convidada do
Faz esclarecimentos
sobre a nova Conselho da
e Assisténcia  Social
legislagdo instituida
pelo MS em que a para apresentar suas
o experiéncias
certificacdo que era p
dada as entidades enquanto - Conselho
. . no trato com as
filantrépicas pelo . .
Conselho da entidades, pois acha
Assisténcia  Social que sua fala estd fora

24 de Terceiro Setor na Satide: Avora passard a ser de ordem. Outros

fevereiro | Cadastro, Subvencio e £ p Solicita maiores | RSU pedem

. ~ dada pelo Conselho .
Certificacao de b esclarecimentos desculpas a
. da Satide e Conselho .
Entidades ~ convidada pela
da Educagdo. Pede
desculpas N postura do RSU, o
convidada pela qual se retira da

postura do RSU. Diz
que o préoximo passo
serd a realizacdo de
uma oficina para
maior entendimento
do assunto.

reunido. Outro RSU
ressalta que se trata
de uma medida
benéfica, de
democratizagdo e que
0s conselheiros

devem se preparar
para  exercer tal
funcdo.

continua...
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Data Gestores Trabalhadores Usuarios
Questiona alguns
artigos da legislacdo
do hospital a respeito

Esclarece que a SMS de algumas
acompanhou 0 responsabilidades
processo, bem como que passariam para o
a  Secretaria de poder piblico na
Incorporacao da | Negdcios Juridicos | Insercdo dos leitos € | aquisicdo do
Fundacao Hospital Santa | afirma que o melhor | bem vinda ao SUS. | hospital. 1 RSU
Lydia a  Prefeitura | encaminhamento Solicita mais | repudia a aquisi¢do
(poder piblico) serd o de levar ao | esclarecimentos. pois o hospital estd
Promotor as falido e acha que a
24 de sugestdes do CMS doacdio ndo estd
sobre a incorporacdo ocorrendo de
fevereiro do Hospital. maneira transparente
e que a lei ndo
protege o  poder
publico.
Processo burocratico
da dispensagdo de
medicamentos para o
. tratamento de Atenta ara a
Grupo de Apoio ao . - . P
. L. pacientes reumaticos. necessidade de um
Paciente Reumatico de . < . .
o Levard a questdo espaco fisico maior
Ribeirdo Preto "~ | para reuniio com os para as atividades do
GRUPAR - RP g .
secretdrios de saude GRUPAR.
da regiio e o
representante do
Estado.
Favordveis devido a
necessidade de leitos
do municipio.
Ressalta que a . micip
. ~ Menciona acdes que
incorporacdo deve
. podem ser
vir acompanhada de .
P desenvolvidas  para
uma politica de
. resguardar a
funcionamento  de .
. Prefeitura no
rede (a qual ainda
~ . processo de
. nio  existe no | . - .
Explica que 0 incorporacdo. Apods
momento € que o .
promotor aprovou as . | os devidos reparos
. CMS deverd
auditorias . no contrato, a
participar . .
A L. apresentadas e que o . Prefeitura esta
.| Avaliacido dos relatorios Hospital apresentou ativamente). fazendo um  bom
ldeabril | ge Auditoria do Hospital | b P Questiona em qual -
. copias do . negdcio. Sugere que
Santa Lydia modalidade 0 .
levantamento . . | os atuais donos do
. . Hospital serd o
patrimonial e das | . . < patrimdnio assumam
~ inserido, qual serd o . .
demonstragdes ~ as dividas anteriores
. . modelo de gestdo, e | . <
financeiras. . ; a doagdo.
quais os tipos de
. Atenta para a
atendimento a .
. necessidade de
serem feitos. | .
. .| incrementar 0s
Afirma que deveria .
. recursos, pois 0
condicionar o

hospital a investir
na atenc¢do bdsica.

aumento de leitos vai
gerar aumento de
custos e pode se
transformar em um
problema.
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Data
Gestores Trabalhadores Usuadrios
Parecer do Pedido de
Vistas do  Centro
Médico acerca dos
Relatérios da Auditoria
financeira do Instituto
. ~ Santa Lydia. Considera
Conselheiros vao -
. haver mérito na
receber cépia do . ~
incorporagao.
parecer para Entretanto é
Parecer do pedido de | manifestarem sua . L
. e A imprescindivel 0
| vistas do Centro Médico | concordancia e afastamento dos
28 de abril | 5cerca dos relatérios das | deliberarem se membros  da  atual
Auditorias do Instituto | enviario o parecer . .
) diretoria e 0
Santa Lydia em nome do . d
Conselho  todo  ou gerenciamento eve
ser realizado pelo
apenas em nome do municipio Na
Centro Médico. -
composicdo da nova
diretoria € obrigatério
incluir dois membros
do CMS que ndo
tenham vinculos com a
administracdo publica.
Pede copia
integral do
Protocolo. .
. Parabeniza a Corpore.
Questiona  sobre P
. ~ Questiona se a equipe
OSCIP/Corpore as situacdes !
.. de enfermagem serd
apresenta modelo de . especiais, a
Parabeniza 0 composta apenas de
Protocolo de exemplo de
. ~ . modelo. Fala da pessoal formado.
Classificacdo de Risco | ... transtornos . p
. dificuldade na . Questiona como serd
26 de maio | implantado na UBDS | . - mentais dentro do . . ~
inser¢ao das realizada a divulgacdo
Central. . . protocolo de
. ~ novidades, pois o - do protocolo para a
Deliberacgao: Aprovada . classificacdo. ~
processo € lento. . - | populagdo, e se
por consenso a ” Sugere discussao .
. . .| Agradece as criticas. existem outras
continuidade da aplicacdo de toda a estrutura .
estratégias. Sugere

do modelo.

do atendimento da
saude em todas as

Unidades de
Sadde no
municipio.

implantagdo das cores
em fitas no chdo.

continua...
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Data Gestores Trabalhadores Usuadrios
Pergunta se a
efetividade é
avaliada. Sugere
insercdo da
capacidade de
atendimento  nas
apresentacoes.
Sugere integracdo
Apresentacio estatistica com a Secretaria
Atendimento Caps de Educagdo para . .
Alcool e Drogas II — 1o a insercdo de Parabeniza Unidade.
Trimestre programa
antidrogas nas
escolas. Afirma a
necessidade de
integrar a sadde
. mental com a
26 de maio comissio de
avaliacdo de
convénio.
Esclarece que
segundo a portaria
2728 de novembro
Apresentaciao da | de 2009 € necessdria
Proposta de formacao da | a formacdo da CIST
Comissao Intersetorial | vinculada ao CMS e .. A favor da criacdo. A
P . Solicita . .
de Saude do | a extin¢do do esclarecimentos comissdo organizadora
Trabalhador -CIST | Conselho Gestor e da . da CIST ird elaborar o
. o .. quanto ao periodo ) .
vinculada ao CMS. Comissdo Municipal de transicio regimento interno para
Deliberacgao: Aprovada | de Sadde do §a0 - aprovacdo do CMS.
com prazo de 90 dias de | Trabalhador. Sugere
transi¢do. criacdo de Comissdo
para organizar 0
Regimento  Interno
da CIST.
Faz esclarecimentos
sobre a decisdo por
pailrte da. FAENPA da Afirma que FAEPA
ndo continuagdo com ~ .
n ndo cumpriu com o0
o convenio com - a convénio e que ndo
SMS. Reconhece a | Solicita mais
legitimidade da | esclarecimentos manteve um gerente da
28 de Convénio Centro de FAEPA em ndo | Questiona -se SMS na Unidade.
Saide Escola - CSE . ) Solicita
. . prorrogar o convénio | acarretard em .
julho Sumarezinho/Pronto ~ . esclarecimentos,
. e propde que o | rescisdo no P.A.e .
Atendimento com a SMS . . revisio dos valores,
servico permanega e | na Atencdo Basica
. retomada das
que a SMS faca | na Unidade. .
roCesso seletivo flegoclagoes € que a
b ~ FAEPA repense a
para contratacio da -
. . decisdo.
equipe e continue

com os atendimentos
no CSE.

continua...
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Data Gestores Trabalhadores Usudrios
Pede esclarecimentos
sobre a localizacdo dos
guardas. Questiona a

Refere que ndo se | existéncia de
pode generalizar | supervisdo e
Apresentagiio de funcdes casos de md | fiscalizagdo dos
¢ atribuicdes da Guarda conduta. e | guardas. Refere .falta
Civil Municipal parabemz.a. a | de plano de.carrelr.a e
guarda civil pelo | estrutura hierdrquica,
trabalho mas  reconhece a
desempenhado. intensa cobranga de
seus profissionais no
cumprimento de suas
funcdes.
Explica que devido a
constantes faltas da
DRS a0 CMS,
propde aprovacdo do
CMS de confeccdo
Proposta de de” . documento Dei~xa claro que
encaminhamento da oflcla}lzando a estgol apenas
ComSatide referente a questao  para - ser SOh?lt.and? a
participacio da DRS env1.ado ao Conse}ho participagdo  da
XIIL Nacional de Sadde | DRS para tratar
Deliberacdo: Aprovado (CN‘S) ’ Conselho de. ass\untos
por unanimidade. Nacmna.l de | pertinentes a sua
Secretarias presenca.
Municipais de Saude
(CONASEMS),
Secretaria Estadual e
a Promotoria
Publica.
Apresentagiio de Esclarece. que nao Relata que um RSU
dentincia contra atuacio cabe. discutir 0 faz uso de carro da
de conselheiro im mérito da dem’l{lma, . Prefeitura para .levar
virtude de suspeita de apenas ocorrerd 0 Afirma que a parente.s ao hOSplt?ll~e
abusos cometidos em encar/mnhamento, SMS deveria | aproveita sua.condlgao
funcdo do cargo que é o de aguardar apurar  0s fatos | de conselheiro para
ocupado. por ~par’te da | independente do | passar na frente de
Deliberagiio: Aprovada a comissdo e | CMS. outras~ pessoas.
11 de criagio de comissdo para posteriormente Sugestio de? que se crie
~ encaminhar para a uma comissdo para
agosto apuragdo dos fatos SMS. apuracdo dos fatos.
Relata que hi
funciondrios que

Discussao da situacdo da
Comissao  Local de
Saide (CLS) da UBS Sao
José.

Deliberacdo: Aprovada a
criacdo de comissdo para
apuracdo dos fatos.

Faz esclarecimentos
a respeito do
processo eleitoral da
CLS.

Propde criag¢do de
comissdo para
averiguar o caso.

dificultam o trabalho
da CLS da UBS Séao
José. Propde que estes
sejam  excluidos e
esclarece que ndo ¢é
ilegal que a CLS seja
composta apenas por
usudrios e gerente.

continua...
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Data Gestores Trabalhadores Usuarios
A programacdo serd
apreciada pelo CMS
antes da divulgacdo. ) ~ )
gac Afirma que ndo estd
Verba do governo e .
G claro na lei a
responsabilidade de o
~ . responsabilidade de
producdo do material - .
. , producdo do material a
a ser veiculado da .
. Comenta  sobre | ser veiculado com a
SMS ¢ da veiculagdo de | aprovacio do CMS
Canal Saide Coordenadoria  de | . sa provag L
. . informacdo sobre | Informa que a criag@o
Comunicacio Social. . . <
. . | controle social. de lei que gere gastos é
Fala que a SMS irad . .S
inconstitucional.
elaborar regulamento ~
. ~ Preocupagdo com
para implanta¢do do . ~ i
B veiculacdo ética e
Canal Satide e um .
digna.
levantamento das
Unidades de Saudde
sem TV.
Afirma que o Onibus
estd pronto, ndo estd
usando verba da SMS
Esclarece que o Afirma que essa devido a doagdo feita.
CMS nao tem | .. - d .| O recurso da SMS sera
discussdo deveria ~
p respaldo para usado na manutengdo e
Dr. Movel aprovar ou ter comegado no captacio de
P CMS antes da pracao
desaprovar essa | . ~ profissionais, e que
. ~ implementacao. . ~
implantagdo. cabe a deliberacdo do
CMS sobre o uso de
recursos humanos da
SMS.
Apresenta problema
do fluxo dos laudos e
da demanda de raio x
no municipio. Traz
roposta ara
proposta p Alerta sobre a demora
informatizar os
25 de . ~ - dos laudos de
Discussdo  sobre  os | laudos dos exames | Solicita . .
. . L. . radiologia dos exames
agosto laudos de radiologia em prontudrio | esclarecimentos . .
. eletivos. Parabeniza a
eletronico ou no apresentacio
médulo Hygia, P §ao.
abreviando 0s
tempos de espera. A
SMS analisard a
proposta.
Demonstra  surpresa
pela retirada de
qualquer
. ~ Faz -
6 de Discussao sobre a uestionamentos a responsabilidade  do
Portaria 1970 - quest CMS. Afirma que se
. ~ respeito do
outubro | Certificacdo das passou de um extremo
. processo de
Entidades. DO a outro e que o MS
certificacdo. .
ignora totalmente o
papel do CMS por
meio desta portaria.
Fonte: Secretaria de Saide de Ribeirdo Preto. 2012 conclusdo.

Quadro 8 - Demandas com manifestagcdes dos membros nas reunides do Conselho Municipal
de Saudde. Ribeirao Preto, 2011.
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Em 2011, os gestores continuaram focando suas falas estritamente nos
esclarecimentos sobre os temas discutidos, como o projeto PET-Saude, o Plano Municipal de
Alimentagdo e Nutri¢do, a implementacdo da ouvidoria na SMS, a Programacdo Anual de
Satide, a incorporacdo do Hospital Santa Lydia pela Prefeitura, convénios da SMS, o Canal
Satde e o Dr. Mdvel. Durante este ano, os gestores teceram alguns comentdrios sobre, por
exemplo, o modelo de classificacdo de risco implantado na UBDS Central e fizeram poucas
sugestoes, como a da retirada das cantinas nas escolas. Os trabalhadores fizeram muitos
comentarios, como a necessidade da articulagdo politica para o controle social, sobre as
atribuicdes da Guarda Civil Municipal de Ribeirdo Preto, a participagdo da DRS XIII no CMS
de Ribeirdo Preto, e alguns questionamentos, geralmente solicitando explicagdes mais
detalhadas sobre os assuntos discutidos ou questionando a efetividade dos atendimentos nos
servicos de sadde, sugerindo discussdo sobre toda a estrutura do atendimento da satide nas
Unidades de Saude do municipio e a formagdo de Comissdes para averiguar casos que
julgavam ser necessarios. Os usudrios foram o segmento que mais fizeram comentarios no
ano de 2011, trazendo com isso contribui¢@o para a discussdo, porém sem muitas sugestoes de
solugdes. Também pediram mais esclarecimentos em algumas ocasides.

Além das informagdes elencadas acima, outras questdes internas foram debatidas
em 2011, como: a aplicacdo do paragrafo 6 do artigo 8 da lei n° 5972/91 de Criagdo do CMS
que dispde sobre a presenca dos conselheiros nas reunides. Esta Lei preconiza que os
conselheiros com 3 faltas consecutivas ou 4 intercaladas no periodo de 1 ano e meio percam o
direito de representar o seu segmento no CMS. Este critério € aplicado aos membros titulares
que tém a obrigatoriedade na presenca. O tempo habil para justificativa de faltas compreende
até a aprovacdo das atas. Nao ha nenhuma restri¢ao sobre a recondugdo dos conselheiros que
perderam o direito de representacdo, apenas se exige que seja realizado um novo processo de
escolha. Durante esse periodo, os suplentes devem assumir a titularidade até finalizagdao do
processo eleitoral. Dessa forma, por meio da aplicacdo desta Lei, no inicio do ano de 2011,
foram excluidos do conselho 8 membros devido ao excesso de faltas ndo justificadas.
Destaca-se que a dificuldade de manter a participagdo dos membros é um problema
vivenciado por muitos Conselhos no pais (CORREA, 2000; SILVA, 2012). Nesse cenario, ao
mesmo tempo que a participacdo representa um direito do cidaddao, como contrapartida, ha a
responsabilidade em assumir esta fungdo e exercer suas atribui¢cdes com seriedade. Como uma
das possibilidades para lidar com o desafio da baixa participacdo, fica evidente a necessidade
de se aprofundar os critérios de escolha dos representantes dos usudrios e dos trabalhadores da

saude, uma vez que melhorando a representatividade, fortalece-se a sua participacdo. Sendo
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assim, € preciso aprofundar as questdes discutidas no sentindo de se buscar debates que
realmente possam contribuir para a melhoria das politicas de saude ptiblica do municipio, por
meio de representantes que tenham condi¢des € o conhecimento necessario para poder trazer
esse tipo de contribuicdo.

Nesse mesmo sentido, Correa (2000) e Silva (2012) demonstram que as barreiras
para se atingir os objetivos do controle social sdo inimeras e incluem a ingeréncia politica na
escolha dos conselheiros, a falta de informacao, despreparo, desarticulagdo com as bases, a
fragilidade de mobilizacdo das entidades representadas, a manipulagdo dos conselhos para
legitimar gestdes e a pouca visibilidade social das a¢cdes dos conselhos.

O quadro 9 apresenta as demandas trazidas por este segmento no ano de 2011.

Demandas

Comunica descontentamento em relacdo ao local de atendimento fornecido aos
pacientes atendidos pelo Centro de Fisioterapia da Santa Casa. Diz que solicitou na
Satide no municipio o S o ) o
SMS uma verificacdo, e a Vigilancia Sanitdria realizou uma vistoria no local

solicitando adequagdes e lavrando Auto de Infragdo.

Questiona o fato da DRS nunca estar presente. RSG esclarece que a DRS informou
que ndo enviaria representacdo. Propde a criagdo de uma Comissdo de Controle
Orcamentario (aprovado). Solicita a criagdo de uma comissdo organizadora das CLS
Regimento interno do | (aprovado). Solicita que o CAPS-ad II apresente trimestralmente ao CMS um
CMS demonstrativo dos atendimentos realizados em comparacdo com os objetivos a
serem alcancados (aprovado). RSU se sente desrespeitado devido alteracdo da pauta
pré determinada. E esclarecido que a ComSatide tem esta prerrogativa e se delibera

pela manutengdo dos itens por serem considerados mais urgentes.

Fonte: Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto. 2012

Quadro 9 - Demandas trazidas pelo segmento dos usudrios ao Conselho Municipal de
Ribeirao Preto. Ribeirao Preto, 2011.

