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Resumo

Introdugdo — A participagdo da comunidade, diretriz constitucional do Sistema
Unico de Saude (SUS), foi concretizada pela criagdo de conselhos junto a
estrutura de gestédo publica em todo o pais, integrando gestores, trabalhadores e
usuarios visando a construcdo coletiva das decisbes, possibilitando maior
envolvimento e desalienacdo na producdo do cuidado em saude e fazendo com
que a praxis do cuidado em saude se torne menos fragmentada e mais
resolutiva. Objetivo — O estudo identifica como se configuram a gestao do SUS
em Sao Bernardo do Campo e a organizacdo dos espacos institucionais de
participagdo da comunidade, e suas implicagdes no cotidiano do processo de
producdo de cuidado, nos diversos niveis do sistema municipal de saude.
Método — Trata-se de pesquisa qualitativa que abordou a gestdo participativa
em Sao Bernardo do Campo. Os dados utilizados resultam da observacao de
eventos relacionados ao tema e da analise de documentos produzidos no ambito
da gestdo e do controle social. Para a analise foram utilizadas as seguintes
categorias: a) acesso e uso dos espacos de controle social; b) didlogos
construidos entre os atores; e, c) estratégias inovadoras para mobilizacdo da
comunidade. Resultados - Diversas iniciativas de participagdo foram
identificadas como promotoras da gestdo democratica, além do Conselho
Municipal de Saude, destacando-se: a) Conselhos Gestores Locais, presentes
nas unidades assistenciais; b) plenarias de Orcamento Participativo, definindo
prioridades para alocacdo de recursos; c) Encontro Popular de Saude,
contribuindo na mobilizacdo; d) Audiéncias Publicas de prestacdo de contas e
debates de projetos, favorecendo a transparéncia e publicidade das acoes; e, €)
Conferéncias de Saude, avaliando e apontando as diretrizes. A producdo de
politicas e ac¢Bes de saude no municipio apresentou diversos momentos de
elaboracdo, sendo a maioria resultante de deliberacdo coletiva. Quatro
dimensbes podem ser identificadas nesse processo: 1) Politica — acdes
governamentais e intersetoriais e captacao de recursos financeiros; 2) Gestao —
monitoramento e constru¢do de estratégias para enfrentamento das questdes
sanitarias; 3) Assisténcia — inserida no cotidiano da atencdo a saulde,
principalmente consultas e procedimentos; 4) Controle popular —envolve
mobilizacdo das comunidades e reivindicacdo por melhorias nos servicos.
Discussdo — O exercicio do controle social amplia a capacidade da sociedade
civil fiscalizar o poder publico, com maior acesso as informag¢fes, mas nao
chega a interferir de forma significativa no planejamento da politica, somente em
sua homologacéo. Desta maneira, 0s processos de trabalho néo se transformam
no sentido de tornarem-se democraticos de fato.

Descritores: Gestao Participativa; Participacdo da Comunidade; Controle
Social; Colegiado de Gestéao; Conselho de Saude.
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Abstract

Introduction — Community participation, a constitutional guidelines of Brazil's
National Health System (SUS), was able due to the creation of councils in the
structure of the public administration throughout the country, encompassing
managers, workers and users; aiming at the collective construction of decisions,
which enables greater involvement and a de-alienation in health care promotion,
and making the praxis of health care be less fragmented and more efficient.
Objective — This paper identifies how the management of SUS in Sdo Bernardo
do Campo is structured, how institutional spaces for community participation in
that city are organized, and what are their implications for the day-to-day health
care promotion process in several levels of the municipal health system. Method
—It refers to a qualitative research that addressed the participatory management
in the city of S&o Bernardo do Campo. The data used result from the observation
of events related to the theme and from the examination of documents produced
in the management and social control areas. To make an analysis the following
categories were used: a) access and use of social control spaces; b) dialogs
constructed between actors; and c) innovative strategies for mobilizing
communities. Results — Several participation initiatives were identified as
promoters of democratic management, besides the Municipal Health Council,
highlighting: a) Local Managing Councils, present in the assistance units; b)
plenary sessions on participative budgets, where priorities for the allocation of
resources are defined; c) Popular Health Meeting that contributes to the
mobilization; d) Public hearings for accountability and debates on projects,
favoring transparency and actions’ publicity; and e) Health Conferences to
evaluate and indicate the guidelines. The production of policies and health
actions in the city presented several elaboration moments, most of them result
from collective deliberation. Four dimensions can be identified in this process: 1)
Policy—inter-sectorial and governmental actions as well as fund raising; 2)
Management — Monitoring and construction of strategies for facing problems
related to health issues; 3) Assistance — inserted into the day-to-day health care,
especially with regard to consultations and procedures; 4) Popular control —It
involves mobilization of communities and claims for better services. Discussion
— Social control increases civil society capacity to monitor the actions of public
power, since it has greater access to information. But it does not significantly
interfere in the policy planning, except for its homologation. In this manner, work
processes do not become democratic.

Descriptors: Participatory management; Community participation; Social
Control; Management by committee; Health Council.
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1. APRESENTACAO

“‘Saude € um direito do brasileiro e € um dever do
Estado. [...] Estado supde um territorio, supde um povo
e supde um governo. [...] Estamos falando de uma
nacdo, que tem um territorio, e dentro dele tem um
povo. E um povo, que pretende ter um governo que
represente seus interesses. E, portanto, é a esse
Estado, [...] que cabe garantir o direito a satude do seu
povo. [...] E esse projeto deve ser construido. [...] um
resultado, construido, desejado, montado e inventado
pela sociedade brasileira.”

Sergio Arouca, na 8% Conferéncia Nacional de Saude

O discurso do sanitarista Sérgio Arouca proferido na 82
Conferéncia Nacional de Saude, reproduzido em epigrafe, representa o
espirito fundador do Sistema Unico de Saude. As marcas de um periodo
onde a democracia esteve longe das acdes do poder publico podem ser
percebidas em todos os movimentos sociais de cunho reformista que
surgiram entre meados da década de 1970 até o inicio dos anos 1990.

Na area da saude nédo foi diferente. Apés décadas de um
modelo previdenciario excludente, que beneficiou as grandes corporacdes
médicas e de insumos em detrimento de milhdes de brasileiros sem acesso
aos recursos disponiveis no complexo hospitalar existente, entdo nas maos
do setor privado, cujos fundos de financiamento, em muitos casos,
originavam-se dos cofres da previdéncia social. Centrado em uma referéncia
biomédica do processo de adoecimento, todo o contexto social e econémico

de vida dos individuos trabalhadores e seus familiares era ignorado, com as



acOes limitadas ao cardapio de oferta dos prestadores de servicos
contratados pelo Estado que néo correspondiam as necessidades dos
beneficiarios que buscavam auxilio médico da Previdéncia Social.

Com a redemocratizacdo do pais, os cidaddos passaram a
contar com um leque ampliado de direitos garantidos pelo Estado. O poder
publico constituido para este fim, de acordo com os ideais republicanos,
pressupde um povo com condi¢cdes de controlar e determinar os nortes da
acao politica, respeitando o Pacto Social inscrito na Carta Magna.

O Brasil definiu saide como um direito social de todos os
cidadaos, que deve ser perseguido pelos governos como cCompromisso para
desenvolvimento de uma politica de Estado solidaria, descentralizada,
promotora de justica social e permeavel a intervencdo da sociedade civil,
sobretudo dos usuarios do sistema publico de saude.

E neste cenario que este trabalho se insere. Visando contribuir
para a producédo cientifica desenvolvida no pais sobre o SUS, buscou-se
agui abordar o principio da participacdo da comunidade de forma ampla, a
partir da gestdo da politica de salude municipal e seu cotidiano de
desenvolvimento de acfes de cuidado a salude das pessoas.

Em um Estado Democratico de Direito como o Brasil, a
administracdo publica deve atender aos interesses do povo, sendo a saude
uma area essencial para garantir o desenvolvimento humano, social e
econdmico de uma nacdo. Esta relacionada com acesso equitativo aos
recursos disponiveis para atender as necessidades de saude, considerando

as iniquidades geradas pela ordenacéo colocada pela vida em sociedade.



Na carta constitucional estdo explicitados os anseios da
populacao no que se refere a saude publica, norteando a acdo daqueles que
ocupam os postos de governo. A partir do pressuposto de que a comunidade
tem o direito de participar ativamente da gestdo, conferindo um carater
democratico e descentralizado da administracdo onde este dialogo seja
exercitado de forma dinamica e permanente, com revisdes periodicas dos
problemas e dos avancos, redefinindo as prioridades que merecem atencao
do poder publico.

E sabido, no entanto, que a cultura politica brasileira é bastante
arraigada de valores e praticas clientelistas, na qual a elite usa a maquina
estatal em beneficio de interesses particulares. A participacdo na area da
saude, garantida constitucionalmente, permite que o lobby' seja feito pelos
usuarios dos servicos de saude e a favor destes.

Sendo assim, estudos focados nesta diretriz do Sistema Unico
de Saude (SUS) tém relevancia uma vez que a democratizacdo do Estado &
uma conquista que custou grande esfor¢co e mobilizacao da sociedade e néo
deve ser abandonada, sob o risco de retrocessos e perdas de beneficios,
favorecendo determinados grupos econdbmicos em detrimento das
necessidades coletivas de maior parte da populacdo. As pesquisas
produzidas nos ultimos vinte anos sobre este tema abordaram diversos
aspectos, sobretudo a experiéncia dos Conselhos e Conferéncias de Saude.

Prop6s-se aqui ampliar o escopo do termo participagdo da comunidade, sob

! Pressdo sobre politicos e poderes publicos, exercida por grupos que lutam por seus
principios e interesses (Houaiss A e cols. Dicionario Houaiss da lingua portuguesa. Rio de
Janeiro: Objetiva, 2001. 2922 p.).



a luz do conceito de gestao participativa e tendo como objeto o processo de
producdo de cuidado em saude, contribuindo assim para o aperfeicoamento
das ferramentas e estratégias de efetivacdo do controle publico e
envolvimento popular nas politicas publicas de saude. Justifica-se a opc¢éo
de olhar para outros espacos menos tradicionais pela existéncia de muitos
estudos que se debrucaram sobre a dinamica e a atuacdo dos colegiados
definidos pela Lei Organica da Saude, mas poucos relatos que consideram a
integralidade do processo de gestdo e planejamento das politicas e
execucao das acdes e estratégias de atencdo a saude das pessoas.

Esta dissertacdo, resultado de uma pesquisa qualitativa
realizada no periodo de 2009 a 2011, acompanhou diversos espacos do
cotidiano da gestdo do cuidado, no municipio de Sdo Bernardo do Campo.
Introdutoriamente apresenta-se uma delimitacdo do objeto de estudo a partir
de uma perspectiva historica da saude publica brasileira. Na sequéncia
serdo desenvolvidos 0s conceitos norteadores da investigacdo, baseada em
trés pontos fundamentais: a evolucédo do conceito do controle social na area
da saude; as implicacdes da inscricdo da obrigatoriedade da participacédo da
comunidade no capitulo da saude da Constituicdo Federal de 1988; a gestao
participativa como paradigma de democratizacdo das instituicbes e das
relacBes sociais. Posteriormente, descreve-se a metodologia utilizada para
obtencdo dos elementos que constituiram o material bruto, transformado no
processo de analise, em dados e informacdes qualitativas.