Em 2011, os usudrios trouxeram algumas necessidades da comunidade e muitas
questdes internas, como pode ser observado no quadro 9. Dentre as questdes internas
mencionadas pelos representantes dos usuarios, chama a aten¢d@o as propostas para criacao de
comissdes, como um meio de ampliacdo dos debates e especialmente do papel fiscalizador
atribuido originalmente aos Conselhos. Emerge, mais uma vez, o cardter fiscalizatério
presente no conceito de participacdo e controle social, ji4 discutido no capitulo 2 deste

trabalho, com o propdsito de impedir o Estado de transgredir, mais do que induzi-lo a agir.
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Data Demanda Gestores Trabalhadores Usudrios
Situacao dos Ressalta a importancia
pacientes com da discussdo sobre o
cancer nos assunto,  pois  hd
servicos do SUS. mortes por falta de
Deliberacao: assisténcia e hospitais | Concorda que a
reunifo . 0ci0s0s. situacdo € grave.
s Ressalta o direito das . ¢ &!
extraordindria . Questiona fluxo de | Propde encaminhar
. ~ pessoas serem atendidas e
para  discussdo; agendamento dos | documento ao
o~ receberem todos os recursos . e -
26 de reunifo com . . | casos de oncologia. | Ministério Publico
o . necessarios. Ha ~ ~ ..
janeiro promotor; SN ... . | Propde reunido | solicitando
desequilibrio de distribui¢do s A
documento ao extraordindria com | providéncias e uma
de demanda e de . n
CES; documento | .. . pauta Unica sobre o | audiéncia do
. . | financiamento. oo
encaminhado  as tema, constituicdo de | Conselho com o
entidades um grupo para Sse | promotor.
defensoras dos reunir com promotor e
portadores de cobrar providéncias e
doencgas uma audiéncia puiblica
oncolégicas. sobre o0 assunto.
Solicita
esclarecimentos sobre
Sugere que apds a alteracdo | as Comissodes
da Lei de Criacdo e do | Distritais de Sadde.
Regimento  Interno  do | Faz  sugestdes de
Conselho, seja discutida a | alteragdo da alinea VII
Alteracdo da Lei | alteracio do Regimento | para Outras Comissdes | Propde a anulacdo
26 de de Criacdo e | Interno das Comissdes | Temadticas ou | do artigo 9° por se
janeiro Regimento Locais de Sadde para que | Conselhos tratar  de um
Interno do CMS | este seja adequado a | relacionados a sadde | assunto polémico.
realidade das Unidades de | que venham a ser
Satde e Comissdes Locais | criadas no ambito do
de Satide. Conselho  Municipal
da Sadde ao artigo 2
da Proposta de
Alteragdo da Lei.
Apdés  apresentacdo  de
estudo e discussdo, foi
criado grupo de trabalho
~ ara discutir a redistribui¢do
Pauta Unica: | ? e
. ~ dos casos de oncologia no
Continuacao da o
. ~ municipio e elaborar estudo
14 de discussdo sobre a | .
. e A técnico para embasar a
fevereiro | Assisténcia em o L .~
. tramitacdo junto a Comissdo
Oncologia em .
Ribeirio Preto Intergetores ~ Bipartite e
) Tripartite ¢ MS no sentido
de melhorar o
financiamento para a rede
de oncologia.
Apresentacio do Propde criagdo de ~
. Preocupacdo com
novo edital do . grupo de .
. . | Faz esclarecimentos. Falta . restricdo do MS na
8 de marco | Projeto Pro- . . ~ monitoramento  que e o
. de quérum para deliberagdo. .. | utilizacdo de saldo
Saide e PET- apresente relatério

Saude

semestral ao CMS.

em caixa.

continua...
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Data Demanda Gestores Trabalhadores Usuadrios
< . . | Fazem
Apresentaciao Faz esclarecimentos. Apoés .
.. . ~ questionamentos sobre
Relatorio da | acalorada discussdo entre o conteddo do Faz
Ouvidoria — 2 ° | RSU e o RSG desfez-se o - questionamentos.
. - relatéorio de forma
Semestre 2011 quérum da reunido.
geral.
Questionamentos e
comentarios.
Propde a melhoria
Solicitacao de .
N . ~ no contingente da
RSU referente a | Esclarecimentos. Propde geme
~ Guarda.  Solicita
29d presenca de | elaboracio de Plano de . .
e . . h melhoria da equipe
Guarda Civil em | Melhoria da Seguranca na .
marc¢o B . de triagem nas
todas as UBS. Satde, e que seja Unidades de
Deliberacao: encaminhado ao . ..
Saude. Solicita
Aprovada Departamento abrovacio de
Comissao para | Administrativo e Financeiro E)o osfa ara
elaboracdo de | da SMS. Propde cria¢do de ?natirial hurrf)ano
proposta contendo | um contingente da Guarda da Guarda Civil ou
todas as propostas | Civil s6 da Satde. A
apresentadas de Vigilancia
’ terceirizada.
Propde uma ronda
distrital.
Alteracao da Lei Propde a
de Criacio do P ~
CMS representacdo de 4
Delib;tra %o: Propde a juncgdo dos itens g titulares pelas
Aprova d(; ) al€ h em uma vaga e a juncao CLS. Propde que a
rr()) osta de iuntar dos itens i e j em uma vaga, questdo de
31 de maio gs pitens Je b | € aumentar para 5 distritalizar os 5
ntar os i%ens ; e’ representantes das CLS, representantes das
J.' e aumentar para sendo um de cada distrito CLS seja discutida
JS, o nlimerop de sanitario. no ambito do
Regimento Interno.
representantes das g
CLS, com 15
votos a favor.
Proposta de
envio de oficio a Propde  comissdo
Beneficéncia . ara
CMS aprova o envio do P .
Portuguesa .. S esclarecimentos
. . oficio, e a solicitacio da -
solicitando sobre a questdo ou
28 de . presenca dos representantes .
. esclarecimentos A solicitar
junho . | da Beneficéncia Portuguesa .
referentes a| os devidos esclarecimento
matéria que saiu P . pessoal do
esclarecimentos.
no Jornal representante.
solicitado por
RSU
o Esclarece que quem decide - ~
Pauta Unica: | | que q Propde exclusdo do
~ .| € o Plendrio do CMS. .
Alteracido da Lei L . item c e
- Propde jun¢ado dos itens f, g
de Criacdo do P . acrescentar um
e h da alinea A do inciso II
. CMS. ~ representante  no
28 de julho . - . (aprovado). Propde .
Deliberacdo: . item d, ou manter o
acrescentar no item a da . .
Propostas de RSG alinea B do inciso I a item ¢ e excluir o
e RSU sdao - CRM no item e.
rejeitadas expressdo ou representante

por ele indicado.

continua...




Resultados e Discussdo] 03

Data Demanda Gestores Trabalhadores Usuadrios
Parabeniza a
Apresentagdo de . Ouvidoria pelo
‘- Faz alguns esclarecimentos trabalho
Relatério . Comenta sobre a .
e parabeniza pela ~ desenvolvido e
30 de Semestral da ~ apresentacao do | . 2
S o | apresentacdo e comenta 0s . L informa que j4
agosto Ouvidoria: 1 relatério da Ouvidoria. .
resultados apresentados no utilizou este
Semestre 2012 L.
relatério. recurso como
conselheiro de
saude.
ComSAude
propde discussio Propde realizacdo de | Fala da
sobre R . .| Férum e se | importincia de se
A . Propde criagdo de Comissdo . .
30 de Dependéncia compromete a trazer | discutir o assunto.
. . que elabore proposta para . .
agosto Quimica. esta discussio material sobre | E a favor da
Deliberacao: ’ gestantes usudrias de | criacdo da
Aprovada criacdo drogas. comissao.
de comissdo.
Alteracao da Lei
Criacao
Conselho Propde nova redacgdo para o
Municipal Satde | inciso VIII. Faz aparte e .
. N - ~ Faz aparte no inciso
25 de (Artigos 17, 19 a | propde nova redacdo no VIII do artico 17
outubro 21). Deliberagdo: | caput e nos pardgrafos 2 ° e g ’
Aprovada por | 3°do artigo 20.
unanimidade nova
redacdo dos
artigos 17 e 20.
Solicitacao de
RSU de
desligamento do
Conselho
Curador da
Fundacao Solicita
Hospital Santa esclarecimentos sobre
Lydia. a existéncia de um
Deliberagdo: Conselho Fiscal na
encaminhar Fundagdao e sobre a
documento sobre a pertinéncia da
29 de nido participagdo presenca do CMS. | Apresenta suas
novembro do CMS no Apoia a saida do CMS | razdes para o0
Conselho Curador, do Conselho Curador e | desligamento.

informando a
rendncia dos dois
RSU e solicitar a
possibilidade  de
indicar
representantes nao
conselheiros para
participarem  do
Conselho Curador
e Conselho Fiscal
da Fundagio.

que o0 Conselho
participe da escolha de
representantes para
compor o Conselho
Curador e Conselho
Fiscal da Fundagdo.

continua...
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Data Demanda Gestores Trabalhadores Usuarios

Sugere ampliacdo da
meta 11 de 01% para
100%. Solicita

informa Quadro 10 -

Sugere ampliacio na meta Demandas com
Apresentacido da | 12 e corre¢do no bloco da | manifestacdoes dos

Programacao arceria com a sociedade Parabeniza
29 de g ¢ pars . membros nas | apresentacdo e as
Anual de Metas | civili no sentido de cn ..
novembro reunioes do | atividades do
do Programa de | acrescentar o total dos Programa
DST/Aids 2013. | custos do bloco. Conselho grama.
Municipal de
Saude. Ribeirdo
Preto, 2012¢ses
acerca dos indices
apresentados.
Fonte: Secretaria de Satde de Ribeirao Preto. 2012 conclusdo.

Quadro 10 - Demandas com manifestagcdes dos membros nas reunides do Conselho
Municipal de Satde. Ribeirdao Preto, 2012

Em 2012, os gestores continuaram se manifestando mais em esclarecimentos,
porém, trouxeram um pouco mais de sugestdes de melhoria acerca dos programas e relatorios
apresentados ao Conselho. Os trabalhadores e os usudrios teceram muitas sugestoes,
contribuindo para as deliberacdes. Algumas questdes internas também merecem destaque
como: conselheiros que se ausentaram da reunido em decorréncia de considerarem a atitude
do presidente do CMS autoritéria e desrespeitosa em relacdo a pauta da reunido, alterando-a,
ou ndo considerando pedido de alteracdo, sem colocd-la em votagdo. Nesse sentido, a revisao
de literatura realizada para embasar este estudo corrobora argumentos de que a pauta das
reunides €, muitas vezes, influenciada pelo Presidente e pela Secretaria Municipal de Saude,
determinando alto grau de possibilidade de controle das discussdes pelos governos
municipais. Sendo assim, adverte-se que a institucionalizagdo de priticas como esta pode
representar um meio de reprodugcdo e manutengdo do poder, levando a cooptacdo dos
favorecidos que passam a representar e legitimar os interesses da administragdo, em
detrimento de possibilidades de discussoes e decisdes conjuntas sobre temas de interesse geral
(BATISTA; MELO, 2011). Ainda, a relativa dependéncia dos Conselhos em relacdo a
estrutura operacional das Secretarias de Saude pode a gerar situacdes negativas, como a
subjugacdo desses colegiados pelos gestores. Dessa forma, € imprescindivel a adog¢do de
politicas e estratégias de enfrentamento dessa questdo no ambito dos Conselhos de Saude para

fazer dessa dificuldade operacional, uma oportunidade de superagio (DUARTE;
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MACHADQO, 2012). Os dados deste estudo demonstram a tentativa recorrente dos usuarios de
lidarem com esta questdo. Na maioria das situagdes, apos manifestarem a percep¢ao desta
ocorréncia e nao tendo apoio dos outros segmentos com relagdo aos seus pedidos, utilizam
como Unica estratégia possivel para demonstrar o seu descontentamento, a sua retirada da

reunido. Abaixo, o quadro 11 sintetiza as demandas dos usudrios no ano de 2012.

Usuarios

Solicita que o MS regulamente o uso do recurso financeiro do CMS. O MS se nega a
interferir, pois considera o assunto de economia interna do CMS e que o conselho tem
competéncia para resolver.

Solicita auxilio (6nibus) para participacdo no Ato pelo Dia Mundial da Sadde (10 de
abril de 2012) em Sdo Paulo.

Solicita formacdo de comissdo para realizacdo de reunido com Secretdrio Estadual de
Satde (falta quérum para deliberacio).

Satide no municipio
Solicita custeio de viagens paras as reunides do Conselho Estadual. Adia reunido com
Secretario Estadual de Satdde. Reforma UBDS Central. Constru¢do da UPA. Fala sobre
dentincias recebidas no CAPS-ad sobre comunidades terapéuticas e solicita que isso
seja discutido no Conselho. Refere que os Comités de Etica em Pesquisa nio tém
informado os representantes em tempo hdbil para que comparecam as reunides e pede

providéncias (fica aprovado envio de oficio aos comités e agendamento de reunido com

0S Mesmos).

Fonte: Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto. 2012.

Quadro 11 - Demandas trazidas pelo segmento dos usudrios ao Conselho Municipal de
Ribeirao Preto. Ribeirao Preto, 2012.

As demandas trazidas pelos usudrios em 2012 confirmam os resultados
encontrados nos anos anteriores, mesclando abordagens a problemas mais emergenciais e de
curto prazo. Os dados demonstram, também, as dificuldades para utilizacdo dos Conselhos
como espago de expressdo de demandas e expectativas globais da populacao.

Por outro lado, pode-se afirmar que durante o mandato de 2009 a 2012, o
Conselho obteve vdrias conquistas por meio de sua atuagdo. O quadro 12 sintetiza essas

conquistas.
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Ano Conquistas Alcancadas

2009 R

Aprovacdo do Convénio CAPS Infantil com Fundagdo Waldemar Barnsley
2010 Pesso; Programa de Tuberculose de Ribeirdo Preto recebe prémio por busca ativa
de tuberculose, demostrando a influéncia do CMS no desenvolvimento do

municipio.

Conserto do aparelho de ultrassonografia da Vila Virginia e a substitui¢do de 3
2011 aparelhos velhos por 3 novos; Criagdo do Cédigo de Conduta e Coédigo de
Processo Etico do CMS.

IDSUS (Indice de Desempenho do SUS), em que o municipio de Ribeirdo Preto
ficou como 3° melhor no Brasil e 1° no estado de Sdo Paulo; A inauguracio da
farmicia da Unidade de Satide do Jd. Paiva, reivindica¢do antiga dos usudrios;
2012 Foi conseguido ultrassom para a UBDS do Quintino II; CSE da Vila Tibério foi
premiado pelo Quali-AB, Programa de Qualificacdo da Atencdo Bdsica do MS.

Alteragdo da Lei de Criacdo do CMS.

Fonte: Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto. 2012

Quadro 12 - Conquistas alcancadas por meio da atuacdo do Conselho Municipal de Satde de
Ribeirao Preto. Ribeirdao Preto, 2009 a 2012.

O termo “conquista” € utilizado neste estudo como referéncia as agdes em saude
resultantes do movimento de reivindicacdo dos conselheiros e que levaram a melhorias nas
unidades, na assisténcia a saide do municipio de Ribeirdo Preto, ou ainda no exercicio do
controle social no contexto do CMS-RP, causando influéncia positiva para o desenvolvimento
do municipio.

Toda conquista alcancada pelo CMS € um passo importante na concretizagao do
controle social. Por meio dessas conquistas, os conselheiros sdo capazes de visualizar a
efetividade de seus esforcos, o que pode gerar, como consequéncia, motivacdo para a
continuagdo de seu trabalho.

Temas como inaugura¢do de Unidades de Saude, reformas, alteracdo de leis ou
codigos e prémios recebidos sdo trazidos as reunides como conquistas alcancadas. Nessa
perspectiva, as acdes do Conselho devem ser divulgadas externamente visando a valorizacdo
do controle social exercido.

Em suma e com base nos dados obtidos nas atas analisadas, a Figura 6 sintetiza as

relacdes do CMS-RP com organizagdes pertencentes ao seu ambiente externo.
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COMSAUDE

i repreenm;ﬁo
Social no CMS

Figura 6. O CMS-RP e suas relagdes com organizagdes do ambiente externo.

A figura 6 sintetiza as relacdes do CMS com o seu ambiente externo. Nessa
perspectiva, pode-se afirmar que o CMS, composto pelos representantes dos segmentos dos
gestores, trabalhadores e usuarios de saude, recebe forte influéncia da SMS e da
COMSAUDE, orgio que define as pautas das reunides do CMS. As entidades com
representacdo no CMS fazem parte desse ambiente externo, uma vez que sao responsaveis por
parte das demandas levadas ao Conselho e pela responsabilidade que possuem em dar parecer
por meio de seus representantes sobre os assuntos a serem deliberados. Tais entidades
compreendem: a propria SMS, a Secretaria Municipal da Assisténcia Social, a Secretaria
Municipal da Fazenda, DRS XIII, SUCEN, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto — USP, Faculdade da é4rea de saude do Campus de Ribeirdo Preto — USP,
Cursos da area de saude das instituicdes privadas de ensino superior de Ribeirdo Preto,
Entidades Privadas Filantropicas, Beneficentes ou sem fins lucrativos mantenedoras de
hospitais e servigos de satide, Representantes das sociedades e empresas privadas, prestadores
de servigos, Centro Médico de Ribeirdo Preto, Sindicatos e Associacdes representativos de

profissionais de saude de nivel superior, Sindicatos e Associagdes representativos dos demais
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trabalhadores de satide, Sindicatos ¢ Associa¢des de Trabalhadores Assalariados e Autonomos
nao relacionados com a area da satde, Sindicatos e Associagdes Patronais com sede ou base
territorial no municipio ndo relacionados com a area da satde, Entidades de Portadores da
Patologia, Federacdo das Associagdes de bairros de Ribeirdo Preto, Associagdes de bairros e
Comissoes Locais de Satde. A participacdo social também possui uma relagdo de via de mao
dupla com o CMS, uma vez que os representantes devem levar suas necessidades ao CMS
que, por sua vez, deve oferecer uma devolutiva das demandas elencadas. O ambiente externo
do CMS também ¢ influenciado pela Rede de Servigos de Satide do municipio de Ribeirdo
Preto que compreende as Unidades Basicas de Satide, Unidades Basicas Distritais de Satde,
Unidades de Pronto Atendimento, Unidades e Equipes de Saude de Familia, Unidades de
Emergéncia, Hospitais publicos municipais e estaduais, Hospitais privados, Ambulatério
Regional de Especialidades, CAPS II, CAPS III, CAPS Ad, CAPSi, ambulatérios de Saude
Mental, Residéncias Terapéuticas, Dr. Mdovel, SAMU, dentre outros.

Verifica-se, portanto, que o CMS possui uma rede bastante complexa de
relacionamentos externos que influenciam sua dinamica, seu processo de tomada de decisdo e

sua atuacgdo.

5.2 A Dinamica das Reunioes do Conselho: Dados da Observacao Passiva

Visando analisar a presenca dos membros, como eram discutidas as demandas e
quais eram os segmentos que mais se manifestaram nas reunides, a pesquisadora frequentou
as reunioes do CMS durante o periodo de coleta de dados no ano de 2012, a fim de realizar a
observacdo passiva, com o objetivo de conhecer a dindmica do CMS.

Os resultados da observacdo passiva foram sintetizados nos seguintes temas:
organizagao das reunides, presenca dos membros titulares e suplentes e participacdo dos

membros nas discussoes.
5.2.1 Organizacao das Reunioes
As demandas da satde sdo primeiramente levadas aos gestores, que, por sua vez,

as apresentam durante a reunido da Comissdo Municipal de Satide (COMSAUDE). A

COMSAUDE ¢ um 6rgéo colegiado vinculado ao Conselho Municipal de Saude que atua nos
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periodos entre as reunides deste, de acordo com a estratégia de execugdo da politica de saude
formulada pelo Conselho e conforme as diretrizes por ele estabelecidas. Dentre suas
principais atribui¢cdes estdo: providenciar a implementacdo das deliberagdes de CMS; velar
pelo cumprimento das normas para as agdes e servicos publicos de saude estabelecidas pelo
CMS; acompanbhar, fiscalizar e controlar os procedimentos e o desenvolvimento das acdes e
servigos publicos de saude no municipio, apresentando relatério e parecer ao CMS; fiscalizar
a movimentagdo dos recursos repassados a SMS e ao Fundo Municipal de Saude,
apresentando relatdrio e parecer ao CMS; elaborar relatorios e pareceres sobre a organizagdo e
funcionamento do SUS no Municipio e submeté-los a apreciagdo do CMS. Participam dessa
comissdo 4 conselheiros representantes do segmento dos usudrios, dois dos trabalhadores e
dois dos gestores e seus suplentes. A reunido da COMSAUDE tem o objetivo de classificar
prioridades e estabelecer a pauta das reunides do CMS. Nas reunides do Conselho, o
cronograma pode ser alterado de acordo com o consentimento dos membros presentes, caso
seja necessario. Como ja discutido neste trabalho, algumas vezes, no inicio da reunido ainda
ndo ha quérum para deliberagdo, entdo hd uma inversdo de pauta para assuntos que nao
necessitam de deliberagdo, até que o quorum esteja completo e se retorne a ordem pré

estabelecida da pauta do dia.

Presenca de Membros Titulares e Suplentes

No que se refere a presenca dos membros nas reunides, nota-se O
comprometimento de determinados membros que realmente frequentam e sdo atuantes dentro
do Conselho, enquanto outros, principalmente membros suplentes, ndo sdao assiduos e parece

nao conhecerem as atribui¢cdes de sua atuacdo, bem como a importancia de seu papel.

Participacao dos Membros nas Discussoes

A discussdo das demandas geralmente se inicia com a apresentacdo do tema pelos
gestores ou convidados que utilizam recursos audiovisuais. Apds a apresentacdo, o Presidente
do Conselho abre para discussdao. Todos os segmentos tém espaco para se manifestarem nesse
momento e fazerem comentdrios, questionamentos e sugestdes. Geralmente, os
questionamentos sdo esclarecidos pelos gestores ou pelos convidados que realizaram a
apresentacdo do tema em discussdo. Quando o assunto requer uma deliberacdo, apés todas as

manifestagdes e respeitando o tempo de 10 minutos para discussdo fixo e pré estabelecido, o
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gestor coloca em votacdo a aprovacdo do tema em questdo ou das propostas sugeridas pelos
proprios conselheiros.

Todos os segmentos tém oportunidade igual de se manifestarem. Os gestores
acabam por ter mais espaco e falar mais, uma vez que ficam responsédveis pela condugdo da
reunido, por apresentarem os assuntos pautados e por trazerem o maior nuimero possivel de
informagdes sobre tais assuntos a fim de esclarecer quaisquer dividas. H4 uma visivel
participag@o maior entre os titulares.

Como ja mencionado neste estudo, observou-se que, durante as reunides, o grau de
participacdo dos conselheiros também estava relacionado ao seu nivel educacional e a alguns
fatores como: desconhecimento com relagdo ao funcionamento do SUS, legislac@o, assuntos e
termos técnicos da area da saude; repeticao das falas dos outros conselheiros ou do mesmo
assunto varias vezes durante a mesma reunido; interrup¢ao das falas dos outros conselheiros;
falta de comprometimento com a frequéncia nas reunides; a ndo preparagdo e estudo prévio
com relacdo aos assuntos a serem tratados nas reunides apesar do recebimento das pautas.

O despreparo dos conselheiros foi identificado também em outros estudos, como
Vanderlei (2005) e Silva et al (2012) que ressaltam ainda a falta de uma politica de
capacitagdo permanente para conselheiros.

Nessa perspectiva, a literatura revisada e as observacdes realizadas confirmam a
tendéncia de que os usudrios, que representam metade dos integrantes do CMS, possuam
maior probabilidade de terem escolaridade mais baixa em relacdo aos demais membros e de,
geralmente, serem totalmente leigos no que diz respeito a formacao especializada em saude
(nos outros segmentos, os representantes tém formacdo em satde). Dessa forma, os CMS
devem administrar um fato: o seu segmento mais numeroso € composto por integrantes que
tém pouca ou nenhuma formacdo em saude, o que tende a dificultar a participacdo dos
usudrios. Por todos esses fatores, sdo tdo abundantes em estudos sobre atuacdo de
conselheiros os relatos de fragil participagao dos usudrios (DUARTE, MACHADO, 2012).

Nao obstante este contexto, na presente investigacdo os usudrios foram um
segmento muito presente nas reunides € que se manifestaram bastante, apesar de muitas vezes
fazerem comentarios repetitivos e que, em alguns momentos, de acordo com outros
conselheiros, prejudicavam o andamento das reunides. Sendo assim, a importancia do
entendimento das diferentes representagdes sociais dos membros do Conselho, especialmente
em pesquisas qualitativas como esta, ¢ cada vez mais evidente na area da satde (HOWARTH,
2004).

Desse modo, Santos Filho e Gomes (2007) notaram a resisténcia de instituicoes
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governamentais em trabalhar com novos atores sociais, o que se deve a falta de pratica nesta
forma de gestdo. Ainda, de acordo com Oliveira (1996), hd uma concep¢do de gestores e
profissionais de que o usudrio seria incapaz de contribuir. A pouca influéncia nas decisoes,
segundo Serapioni € Romani (2006), possivelmente se deve a uma sociedade ainda

politicamente imatura ou a um sistema de saide fechado para o ambiente social.

5.3 Os Conselheiros e sua Experiéncia junto ao Conselho Municipal de

Saude de Ribeirao Preto: Resultados das Entrevistas Semi-estruturadas

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com os conselheiros com o
objetivo de identificar as experi€ncias vivenciadas pelos membros do Conselho Municipal de
Satde de Ribeirdo Preto sobre o controle social e sua influéncia no desenvolvimento local.
Foram entrevistados 9 dos 26 conselheiros titulares da gestao 2009-2012 do Conselho. As
entrevistas foram realizadas em local determinado pelos préprios conselheiros, sendo que 4
escolheram a SMS e 5 seus préprios locais de trabalho. As entrevistas duraram em média 1
hora. Dos 9 entrevistados, 2 eram representantes do segmento dos gestores, 2 dos prestadores
de servicos e 5 dos usudrios. As caracteristicas dos membros entrevistados sdo apresentadas

na Tabela 4.
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Tabela 4 — Caracteristicas dos profissionais entrevistados segundo sexo, estado civil e
profissao.

CARACTERISTICAS N

SEXO

Feminino 3
Masculino

ESTADO CIVIL

Solteiro 1
Casado

PROFISSAO
Administrador de empresas
Médico

Farmacéutico

Gestor administrativo
Assistente social

Servicos gerais

Seguranca

—_ = = = = = e

Micro-empresario
Aposentado

—_

TEMPO MEDIO COMO CONSELHEIRO (ANOS) 56

Fonte: Entrevistas realizadas com membros do Conselho Municipal de Saide de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto, 2013.

A maioria dos sujeitos entrevistados eram do sexo masculino, casados e com
tempo médio de atuacdo no Conselho de 5 anos. Nota-se, portanto, que possuiam importante
experiéncia como Conselheiros.

O roteiro das entrevistas abrangia perguntas sobre a compreensdo dos sujeitos a
respeito da saude como direito, da participagdo popular, sua avaliagdo propria com relagdo a
participacdo nas decisdes, meios de manifestacdo durante as reunides, satisfacdo quanto a
atuagdo, possibilidades de mudangas por meio da atuagdo do Conselho na saide e saude
mental e influéncia do controle social no desenvolvimento local.

Ao comparar as entrevistas realizadas foram obtidos contetidos que resultaram nas
seguintes unidades temdticas: Desconhecimento da populagdo em geral sobre o seu direito a
saude e consequentes deveres; Lacunas e fatores que influenciam a participa¢do popular como
meio de exercitar o direito a saude; Avaliagdo pessoal positiva dos conselheiros a respeito de
suas proprias participacdes; O Conselho e sua influéncia no ambiente externo e interno;

Mudancgas na Saide Mental; Sugestdes de politicas futuras; Sugestdes dos conselheiros de



Resultados e Discussdo] | 3

melhorias para a atuagdo do Conselho Municipal de Saude de Ribeirdo Preto; O CMS e o

Desenvolvimento Local.

O quadro 13 sintetiza as categorias € subcategorias tematicas resultantes da andlise

de conteddo.

Objetivo Geral Objetivo Temas Subtemas
Caréncia de fontes
efetivas de informacdo e
Desconhecimento da | divulgacdo dos direitos a
populacio sobre o seu | sociedade
direito a sadde e | Desequilibrio na
consequentes deveres | compreensio das pessoas
sobre seus direitos e
deveres
Desconhecimento da
populacio sobre
possibilidades de
participagdo social
Evolugdo do
conhecimento e fatores
Descrever as inter-relagdes | Identificar as que  influenciam a
entre o controle social | experiéncias vivenciadas participag@o social
desempenhado pelo Conselho | pelos membros do Participacdo popular
Municipal de Sadde do | Conselho Municipal de desestimulada em
municipio de Ribeirdo Preto e | Saide de Ribeirdo Preto virtude de suas
o desenvolvimento local. sobre o controle social reivindicagdes nido serem
Lacunas e fatores que | atendidas pelo CMS
influenciam a
participacdo popular | Qutras op¢des de

como meio de | manifestagdo popular
ex§rcitar o direito a Condigoes que
saide dificultam o acesso as
reunides do CMS
Dificuldades de
integracdo dos membros
do CMS <com a
populacio
Auséncia de uma cultura
de controle social
Desinteresse e
dificuldades de
participa¢do no Conselho
pela populacdo
Avaliacao pessoal | CMS como um espaco
positiva dos | aberto e efetivo para a
conselheiros a | participagdo
respeito de  suas | Necessidade de melhoria
préprias e continuidade do avanco
participacoes. da participagdo social.

continua...
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Objetivo Geral

Objetivo

Temas

Subtemas

Descrever as

entre o controle social
desempenhado pelo Conselho
Municipal de Satide do

municipio de Ribeirdo Preto e

o desenvolvimento local

inter-relacdes

Identificar a experiéncia
vivenciada pelos
membros do Conselho
Municipal de Sadde de
Ribeirdo Preto sobre a
influéncia das decisdes
do Conselho na sadde e
na satide mental

O Conselho e

sua

influéncia no ambiente
externo e interno

A atuacdo do Conselho e
avangos na satde

Atuacdo do Conselho e
retrocessos na Saudde.

Realizacdo de melhorias
internas no CMS.

Mudancas na satde
mental

Avancos na Satide Mental

Entraves na Saide Mental.

Auséncia de uma politica
ptblica de Satide Mental
clara

Internacao compulsoéria
como problema emergente
na saide mental do
municipio.

Sugestoes de politicas

Foco nas necessidades do
paciente e desprendimento

futuras de disputas de poder
politico.
Adequacido da estrutura em
relacdo a demanda
Reunides  extraordindrias
nas regides do municipio.
Maior divulgacdo do papel
e possibilidades de atuacdo
do Conselho
Sugestdes dos | Atuagdo individual eficaz
conselheiros de | de cada conselheiro
melhorias para a | Melhoria na
atuacdo do Conselho representatividade
Municipal de Sadde | [ncremento na efetividade
de Ribeirao Preto da atuagio dos
Conselheiros
Maior atencdo
governamental as
solicitagdes dos
conselheiros

Identificar a opinido dos
membros do Conselho
Municipal de Sadde de
Ribeirdo Preto sobre a
influéncia das decisdes
do Conselho no
desenvolvimento local.

(0] CMS e o
Desenvolvimento
Local

Influéncia positiva do CMS
no desenvolvimento local

Auséncia de influéncia do
CMS no desenvolvimento
local

conclusdo.

Quadro 13 - Sintese das categorias e subcategorias tematicas resultantes da analise dos dados

coletados.

Desconhecimento da populacio em geral sobre o seu direito a saide e conseqiientes

deveres

Caréncia de fontes efetivas de informagao e divulgacdo dos direitos a sociedade
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A maioria dos conselheiros referiram o desconhecimento por parte da populagdo a
respeito do seu direito a saude e atribuiram esse fato a caréncia de fontes de informacao e

divulgacdo.

"A satide, como um direito universal do cidaddo, ndo é divulgada como deve, e muitas
vezes a propria imprensa (...) ndo dd as informacdes que deve, e ndo divulga todos os

direitos" (C3).

"Ela ndo sabe, porque diferentemente da televisdo que faz a propaganda dos jogos,
dos artistas (...), os direitos que estdo na nossa Carta Magna ninguém fala nada. A
maioria dos nossos governantes nem toca no assunto (...) eles tém uma restricdo em

informar o povo (...). Ndo se discute, ndo se ensina, ndo se fala nada" (C9).

"E ndo tem a divulgacdo que deveria ter, nos s6 vamos mudar o pais quando comecar

a ter divulgacdo das coisas boas" (C2).

Como discutido no primeiro capitulo deste estudo, o século XX foi marcado pelo
movimento de consolidacao dos direitos humanos, primeiramente no contexto internacional e,
posteriormente, no final da década de 1980, no Brasil, com a promulgacdo da Constitui¢ao de
1988. Nesse cendrio, este trabalho enfoca a satide como direito, resgatando os principios
estabelecidos em Alma Ata na década de 1970 e consolidados no Brasil por meio do Sistema
Unico de Satide a partir de 1990. De acordo com Dallari, a igualdade no acesso aos servicos e
cuidados de saude para todos (DALLARI, 1988) representa importante elemento do direito a
satude. Contudo, apesar dos dispositivos legais e das politicas publicas existentes,
vislumbram-se, ainda, dificuldades na compreensdao do sentido do direito a sadde pela
populacdo, que o vivencia mais como um favor concedido pelo Estado, do que propriamente
como um direito fundamental e essencial para o exercicio de sua dignidade humana
(VENTURA et al., 2012).

De acordo com os Conselheiros, sujeitos deste estudo, o desconhecimento decorre,
predominantemente, da caréncia de fontes efetivas de informacdo sobre direitos. Salienta-se,
nesse processo, a relevancia da valorizacdo de movimentos de educacdo em direitos, como
passo imprescindivel para o empoderamento dos usudrios dos servicos de saude (VENTURA

et al., 2012). Nesse movimento, o CMS, por meio de seus representantes, poderia
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desempenhar um papel mais ativo e efetivo junto aos segmentos representados tendo em vista

a formacao e educacio em direitos da populacdo.

Desequilibrio na compreensao das pessoas sobre seus direitos e deveres

Apesar do desconhecimento geral das pessoas, da fala dos entrevistados também
emerge a compreensdo de que algumas pessoas entendem que possuem direitos, mas que nao

ha uma contrapartida em deveres.

"(...) as pessoas hoje acham que elas so tém direitos, deixam de pensar nas obrigacéoes

e deveres. No caso as obrigacoes, é trazer as necessidades delas (...)" (C2).

"Sou um dos conselheiros ld que discorda da forma como o capitulo da saiide foi
colocado na Constituicdo, porque diz: A saiide é um direito de todos e um dever do
Estado. Entdo (...) a populacdo entende que tem direito a tudo e nenhuma obrigagdo e
nenhum dever (...). Na Franca, por exemplo, (...), o idoso também é responsdvel pela
saide e ndo so o Estado, se ele faltou nos exames de acompanhamento, (...), ele
comeca a perder certos diretos de tratamentos de alto custo. (...). No Brasil, a
populacdo (...) ndo aceita que deva ter também responsabilidade, inclusive a
responsabilidade de participar e fazer controle social, sdo poucos os que tém essa

consciéncia de cidadania e tém essa preocupacdo" (C5).

Destaca-se, de acordo com os entrevistados, a necessidade de corresponsabilizacdo
das pessoas com relacdo a sua satde individual e coletiva. Em seu estudo, Cotta (2011) sugere
a adogdo de praticas que visem conscientizar a populagdo sobre seus direitos e deveres como
cidaddos, como estratégia para a melhoria do exercicio do controle social. Nesse sentido, é
importante que os cidaddos tenham ciéncia de seus direitos e deveres no processo de
constru¢cdo do SUS, isso €, com consciéncia critica para ocuparem um papel que lhes é
garantido por direito. Em contraposi¢do, é necessdria a existéncia de um Estado aberto para
experimentar e validar a eficiéncia desse processo democratico de cogestdo do sistema
sanitario.

Pensando na melhor forma de garantir que um maior nimero de pessoas tenham

acesso a informacdes, vale ressaltar aqui, o papel dos préprios profissionais de saude e

conselheiros de transmitir tais informagdes para a populacdo em geral.
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E relevante salientar ainda que ao transmitir essas informagdes, o profissional de
saude, conselheiro, ou cidaddo em geral, devem enfatizar que, além dos direitos, a populacao
precisa tomar conhecimento de seus deveres. Dessa forma, é fundamental que a populacdo
exija seus direitos e cumpra seus deveres, especialmente no espaco de controle social,
trazendo para o Conselho suas contribui¢cdes em relacdo a melhoria dos servicos de saude.
Essa participacdo deve extrapolar o ambito individual, envolvendo os representantes dos
diferentes segmentos da sociedade.

Para Silva, Ferreira e da Silva (2010), a organizacao comunitdria parte do principio
da unido como for¢a motriz para o alcance de resultados pleiteados, com comparagdes
pertinentes e culturalmente construidas, esclarecendo que o direito a saide ndo se estabelece,

se nao houver busca ativa e organizada da comunidade para este fim.

Desconhecimento da populacdo sobre possibilidades de participacdo social

Considerando a participacdo popular no ambito dos Conselhos Municipais de
Satide como uma estratégia de garantia do direito a saude, os conselheiros relataram que a
populacdo desconhece o espagco de participagdo popular existente no contexto do CMS e
atribuem esse desconhecimento também a caréncia de informacgdo e divulgagdo dos direitos

dos cidadaos.

"Hoje a populacdo desconhece essa realidade da participacdo popular, que ela pode
contribuir para a melhoria da qualidade como um todo da cidade (...) existe hoje uma

caréncia de informacdo da comunidade sobre a lei da constituigcdo federal" (C1).

"Os proprios meios de comunicagdo e a propria Secretaria deixam a desejar com a
divulgacdo (...). Pode ter certeza que se a populacdo tivesse mais acesso ds

informacoes ela estaria participando mais" (C4).

"A existéncia, a finalidade, o objetivos dos Conselhos poderiam e deveriam ser mais

esclarecidos a populacdo" (C7).

Duarte e Machado (2012) e Cotta et al (2011) também constataram o
desconhecimento por parte da populacdo sobre a atuagdo e o espaco de participagdo popular

no ambito do CMS, assim como sobre as diretrizes que regem o seu funcionamento .
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A divulgacdo e circulacdo de informacgdes entre os representantes das instancias
colegiadas e seus representados é pressuposto basico para a efetividade do controle social
sobre o sistema de saude. Essa comunica¢do ocorre por meio de uma teia complexa de
relagdes informais (BATISTA; MELO, 2011).

Nessa perspectiva, alguns estudos reiteram que é imprescindivel que a populacdo
receba orientagOes adequadas a respeito dos espacos de participacdo popular, pois a auséncia
desse processo inviabiliza a efetiva¢gdo do controle social (DUARTE; MACHADO, 2012).

Segundo Gastal e Gutfreind (2007), a consciéncia do direito a satde € essencial
para que a populacdo participe de forma ativa nos mecanismos de controle social inerentes ao
Sistema Unico de Satde (SUS) (GASTAL; GUTFREIND, 2007; XAVIER, 2007).

No entanto, a organizagdo dos servicos de satde que, ainda refletem o modelo
centrado no ato médico voltado para agdes curativas, ndo tem tido preocupacdo em despertar
0 sujeito para a participacao e controle social em saide (FARIA, 1996; SORATTO; WITT;
FARIA, 2010).

Para uma parte dos trabalhadores e usudrios, fazer satde é remediar doencas.
Nesse sentido, de um lado, os profissionais geralmente ndo valorizam o espaco de didlogo
como oportunidade de aprender com o saber popular e enxergar outras concepcoes de saude.
De outro, um segmento significativo da populagdo utiliza o espago de participacdo popular
apenas como “balcdo de reclamagdes” sobre os atendimentos de saide. H4 ainda aqueles que
se recusam a frequentar as reunides de controle social por ndo compreender a proposta
(CRUZ, 2012).

Em suma, € relevante advertir que a falta de informagdo pode condicionar o
comportamento dos sujeitos, comprometendo seu potencial de participacdo. A participacao
popular, por sua vez, configura-se em uma das condi¢des de garantia do direito a saude, sendo
compreendida como "controle do processo de formulagdo, gestdo e avaliacdo das politicas
sociais e econOmicas pela populacdo" (GUIZARDI et al., 2004; SILVA; FERREIRA; DA
SILVA, 2010).

Lacunas e fatores que influenciam a participacio popular como meio de exercitar o

direito a saude

Evolucdo do conhecimento e fatores que influenciam a participacao social
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Nao obstante os elementos relacionados ao desconhecimento da populacdo sobre
os seus direitos discutidos na categoria anterior, alguns conselheiros argumentaram que se

trata de um processo em evolu¢do em que a populacdo estd, aos poucos, se conscientizando.

"(...) agora que td conscientizando um pouco é as igrejas, que td trazendo essa
populacdo pras igrejas e colocando pra elas o que tem no bairro, o que acontece"

(C3).

"Eu acho que esse processo tem evoluido, o amadurecimento da populacdo no

conhecimento de seus direitos" (C6).