Os resultados, que nao esgotam a complexidade dos

acontecimentos que ocorrem no territorio vivo, figuram em um capitulo



dividido em trés grandes blocos que abordam, respectivamente, 0s
seguintes aspectos: organizacdo (desenvolvimento historico desde a criacéo
do Conselho Municipal de Saude da cidade até o periodo sob analise neste
estudo); atuacdo (processo de mobilizacdo e intervencdo dos 0Orgaos
institucionais de participacdo e suas caracteristicas); e potencial
democratizante (perfil administrativo da politica de saude como producdo
coletiva).

Os resultados sdo discutidos em duas etapas. Primeiro
tratando da participacdo da comunidade institucionalizada nos espacos
identificados que permitem didlogo entre as diferentes categorias na
construcdo de respostas as necessidades de saude no municipio. Na
segunda etapa, sdo abordados os pontos referentes a gestado do trabalho, a
partir da atuacdo dos sujeitos responsaveis pelo cuidado, objeto da
participacdo defendida no SUS, em seus diferentes postos de trabalho
desde a assisténcia até os principais centros de tomada de deciséo politica
da Secretaria de Saude. Finalmente, sdo tecidas algumas consideracdes de

fechamento do trabalho.



2. INTRODUCAO

A salde apresenta-se como uma das principais demandas da
sociedade em termos de politicas publicas. Ao avaliarmos os oito Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio, definidos pela Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) para serem cumpridos pelos paises signatarios até 2015, trés
deles estdo relacionados diretamente a area da saude: reducdo da
mortalidade infantil; melhoria da salude materna; combate ao HIV/AIDS,
malaria e outras doencas e estabelecer uma parceria mundial
para o desenvolvimento?.

Este fato demonstra o peso que a saude tem na garantia de
qualidade de vida das pessoas e 0 destaque da area na arena politica,
inclusive internacional. Neste cenario, o Brasil coloca-se como uma das
liderancas, com diversas acfes de erradicacdo de doencas e melhoria de
indicadores de saude da populacdo. Em relatério recente, a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) informou alguns dados importantes do ponto de
vista da cobertura do Sistema Unico de Salde (SUS). Eles apontam que
aproximadamente 75% da populacao brasileira dependem exclusivamente
dos servicos publicos de saude e sdo mais de 90 milhdes de pessoas

assistidas pela Estratégia de Saude da Familia em 2011 (OMS, 2010). Além

% Os outros cinco objetivos sdo: Acabar com a fome e a miséria; Educacdo de qualidade
para todos; Igualdade entre sexos e valorizacdo da mulher; Qualidade de vida e respeito ao
meio ambiente; Todo mundo trabalhando pelo desenvolvimento. Extraido de:
http://www.pnud.org.br/odm/, e
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/odm_saude/area.cfm?id area=1705, acesso em
12/04/2011.
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de outras conquistas importantes com relacdo as politicas de DST/AIDS,
Saude Mental e Imunizacdes, que sdo também areas nas quais o Brasil
apresenta modelos ao mundo.

Considerando-se ainda algumas pesquisas de opinido,
comparada com dados de producdo do sistema de saude brasileiro, as
contradicbes ficam mais visiveis. O volume de consultas e procedimentos
foram ampliados nas Ultimas décadas; o acesso e as acdes coletivas de
prevencao atingiram um maior nimero de pessoas; programas e servicos de
qualidade passaram a integrar a rede de atencdo a saude. Com marcas
importantes como estas, a populacdo ainda tem criticas ao SUS,
principalmente no que se refere a falta de vagas para consultas médicas,
sobretudo nas especialidades clinicas, segundo pesquisa do IPEA (Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada, 2011). Ainda de acordo com esta fonte,
aproximadamente 70% das pessoas que utilizam o SUS tém boa percepcéo
a respeito da qualidade do atendimento, mas apresentam criticas com
relacdo as dificuldades de acesso.

Apesar das opinides divergentes com relacdo a qualidade do
sistema de saude brasileiro, ao tomarmos uma perspectiva historica, os
avancos passam a merecer destaque. E bastante recente o reconhecimento
da saude como um direito, com o Estado assumindo papel fundamental na
garantia de acesso a servigos e agdes, individuais e coletivas, no ambito da
promocgao, prevencao e recuperacao da saude dos cidadaos (Fleury, 1997).

Com a promulgacdo de uma nova Constituicdo Federal no ano

de 1988, impulsionado pelos debates resultantes da conjuntura social,



politica e econbmica decorrente de um periodo de duas décadas de ditadura
militar, o Brasil avancou ao inserir no escopo de sua Carta Magna um
capitulo sobre seguridade social, no qual se estabeleceu o principal marco
legal para a construcdo de um sistema de saude universal, solidario e
integral (Brasil, 1988; Fleury, 1997).

Esta conquista deveu-se, principalmente, a articulacdo dos
movimentos sociais espalhados em todas as camadas da sociedade,
sobretudo os de base popular e académica. As demandas destes atores
encontrou voz junto aos demais grupos politicos insatisfeitos com a situacéo
vivida pelo pais, caracterizada por dura repressdo aqueles contrarios ao
regime, elevada concentracdo de renda e acirramento das desigualdades
sociais e exclusdo de uma parcela da populacdo das riquezas produzidas
pelo “Milagre Brasileiro”.

Em meio a ditadura que sucedeu o golpe de 1964, com a
administracdo publica sob comando dos militares, os 6rgdos do governo
federal centralizaram as decisdes sobre os rumos do pais. Isto tornava as
acOes distantes da realidade dos municipios, além de estarem afinadas aos
interesses do capital privado globalizado. Completando este quadro, havia
dura repressao aqueles contrarios ao regime, sob o risco de sofrerem duras
penalidades, como prisdo, exilio, entre outras situacdes mais extremas,
como o desaparecimento e assassinato de presos politicos (Cohn, 2003;
Fleury, 1997; Gerschman, 2004).

Desta forma, os canais reivindicativos da populagdo estavam

bastante limitados, porém, ainda havia alguns nucleos de resisténcia. Os



movimentos sociais passaram a se organizar a partir das periferias das
grandes cidades, fortalecendo de forma significativa o envolvimento das
camadas mais populares na luta por melhores condi¢cdes de vida e servindo
como importante espaco de articulacdo dos militantes e politicos
oposicionistas ligados a setores da esquerda. As Universidades
apresentaram-se como outro ponto de aglutinacdo, considerada ainda um
ambiente de maior liberdade para debates e local propicio para maturacao
de um marco tedrico que deu sustentacdo as propostas de mudanca nos
rumos da salde publica brasileira. Nos sindicatos e demais entidades de
classe, os trabalhadores puderam dar sua parcela de contribuicdo para
fortalecer o movimento reivindicativo que se formava (Gerschman, 2004;
Vasconcelos, 2008).

Na década de 1970, o debate em torno da redemocratizacéo
efervesceu e ganhou corpo diante da insatisfacdo de grande parte da
sociedade. Na area da saude, constituiu-se o Movimento da Reforma
Sanitaria (MRS), agregando membros oriundos dos mais diversos setores
interessados na tematica da “luta em defesa da vida”, que compreendia uma
visdo mais complexa do processo saude-adoecimento e seus determinantes,
pautando, consequentemente, uma reorientacdo das acdes técnicas e
politicas para promocéo, protecdo e recuperacdo do estado de saude dos
individuos. O CEBES (Centro Brasileiro de Estudos de Saude) lancou e
defendeu a palavra de ordem “pela democratizacdo da saude e da
sociedade”. Esta concepcdo foi divulgada enquanto proposta na 82

Conferéncia Nacional de Saude (82 CNS), realizada em 1986, e serviu de



base para a construcdo do capitulo da saude inscrito na Carta Magna de
1988 (Fleury, 1997; Gerschman, 2004; Bégus, 2005).

O projeto entdo defendido baseou-se em uma nova forma de
pensar o processo saude-doenca, forjado na critica ao modelo biomédico,
centrado em especialidades e procedimentos médicos, orientado pelos
interesses e necessidades dos usuarios dos servicos de saude. Outro
aspecto colocado a prova foi o do acesso. Uma das consequéncias da
desvinculacdo do mercado de trabalho, gerada pelas elevadas taxas de
desemprego formal, foi a exclusdo de muitas pessoas do sistema
previdenciario. Uma vez que a assisténcia meédico-hospitalar naquele
momento estava atrelada a contribuicdo trabalhista, quem nao possuia
vinculo empregaticio formal (“carteira assinada”), ndo tinha acesso aos
servicos ambulatoriais, internacdo e prevencao, exceto pela oferta limitada
de vagas nas instituicbes filantrépicas (Paim, 2007). Também se pode
agregar, conforme relatam Yunes (1986) e Fleury (1997), que os grandes
centros urbanos careciam de infraestrutura em areas como a de moradia,
transporte e alimentagdo, emprego e saneamento, agravando a
complexidade dos problemas sanitarios vivenciados, principalmente, pelas
familias de baixa renda.

Sob este aspecto, o slogan defendido pelo CEBES, em prol da
democratizagdo da saude, ganha destague e espaco no debate politico. A
conclusdo do processo de redemocratizacdo do pais, tornada irreversivel
com o movimento por elei¢cdes diretas para a Presidéncia da Republica, em

1984 (conhecido como “movimento das Diretas Ja”), se deu com a



promulgacdo de uma nova Constituicdo, em 1988, que incorporou grandes
avancos na area da seguridade social e se consolidou com a realizacao de
eleicOes diretas, em 1989. Um grande desafio foi colocado aos segmentos
populares a partir de entdo: participar da construcdo de um sistema de
saude universal, solidario e democratico entendido como direito de todos e
de responsabilidade do Estado. Ao movimento sanitario coube um novo
papel, menos reivindicativo e mais pratico, na constru¢éo do Sistema Unico
de Saude, provocando assim certa dispersdo dos atores (Cohn, 2003;
Vasconcelos, 2008). Muitas liderancas da Reforma Sanitaria foram
convidadas a assumir funcfes dirigentes no sistema recém-criado, abrindo
brecha, segundo visdo dos militantes mais radicais, para diversas
negociacfes que comprometeram a implementacdo integral do projeto
inicialmente proposto. Os movimentos populares seguiram sua articulacao
de base comunitaria, junto as associacbes de bairro, movimentos de
mulheres, da populacdo negra, portadores de HIV/AIDS, enfim, na defesa
dos direitos do publico que representavam. Aos trabalhadores coube a
articulacdo na busca por melhores condi¢cdes de trabalho e remuneracéo
(Rodrigues Neto, 1997; Gerschman, 2004).

Cabe aqui um destaque a importancia que a 82 CNS teve na
consolidacdo e divulgacdo das ideias reformistas, que permearam o
processo constituinte. Neste evento, os principais atores demonstraram o
amadurecimento dos conceitos que basearam as propostas que defendiam a
universalizagdo do acesso a servicos e acdes em saude, como um direito de

todo cidadao, independente de sua situagao trabalhista, garantido pelo



Estado e com foco em acgdes primarias e preventivas, desenvolvidas no nivel
dos municipios e territérios e articuladas em interacdo com as comunidades
(Yunes, 1986; Brasil, 1988; Brasil, 1990a e 1990b; Fleury, 1997).