Nesse processo, deve-se destacar que o Brasil conta hoje com mais de cinco mil
foruns permanentes de controle social sem que muitas vezes parte das populacdes abrangidas
tenha ciéncia disso. Trata-se de um fendmeno sem precedentes num pais que hd pouco mais
de vinte anos negava ao seu povo qualquer forma de livre expressdo ou transparéncia na
gestdo publica. A verdadeira participagdo popular ainda estd em construgdo, a exemplo do
proprio sistema de saide brasileiro. Dessa forma, o controle social exercido pelos Conselhos
segue a mesma tendéncia: ainda hd fragilidades a vencer e iniqiiidades a superar. Todavia, o
avanco democratico que experimentamos com sua cria¢do e funcionamento é real (DUARTE,

MACGADO, 2012).

Participacdo popular desestimulada em virtude de suas reivindicagdes ndo serem atendidas

pelo CMS

Os conselheiros destacaram, também, que a populacdo em geral perde o estimulo
de participar pois, muitas vezes, ndo tem suas reivindicagdes respeitadas quando levam suas

necessidades ao CMS.

"Existe hoje um retrocesso nesse espaco de participacdo porque o cidaddo acaba
ficando frustrado por ndo conhecer esse espaco e quando ele chega a participar de
um conselho local de saiide, ele acaba fazendo algumas reivindicacoes que os nossos
governantes, gestores, ndo respeitam, entdo o que pesa hoje é a politica partiddria

(...) porque eles esquecem que o poder emana do povo" (C1).
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"Eu acho que a gente teria que ser mais atendido" (C2).

Outras op¢des de manifestagdao popular

A presente investigacdo demonstrou ainda que, na opinido dos conselheiros, a
populagdo acaba se expressando de maneira individual, ndo organizada comunitariamente,
procurando, por exemplo, a midia televisiva. A midia como canal de comunicacio e difusora
de informacdes foi bastante criticada pelos conselheiros, que relataram ndo receber seu apoio
no sentido de divulgar as realizacdes do Conselho Municipal de Saude e informar a populagdo

sobre esse espaco de democratizagao.

"Nem quando eles tém alguma dificuldade eles ndo vém, é preferivel ligar pra
imprensa, pra televisdo do que vir participar, trazer a sugestdo. Hoje eles estdo
acostumados a ir pra midia, pra imprensa (...), esse papel que deverd ser feito ld
dentro do bairro, ld tem um conselho de educacdo que eles poderiam estar

participando" (C3).

Outras formas de participacdo popular que se tornam importantes na luta pelas
conquistas no campo da satde fora dos espagos institucionais sdo, por exemplo, as agdes por
outras vias, como denuncias na imprensa, passeatas e outras formas de pressio e
reivindicacdo. Contudo, estas reivindicacdes possuem baixa efetividade e resolutividade.
Verifica-se, entdo, a necessidade de a populacdo encontrar formas alternativas e efetivas de
mobilizacdo, no sentido de assegurar direitos, seja por meio da contestagdo e/ou pressao sobre
o Estado, firmando-se como efetivo controle publico (PESTANA, 2006; LONGHI,
CANTON, 2010).

Condigdes que dificultam o acesso as reunidoes do CMS

Em sua reflexdo sobre a baixa participacdo popular no CMS-RP, os entrevistados
afirmaram que, apesar da populagdo ter conhecimento do espaco de controle social, ndo ha
participagdo ativa por falta de tempo devido a sobrecarga didria de atividades, o que dificulta
a conciliagdo com possibilidades de participag@o nos conselhos, e, também, por ndo saberem

como participar, por falta de vontade, informacao ou abertura por parte do CMS.
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"Eu acho que a populagdo tem participacdo dentro do conselho, desde que ela busque
essa participagcdo, (...) eu vejo realmente vindo e participando aqui ndo é a
populacdo, o que eu vejo realmente sdo os estudantes (...), mas eu gostaria de ver a
populagdo, ela cobra muito mas ndo participa (...), como agora a emenda 141, que os
conselheiros podem ir até presos (...) junto com o secretdrio, vocé acha que a
populacdo vem participar quando souber dessa lei? Jd ndo ganha nada (...) e ainda
vocé correr o risco de ser preso (...) E ndo tem a divulgacdo que deveria ter, nos so

vamos mudar o pais quando comecar a ter divulgacdo das coisas boas" (C2).

"90% sabe mas ndo participa, ndo vem (...). As pessoas hoje vivem em funcdo de
levantar pra trabalhar, voltar 6 horas da tarde, fazer janta, lavar roupa, cuidar das
criangas, ndo tem tempo pra vir nos conselhos, para participar até nas comunidades,

nas associagoes de bairro" (C3).

"Por falta de informagdo e de abertura, ela ndo tem participado muito ndo, seria ideal
que participasse muito mais. Eu acho que as porteiras estdo fechadas. Percebemos
nitidamente e sabemos que existe um esforco em dificultar o acesso, porque os
usudrios sdo pessoas que trabalham, uma reunido que é convocada as 14horas, ele
ndo pode participar porque ele estd trabalhando (...). As reuniées do conselho sdo as

19h, mas somente uma reunido por més" (C4).

Ao abordar este tema, estudo elaborado por Coelho (2012) relatou a situacdo de
desvantagem da populacdo, uma vez que nao conta com disponibilidade de tempo, transporte,
assessoria institucional, enfim, toda uma infraestrutura que deveria estar presente para que

pudesse participar mais de 6rgdos como o CMS.
Dificuldades de integracdo dos membros do CMS com a populacao

Os sujeitos deste estudo relataram que percebem uma participagdo muito
individual, uma vez que os representantes ndo se juntam a comunidade para trazer suas

demandas, ou seja ndo hd um canal efetivo de comunica¢@o com a populagio.

"Eu vejo uma participacdo muito individual, entdo, apesar das pessoas que estdo ali
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serem representantes de determinado segmento, eu ndo vejo de uma forma geral uma
articulacdo dessas pessoas entrarem em contato com os seus segmentos para trazerem
uma proposta em conjunto (...), entdo as pessoas vém no CMS e trazem uma opinido

meio que pessoal e ndo de um grupo que elas representam" (C6).

"Acaba ficando restrita, por exemplo, a um presidente de Associacdo de Moradores
que € do Conselho, entdo um parente, um conhecido fica mais ou menos restrito ao

meio de cada conselheiro" (C7).

"(...) 0 que eu vi nesses 3 anos que eu estive ld é que sdo grupos de alguns bairros,
pessoas que representam alguns bairros, algumas associacoes, mas eu jamais Vi
outros individuos ou um grupo de individuos daquela associacdo estarem ld dentro,
sempre Vvi alguns representantes. (...) eu senti que os representantes fazem parte ali,
conchavos entre (...) um lado ou outro de quem comanda ou dirige e tal (...) eu acho

que as reivindicacoes teriam que partir por escrito dos bairros e de ld levar" (C9).

Ao estudarem o tema, diferentes autores compartilham a ideia de que ndo ha
possibilidade de exercicio de controle social efetivo sem a disponibilizacdo de informacao,
pois € a partir do didlogo entre os atores locais e a pulverizacdo das informacdes e do
pensamento coletivo que os problemas sdo discutidos e resolvidos. Dessa forma, demonstram
a importancia de multiplicar essas informacdes com base em preceitos éticos e no direito,
compartilhando saberes e poderes (FARIA, 1996, p. 46; SCHOELLER, 2003, p. 14;
SORATTO; WITT; FARIA, 2010). A falta de didlogo entre a sociedade civil e o governo
pode comprometer ndo somente a paz social, mas também a legitimidade democrética do
poder local. Sendo assim, observa-se que apesar de que o didlogo entre a sociedade civil e os
gestores publicos para defini¢do de politicas publicas seja estimulado por parte do governo
federal, ndo se conseguiu ainda uma melhor atuacdo, nem por parte da sociedade civil € nem
tampouco pelos gestores publicos (OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2012).

Cada conselheiro representa uma parte da sociedade e esta no conselho para levar
as necessidades e as sugestdes da comunidade que representa, visando um sistema de saude
melhor para todos. E importante lembrar que, para tanto, os conselheiros de satide devem
acompanhar, de perto, como estd a saide da populacdo e a qualidade dos servigos oferecidos

(BRASIL, 2010).

Dessa forma, ao visitar unidades de sauide, os conselheiros podem ouvir usudrios e
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trabalhadores de satide e depois apresentar as demandas em reunido do Conselho de Satde
(BRASIL, 2010). Por outro lado, os servigos e os profissionais de saude devem assimilar que
também tém a responsabilidade de fazer circular a informacdo, o que implica estar em um
jogo de interesses entre o sistema (gestdo de saide e trabalhadores) e os usudrios dos servicos
de saude (SORATTO; WITT; FARIA, 2010).

Nesse contexto, € nitida a falta de um canal efetivo de comunicagdo entre os
membros do CMS e a populagdo em geral. Os dados discutidos na revisao de literatura
apontaram esta situacdo sendo de extrema importancia que esse lago de comunicacdo seja
estreitado. Sendo assim, um passo determinante € que o conselheiro repasse regularmente as
informagdes das deliberagdes do Conselho para suas instituigdes, até mesmo no sentindo de
incentivar a colaboracdo dos mesmos na emissdao de demandas. O conhecimento das acdes do
CMS configura-se como estratégia de motivacdo para a participagdo popular (DUARTE;

MACHADO, 2012).

Auséncia de uma cultura de controle social

Alguns sujeitos do estudo relacionaram a baixa participagdo popular dentro do

CMS a uma questao cultural.

"(...) dos 104 bairros, so tem 30 que estdo com suas associa¢des atuantes. Dos 30
somente 7 mandaram candidatos pra participar do Conselho, (...) entdo essa
participacdo é tipica do brasileiro, o brasileiro ndo é de participar muito (...), aqui
veio o Estado portugués colonizar uma regido, entdo desde o comecinho jd foi
subordinado ao Estado, entdo o Brasil é um pais que se acostumou sempre a olhar
para o governo e pedir coisas (...). Quer dizer, 0 povo ndo se sente responsdvel pela
propria historia, (...), algumas mudangas a gente tem visto, hd alguns sinais de que
essa nova geracdo vem vindo com uma nova consciéncia, mas ainda é um movimento
muito incipiente. Por isso que o politico aqui faz campanha distribuindo bola de
futebol, camiseta, dentadura, é aquela coisa do prover, é o politico provedor, vocé

vai votar em mim porque eu vou te ajudar a hora que vocé precisar" (C5).

Esta fala corrobora a forte cultura estadista existente no Brasil, na qual as pessoas
responsabilizam o Estado pelas solu¢des de seus problemas cotidianos, condenando-se a uma

situacdo de resignacdo, conformismo e impoténcia, caminhando, assim, para o lado oposto ao
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desenvolvimento, uma vez que, ao observarmos experiéncias bem sucedidas de
desenvolvimento, descobrimos que na maioria dos casos existe um elevado nivel de
cooperagdo e parceria entre Estado, Mercado (compreendido como o conjunto dos agentes
econdmicos) e Sociedade (entendida como o conjunto das organizacdes sociais, de todo tipo)
(PAULA, 2008).

Em contraposi¢do, alguns direitos, como os direitos sociais, dentre eles o direito a
saude, exigem uma postura positiva do Estado, com cardter de provedor. Portanto, o Estado
deve assumir uma agdo positiva, através de uma efetiva garantia e eficicia do direito
fundamental de prestacdo a saude, e esta revela-se como pressuposto para a qualidade de vida
e dignidade humana (HUMENHUCK, 2002; SILVA; FERREIRA; DA SILVA, 2010).

Outrossim, Nobre (2004) afirma que o cidaddao ndo deve ser um mero cliente do
Estado, mas que deve, de fato, questionar a prdpria logica da acdo estatal oferecida,
encontrando formas de ampliar sua participacdo nas decisdes nos diversos espagos de
deliberacdo, fazendo valer seus direitos e deveres.

Segundo Gastal e Gutfreind (2007), o Estado € percebido, em suas representagoes,
como uma instancia alheia a populacdo e que a domina: uma esfera na qual habitam médicos,
funcionarios publicos, politicos, patrdes, os quais estariam motivados por interesses
particulares. Esta percepcdo também foi relatada pelos entrevistados desta pesquisa e
mencionada anteriormente neste trabalho. Nessa perspectiva, Jovchelovitch (2000) assinala
achados semelhantes, discorrendo que hd uma representacao de distancia intransponivel entre
o cidadao comum e as esferas de poder. Além disso, afirma que as representacdes sociais
propiciadas pelo Estado obstaculizariam a participagdo popular, enquanto que servigos
abertos a participagdo popular poderiam representar possibilidades de novas representacdes.

E importante salientar que, embora toda a legislagio aponte para o acesso as acdes
de saude, no seu mais ampliado conceito como garantia do Estado, na prética, a busca desse
direito muitas vezes precisa ser reivindicada, e assim, o Estado passa a ser compreendido
como poder hierdrquico superior que deve ser pressionado pela sociedade civil por meio de
canais institucionalizados (DALLARI et al., 1996; SILVA; FERREIRA; DA SILVA, 2010).

Correa (2000) e Cotta (2011) afirmam que, por representarem um espago
democratico de gestdo do que ¢ publico, os Conselhos, apesar de suas contradicdes e
fragilidades, tém sua importancia, principalmente num pais como o Brasil, em que a cultura
de submissdo ainda estd arraigada na maioria da populagdo e o que ¢ publico ¢ tratado como
de posse de alguns privilegiados.

Atualmente, estamos vivendo uma crise representada por uma fragilidade dos
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movimentos sociais, gerada por fatores politicos e histéricos de modelo de gestdo
governamental, que interferem em toda rede social. Esta crise pode ser analisada sob duas
vertentes, uma conjuntural e a outra cultural. Conjuntural porque estamos numa sociedade
impregnada pela ideologia capitalista, baseada na logica do individualismo, do consumismo,
do imediatismo e da competi¢do. E cultural, porque a nossa democracia € predominantemente
representativa, na qual delegamos poderes a um pequeno grupo € niao exercemos a
participacdo, sobrecarregando-os e aceitando passivamente as decisdes tomadas verticalmente
(PONTE, 2007).

Nesse cenario, os conselheiros chamaram a atengdo para o fato de que a institui¢ao
dos Conselhos Municipais de Saude e o controle social tenham sido impostos de cima para
baixo, ou seja, através de leis estabelecidas pelo governo enquanto deveria ser uma exigéncia

da populacio.

"(...) vocé vé a participagdo aqui ela é forcada de cima pra baixo, vocé cria uma lei e
cria os Conselhos Municipais, depois vocé tem que fazer uma briga pra achar quem
participe, entdo o governo que deveria ser pressionado pela participagdo popular, ele
cria a participacdo popular a partir de uma lei federal que institui os Conselhos
Municipais e diz quem pode participar, como deve participar, ou seja, nada aqui é

organizado de baixo pra cima, tudo de cima pra baixo (...)" (C5).

Silva et al. (2012) também evidenciaram que as demandas em geral sdo levadas de
cima para baixo, enquanto deveriam ser levadas no sentido contrario, da populag¢do para os
gestores. Dessa forma, alguns autores advertem que essa institucionalizagdo prévia, que
recruta a participacdo, a impede de ter a eficacia grupal que teria se fosse derivada de uma
organizac¢do genuina (PICKARD, 2001).

As intervengdes concebidas de cima para baixo precisam ser flexibilizadas. Nesse
processo, a descentralizacdo decisoria pode emergir como alternativa articulada e combinada

para o alcance de maior efetividade das interven¢des (BODSTEIN et al., 2004).

Desinteresse e dificuldades de participacdo no Conselho pela populagdo

Dentre os problemas mencionados pelos entrevistados, enfatiza-se a dificuldade de

participacdo da populacdo e a falta de renovagdo dos conselheiros.
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"A participacdo é muito pequena, e o pior, 0s que participam sdo os mesmos de
sempre, tem muito pouca renovacdo nessa ultima eleicdo. Eu acho que o CMS

funciona bem, mas ele tem problemas de representatividade, sdo sempre os mesmos"

(C5).

"Pouca. Muito pouca." (C8)

Nesse sentido, um estudo desenvolvido em Varzea Paulista mostrou que o CMS
desse municipio optou por fazer a elei¢do do novo mandato com os membros delegados da 3*
Conferéncia Municipal de Saude, buscando assim, garantir a representatividade no Conselho e
o conhecimento e compromisso com as deliberacdes da Conferéncia, possibilitando um
melhor acompanhamento do futuro Plano Municipal de Saude. Tal estratégia garantiu que a
defini¢do da politica publica de satde para o proximo quadriénio respeitasse as diretrizes
assistenciais e de participa¢do da comunidade no SUS aprovadas na Conferéncia (TOFANI;
CARPINTERO, 2012). Sendo assim, para os autores, a elei¢io dos membros do Conselho
Municipal de Saude entre os delegados presentes na Conferéncia representou um marco de
compromisso e ampliacdo da capacidade de exercicio das atribui¢des dos conselheiros na
formulagdo e acompanhamento da satide no municipio. A grande riqueza do processo foi a
oferta de espacos de debate entre os diversos olhares, que propiciou um processo educativo de
ensino-aprendizagem e formacdo politica dos gestores, prestadores, trabalhadores e usuarios
participantes. Também os dispositivos de participagdo social na satde apresentaram-se
fortemente como espacos de aprendizagem e de ensino no sistema de saide (TOFANI;

CARPINTERO, 2012).
Avaliacao pessoal positiva dos conselheiros a respeito de suas proprias participacoes
CMS como um espago aberto e efetivo para a participagao

Apesar das criticas mencionadas pelos Conselheiros, ao serem perguntados sobre
sua participacdo, alguns sujeitos do estudo afirmaram que participam, conseguem se

manifestar e sdo atendidos em seus pedidos. Ressaltaram a abertura do Conselho e do espago

garantido que possuem para se manifestar.
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"Eu considero minha participacdo 100%, eu ndo abro mdo, (...) fiscalizo 100%. Eu
consigo me manifestar dentro do conselho, sem divida! Tem espaco! (...) sem duvida
minha manifestacdo é atendida porque a gente cobra certo (...) eu ndo venho aqui pra
cobrar uma coisa que ndo é pra populagdo, sdo coisas que realmente sdo necessdrias,

eu preciso de um médico na unidade, entdo cadé o médico? (...)" (C3).

"Consigo, sempre frequentei as reunides, sempre me manifestei quando solicitei,
sempre respondi os questionamentos quando me solicitado, tive uma participagcdo
boa. As minhas manifestacdes foram sempre no bom sentindo e sempre que eu me

manifestei eu fui atendida" (C8).

"Na verdade eu tinha até um ano atrds uma participacdo um pouco privilegiada,
porque como eu sou representante da SMS e do gestor, muitas das coisas que sdo
discutidas precisa de uma informacdo melhor, (...) e acho que a minha participagcdo
também foi com muita assiduidade, acho que desses 4 anos, eu ndo devo ter

participado de 2 ou 3 reunides nos anos todos (...)" (C6).

"Eu gostei muito da minha participagdo, (...) eu participava com bastante prazer,
sempre fui ouvida (...). Eu achava que eu tinha espaco pra falar sim, tive
oportunidade de participar, de ser presidente de uma comissdo, tive bastante espaco

sim. E um Conselho bastante aberto (...)" (C7).

Em contraposi¢do, outros conselheiros afirmaram que participam, conseguem se
manifestar e as vezes sdo atendidos e outras vezes ndo, caracteristica natural do processo de

democracia.

"Eu fui um conselheiro um pouco polémico, algumas vezes fui atendido, outras ndo,
mas em relacdo a isso eu ndo me lamento, porque na democracia é assim, uma hora
vocé vence e uma hora vocé é vencido (...). Cheguei a pedir inversdo de pauta e ndo
ser nem posto em votagdo e com isso eu me retirei do plendrio e fui muito mal
interpretado, depois fui reconhecido, mas ndo tenho nenhuma queixa, eu me considero

um conselheiro que fiz o meu papel da melhor maneira possivel" (C4).

"Eu ndo sei se elas foram atendidas, eu tentei me manifestar em meu nome, em
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algumas ocasioes representando o Centro Médico" (C9).