A mobilizacdo popular teve grande influéncia na construcdo do
sistema de saude brasileiro. O desejo por maior participagdo nos processos
de deciséo teve origem tanto na ideia de controle da corrupcédo e do abuso
de poder para favorecimento de poucos pela maquina publica, quanto na
necessidade de aproximacao do poder decisorio ao saber popular, tornando
a democracia uma pratica cotidiana nas comunidades e as a¢cfes do poder
publico mais adequadas as necessidades locais (Bogus, 2005; Vasconcelos,
2008).

Uma vez que o Direito ndo se encerra no texto normativo, mas
deve-se renovar diariamente enquanto pratica politica e social faz-se
necessario gue os movimentos sociais permanecam atuantes, de forma que
as liderancas possam ocupar 0s espacos disponiveis para o exercicio da
democracia direta, legitimados sempre pela representacdo de suas bases
(Sposati e Lobo, 1992). E a partir deste didlogo que se torna possivel a
criacdo de um canal de comunicacdo entre gestores, trabalhadores e
usuarios do SUS, fazendo-se com que as demandas da sociedade ganhem
um porta-voz junto aos responsaveis pela administracdo da coisa publica

(Baquero, 2001; Bégus, 2005; Santos Junior, 2009).



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTROLE E PARTICIPACAO SOCIAL: EVOLUCAO DE UM
CONCEITO

O controle social, como denominacdo dada a participacao da
comunidade na saude, apresenta algumas distorcdes semanticas que
remetem ao seu significado histérico, que podem modificar a forma como
este principio do SUS é compreendido por politicos e populares. Conforme
apresentado, este termo surgiu no periodo de redemocratizacédo, em fins dos
anos 1970, pelo MRS, apontando para a abertura do Estado a participacao e
ao controle das ac¢@es publicas pelos diversos segmentos da sociedade.

Dependendo do enfoque politico-ideoldégico em vigor, as
relagbes Estado-Sociedade podem variar. Na &area da saude, a forma de
compreensao do processo saude-doenca e organizacdo da assisténcia a
populagdo também interferem. Portanto, a no¢cdo de controle social esta
estreitamente atrelada a compreensao destes elementos.

A partir destas consideragbes, Carvalho (1995; citado por
Neder, 2001), classifica o controle social em quatro tipos distintos de

participacéo socio-politica:

) controle social como supremacia do Estado sobre a
sociedade, caracterizado por uma burocracia estatal voltada para garantir

submissédo da populagcédo, em favor da ordem econdémica e social. Para tanto,



€ necessaria uma consideravel centralizacdo administrativa, cercada por um

rigoroso marco juridico-legal, tipico dos regimes absolutistas e das ditaduras.

1)) Participacdo como complemento da ac¢do do Estado,
sobretudo nas comunidades mais carentes, focada nas condi¢cdes de vida e
problemas de saude gerados das situacdes de pobreza. Entende que a
organizacdo da coletividade é um potente caminho para resolucdo das
iniquidades, associada a descentralizagcdo administrativa e buscando
fortalecer os lacos solidarios no interior das comunidades. Ao Estado cabe
incentivar que as liderancas e demais atores sociais promovam acdes
orientadas para a mudanca dos contextos desfavoraveis ao desenvolvimento
comunitario, a partir da integracdo dos saberes técnicos e populares na
compreensao e intervencdo sobre tais situacdes. A participacdo é
estimulada, deslocando o foco de seu contexto politico e social mais amplo,

revertendo para a comunidade o papel de solucionar suas mazelas.

[l) A participacdo popular ainda pode ser entendida como
uma atitude de afronta ao Estado, quando populagcédo e governo apresentam
interesses antagobnicos, sobretudo aqueles mais excluidos e prejudicados
pelo status quo, que passam a questionar a forma de encaminhamento das
guestdes publicas. Por conta da marcante segmentacdo social, existe uma
tendéncia de que grupos de orientagdo politica esquerdista aproximem-se
destes setores, compondo um movimento de cunho reformista, com o
objetivo de subverter o papel do Estado no processo de producdo de uma

realidade social geradora de desigualdades e iniquidades. E por meio da luta



que a populacédo conquista melhorias nas condi¢cfes de vida. Esta realidade
foi vivida no pais nos vinte anos subsequentes ao golpe de 1964. Foi neste
contexto que emergiram diversos movimentos sociais de contestacdo a
ordem vigente, entre eles o MRS, que tiveram participacdo importante no
processo de redemocratizacdo do Estado e da sociedade brasileira (Neder,

2002; Gohn, 2004; 2007).

IV)  Na concepcdo democratica do Estado de Direito, o
aparelho estatal deve ser contido para que ndo cometa abusos. Assim, a
divisdo de poderes entre as instancias legislativa, executiva e judiciaria
permite que uma série de mecanismos de controle sejam operados,
favorecendo o interesse publico. Esta ndo é uma ideia nova, uma vez que
esta estrutura republicana € conhecida ha muito no universo da politica. A
grande mudanca que ocorre ao final da segunda metade do século XX € a
incorporacdo da sociedade neste processo, a partir da articulacdo dos
diversos atores engajados no debate publico, mas afastados da politica
“profissional”. Trata-se de buscar um novo sentido para a arena politica, uma
vez que as tradicionais instancias representativas encontravam-se bastante
desgastadas pelo mau uso da burocracia estatal em favor de determinados
grupos (Baquero, 2001; Neder, 2002; Sanchéz, 2002). N&o se trata mais de
dar voz aos excluidos, mas a participacdo socio-politica passa a fazer parte
do processo decisorio de elaboracdo e implementacdo de politicas publicas.
Dai surgem os ideais de universalizacdo dos direitos sociais, calcados em
uma nova concepcao de cidadania e num reposicionamento estratégico do

papel do Estado. Aqui, sdo experimentados mecanismos institucionalizados



de participacédo na gestédo publica, envolvendo diretamente a sociedade civil

e dirigentes dos 6rgaos de governo.

Compreender como se da a interacdo Estado-Sociedade é
crucial para determinar a forma com que a participacao se concretiza e quais
dividendos sociais resultam desta relacdo. E também considerando este
contexto que o envolvimento dos diversos atores que fazem parte do
processo de producédo de saude € determinado, desde a atuacao técnica e
politica de profissionais e gestores, considerando ainda, sobretudo, os

usuarios dos servicos, liderancas comunitarias e movimentos sociais.

3.2 PARTICIPACAO DA COMUNIDADE NA SAUDE

Como heranca do processo de redemocratizacdo, a
participacdo ganhou amplo espaco na estrutura administrativa criada no
arcabouco da Constituicdo de 1988. A participacdo sécio-politica conquistou,
a partir de entdo, lugares permanentes de negociacdo de conflitos e
deliberacdo das politicas publicas, permitindo que a democracia se torne
uma realidade na saude e na sociedade, tal como defendiam os militantes
da Reforma Sanitaria.

Neste cenario, o SUS assumiu um papel fundamental na
construcdo de uma sociedade mais justa, garantindo acesso a servigos e

acOes de protecdo, prevencdo e recuperacdo da saude da populagdo. No



entanto, sua consolidacdo sofreu diversos ataques aos seus principios e
objetivos (Fleury, 1997).

A participacdo em espacos decisoérios representou a transicao
da reivindicacdo para uma acao politica de fato, diretamente envolvida na
gestao dos servicos publicos (Neder, 2001), ou seja, uma mudanca entre 0s
perfis de participacdo definidos anteriormente. Desta forma, os anseios dos
grupos representativos das bases se agregariam as decisdes técnicas
tomadas nos gabinetes, tornando os programas e servicos de salude mais
adequados as demandas das comunidades. Seria necessaria, para tanto,
uma redistribuicAo do poder decisorio, conferindo a comunidade maior
engajamento no processo deliberativo (Gohn, 2007).

Trata-se de um pressuposto que diminui o distanciamento na
relacdo da sociedade com o Estado, uma vez que o pais acabava de sair de
um momento turbulento do ponto de vista da restricdo da liberdade de
expressdo, opinido e associacdo politica. O engajamento dos diversos
segmentos organizados, conferindo uma aparente homogeneidade devido a
necessidade de luta contra a estagnacdo que 0 regime representava para
todos os setores, culminando com ampla participacdo destes movimentos na
82 CNS. Este evento, realizado em 1986, reuniu em Brasilia liderancas e
militantes do MRS. Os debates culminaram na elaboracdo de um marco
importante, onde ficou esbogcado um conceito de saude ampliado e que
representava os anseios da sociedade com relacdo a uma nova realidade

para as politicas sociais (Yunes, 1986; Fleury, 1997; Carvalho, 2007).



A participacao, tal como idealizada pelos autores da Reforma
Sanitaria, previa um amplo engajamento da sociedade civii e uma
reordenacao da estrutura politica, a fim de possibilitar maior permeabilidade
das opinides e anseios da populacdo. A democracia participativa seria entéo
uma evolucdo complementar a representacdo parlamentar, uma vez que
estaria alicercada em outras bases que nao a politica partidaria e seus vicios
(Sanchez, 2002). Conforme aponta Gohn (2007), para o fenbmeno da
participacdo configurar-se como democratico, € necessario que haja
implicacdo da sociedade civil, organizada em instituicbes ou grupos
autbnomos, e do Estado, envolvendo os setores responsaveis pela tomada
de decisbes e implantacao de politicas.

Desta forma, para que uma administracdo democratica se
concretize enquanto pratica politica, os sujeitos (publicos e civis), devem
estar orientados a constituir projetos democraticos. Para tanto, cabe aos
governantes, muito mais que a populacdo, inventar formas de garantir a
incorporacao desta nova perspectiva de gestdo da coisa publica a burocracia
cotidiana da administracéo estatal.

No SUS, a participacdo da comunidade esta garantida em leis
e normas, dentre 0s quais se destacam o0s seguintes: Art. 198, inciso IIl da
Constituicao Federal; Leis Organicas da Saude (8080 e 8142); e Resolucéo
n® 333 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 1988; 1990a; 1990b; 2003).
Estes textos tratam da regulamentacdo da participacdo da comunidade no
SUS, institucionalizando a democratizacdo na administracdo publica da

saude. Estdo previstos, em todos os niveis da federagdo, duas formas



principais de participacao direta da comunidade, junto ao poder executivo: 0s
Conselhos e as Conferéncias de Saude. As a¢des publicas estdo passiveis
ainda de controle pelo poder judiciario, por meio do Ministério Publico e dos
Tribunais de Conta; pelo poder legislativo; e pelos demais 6rgdos que
podem ser acionados pela sociedade para defender os interesses da
populacao (Yunes, 1986; Brasil 1988; 1990b; 2003; Bogus, 2005; Carvalho,
2007).

As Conferéncias de Saude sao eventos periddicos nas quais
sdo definidas diretrizes gerais que pautam o processo de planejamento da
politica de saude do respectivo nivel de governo. Tém a finalidade de
permitir maior participacdo, envolvendo toda a sociedade no debate dos
assuntos pertinentes ao desenvolvimento das acfes de saude, servindo
também de arena para a articulacdo e fortalecimento das aliancas
comunitarias na defesa das melhorias necessarias para o bem-estar da
populacao.