"Eu acho que a minha participacdo é boa, eu consigo defender as minhas opinides, as
vezes eu consigo fazer com que ela prevaleca, as vezes ndo, mas isso faz parte do jogo
(...). Eu estou ld porque, como cidaddo, eu quero dar minha contribuicdo e quero
exercitar meu direito de fazer controle social. Eu participo com bastante frequéncia,
estou quase sempre presente, e consigo, sim, me manifestar e na maioria das vezes
consigo fazer uma boa persuasdo com o pessoal ld a respeito do meu ponto de vista,

acho que nesse aspecto funciona legal (...)" (C5).

"Mas eu acho que quando eu pedi palavra, a palavra a mim foi concedida, ndo posso
reclamar nada, mas so que eu senti que o meio ambiente ali ndo é um meio ambiente
pra resolver, tem uma postura muito partiddria ali dentro, que eu acho um absurdo
isso, ndo faz sentido alguém ir ld defender partido ali dentro, ali nos temos que

defender a saiide (...)" (C9).

Embora a md representatividade tenha sido muito enfatizada pelos conselheiros,
esta pesquisa constatou uma autoavaliagdo positiva da participacdo dos proprios conselheiros,
em consonancia com resultados de estudos similares, nos quais a maioria dos membros se
avalia capaz para exercer bem a funcdo (DUARTE; MACHADO, 2012). As falas ressaltaram
também a associacdo feita pelos conselheiros entre o controle social e a possibilidade de
fiscalizagc@o do Estado, assim como a utilizacdo da tética de se retirar da reunido por alguns
conselheiros como meio de demonstrar sua insatisfacao quanto as decisdes tomadas ou ao fato

de seus pedidos terem sido negados, temas discutidos anteriormente neste estudo.

Necessidade de melhoria e continuidade do avanco da participagdo social

Os Conselheiros entrevistados, apesar de perceberem algum avanco, relataram a

necessidade de melhoras, especialmente no que diz respeito a participacao.

"Eu acho que dentro da participagdo da gente, a gente avancou muito, dentro do
conselho, acho que a gente teve muita conquista, mas ndo esta 100% daquilo que a
gente queria ndo, td, vamos dizer que a gente conseguiu ai uns 80%, ndao 100%. Entdo

eu acho que nossa atuagdo poderia melhorar, ndo to satisfeito ndo" (C2).
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"(...) nos conseguimos muito, a transparéncia do dinheiro, a prestacdo de contas, tem
algumas coisas ainda que precisa melhorar, (...) mas precisa participagdo, todos os
conselheiros tém que estar engajados, porque hoje a gente vé no conselho que tem

meia duzia engajado e o resto ndo td e dai atrapalha a gente" (C3).

Apesar de muitos conselheiros declararem que os representantes ndo cumprem seu
papel de buscar as demandas das comunidades, quando avaliam sua prépria participagdo, dao-
se por satisfeitos, € quando nao, atribuem sua insatisfagdo a plendria do Conselho por néo
atender as reivindicagdes.

Nesse contexto, observamos a importancia do pensar e agir coletivamente dentro
do CMS, dos membros se enxergarem como parte de um grupo e tomarem decisdes em prol
desse grupo e da populagdo a qual representam. Vale ressaltar que, via de regra, € inerente ao
processo democratico a conquista ou ndo de determinadas solicitagdes, pois sempre o que
prevalece € a decisdao do plendrio, fato este compreendido e citado pelos conselheiros
entrevistados nessa pesquisa.

Importa afirmar, também, que toda demanda levada ao Conselho passa pelo
processo de discussdo e deliberagdo, ou seja, através do voto dos conselheiros se identifica
qual a opinido da maioria e, assim, chega-se a conclusdes do que serd feito. E dever do
conselheiro votar em prol da saude da populacdo em geral. Nesse sentido, a revisdo de
literatura detalhada no capitulo 2 apresentou como tema a dificuldade de deliberagdo dos

Conselhos, que acabam tomando decisdes mais informativas ou opinativas.
O Conselho e sua influéncia no ambiente externo e interno
A atuagdo do Conselho e avancos na satude
Os Conselheiros argumentaram que observaram muitos avancos na saide do
municipio e atribuiram essas conquistas ao cardter aberto do CMS, a postura do presidente do

Conselho e a organizagdo da sociedade.

"Nos conseguimos muita coisa nesse mandato aqui, ndo nos outros que era muita

burocracia. E isso se deve a abertura da Secretaria, do secretdrio, o espaco que ele
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deu pra gente estar trabalhando junto com ele, porque quando vocé dd espaco pro
conselheiro, (...) quando vocé abre espago, dai vocé conquista, a midia ndo gosta
disso, a imprensa, televisdo, ela ndo gosta de apresentar coisa boa, ela soé apresenta

coisa ruim pra populacdo ndo ficar sabendo do que estd acontecendo (...)" (C2).

"Avaliando Ribeirdo Preto, o Conselho funciona, a secretaria funciona, porque tem
postura, quando o secretdrio tem postura e atua com os conselheiros, é otimo, a coisa
anda, quando ndo, complica, eles se fecham entre eles na sala e tomam as decisoes
deles, quando chega no conselho chega distorcido e vira a maior brigaiada, nés aqui

ndo, nos jd falamos direto com o secretdrio" (C3).

Os Conselheiros citaram, ainda, diversos exemplos de conquistas alcangadas com
a acdo do CMS, como, por exemplo, a participacdo de alunos nas reunidoes do Conselho, a
melhoria do cargo de Agentes comunitarios, o aprimoramento do projeto Leva e Traz da
Satde, o planejamento ascendente de satide e a mudanga de paradigmas, reformas em

unidades e conclusdo do regimento interno.

"(...) bastante, ¢, AIDS teve, agora nos temos o teste rdpido que estd sendo feito, isso
é uma avango, mandava pro Adolfo Lutes, agora ndo, agora a gente faz o teste aqui,
entendeu? Entdo tem muitas coisas da drea da saiide que teve um ganho. A Secretaria
da Saiide que também estd modernizando todas, nos temos ai agora o Hospital Santa
Lydia que agora é da Prefeitura, mas que precisa mudar muita coisa nele também
(...). Tem a questdo da tuberculose que também estd tendo um avango, teve até prémio
pra quem se tratar, se cuidar melhor, entendeu. DST-AIDS e a rede cegonha pras
mdes que fazem acompanhamento também tem prémio, eu acho que também aprovou
na Conferéncia de Saiide, que o Ministério vai dar um prémio pras Unidades que
fizerem melhor atendimento, funciondrio vai receber, é tudo estimulo pra mudar (...).
Vou dar um exemplo de portador de deficiéncia, veio uma verba de 200 mil pra fazer
acessibilidade em Ribeirdo Preto, entdo vocé tem que correr a cidade pra ver onde
que vai fazer, entdo isso € um trabalho que o conselheiro tem que fazer, vocé tem que
dar a direcdo, vocé ndo pode ficar parado, por isso que eu falo pra vocé, a populagdo
é dificil ajudar, participar, ndo vem, e quando vem, ndo vem pra ajudar. Essa é a luta

nossa dentro do Conselho Municipal de Saiide" (C3).
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"(...) Outra verba que a gente conseguiu foi o SAMU, que agora tem verba anual,
mensal. O SAMU ele foi criado e inventado aqui em Ribeirdo (...). Outra conquista

também é o Brasil sorridente, uma luta nossa" (C2).

"Hoje temos o DST-AIDS que é uma referéncia, temos vdrios programas aqui da
Secretaria da Saiide de prevencoes que funcionam que foram conquistados com a
atuagdo do Conselho, nos participamos de alguns, né, sobre o programa de

tuberculose, nos temos vdrios representantes que participam, (...)" (C1).

"O caso do Leva e Traz da Saiide, por exemplo, foi um projeto de governo que foi
implantado pensado com a Secretaria do Transporte, entdo aquele formato ndo se
encaixou pra saiide, porque a demanda que precisa de um transporte coletivo, ndo era
o mesmo da necessidade da saiide, entdo fizemos uma proposta de reformular o
projeto, agora existe um projeto de Leva e Traz, mas nos moldes que esse Conselho
entendeu como uma proposta adequada pra saiide mesmo, para o que 0s pacientes
precisam, como eles precisam se deslocar, com um atendimento mais individualizado.
Nos compramos vdrias vans, refrigeradas com qualidade de transporte e com
agendamento programado, entdo os pacientes que necessitam e fazem a hemodidlise 3
vezes por semana, tém um itinerdrio, esse transporte busca, leva, traz. Teve uma agdo
importante do Conselho nessa transformagdo. (...)" (C6).

Os achados deste estudo estdo em consonancia com dados de pesquisas semelhantes.

Dessa forma, o trabalho de Duarte e Machado (2012) demonstrou que a maioria
dos entrevistados (76%) acreditava que havia resultados praticos nas deliberagdes do
Conselho, o que mostra que a percep¢do dos conselheiros € positiva em relagdo ao
cumprimento do préprio papel pelo colegiado (DUARTE; MACHADO, 2012).

Dentre os avancos na saide do municipio de Ribeirdo Preto constatados pelos
entrevistados desta pesquisa, apresenta-se a instalagdo da UPA 24 horas no municipio e a

priorizacdo da Atencdo Basica e do PSF.

"A gente conseguiu trazer as UPAS que foi uma luta do Conselho de Saiide, e a UPA
ia sair de uma forma muito ruim, que ao invés de sair da alvenaria, ia ser de lata. A
gente conseguiu barrar a contratacdo da construtora que ia fazer de lata, e

transformar ela em alvenaria. Entdo foi uma conquista nossa, com a metade do prego,
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nos fizemos de alvenaria, entdo isso foi uma conquista do conselho, economia de

dinheiro, melhoria do atendimento da populacdo. PSF é outra conquista (...)" (C2).

"Nos temos também a UPA, que vai vir mais duas. Isso dai sdo conquistas de
conselheiros, que lutaram, foram ld, comeram o pdo que o diabo amassou pra poder

trazer pra cd, junto com a prefeita" (C3).

"A UPA, pra mim foi uma das conquistas mais significativas que o conselho
participou, teve membros do conselho que foram visitar, era pra ser feito uma UPA
afogadilho e o conselho ndo permitiu, com a intervencdo do conselho, (...) nos temos

uma das melhores UPAs do Brasil" (C4).

"A principal é que nos estamos conseguindo fazer que a Ateng¢do Bdsica e o PSF
sejam priorizados. As equipes estdo crescendo, sendo treinadas e os resultados jd
estdo aparecendo (...). Entdo, essa mudanca dd pra perceber que estd ocorrendo.
Ainda ndo € o ideal, eu acho que hoje se vocé somar todos os recursos, o que vai para
a Atengdo Bdsica ainda ndo chega a 50% mas jd é um avango porque hd 10 anos ndo

chegava a 10%" (C5).

Atuacdo do Conselho e retrocessos na saude

Apenas um entrevistado afirmou que ndo se lembrava de ter vivenciado melhorias

na saude do municipio durante sua experi€éncia como conselheiro.

"(...) em beneficio da saiide, vocé me perdoe, eu posso até estar esquecendo, mas eu
ndo lembro de alguma coisa que possa ter me chamado a atengdo (...). Eu vi alguns
representantes de bairro, de associacoes reclamarem de algumas situacoes de
construgdes que pararam, mas ndo sei o que deu (...). Senti uma dificuldade em se
mudar as coisas, ndo senti real empenho do conselho em se melhorar a saiide (...).
Entdo isso que eu achei ld, achei que deveria ser uma coisa mais voltada para a
comunidade, prover reunibes nos bairros. E fazer as mudangcas porque eu escuto as
pessoas reclamarem dos atendimentos médicos nos Centros de Saiide, UBS, porque so
muda o nome né, Centro de Saiide, UBS, de repente é UPA, APA, desde que eu sou
aluno" (C9).
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Observou-se, portanto, a percep¢do negativa de um dos entrevistados que afirmou
nao se lembrar de qualquer situacdo real de avanco na saude do municipio. Advertiu, ainda,
sobre a necessidade de aproximacdo do Conselho com a comunidade, tema recorrente em

estudos sobre o tema.

Realizac¢do de melhorias internas no CMS

Dentre acOes realizadas e que repercutiram positivamente na dindmica interna dos
Conselhos, os sujeitos do estudo consideraram a conclusido do regimento interno € a criagao

de oficinas de planejamento descentralizadas.

"(...) a gente comegou a preparar oficinas de planejamento centralizadas, ao invés da

Secretaria ter um pacote e levar essa discussao (...)" (C2).

"(...) agora com a nova lei o CMS melhorou muito, inclusive eu fiz parte da comissdo
de mudancga, e agora até o presidente é um jovem usudrio que foi eleito com a maioria
dos votos, houve outros candidatos mas pela primeira vez ndo € o préprio gestor que é
o presidente do conselho, isso jd é um avango e espero que o progresso ndo pare ai"

(C4).

"(...) para o Conselho, eu acho que foi uma conquista a conclusdo do regimento que

teve esse ano, né" (C8).

Mudancas na satide mental

A saude mental também foi um foco especifico deste estudo. Nessa perspectiva, a

categoria “Mudancas na Saude Mental congrega os temas originados das falas dos

Conselheiros sobre o assunto.

Avangos na Saude Mental

Ao abordarem a saude mental, os Conselheiros exemplificaram situagdes
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consideradas como conquistas, dentre elas as Residéncias Terapéuticas, o prémio Cesar

Cerqueira e o Centro de Atencdo Psicossocial IIT (Caps III).

"Hoje nos temos aqui em Ribeirdo de 18 a 20 residéncias terapéuticas, aquelas
pessoas que eram abandonadas nos manicomios e hoje estdo morando nessas
residéncias, isso foi um grande avango, vocé pode visitar eles. Saiide mental também
teve uma mudanca gradual, precisa ter alguns ajustes. Tem muitas coisas
acontecendo. Tem o prémio César Cerqueira que o Ministério dd para os pacientes de
saude mental (...), que nem agora vai ser pros usudrios de satide mental, entdo vai ter
uma comissdo organizadora, tem uma avaliacdo, um critério, e dd um prémio pra

quem tem atividade, quem acompanha mais, quem td dentro da familia" (C3).

"Na saiide mental a gente conseguiu trazer o Caps I, a coisa tava barrada, eu e
outro conselheiro pegamos dinheiro aqui, fomos e voltamos de Brasilia de énibus. Ld
fomos atrds do deputado Nogueira, ndo conseguimos falar, fomos atrds do deputado
Maluf, que acompanhou a gente até o Ministério e conseguiu desengavetar o projeto.
Nos trouxemos o projeto carimbado e assinado para liberar, para montar o Caps III.
So que ndo pode ficar parado por at, a gente tem que avangar, porque hoje a gente
tem falta de leito para os drogados, e o governo do Estado vem barrando esse

andamento da saivide mental" (C2).

Nesse cendrio, destacamos um estudo que buscando avaliar a participacdo do
Conselho de Saude na discussdo sobre a inclusdo das acOes de satide mental na Estratégia
Saude da Familia em uma Unidade de Satde da Familia de Porto Alegre-RS, concluiu que o
Conselho representa um facilitador no processo de inclusdo das acdes de saude mental na
atencao basica (MIELKE, COSSETIN, OLSCHOWSKY, 2012).

Ressalta-se, portanto, a potencialidade do controle social para fortalecer os
principios e diretrizes do SUS, bem como da Reforma Psiquidtrica, possibilitando a reinsercao

social dos usudrios da satide mental no espago da cidade, buscando a promocao da saude.

Entraves na Saude Mental

Além dos avancgos, os Conselheiros também mencionaram dificuldades para a

satide mental no municipio, destacando a influéncia dos componentes sociais, a falta de uma
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estratégia preconizada de tratamento e acompanhamento, a md funcionalidade da Rede de
Satide Mental, recursos escassos € a existéncia de grupos de pessoas com filosofias distintas a
respeito da desospitalizagdo. Dentre os entraves mais citados estd a situacdo dos usuarios de

alcool e drogas e dos servicos especificos para este grupo da populacao.

"E um problema complicado porque dlcool e droga é o maior problema de saiide
publica. O crescimento do niimero de dependentes quimicos é um problema mundial
alarmante e o sistema ndo estd preparado para lidar com isso. Até hoje tem questoes
fundamentais, inclusive de conceito, que droga ndo é assunto de saiide, é assunto de
policia, como também o contrdrio, que droga é assunto de saiide, ndo tem nada a ver
com policia (...). Estrategicamente, ndo hd muito consenso em como essa questdo
deva ser tratada e isso se reflete no dia a dia da populacdo: sdo muitas familias que
vdo na Secretaria pedindo para internar o dependente porque ele estd espancando,
assaltando, a familia ndo aguenta mais. Mas isso é uma questdo de chamar a policia,
ndo a SMS. (...). A cada 100 internos, 70 retornam ao consumo da dependéncia (...).
Entdo essa é uma questdo que eu acho que ainda vai demorar um tempo para ser

resolvida, se ¢ que vai ser resolvida. Essa questdo é muito grave" (C5).

"Do ponto de vista de gestdo, é uma drea em que o componente social as vezes é
predominante ao componente da saide, (...) os recursos para essas dreas Sdo
escassos, existe uma rede pensada que ndo funciona, entdo vocé tem uma série de
dificuldades, um modelo CAPS pensado para desospitalizacdo que ndo atende os
casos agudos. Entdo, continuamos com casos de primeiro surto ou de pacientes que
agudizam em servicos improprios para cuidar disso. Acho que o CMS discutiu
bastante isso, mas muito aquém das necessidades e a propria estrutura de rede acho

que ndo avancou" (C6).

Auséncia de uma politica publica de saide mental clara

Os Conselheiros também argumentaram sobre a dificuldade em se avangar na
satude mental em virtude da falta de uma politica publica de saiude voltada para esse setor que
defina o processo de assisténcia. Comentaram ainda sobre a existéncia de teorias distintas e

contrarias, como, por exemplo, no que diz respeito a internac¢do ou ndo do paciente.
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"A saiide mental é muito complicado, acho que aconteceram avangcos mas sGo muito
pequenos ainda, dentro do contexto que temos para desenvolver. Tem esses
componentes de distor¢oes de teorias muito apaixonadas que ndo se conversam e
poucas pessoas para alinhar o meio termo e avaliar cada caso como um caso e do
contexto todo da rede, todos os componentes sdo necessdrios, vocé precisa construir

isso, e muito se fala de internagdo e pouco se fala de prevencdo" (C6).

"(...) caso de drogadicdo (...) nos temos conhecimento direto do trdfico, do uso, e nés
ndo temos uma linha, uma orientacdo legal e certa para dar para ela, se uma chegar

em mim e perguntar o que que eu faco com o meu filho, a gente nunca sabe" (C7).

Ao tratarem da saide mental, observamos novamente o tema relacionado ao uso e

abuso de dlcool e drogas.

Internagdo compulséria como problema emergente na Satide Mental do municipio

Alguns conselheiros levantaram o tema da internacdo compulséria, medida que
estd sendo tomada para alguns casos dentro da saide mental, e estd causando questionamentos

quanto a sua validade como estratégia de cuidado em saude.

"(...) agora td vindo essa novidade que é a internacdo compulsoria em algumas
Unidades quando vocé vé que tem risco de vida envolvido na familia, (...) em que a
agressividade pode estar colocando em risco a vida de outras pessoas, entdo nesses
casos estdo comecando a fazer a internagdo compulsoria (...). A SMS se recusa a
internar essas pessoas, apesar de elas estarem causando um dano social grave aos
seus proprios familiares. Entdo, a questdo legal precisa ser melhor regulamentada"

(CS).

"(...) as vezes o pessoal das clinicas ndo quer internar uma criangca porque tem medo
da mde abandonar o filho ld. Isso acontece, entdo internagdo compulsoria é um
perigo. E alguns casos é uma segregacdo do paciente, além de uma prisdo né, porque
compulsoria, t6 obrigando ele a tratar, vocé td fazendo uma medida judicial pra
internd-lo é porque ele ndo quer, qual a chance desse tratamento dar certo? Quando

a pessoa ndo quer, ndo estd minimamente envolvida para que dé certo?" (C6).
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A internacdo involuntdria, ou seja, sem o consentimento do paciente, suscita uma
série de questdes éticas, devido a privacdo de liberdade, trazendo, inevitavelmente, um
conflito entre dois dos principios médicos: a acdo beneficente do paternalismo médico e a
autonomia do paciente, ou seja, a sua capacidade de autogoverno e livre arbitrio (FORTES,
2010).

De acordo com o art. 6° da Resolucio CFM n° 1.598/2000 (BRASIL, 2000),
"nenhum tratamento deve ser administrado a paciente psiquidtrico sem o seu consentimento
esclarecido, salvo quando as condi¢des clinicas ndo permitirem a obtencdo desse
consentimento, € em situagdes de emergéncia, caracterizadas e justificadas em prontuério,
para evitar danos imediatos ou iminentes ao paciente ou a outras pessoas". Pardgrafo Unico -
Na impossibilidade de obter-se o consentimento do paciente deve-se buscar um responsavel
legal.

Por outro lado, as ndo intervencdes terapéuticas as quais o paciente tem direito,
podem resultar em condenacio no Cédigo Penal e no Cédigo de Etica Médica caso seja
constatada negligéncia, imprudéncia ou impericia do médico, como por exemplo, ndo indicar
uma internacdo involuntdria, quando esta for justificada técnica e legalmente (FORTES,
2010).

Achados do estudo de Fortes (2010) corroboram as inquietacdes apontadas pelos
membros do Conselho: € legitimo prover cuidado e protecdo a quem € um risco para si ou
para outros, mesmo quando esta atencdo nao € desejada? Ou deve-se respeitar a autonomia,
quando isso pode implicar no aumento da vulnerabilidade destes pacientes? (FORTES, 2010).

A Internacdo Psiquidtrica Compulsdria prevista na Lei 10.216, artigo 4° e
pardgrafo primeiro, deve ser dada por determinacio judicial, quando o portador de transtorno
mental oferece risco para si, para sua familia ou para a sociedade, levando-se em conta as
condi¢des de seguranca do estabelecimento, e, assim sendo, ndo pode ser legalmente
questionada, embora sobre a O&tica técnica e ético-moral, mereca discussdes profundas
(BRASIL, 2001). Quaisquer que sejam as indicacdes das internagdes psiquidtricas, o Codigo
Penal e a Lei Federal n° 10.216 exigem que se déem em estabelecimentos hospitalares, e que
seja garantido ao paciente seguranca € humanizagdo no atendimento, com o minimo possivel
de permanéncia na unidade hospitalar e retorno ao convivio familiar e social (FORTES,

2010).
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Sugestoes de politicas futuras

Das entrevistas emergiram uma série de sugestdes para politicas futuras de saude,

elencadas abaixo nesta categoria.

Foco nas necessidades do paciente e desprendimento de disputas de poder politico

Além do projeto de melhora da infra-estrutura fisica com a constru¢do de unidades

de saude, foi ressaltado que deve-se investir em prevencdo e educagdo da populagdo, com

foco nas necessidades dos pacientes e ndo em disputas de poder politico.

"Para a satide de fato melhorar, ndo adianta construir UPAS em volta da cidade, tem
que investir em Programas de Saiide da Familia, na Atencdo Bdsica, tem que
trabalhar com a prevengdo (...), educar a comunidade. Apenas construir unidade de
atendimento, ndo vai solucionar o problema de saiide, isso é marketing, ndo resolve
(...). O que eu sinto é que hoje existe um conflito entre municipio e Estado. Eles fazem
disso um cabo de guerra, um quer puxar mais pro outro, entdo o que se deveria
entender, ao meu ver, é que o SUS é de norte a sul do Brasil, ndo tem SUS municipal,
ndo tem SUS Federal, ndo tem SUS estadual. Tem que lembrar que a necessidade ¢ do

paciente e ndo apenas quebra de braco de gabinete" (C1).

"Existe uma diferenca do entendimento do que é melhor na saide do que o
trabalhador, o gestor e o usudrio pensa. Mas acho que essa evolugdo do prdprio
sistema, de discussdo, vai melhorando a informagdo para as pessoas, (...). Hoje se
vocé perguntar para a populacdo o que que eles pretendem de melhoria na saiide é
abrir uma unidade 24 horas o mais proximo possivel. Mas a gente sabe que existem
parametros para isso, (...), mas esse conceito que ¢ uma questdo cultural, estd
enraizado, e esse processo so modifica se vocé for informando e dando credibilidade

que esse modelo que vocé estd propondo também funciona" (C6).

As sugestdes mencionadas pelos sujeitos do estudo estdo em consonancia com o

trabalho de Cruz et al. (2012) em que se afirma que € importante reconhecer, respeitar e

trabalhar interesses conflitantes visando-se a constru¢do de espacos democréticos e abertos de

participacdo popular em saude nos servigos locais (CRUZ et al., 2012).
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Por fim, importa enfatizar novamente a importancia atribuida pelos entrevistados
ao processo de visibilidade da informac¢do, como inicio de um movimento maior de educagao

em direitos, focando a construgdo da participacdo democratica da sociedade na saude.

Adequacdo da estrutura em relagdo a demanda

Os conselheiros também citaram que as necessidades sociais € de satde estdo

crescendo e a estrutura ndo consegue suprir este incremento da demanda.

"A cidade e a necessidade da populagcdo cresceu muito e nossa estrutura fisica e
funcional ndo acompanha esse crescimento populacional (...). Eu vi melhorias, mas
ainda falta em termos de estrutura fisica, eu acho que ndo estamos preparados, por
exemplo, o niimero de atendimentos (...), mas é 30 pacientes para meia hora de
trabalho, é lotado, ndo é falta de capacitagdo do funciondrio, é uma estrutura inchada

(...) como que a gente consegue manter equilibrio emocional no meio de uma rotina

maluca?" (C7)

Nesse contexto, a adequagao da infra-estrutura fisica e humana dos servigos de saude
aparece como um item importante nesta discussdo, especialmente considerando os resultados
da andlise das atas, em que muitas demandas eram relacionadas a falta de profissionais de
satude em algumas unidades e a necessidade de adequac@o dos servicos. Sendo assim, esta
reestruturacdo representa um item imprescindivel para o oferecimento de servicos de

qualidade no municipio.

Sugestoes dos conselheiros de melhorias para a atuacio do Conselho Municipal de

Sadde de Ribeiriao Preto

Reunides extraordinarias nas regides do municipio

A fim de se obter maior participacdo popular, foi sugerido que o CMS se reunisse

uma vez ao més com a populacdo de cada regido do municipio, com o objetivo de se

aproximar da comunidade e entender melhor suas demandas.
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"(...) eu gostaria de ver os CMS se deslocar em edicoes extraordindrias, além das
reunioes que tem todo més, e ir nas regioes de Ribeirdo. Uma reunido de todos os
Conselhos Municipais em cada regido, sdo cinco regides, norte, sul, leste, oeste e
centro. E com a participacdo piblica e as reunioes amplamente divulgadas com
antecedéncia, para a populacdo poder se expressar. Os Conselhos Locais sdo para
isso, mas eles ndo conseguem levar os conselheiros para ld. Os Conselhos Locais
tomam as decisoes e trazem para Secretaria ou para o Conselho Municipal, mas é so
uma decisdozinha (...). Eu tentei fazer isso mas infelizmente ndo foi nem ouvida a

ideia" (C4).

A sugestao de reunido do CMS com cada regido do municipio visando aproximar
o Conselho das pessoas e criar um espago de discussdo de necessidades constitui uma
iniciativa ja elencada por outros estudos como uma etapa necessdria ao processo de
democratizacdo. Segundo Gastal (2007), a inter-relacdo de lagos sociais e espagos de
conversacao € escuta seria uma etapa necessaria para o resgate da capacidade de iniciativa
politica dos grupos sociais, sendo, portanto, precursora de uma maior consciéncia de direitos e
possibilitadora de uma praxis reivindicativa.

Ademais, o trabalho de Cruz et al. (2012) também relata o estreitamento da
experiéncia com a comunidade, por meio de reunides, como um elemento imprescindivel ao
processo de participacdo popular. Essa estratégia daria a populacdo a oportunidade de emitir
opinido sobre o servico de satde e, dessa forma, no aspecto da organizacdo do servigo,

proporcionando um retorno sobre o trabalho que esta sendo desenvolvido (SILVA, 2012).

Maior divulgagdo do papel e possibilidades de atuacdo do Conselho

A ampla divulgacdo na midia das realizacdes do CMS foi sugerida como meio
para que a populagdo saiba como o CMS atua e quais as melhorias resultantes de suas acdes

para a cidade.

"(...) a imprensa, televisdo, ela ndo gosta de apresentar coisa boa para a populacdo
ndo ficar sabendo do que estd acontecendo (...). Aqui na Secretaria ndo tem muita
televisdo que vem porque tem um trabalho direto com os usudrios (...) nés estamos
aqui defendendo uma populacdo de 640 mil habitantes, mas quem divulga este

trabalho? Quem deveria fazer isso era a midia" (C3).
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Assim como a sugestdo acima mencionada, varios estudos sugerem a maior
divulgagdo das acOes realizadas pelo CMS como o principal meio para o fortalecimento do

controle social no municipio (COTTA, 2011; MARTINS; SANTOS, 2012).

Atuacdo individual eficaz de cada conselheiro

A atuagdo individual eficaz de cada conselheiro cumprindo adequadamente seu
papel, com consciéncia de sua importancia também foi sugerida como forma de potencializar

o controle social exercido no contexto do CMS.

"Primeiro a atuagdo individual de cada conselheiro, quer dizer, o conselheiro que
cumpre bem o seu papel, melhora o resultado final da qualidade do trabalho e faz
com que o Conselho avance em direcdo a essa filosofia que foi estabelecida pela
legislacdo federal. Segundo, que o CMS tenha consciéncia da sua propria
importancia, (...) muitas vezes se perde ld com discussoes de baixa qualidade, de
detalhes insignificantes e deixa de abordar questoes muito maiores e mais

impactantes no dia a dia do usudrio do sistema" (C5).

Em suma, destaca-se a relevancia de cada Conselheiro e o seu papel com relacdo
ao Conselho. Esta teia de interacdes individuais pode ser potencializada ainda mais se os
Conselheiros tiverem consciéncia de suas atribuicdes e de possibilidades de discussodes

maiores sobre a composi¢ao da satide no municipio.

Melhoria na representatividade

Ainda no contexto das sugestdes, foi citada a ampliagdo da representatividade dos

segmentos mais participativos da sociedade.

"(...) eu tenho colocado a representatividade de maneira insistente mas ndo consegui
valer minha opinido na ultima mudanca que teve da lei. Entdo, hd uma hiper-
representacdo dos setores populares que sdo, por exemplo, as associagoes de bairros,
que tem 1/3 dos conselheiros, como eles sdo muito fracamente organizados, trazem

uma participacdo popular defeituosa porque o Brasil ndo tem muita tradicdo de
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participacdo popular (...). Poderia atrair para o Conselho, através de uma ampliagcdo
do niimero de vagas dos setores mais representativos da sociedade, por exemplo, as
entidades particulares que prestam servico a saude, os planos de saiide. Eles ndo
estdo representados no Conselho, no entanto, 50% da populacdo de Ribeirdo Preto é
atendida pelos planos de saiide e ndo pelo SUS (...). As entidades de saiide privada
ndo se sentem cobrados, vigiados pelo Conselho e deveriam ser porque fazem parte
do sistema complementarmente. Os Sindicatos Patronais deveriam ter mais de uma
vaga, entdo, por exemplo, Associacdo Comercial, Sindicato do Comércio Varejista.
Entdo, vocé melhora a qualidade da participagdo, traz atores importantes na saide

publica para dentro do contexto" (C5).

A literatura identifica o problema de representatividade dentro dos CMS como um
dos mais frequentes e dificeis de serem solucionados (COTTA, 2011; LABRA, 2002, 2005;
WENDHAUSEN; CAPONI, 2002; GERSCHMAN, 2004; GUIZARDI et al., 2005).

Para Silva, Ferreira e Silva (2010), a resposta para a busca pela melhoria no acesso
aos servicos de saude serd mais eficaz quanto maior for o comprometimento coletivo e
organizado das pessoas na reivindicagdo desse direito em espagos legitimos de cobranga,
através do estabelecimento de um objetivo comum que oriente a forma de se organizar e se
sobreponha aos conflitos de interesses pessoais.

Quando os representantes exaltam seus interesses pessoais, afastam-se da luta pela
atencdo mais ampla dos representados. Essa questdo abre a necessidade de fomentar um
processo de participagdo popular e controle social juntamente a uma politica de informacao
que ndo seja mera transmissora, mas sim capaz de problematizar, argumentar e formar opinido
(SORATTO; WITT; FARIA, 2010).

Dessa forma, a concretizacdo de instrumentos que viabilizem a pritica da
democracia participativa por meio de organizacOes representativas da sociedade civil se faz de
extrema importancia para a participacao dos cidadaos nas decisdes do Estado que afetam suas
vidas nas questdes de saide (CRUZ, 2012).

Nesse sentido, menciona-se um estudo que comparou trés modelos de participacao
em saude — os Comités Consultivos Mistos da Itdlia, os Conselhos Comunitarios de Satde da
Inglaterra e os Conselhos Municipais de Saude do Brasil, recomendando aos 6rgdos de
representacdo dos interesses dos cidaddos — deliberativos, consultivos ou propositivos —
instaurar relagdes mais intensas e significativas com a propria base de apoio; estar presentes

tanto nas institui¢cdes sanitdrias como na comunidade; escutar a voz dos pacientes; levantar as
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necessidades dos usudrios e as falhas do sistema dos servigos. Nessa perspectiva, os féruns

poderiam reforcar sua representatividade e conseguir exercer uma maior influéncia

(SERAPIONI; ROMANI, 2006).

Incremento na efetividade da atuacdo dos Conselheiros

Alguns Conselheiros afirmaram que ha membros que tumultuam o andamento das

reunides, se atendo a discussdes fora de pauta ou repetindo opinides que ja foram dadas por

outros membros, afetando negativamente a produtividade da reunido. Este tema apareceu

também na andlise das atas apresentada anteriormente neste trabalho. Como sugestdes para

lidar com este problema, foram mencionadas a criacdio de um curso de capacitagdao

permanente para os conselheiros, assim como um processo mais criterioso de selecao.

" (...) curso de capacitacdo de conselheiros permanente sobre as questoes do SUS,
como funciona, o que é verba vinculada, pois usamos muitos termos técnicos de dificil
compreensdo. As pessoas tém que saber um pouco mais como sdo as politicas
puiblicas municipais (...). As vezes nas reunides as pessoas no meio de um assunto
falam sobre outro tema, entdo é uma questdo de educacdo para reunioes (...). Me
preocupa ficar todo mundo repetindo a mesma coisa e ndo trazendo nenhuma
contribuicdo nova. Mesmo que ndo saiu da voz dele, ele participou da discussdo,
entdo a representatividade expressa a voz de um Conselho (...). O curso de
capacitacdo jd tentamos fazer e tinha mais gente da Secretaria do que conselheiro.
Ainda temos que caminhar muito no entendimento do que é o controle social, de uma
identidade melhor de representatividade, para que o desenvolvimento seja mais
rdpido (...), porque é uma construcdo, trabalhar com planejamento descentralizado, a
gente faz oficinas, mas tem pouquissima participacdo. Os objetivos dos trés segmentos

sdo os mesmos, melhorar a qualidade da satide e dos servigcos de saiide" (C6).

"O problema dos Conselhos é a falta de informacdo das pessoas (...). Um problema
cultural (...). Quando eu fui a primeira vez no Conselho da Saiide, fiquei horrorizada,

por causa de alguns conselheiros" (C7).

"(...) eu acho que o Conselho é efetivo, embora tenha alguns conselheiros que ndo

entendem como tem que ser, entdo tumultuam um pouquinho, acham que o Conselho é
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para falar que a ambuldncia ndo foi buscar alguém, sem saber a razdo, nem nada.
Tinha que ser um pouco mais selecionado as pessoas para participar, ndo era para
ter ninguém que queira a projecdo politica, porque vai ld pra fazer discurso,
esperando a proxima campanha. No Conselho tem que ter pessoas técnicas da drea da
satide, o pessoal dos bairros que vdo ouvir a populagdo e levar a reivindicacdo, mas
para isso, e ndo para ficar discutindo ld se é para ter ou ndo é para ter, essa
discussdo tem que ser feita por técnico, é complicado discutir com quem ndo estd na

drea. O curso para os conselheiros ndo é muito atingivel" (CS8).

O baixo nimero de conselheiros que recebem capacitagdo antes de assumir a
funcdo expde uma fragilidade do Conselho, que pode ser conseqiiéncia da baixa oferta de
capacitagOes na drea do controle social e/ ou uma espécie de “efeito colateral” do dispositivo
legal de rotatividade minima dos conselheiros. A capacitacdo € imprescindivel para se
alcancar a participacdo adequada e efetiva (COTTA, 2011; DUARTE; MACHADO, 2012;
CRUZ et al., 2012; SILVA; PELICIONI, 2013).

A estratégia de um Programa de Educacdo Permanente foi adotada em um CMS de
Porto Alegre e obteve resultados satisfatdrios. O Programa realizado em Porto Alegre foi
vinculado a prépria dindmica das questdes que se apresentavam no cotidiano e o propdsito era
instrumentalizar os conselheiros para acesso e compreensdo das informacdes relacionadas a
area da saude, melhorando a sua interlocugdo e protagonismo no controle social do SUS. Esta
necessidade foi expressa pelos conselheiros em diversos momentos. Desta forma, o Programa
de Educacdo Permanente estabeleceu entre seus principais objetivos: manter atualizadas as
informagdes de organizagdo e funcionamento do SUS que sdo alteradas sistematicamente;
qualificar a tomada de decisdes para que a acdo do CMS ndo seja uma mera formalidade
homologatdria das agdes governamentais; aprofundar conhecimentos aprimorando a atuacao
dos conselheiros e ampliando a participagdo em defesa da saude; difundir na sociedade o
papel do controle social na gestdo das politicas publicas; estimular as pessoas a assumirem a
funcdo de conselheiro de satde, engajando-se nas questdes locais € no ambito da cidade;
ampliar a participacdo dos conselheiros na organizacao e planejamento do funcionamento do
CMS, numa metodologia de gestdo ampliada e co-responsavel; potencializar a ag¢do do
controle social na defesa dos direitos da populagdo, dando-lhe visibilidade publica
(ALENCAR, 2012). O Programa trouxe resultados satisfatérios na medida em que ndo ocorre
em um momento especifico, mas sim permeia de forma transversal e permanente a atuacdo do

CMS, expandindo-se nas suas relacdes com os outros setores e esferas governamentais.
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Nessa perspectiva, destaca-se a necessidade da autonomia que devem ter os CMS
para formular os seus processos de educacdo permanente, protagonizando a definicdo das
temdticas e do conjunto de informagdes necessdrias ao melhor exercicio de seu papel. E
bastante freqiliente a elaboracdo de projetos e cursos de formacgdo/capacitagdo para
conselheiros de satide que ndo levam em conta as necessidades cotidianas. Além disso, as
metodologias e referenciais pedagdgicos muitas vezes ndo contemplam a diversidade e
heterogeneidade dos grupos. Neste sentido, é desafiadora a formatagdo de experiéncias que
possam atender estas premissas, socializando conhecimentos “técnicos”, de forma a que sejam
“apropriados” por grupos heterogéneos como o de conselheiros (ALENCAR, 2012).

Foi sugerida como proposta de melhoria a modificagdo no regimento interno do
Conselho no sentido da ndo reeleicdo dentro de um cargo, para que 0os membros nao se
acomodem e comecem a lutar por interesses proprios em detrimento dos interesses do

coletivo.

"(...) ali a gente percebe nitidamente que tem pessoas que fazem o contraponto do
interesse, deu para entender? Ali existe uma pauta que vocé recebe com antecedéncia,
mas ali dificilmente vocé muda alguma coisa que ndo tenha interesse da estrutura. As
coisas sdo colocadas de tal forma que tem que ser resolvidas daquele jeito né, é uma
democracia ditatorial, vocé vota, mas vocé ndo tem estudo. Eu sou contra qualquer
pessoa ficar mais de quatro anos em um cargo e se reeleger, (...) vocé ser prefeito
duas vezes seguido, cria uma corja, as pessoas comegam a pensar em interesses delas.
Tem que trocar os representantes dos bairros, porque vocé vai convivendo e os
interesses ficam comuns e ndo se muda mais nada, entdo troca-se o representante de
vez. E no Conselho eu acho que no mdximo dois anos e nunca voltar, isso da
oportunidade, pode demorar, mas roda. A filosofia é maravilhosa, fui nas reunides

com bons objetivos, (...) mas a maioria ndo quer fazer nada" (C9).