J4 os Conselhos sdo definidos como 6rgdos permanentes,
componentes da estrutura basica das Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude e do Ministério da Saude, com funcdes de assessoramento dessas
pastas na conducdo da politica publica, devendo reunir-se regularmente (no
minimo uma vez por més), para deliberar sobre aspectos da politica de
saude, participando ativamente de seu processo de construcdo. A existéncia
regular e ativa dos Conselhos é uma exigéncia para as transferéncias de

recursos federais alocados ao SUS.



Em ambos os casos, a participacdo nos féruns deve respeitar a
composicdo de 50% dos membros oriundos de entidades de usuarios, 25%
de trabalhadores e 25% por parte dos gestores e prestadores de servigos
publicos e privados. Tem-se, assim, maioria de representacdo dos usuarios
nestes espacos, deixando claro que este deve ser o interesse central dos
debates.

Trata-se, portanto, de um formato bastante inovador e inclusivo
no sentido de implementar a gestdo democratica sobre uma politica setorial.
Tal conquista se deve a implicada participacdo dos militantes do MRS no
processo de consolidacdo do direito a saude no Brasil. Moreira (2009)
apresentou alguns numeros que representam o potencial democratizante
dessas instituicbes. Um primeiro exemplo apresentado no referido estudo
indica que, no periodo posterior a aprovacao da Lei 8.142, o Brasil realizou
cinco Conferéncias Nacionais de Saude (caminhando para a sexta em
2011), precedidas por tantas outras dezenas de Conferéncias Estaduais e
milhares de Conferéncias Municipais. A criacdo de Conselhos Estaduais e
Municipais em todo o pais é outro dado marcante da amplitude da
institucionalizacdo do controle social sobre a saude. Por fim, o universo
formado por algo em torno de 72.000 conselheiros de saude (numero este
gue supera em cerca de 40% a quantidade de vereadores com mandato no
pais em 2009), ilustra de forma definitiva o carater inclusivo destes
mecanismos de exercicio da democracia participativa e direta.

Outros pontos importantes apontados por diversas pesquisas

sobre a participagdo popular no SUS foi o estimulo & ampliagdo dos



Conselhos para os niveis mais descentralizados da organizacdo do sistema
de saude municipal, como os Conselhos Gestores em unidades de saude e
nos distritos sanitarios, permitindo uma maior aproximacado dos movimentos
sociais nas discussdes sobre a organizacdo da assisténcia. A ampliacao da
possibilidade de eleicdo da diretoria dos Conselhos, inclusive seu
presidente, pela prépria plenaria, quebrando o habito de que este cargo
fosse ocupado pelo Secretario de Saude, permite uma maior autonomia e
independéncia com relacdo aos interesses do governo (Sposati e
Lobo,1992; Vasconcelos, 2008).

No entanto, apesar de esta questdo estar regulamentada em
termos juridicos, ainda sdo vivenciados diversos problemas na pratica do
controle social do SUS. O veto do ex-presidente Fernando Collor ao artigo
11 da Lei 8080, que tratava dos Conselhos e Conferéncias de Saude, que foi
posteriormente assunto da Lei 8142, € indicativo de que haveria resisténcia
a transposicdo deste preceito legal em pratica politica. Carvalho (2007)
aponta uma série de conflitos existentes na formulacdo da Resolugcdo n°
333/2003 do Conselho Nacional de Saude. Segundo ele, o texto € repleto de
irregularidades e “duplos sentidos” que fragilizam a autonomia e uma ampla
representatividade dos Conselhos. Os principais problemas desta
normatizacao estariam na questdo da composicdo e da representatividade
das entidades no Conselho Nacional de Saude, cuja indicacdo estava a
cargo do governo, sendo este problema reproduzido em diversos outros
conselhos estaduais e municipais de saude. No municipio de Sao Paulo, o

Conselho Municipal de Saude (CMS) enfrentou uma série de dificuldades



para exercer seu papel, uma vez que nao era reconhecido pelo governo
como legitimo, o que chegou a gerar uma acéao judicial para impedir a posse
dos membros no ano de 2008, garantida por meio de liminar. Ha ainda o
veto do governo do Estado de S&o Paulo, em 2006, a lei que criou
Conselhos Gestores em todos os servicos publicos. Em 2010, com a
realizacdo da 42 Conferéncia Nacional de Saude Mental, mais uma vez o
governo do Estado de S&o Paulo recusou-se a apoiar a participacdo, ao ndo
organizar o evento, quase impedindo a participacdo de usuarios, familiares,
trabalhadores e gestores do Estado na etapa nacional, tornada possivel
gracas aos esforcos dos movimentos sociais com a realizacdo de uma
plenaria estadual. O municipio de Campinas também vivenciou, entre os
anos 2009 e 2011, diversos impasses entre o0 CMS e o0 governo municipal
com relacdo ao modelo de gestdo mais adequado para a rede de saude do
municipio.

Diversos estudos realizados (entre os quais: Bogus, 2005;
Macedo, 2005; Stralen e cols., 2006; Wendhausen e cols., 2006; Santos
Junior, 2009; Landerdhal e cols., 2010) procuraram investigar as condicdes e
possibilidades de atuacdo dos Conselhos de Saude, sobretudo os
municipais. O CMS deveria atuar como um dos atores responsaveis pela
construcdo do SUS, mas em muitos casos ele assumiu uma funcéo
meramente cartoraria, atuando como homologador das decisbes dos
gestores, que sao submetidas, quando sdo, em alguns casos, apenas para
cumprir o protocolo. E bastante comum a pauta ser composta apenas por

contetdo administrativo da Secretaria de Saude. Falta de preparacdo



técnica dos conselheiros para compreender os assuntos debatidos e
manipulacdo do Conselho de acordo com interesses politicos sdo outros

problemas constantemente citados.