A estratégia de rotatividade minima dos conselheiros ja é aplicada em alguns
Conselhos de Saude, como no CMS de Canindé. Dessa forma, estudo referente ao controle
social exercido neste Conselho define que os conselheiros ndo podem exercer mais que dois
mandatos consecutivos de dois anos cada e que, como aspecto negativo, € possivel que a
rotatividade de conselheiros dificulte a capacitacdo integral dos componentes dos Conselhos,
uma vez que atrapalha no entendimento dos assuntos discutidos, afinal, cada membro que se

renova, entra sem saber exatamente qual o andamento das situacdes vigentes e se este nao



Resultados e Discussdo] 46

tiver uma capacitacdo adequada para exercer a fun¢ao estabelecida, ndo terd uma participacao

com a qualidade desejada (DUARTE; MACHADO, 2012).

Maior ateng¢do governamental as solicitacdes dos conselheiros

Dentre as sugestdes, foi mencionada a necessidade de maior atengdo por parte do

governo as solicitagdes dos conselheiros.

"Nossos governantes até enxergam a gente como Conselho quando hd a necessidade
de algum interesse proprio deles, mas quando nos vamos reivindicar, questionar que
determinada agdo estd errada, ai eles perguntam, o que vocé estd fazendo aqui. Nos
somos técnicos, vocé ndo tem um curso superior, vocé ndo é académico. Mas nos
sabemos, vivenciamos a realidade da saiide precdria que existe hoje na cidade.
Ribeirdo Preto hoje é um odsis em saiide, mas precisa melhorar mais. Nossos
governantes precisavam ouvir mais os Conselhos, ouvir mais a sociedade organizada,
porque nos temos ideias gratuitas para levar e eles esquecem esse espaco de

discussdo da comunidade" (C1).

Ao abordar a participagdo efetiva, Jacobi (1992) argumenta que se baseia na
cidadania e, principalmente, na vontade politica dos governantes de abrir espagos em que se
possa questionar a ordem estabelecida.

O pouco comprometimento das elites politicas brasileiras com a democracia leva a
descrenca da populacdo da possibilidade concreta de efetivagdo democratica, acarretando na
diminui¢do da participacdo da populacdo no controle social e na situagdo de preservagdo e
continuismo de um regime autoritario (FLEURY, 2006).

Valla e Stotz (1994) e Coelho (2012) também argumentaram que o Estado
responde de modo mais favordvel aqueles grupos mais organizados e familiarizados a
burocracia publica, demonstrando que essa situacdo € integrante de um contexto historico.
Dessa forma, a institucionalizacido dos mecanismos de participagdo pode se tornar
instrumento de manuteng¢do das relagdes de poder na sociedade, pois os mais organizados sao

favorecidos e os menos organizados, mais vulnerdveis, sio mantidos assim.

O CMS e o Desenvolvimento Local
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Esta pesquisa esta focada nas relacdes entre o controle social € o desenvolvimento

local por meio da atuacdo do Conselho Municipal de Satide de Ribeirdo Preto. Nesta categoria

sdo, portanto, apresentados as subcategorias que relacionam estes conteudos.

Influéncia positiva do CMS no desenvolvimento local

Muitos conselheiros afirmaram que a atuacdo do Conselho influencia

positivamente o desenvolvimento do municipio e citaram diversos exemplos de melhorias na

satide do municipio, como a diminui¢do dos casos de dengue e a diminui¢do de doengas

infantis devido a programas da Prefeitura e SMS de prevencgdo, a constru¢do da UPA 24 horas

em Ribeirdo Preto e a prestacio de contas, dentre outros.

"Se vocé melhora qualidade de vida da populacdo, vocé melhora a cidade. Fechou a
parte de pediatria porque em Ribeirdo Preto hoje é muito pouca crianca que fica
doente por causa dos programas de prevencdo da Secretaria de Saiide, vacina,
campanha, (...) e isso melhorou muito a saiide da cidade. A gente diminuiu o indice de
AIDS. Nas reunioes em Sdo Paulo e em Brasilia a gente era vaiado porque era
tratado como a capital da AIDS e hoje ndo, foi o primeiro municipio a avan¢ar no
controle da AIDS e diminuir os casos. A atuacdo do conselho influencia o
desenvolvimento de Ribeirdo Preto, sem diivida e muito! Modificou muito nesse ultimo

conselho" (C2).

"A atuagdo do conselho influencia no desenvolvimento de Ribeirdo Preto (...) PSF é
uma conquista, agora a maior conquista minha foi com relacdo aos agentes
comunitdrios, a emenda 51, que foi aprovada em Brasilia na Conferéncia (...). Outra
verba que a gente conseguiu foi o SAMU, que agora tem verba anual, mensal. Nos
conseguimos muita coisa nesse mandato aqui, ndo nos outros que era muita
burocracia. E isso se deve a abertura da Secretaria, do secretdrio, o espaco que ele

deu pra gente estar trabalhando junto com ele" (C3).

"Muito, muito! Quando eu era da Comissdo Local de Saiide que hoje é chamada de
Conselhos Locais de Saiide, eu briguei muito pela Vila Virginia e nos conseguimos

muita coisa. A primeira reforma que foi feita ld, foi briga da Comissdo Local, o



Resultados e Discussido] 4 8

primeiro raio x veio para ld de insisténcia e de briga no bom sentido" (C4).

"Influencia muito porque o Conselho tem que aprovar o or¢camento da Secretaria
Municipal de Saiide e toda destinacdo de recursos. O Conselho teria que ter
comissoes internas para discutir orcamentos, para discutir saide mental, essas
comissoes ainda ndo foram formadas. O Conselho tem que se organizar melhor, se
especializar mais e estar mais preparado para influenciar e cumprir o seu papel, mas
estd avancando. O dia que o CMS funcionar exatamente como foi idealizado, vai ser
um instrumento fundamental na satide publica de cada cidade e o de Ribeirdo Preto

estd avangando nessa direcdo" (C5).

"(...) o legal do CMS ¢ que as decisées sdo tomadas assim. Entdo, o que é melhor
para todo mundo? Isso é uma coisa muito forte que pode sim melhorar o
desenvolvimento da cidade, porque vocé vai levando uma questdo que é consenso. Um
avanco muito grande que eu acho que teve do Conselho que interfere no
desenvolvimento da cidade é o controle. E ver a prestagdo de contas, a gente tem que
ver para onde estd indo o recurso, se estd aplicando bem ou ndo, para onde foi? Foi
pra Santa Casa? Santa Casa vem aqui prestar conta. Nesse sentido, acho que tem um
desenvolvimento de uma cultura de honestidade e transparéncia, acho que o CMS

fortalece muito nisso" (C6).

"As acoes do Conselho influenciam no desenvolvimento, sim. No projeto da COMAD,
por exemplo, na Conferéncia da Saide, sdo agoes do Conselho que influenciam

diretamente na acoes do municipio" (C7).

"Influencia muito. Por exemplo, o ltimo episédio no CMS foi quando foi solicitado o
atendimento das pessoas com cdncer, porque estava uma fila parada e ai participou a
Santa Casa, a Beneficéncia, o HC, e acabou a fila, acho que isso foi uma grande

conquista do Conselho" (C8).

Observa-se, portanto, que varios entrevistados acreditam que o Conselho
influencia o desenvolvimento do municipio. Nesse cendrio, pesquisas focando nos Conselhos
demonstram que a maioria dos conselheiros de todos os segmentos considera que as reunides

do Conselho tém resultados praticos para a politica de satide do municipio (DUARTE;
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MACHADO, 2012).

Auséncia de influéncia do CMS no desenvolvimento local

Outrossim, os resultados demonstram também que alguns conselheiros nado
vislumbraram a influéncia das acdes do CMS no desenvolvimento do municipio devido a

crise de representatividade e atuacdo limitada dos proprios membros.

"Ah, ndo sei dizer, no desenvolvimento geral do municipio? Acho que ainda ndo.
Acho que a participacdo popular em si ainda estd muito limitada aos representantes,
parece que a coisa ndo estd muito enraizada, todo mundo tem isso como uma
bandeira, isso pode virar um movimento da populacdo que traga alguma melhoria?
Eu acho que estd avancando, mas que a gente tem uma crise de representatividade. E
ndo sé em relacdo ao Conselho, muitas pessoas ndo lembram quem escolheram para
ser seu representante na eleicdo passada, entdo essa crise de representatividade tem
em todo segmento. O processo democrdtico do Brasil ainda é muito pequeno, por
exemplo, agora comecou um Conselho novo, as primeiras reunibes foram um
tremendo retrocesso, poucos mudaram, mas parece que estd comegcando do zero, vocé

tem que explicar tudo, qual que é a funcdo como que é a representatividade" (C6).

"Deveria influenciar (...). Comentei coisas ld e ninguém quis discutir (...). Fiquei
decepcionado (...). Com relacdo a saide, eu digo assim: pegue quantas reunioes
tiveram do CMS nessa gestdo e as reclamacdes continuam ou ndo, eu acho que isso é

um trabalho que deveria ser feito, para ver se funciona ou ndo (...)" (C9).

Embora os conselheiros tenham sido questionados e instigados a pensar na questao
do desenvolvimento, eles se posicionaram apenas positiva ou negativamente em relacdo a
influéncia das acdes do Conselho, porém nenhum entrevistado se aprofundou na questdo. O
que se percebe € uma dificuldade no entendimento do conceito de desenvolvimento e na inter-
relacdo entre as acdes de saude e o desenvolvimento local.

Todavia, importa ressaltar que estd crescendo o debate sobre saude e
desenvolvimento, baseado, sobretudo, no questionamento a respeito dos conflitos politicos
gerados ao separar a politica econdmica, voltada para o complexo produtivo da saude, e a

politica social, voltada para a prote¢dao social em saude. Nesse contexto, a melhoria das
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condi¢des de satide da populacdo ndo depende apenas do éxito das politicas de saide, mas
também da combinac¢do virtuosa entre as politicas de desenvolvimento econdmico e social,
isto €, da compatibiliza¢do entre economia de mercado, democracia e bem-estar coletivo. A
forma como essas dimensdes se combinam pode constituir um par virtuoso entre saude e
desenvolvimento, quando ha simultaneamente o fomento das industrias ligadas a area, com
privilégio do segmento de Ciéncia e Tecnologia e uma regulacio voltada para critérios sociais
e includentes. Porém, quando hd dissociacdo entre saide e desenvolvimento, seja porque a
politica econdmica ndo estd voltada para o desenvolvimento e a inclusdo social ou porque o
sistema de saude ndo integra o esquema de protecdo social, deixando a satide como uma
responsabilidade individual dos cidadaos, o resultado € a existéncia de um par ndo virtuoso
(VIANA; ELIAS, 2007).

Contudo, o Brasil construiu um sistema de satde universal mas a saude ainda ndo
se consolidou, na prética, como um direito de todos. Ao mesmo tempo, foram consolidados
processos de mercantilizagdo do acesso e de formacdo do complexo produtivo da saude. Tal
caracteristica, combinada com a auséncia historica de politicas publicas voltadas para formar
uma industria nacional na area da saude e ampliar a capacidade de empresas inseridas nesse
setor, cujo resultado evidencia-se na grande dependéncia de tecnologia do exterior, faz com
que o pais seja um exemplo de modelo ainda ndo virtuoso de associagdo entre saude e
desenvolvimento. Entretanto, a recente adog¢do de politicas e programas indutores do
desenvolvimento nacional na drea da saude, como por exemplo o Programa de Aceleragcao do
Crescimento da Saide (PAC da Saude), conjunto de medidas que deve beneficiar diversos
setores do complexo produtivo da saude, incluindo a producdo de medicamentos para
hipertensdo, diabetes e colesterol, aparelhos de ultra-som, marca-passos e cateteres, além de
vacinas e hemoderivados, sugere que o Brasil tem trilhado caminhos importantes rumo a
transi¢do para o modelo virtuoso (VIANA; ELIAS, 2007).

A discussdo sobre um novo modelo de desenvolvimento que tem sido retomada
por autores € organismos internacionais aponta a necessidade de avangar na concepcdo de
desenvolvimento ndo s6 como moderniza¢ao, mas também com o objetivo de fornecer opcoes
de acdes economicamente dinamicas, politicamente democréaticas e socialmente inclusivas as
acOes do Estado, a fim de enfrentar as desigualdades sociais e construir a plena cidadania
(MKANDAWIRE, 2002; COHN, 2005).

E importante salientar que o controle social tem sido exercido de duas formas
legais: nos Conselhos de Saide e nas Conferéncias de Satde. No entanto, estas ndo sdo as

unicas formas de participar do SUS, uma vez que os municipios podem criar outros espagos
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mais descentralizados, como: conselhos distritais ou locais de saide (BARROS, 1994;
CORTEZ, 2002). A constru¢do do controle social dentro de um espago participativo local de
saude torna-se fundamental para a populagdo, pois ampliara ainda mais a descentralizagao das
decisdes e a populacdo podera acompanhar, avaliar e indicar prioridades para as agdes de
saude. Todavia, ndo se pode restringir ao controle social a solu¢do de todos os problemas
enfrentados na satide (SORATTO; WITT; FARIA, 2010).

Portanto, estudos demonstram que apds a implementacdo dos Conselhos e
Conferéncias de Saude, o espago local ganhou projecdo na relacdo participativa dos usudrios
com os setores politico-administrativos (PERNA, 2000). O individuo habitante deste local
passou a ter a possibilidade de expor suas ideias para debate. Porém, mesmo com todos esses
canais que podem ser abertos a populacdo, a participagdo popular nos espacos legais pode
sofrer a cooptacdo e a inviabilizacdo politica, caso rejeite tal participagao (BRASIL, 2002;
SORATTO; WITT; FARIA, 2010).

Os Conselhos Municipais podem ser considerados instrumentos capazes de
colaborar com a constru¢do do desenvolvimento local (OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2012),
compreendendo o desenvolvimento como um fendmeno que ultrapassa o fator econdmico e
tem o intuito de melhorar a qualidade de vida das pessoas (desenvolvimento humano e social).
Portanto, ndo existe desenvolvimento sem que as pessoas desenvolvam suas potencialidades,
atuando como sujeitos sociais e por meio de uma conduta empreendedora.

O desenvolvimento depende, assim, de uma mudanca de modelos mentais e de
atitudes e do despertar de uma cultura empreendedora. Nesse contexto, o desenvolvimento
humano, social e sustentdvel exige o protagonismo local, uma vez que o0s maiores
responsaveis pelo desenvolvimento de uma localidade sdo as pessoas que nela vivem. Sem o
interesse, o envolvimento, o compromisso € a adesdo da comunidade local, nenhuma politica
de induc¢do ou promogao do desenvolvimento alcangara éxito (PAULA, 2008).

Para obter esse nivel de participacio da comunidade local, € preciso adotar
estratégias de planejamento e gestdo compartilhada do processo de desenvolvimento. Tais
estratégias permitem a comunidade local, por meio da experiéncia prética, o aprendizado
necessario para a identificacdo de potencialidades e obstaculos ao seu desenvolvimento, a
partir dos quais poderd estabelecer metas, definir estratégias e prioridades, monitorar e avaliar
resultados, enfim, a capacitagdo requerida para planejar e gerenciar, de forma compartilhada,
o processo de desenvolvimento local.

As estratégias de planejamento e gestdo compartilhada, por serem participativas,

contribuem para o crescimento do capital humano e social, ampliando as possibilidades de
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empoderamento da populacdo local. Possuem como ponto de partida a sensibilizacdo das
liderancas locais para a construcdo de parcerias entre atores do Estado, do Mercado e da
Sociedade. Trata-se, portanto, de uma mudanca politica, uma transformacdo no padrdo de
relacionamento entre Sociedade, Mercado e Estado, na perspectiva da universalizacdo da
cidadania e da radicalizacdo da democracia (PAULA, 2008).

Por fim, este estudo constatou, assim como Belik e Chaim (2009) e Oliveira e
Roseni (2010) que, apesar das fragilidades dos Conselhos Municipais, os conselheiros
reconhecem sua importancia na democratizacio da relagdo entre Estado e sociedade civil e na
luta para efetivacdo dos seus direitos.

Com o propésito de relacionar os achados deste estudo as dimensdes do contexto e
dos recursos que influenciam a participacdo social apresentadas na Figura 2 no capitulo 1,

sintetizamos os resultados discutidos na Figura 7 abaixo.

POLITICAS E PRATICAS ANTERIORES
Visio Paternalista do Estado
Desenvolvimento associado

predominantemente ao crescimento

econdmico
Concepgdo fragmentada da Sadde
Participagdo social vinculada
majoritari ao papel de fiscali,
das agdes do Estado
Falta de politicas de conscientizagio e
educagio sobre direitos

Falta de politicas de capacitagio dos
Conselheiros

=

ESTRUTURAS E ESPACOS

Lacunas na Atuacio consultiva e n3o estruturante do Lacunas na
. Estrutura do CMS de acordo tor peles Ih

integragdo do gy R e Cae integragio
Conselho com a Mudanca positiva no RECURSOS entre o
SMS e outros regimento interno PROCESSO DE CONSTRUGAD Infraestrutura fisica Conselho e
6rgios do CMS como espago de DE CULTURA DE PARTICIPAGAO adequada organizacdes
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Estad VISANDO DESENVOLVIMENTO LOCAL T A da sociedade
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possibilidades de avancos na
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comunicagio com a
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Lacunas na concepcdo de representatividade
Predominio da vis3o individual
em detrimento das necessidades dos
segmentos representados
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Desconhecimento das
pessoas sobre seus direitos
e deveres

Desconhecimento de alguns
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para o controle social

para participagdo em
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Figura 7 - Interrelacdo entre os achados deste estudo e as dimensdes do contexto e dos

recursos que influenciam a participagdo social

A Figura 7 sintetizou, portanto, as interrelagdes entre a estrutura e espacos do CMS-

RP, associados as politicas anteriores, aos recursos existentes e as lacunas no conhecimento,
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demonstrando que estes elementos interferem no processo de constru¢do de uma cultura de

controle social no municipio de Ribeirdo Preto.
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A saide, como um direito humano social, constitui um elemento da sociedade
democriética que deve ser garantido pelo Estado. Todavia, apesar de assegurado legalmente, o
direito a saide apresenta o desafio de ser considerado prioritdrio nas agendas publicas e
atividades governamentais como elemento imprescindivel para o desenvolvimento.

A relacdo entre saide e desenvolvimento €, assim, multidimensional e
multidirecional. Nessa perspectiva, é meta do desenvolvimento humano expandir as
possibilidades de escolhas das pessoas. O direito ao desenvolvimento compreende a
participacdo das pessoas e protecdo as necessidades basicas de justica social. A pessoa €,
portanto, o sujeito do desenvolvimento e deve participar da constru¢do desse processo
compreendendo seus direitos e deveres.

Considerando que o processo de desenvolvimento constitui tarefa coletiva da
sociedade, no contexto da saude, busca-se a participacdo democratica por meio do controle
social. Instrumento para o exercicio do controle social, os Conselhos Municipais de Saude
possuem como atribuicdes a formulacao de estratégias e o controle da execugao da politica de
saide do municipio, a proposi¢do de medidas para aperfeicoamento da organizacdo e
funcionamento do SUS e o controle dos procedimentos € o desenvolvimento das agdes de
saude.

Os Conselhos Municipais de Saide devem atuar como espacos de expressao de
demandas e expectativas de seus segmentos. Sao, entdo, essenciais para a consolidacdo do
direito a saude e do desenvolvimento local. Nesse contexto, este estudo buscou compreender
as conexoes entre a saude e o desenvolvimento local, focando o controle social no ambito do
Conselho Municipal de Saude de Ribeirdo Preto.

A anélise das atas das reunides realizadas nos anos de 2009 a 2012 e a observagdo
passiva demonstraram a dindmica das relagdes entre os diferentes segmentos representados no
Conselho, assim como os assuntos tratados, revelando um movimento de construcdo de
participacdo democratica e a existéncia de uma série de entraves para sua real efetivagao.

Com os objetivos de identificar as experiéncias vivenciadas pelos Conselheiros
com relacdo ao exercicio do controle social, as decisdes relacionadas a saide e a satide mental
no municipio e a influéncia de suas acOes no desenvolvimento local, foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas com 9 Conselheiros.

Os entrevistados afirmaram que embora algumas pessoas até reconhecam a satude
como um direito dos cidadaos, ndo hd uma participacao efetiva no CMS-RP. Atribuem como
causas dessa realidade a falta de tempo, conhecimento, vontade ou abertura do préprio

Conselho, e até mesmo por ser uma questdo cultural do povo brasileiro, que tradicionalmente
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ndo reivindica seus direitos e considera o Estado como provedor. A baixa participacdo
popular no Conselho foi um tema recorrente nas entrevistas, corroborando os resultados de
outros trabalhos publicados sobre o tema.

Sendo assim, a populacdo, em geral, ndo possui o habito de levar suas demandas
até o Conselho e acaba por divulgar tais informac¢des na midia. Outro ponto abordado pelos
conselheiros foi o fato de que a populacdo muitas vezes esquece que para obter seus direitos,
precisa exercer também os seus deveres.

Em contrapartida, ndo podemos reduzir a baixa participacdo nos espacos de
controle social apenas a negligéncia ou desconhecimento popular, uma vez que outros fatores
também influenciam essa situacdo, como o horario das reunides e a falta de atencdo as
reivindicacdes quando sdo levadas ao Conselho. Além disso, o préprio conselheiro,
representante da sociedade, contribui para a baixa adesdo quando deixa de buscar as
demandas em sua comunidade. E papel do conselheiro captar tais informagdes e levar ao
Conselho. Estes deveriam se reunir com oS segmentos aos quais representam e trazer
propostas formuladas em conjunto.

Foi também mencionado que o acesso dos conselheiros as informagdes sobre
politicas de saude € baixo, proporcionando vantagens para os que representam o Poder
Publico, os quais possuem razoavel grau de controle, uma vez que sdo eles que elaboram as
pautas e trazem as informagdes sobre os assuntos a serem deliberados.

Apesar destes achados, observa-se razodvel qualidade politica de participacdo dos
Conselheiros na formulacio, implementacdo e avaliagdo das politicas de saude. Outrossim, 0s
conselheiros normalmente manifestam seus interesses individuais € ndo do segmento ao qual
representam, caracterizando uma crise de representatividade.

Portanto, a crise de representatividade constitui um desafio a ser enfrentado no
contexto do controle social exercido no pais e sua principal causa pode estar ligada a
inexisténcia de canais de comunicacdo diretos com a populacdo. Como sugestdo de melhoria
da representatividade, foi citado pelos conselheiros entrevistados neste estudo o
aprofundamento dos critérios de escolha dos representantes dos usudrios e trabalhadores da
saude, uma vez que o grau de participacdo dos conselheiros tem relacdo ao seu nivel
educacional.

Verificou-se, também, que o Conselho ainda possui uma visdo fragmentada da
saude, pois os assuntos tratados nao sdo estruturantes do setor, restringindo-se a uma atuacao
mais consultiva que deliberativa.

De acordo com os Conselheiros, apesar dos problemas vivenciados, foram
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constatados avangos na saide do municipio. Por outro lado, foram também mencionados
problemas vinculados ao crescimento acelerado do municipio em relacdo a eficiéncia dos
servigos de saude.

Na Satide Mental, embora alguns conselheiros tenham trazido exemplos de
conquistas, os problemas se revelaram um pouco maiores, visto que os entrevistados se
mostraram pensativos e preocupados sobre tal questdo e relataram a situag@o grave enfrentada
atualmente, além de dificuldades para se alcancar avancos nessa area. Dentre os motivos
elencados, ressalta-se a inexisténcia de uma politica publica de saide mental clara que defina
qual € o processo de assisténcia. Os membros relataram que em muitas situacdes ndo sabem
qual tratamento proceder com o portador de transtorno mental e/ou dependente quimico.

Nessa perspectiva, apesar de todo aparato relacionado a prote¢do e direito do
paciente com transtorno mental, fica evidente a preocupacdo dos conselheiros com relagdo a
Satide Mental que ainda se mostra falha no municipio. Dessa forma, diante desse cendrio de
dificuldades, conselheiros afirmam que héd a necessidade de reestruturacido da rede de satde
mental, bem como das unidades e acOes em satide voltadas para esse setor.

Apesar das melhorias observadas na saide com a atuacido do CMS e o
reconhecimento por parte dos membros da importincia dessa atividade para o
desenvolvimento do municipio e aumento da qualidade de vida da populac@o, os conselheiros
admitem que o exercicio do controle social ainda necessita de muitos avancos para chegar
perto do considerado ideal e que isto depende, inclusive, da atuacdo dos préprios
conselheiros, visando melhorar a representatividade, entrando mais em contato com seus
segmentos e trazendo realmente a demanda da populagdo.

Desse modo, as acOes e melhorias na saude tendem a projetar o desenvolvimento
para o municipio. Em suma, podemos dizer que o presente estudo constatou que, embora o
Conselho Municipal de Saude de Ribeirdo Preto seja reconhecido pelos conselheiros como em
espaco de democratizagdo que funciona, a institucionalizagdo de espagos participativos nao
garante a participag@o popular e o controle social em saude.

Nesse cendrio, este estudo apresenta alternativas para a construcao deste processo
corroborando com achados de outras pesquisas sobre o tema. Neste caso, a informacao,
estratégias de busca ativa de demandas populares, curso permanente de capacitacdo de
conselheiros, melhoria nos critérios de selecio de conselheiros € mudancas no regimento
interno do Conselho no que tange a reeleicio de membros foram os instrumentos essenciais
citados para a fomento e busca de outros caminhos para o exercicio efetivo do controle social

e a garantia do direito a saude e desenvolvimento local do municipio de Ribeirdo Preto.
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Ressalta-se, por fim, que este estudo apresentou as experiéncias vivenciadas pelos
Conselheiros entrevistados, representando a sua perspectiva a respeito do controle social, da
atuacdo do Conselho e sua influéncia para a satude, a saide mental e o desenvolvimento local.
Apesar de nao haver possibilidade de generalizag¢do, os achados demonstram o processo em
construcdo de uma cultura de participagcdo social no municipio. Os resultados desta pesquisa
abrem espacgo para outras reflexdes sobre medidas de prote¢do e incentivo para o exercicio do

controle social e a garantia do direito a saude e o desenvolvimento local.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO DO PROJETO: Satide e Desenvolvimento Local: um estudo sobre o controle
social do Conselho Municipal de Satiide de Ribeirao Preto

PESQUISADORES: Mirjore Serena Jorge
Enfermeira
Mestranda da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto USP

Carla Aparecida Arena Ventura

Professora Associada

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP
Avenida Bandeirantes, 3900 — Ribeirao Preto, SP
Telefone: 16-36023422

Gostariamos de convidar o senhor(a) a participar de nossa pesquisa que tem como objetivo
compreender as inter-relacdoes entre o exercicio do controle social dentro com Conselho
Municipal de Saude e o desenvolvimento local, ou seja, objetiva compreender como a sua
participagdo no Conselho Municipal de Saide pode contribuir para as acOes em satde que
garantam a populacdo o acesso a um servico de saude publico de qualidade, eficaz e que
contribua para o desenvolvimento local.

DESCRICAO DA PESQUISA:

Se quiser nos ajudar neste estudo, nés vamos fazer a vocé€ algumas perguntas. A entrevista
deverd levar quinze minutos. As questdes sdo sobre suas percepcdes sobre o exercicio do
direito a saude por meio do controle social exercido no Conselho Municipal de Satde de
Ribeirdo Preto e o desenvolvimento local. Como precisamos de dados precisos sobre todas as
perguntas, as entrevistas serdo gravadas em um gravador digital.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA:

Sua participacdo € voluntdria e vocé pode parar a qualquer momento e por qualquer razao.
Vocé também pode se recusar a responder qualquer uma das perguntas. Vocé ndo terad
nenhum prejuizo se ndo quiser participar.

CONFIDENCIALIDADE

Sua identidade permanecerd confidencial de acordo com a lei. Suas respostas as questoes
serdo gravadas. ApOs a transcricdo dos dados serdo deletadas. Todos os dados coletados serdo
guardados em lugar seguro durante todo o curso do estudo. Somente os pesquisadores do
grupo terdo acesso a eles. Nos encontros ou revistas cientificas somente serdao mencionados os
resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou
qualquer informacao que esteja relacionada com sua privacidade.

Versao III. TCLE_Outubro/2012
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VERSO DO TCLE
BENEFICIOS
Nao ha beneficios pessoais diretos para vocé. Contudo, sua participacdo ird nos ajudar a
conhecer melhor o seu papel e a importancia de sua participagdo no Conselho Municipal de
Saude de Ribeirdo Preto.

CUSTOS/REEMBOLSO/ PAGAMENTO
Vocé ndo tera gastos ao participar deste estudo. As entrevistas ndo serdo remuneradas.

PERGUNTAS
Se voceé tiver alguma duvida relacionada ao estudo, pode entrar em contato com Carla A.
Arena Ventura, Telefone: 16-36023422.

CONSENTIMENTO

Eu, RG ,

apos receber uma explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos
envolvidos concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo. Qualquer problema que
tive ao ler ou compreender foi esclarecido. Eu tive a chance de fazer as perguntas que desejei
e elas foram respondidas.

Ribeirao Preto, de de

Participante

Pesquisadora: Carla Aparecida Arena Ventura - Telefone: 16-36023422

Pesquisadora: Mdrjore Serena Jorge — Telefone: 16-8121 0106

Agradecemos a sua disponibilidade, tempo e apoio.

Versao III. TCLE_Outubro/2012
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Observacional

Pesquisa: Saide e Desenvolvimento Local: um estudo sobre o controle social do
Conselho Municipal de Saiide de Ribeirao Preto

Prezado Senhor(a),

Por meio deste termo, gostariamos de informa-lo(a) sobre o objetivo e procedimentos da
Pesquisa “Saude e Desenvolvimento Local: um estudo sobre o controle social do Conselho
Municipal de Saude de Ribeirdao Preto” e solicitar seu apoio e participacdo para a realiza¢ao
deste estudo.

Meu nome é Mdrjore Serena Jorge, sou enfermeira e aluna de mestrado do Programa de P6s-
Graduacdo da Escola de enfermagem de Ribeirdo Preto - EERP/USP. Sou responsdvel por
esta pesquisa, que esta sob a coordenacdo e orientacdo da Profa. Dra Carla Arena Ventura,
Professora Associada da EERP/USP.

Convidamos o(a) Senhor(a) para participar dessa pesquisa que tem como objetivo
compreender as inter-relacdoes entre o exercicio do controle social dentro com Conselho
Municipal de Saude e o desenvolvimento local, ou seja, objetiva compreender como a sua
participagdo no Conselho Municipal de Saide pode contribuir para as acOes em satde que
garantam a populacdo o acesso a um servico de saude publico de qualidade, eficaz e que
contribua para o desenvolvimento no municipio de Ribeirdo Preto. Se quiser participar deste
estudo e nos autorizar, estarei participando como ouvinte das reunides do més de novembro
de 2012, em que o(a) Senhor(a) estiver presente, para fazer algumas observagoes a respeito da
dindmica das reunides do Conselho Municipal de Satide. Essa observacdo nos ajudard a
compreender melhor a dinamica das reunides do Conselho e a atuacio dos conselheiros.
Quando terminarmos essa pesquisa, o resultado final podera aparecer em revistas e ser
apresentado em congressos. A participacdo do Senhor(a) na pesquisa s6 acontecerd se o(a)
Senhor(a) quiser. O(a) Senhor(a) ndo terd gastos e também ndo serd remunerado por
participar desta pesquisa. O(a) Senhor(a) também pode se recusar a participar a qualquer
momento, sem problema nenhum e sem ser prejudicado por isso.

Se o(a) Senhor(a) concordar com a sua participacdo, vou pedir para o(a) Senhor(a) assinar
duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O(a) Senhor(a) receberd uma
copia deste Termo assinada por mim e pela minha orientadora. Se o(a) Senhor(a) tiver alguma
duvida, poderd nos perguntar ou ligar ou mandar um e-mail pelo endereco ou telefone que
esta escrito logo abaixo.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, pois respeita as questdes éticas
necessdrias para a sua realizacdo. O CEP também tem a finalidade de proteger as pessoas que
participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se for necessario, entre em contato
com este CEP pelo telefone (16) 3602-3386. Caso deseje falar conosco, voc€ poderd nos
encontrar por meio do telefone (16) 3602-3422 ou procurar-nos na Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, Avenida Bandeirantes, 3900 — Campus
Universitario, Ribeirdo Preto — SP, CEP:14040-902
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Pesquisadores responsaveis:
Marjore Serena Jorge — E-mail: marjore.serena@hotmail.com
Carla Aparecida Arena Ventura — E-mail: caaventu@eerp.usp.br

Apos ter conhecimento sobre como poderei colaborar com esta pesquisa, concordo com a
minha participacdo, que decidi por livre e espontanea vontade.

Eu, aceito
participar desta pesquisa, autorizando e permitindo a observacdo das reunides do més de
novembro de 2012, em que eu estiver presente. Sei, também, que ao final deste trabalho meu
nome serd mantido em segredo. Estou ciente que quando ndo quiser mais participar, posso
desistir sem qualquer problema para mim. Recebi uma cépia deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e que esta assinada pela pesquisadora (Marjore) e sua orientadora (Carla),
e que pude conversar sobre este documento e tirar duvidas sobre a minha participacdo na
pesquisa com, pelo menos, uma delas.

Agradecemos a sua colaboragdo.

Participante

Pesquisadora: Carla Aparecida Arena Ventura
Telefone: 16-36023422

Pesquisadora: Mdrjore Serena Jorge
Telefone: 16-8121 0106

Ribeirao Preto, de de
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Observacional

Pesquisa: Saide e Desenvolvimento Local: um estudo sobre o controle social do
Conselho Municipal de Saiide de Ribeirao Preto

Prezado Senhor(a),

Por meio deste termo, gostariamos de informa-lo(a) sobre o objetivo e procedimentos da
Pesquisa “Saude e Desenvolvimento Local: um estudo sobre o controle social do Conselho
Municipal de Saude de Ribeirdao Preto” e solicitar seu apoio e participagdo para a realiza¢ao
deste estudo.

Meu nome é Mdrjore Serena Jorge, sou enfermeira e aluna de mestrado do Programa de P6s-
Graduacdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - EERP/USP. Sou responsavel por
esta pesquisa, que esta sob a coordenacio e orientacdo da Profa. Dra Carla Arena Ventura,
Professora Associada da EERP/USP.

Convidamos o(a) Senhor(a) para participar dessa pesquisa que tem como objetivo
compreender as inter-relacdoes entre o exercicio do controle social dentro com Conselho
Municipal de Saude e o desenvolvimento local, ou seja, objetiva compreender como a sua
participagdo no Conselho Municipal de Saide pode contribuir para as acOes em satde que
garantam a populacdo o acesso a um servico de saude publico de qualidade, eficaz e que
contribua para o desenvolvimento no municipio de Ribeirdo Preto. Se quiser participar deste
estudo e nos autorizar, estarei participando como ouvinte das reunides do més de dezembro de
2012, em que o(a) Senhor(a) estiver presente, para fazer algumas observacdes a respeito da
dinamica das reunides do Conselho Municipal de Saude. Essa observacdo nos ajudara a
compreender melhor a dinamica das reunides do Conselho e a atuacio dos conselheiros.
Quando terminarmos essa pesquisa, o resultado final poderd aparecer em revistas e ser
apresentado em congressos. A participacdo do Senhor(a) na pesquisa s6 acontecerd se o(a)
Senhor(a) quiser. O(a) Senhor(a) ndo terd gastos e também ndo serd remunerado por
participar desta pesquisa. O(a) Senhor(a) também pode se recusar a participar a qualquer
momento, sem problema nenhum e sem ser prejudicado por isso.

Se o(a) Senhor(a) concordar com a sua participacdo, vou pedir para o(a) Senhor(a) assinar
duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O(a) Senhor(a) receberd uma
copia deste Termo assinada por mim e pela minha orientadora. Se o(a) Senhor(a) tiver alguma
duvida, poderd nos perguntar ou ligar ou mandar um e-mail pelo endereco ou telefone que
esta escrito logo abaixo.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, pois respeita as questdes éticas
necessdrias para a sua realizacdo. O CEP também tem a finalidade de proteger as pessoas que
participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se for necessario, entre em contato
com este CEP pelo telefone (16) 3602-3386. Caso deseje falar conosco, voc€ poderd nos
encontrar por meio do telefone (16) 3602-3422 ou procurar-nos na Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, Avenida Bandeirantes, 3900 — Campus
Universitario, Ribeirdo Preto — SP, CEP:14040-902.
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Pesquisadores responsaveis:

Marjore Serena Jorge — E-mail: marjore.serena@hotmail.com
Carla Aparecida Arena Ventura — E-mail: caaventu@eerp.usp.br

Ap6s ter conhecimento sobre como poderei colaborar com esta pesquisa, concordo com a
minha participacdo, que decidi por livre e espontanea vontade.

Eu, aceito
participar desta pesquisa, autorizando e permitindo a observacdo das reunides do més de
dezembro de 2012 em que eu estiver presente. Sei, também, que ao final deste trabalho meu
nome serd mantido em segredo. Estou ciente que quando ndo quiser mais participar, posso
desistir sem qualquer problema para mim. Recebi uma cépia deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e que esta assinada pela pesquisadora (Marjore) e sua orientadora (Carla),
e que pude conversar sobre este documento e tirar duvidas sobre a minha participacdo na
pesquisa com, pelo menos, uma delas.

Agradecemos a sua colaboracdo.

Participante

Pesquisadora: Carla Aparecida Arena Ventura - Telefone: 16-36023422

Pesquisadora: Mdrjore Serena Jorge — Telefone: 16-8121 0106

Ribeirao Preto, de de
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APENDICE D - Roteiro para a realizagio das entrevistas semi-estruturadas:

1. Dados sdcio-demograficos

a) Sexo:

b) Estado Civil:

¢) Profissao:

d) Tempo de trabalho na profissao:

e) Tempo como membro do Conselho:
f) Representacdo:

2. Temas a serem abordados:

a) Na sua opinido, o Sr(a) acha que a populagdo sabe que a saude € um direito dela e que
ela pode e deve participar desse processo, trazendo suas necessidades?

b) Considerando sua experiéncia como cidadao e como Conselheiro, a populagdo tem
participa¢do dentro do Conselho?

¢) Como o Sr(a) avalia a sua participacao nas decisdes do Conselho? O Sr(a) frequenta as
reunides? Consegue se manifestar? Suas manifestagcdes sdo atendidas/consideradas? Esta
satisfeito com sua atuacdo? O que poderia melhorar?

d) Quais mudangas na satde o Sr(a) observou durante sua experiéncia como conselheiro?
O Sr(a) poderia, por favor, citar exemplos?

e) Quais mudancas na saide mental o Sr(a) observou durante sua experiéncia como
conselheiro? O Sr(a) poderia, por favor, citar exemplos?

f) O Sr(a) considera que a atuacdo do Conselho influencia no desenvolvimento do
municipio? O Sr(a) poderia, por favor, citar exemplos vivenciados?
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APENDICE E - Roteiro para Observagio Passiva
1) Temas a serem observados

a) Dinamica das reunides
Pauta
Horario
b) Quérum Suficiente ou ndo em cada reunido
c¢) Presenca dos membros
d) Como sao discutidas demandas
e) Como sio realizadas as deliberagdes
f) Segmentos que mais se manifestam
g) Presenca da populacdo nas reunides
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