3.3 GESTAO PARTICIPATIVA

Neste trabalho, aborda-se a participagdo da comunidade no
processo de producdo do cuidado em saude. Para tanto, é central
compreender Gestao Participativa como possibilidade de democratizacdo na
conducdo dos assuntos publicos e como paradigma de emancipacao
humana (Sanchez, 2002), considerando a possibilidade de uma participacéo
social institucionalizada sobre a politica de saude (Yunes, 1986; Macedo;
2005).

No entanto, conforme indicam Sposati e Lobo (1992), néo
basta a existéncia de condi¢des legais para fazer com que o controle social
seja aceito e incorporado por todos os gestores dos servigcos publicos de
saude. O distanciamento criado entre Estado e sociedade, principalmente a
partir do periodo de ditadura entre 1964 e 1985, dificulta que os diversos
setores assumam um papel mais ativo nos 6rgaos colegiados existentes
para exercer controle social sobre as politicas publicas (Gohn, 2004; Coelho
2007).

Para que o controle social ocorra de fato na arena politica, é
necessario que haja uma verdadeira ocupacdo dos espacos disponiveis

pelos representantes de entidades ligadas aos movimentos populares,



legitimando as deliberagcdes com base nas demandas da populacdo. Para
que esta participacao se torne efetiva depende, além da ocupacéo real, do
grau de fortalecimento politico dos representantes ali presentes, como um
fator chave para conferir poder e autonomia aos sujeitos nas relacdes
interpessoais e institucionais (Valla, 1998; Wendhausen, 2006).

Neste contexto, a existéncia dos Conselhos e das Conferéncias
de Saude se insere na ideia de um aprofundamento da democracia,
buscando enraizar a nocdo de que a intervencdo da sociedade nas acdes
publicas, mudando o foco da relacdo Estado-Sociedade da subordinacéo
para uma proposta de parceria, com as pessoas tomando parte dos
processos decisorios que terdo influencia em suas condi¢cfes cotidianas de
vida. A participacdo seria, portanto, uma condicdo essencial para a
redistribuicdo de poder na sociedade (Misoczky, 2003). De acordo com
alguns autores como Séanchez (2002) e Gohn (2004), existe certo
distanciamento entre Estado e sociedade que tem fundamento, na historia
mais recente do Brasil, em dois fatores principais. Uma se refere a extrema
centralizacdo de poder existente na ditadura, com o Estado exercendo um
controle sobre as manifestacbes politicas dos cidaddos, evitando assim
guestionamentos da ordem vigente. A outra esta relacionada a influencia de
determinados grupos sobre as decisbes dos governos, no sentido de
favorecé-los.

Uma vez que o direito a participagdo sécio-politica s6 se faz
cumprir com a invencao de solugdes que interfiram no cotidiano da politica, a

partir do paradigma da gestdo participativa, procura-se reorganizar o



processo administrativo do Estado no sentido de criar canais efetivos de
articulacdo entre as decisdes tomadas e 0s interesses da populacdo e
trabalhadores. Portanto, Campos (1998), Sanchez (2002) e Misoczky (2003)
apontam que 0S espacos existentes devem ser aproveitados, com a
finalidade de redemocratizar as instituicbes. Para tanto, faz-se necessario
associar aos principios constitucionais da administracdo publica, que
preconizam legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia
(Art. 37, Secéao I, Capitulo VII da Constituicdo Federal), alguns outros que
visem dar conta desta dimensdo inclusiva, caracteristica das propostas
democratizantes, sendo eles: parceria na construcdo das politicas;
planejamento integrando saber técnico e popular; inclusdo dos usuarios e
trabalhadores nas decisbes, tornando-os protagonistas deste processo;
horizontalidade nas relacdes; disponibilizar informagdes completas e com
qualidade; tornar o planejamento e a reflexdo do cotidiano etapas do
processo de trabalho; investir na educacdo permanente como forma de
capacitacdo para dar autonomia aos sujeitos; respeito as deliberacbes e
opinides populares, criando a cultura do diadlogo no lugar da ingeréncia.

No entanto, considerando os problemas e dificuldades
vivenciadas com os mais de vinte anos de experiéncia acumulados na
implementacdo do sistema de saude brasileiro, a atuacdo dos sujeitos
envolvidos no processo de producdo do cuidado em saude ainda esta
aguém da idealizada pelo movimento sanitario, quando defendiam maior
democratizacdo da saude e da sociedade. Entende-se por cuidado em

saude, de acordo com Merhy (2007), aqueles atos que vdo além da



execucao de procedimentos, consultas e exames, com a¢des que englobem
as necessidades, subjetividades e possibilidades de cada envolvido em uma
relacdo terapéutica, sendo o foco central o usuario. E a partir desta
orientacdo que as agendas dos profissionais, os protocolos e as politicas
devem ser elaboradas.

Porém, no seio do processo de producdo de cuidado em
salde, desde as praticas politicas inseridas no nivel de gestao até a atuacéo
técnica e clinica dos trabalhadores responsaveis pela assisténcia, a logica
de trabalho que ainda predomina € a da racionalidade gerencial hegeménica
taylorista. Segundo este modelo, a disciplina e o controle dos trabalhadores
S840 necessarios para que 0s objetivos da instituicdo prevalecam. Para se
exercer este comando, o poder decisorio precisa estar concentrado em um
nivel gerencial, provocando autoritarismo e aprisionamento da subjetividade
(desejos, opinides e interesses) dos operadores do “sistema organizacional”,
ou seja, os trabalhadores no caso da saude (Campos, 2000; Cecilio 2010).
Porém, outras institucionalidades atravessam a producdo de cuidado em
saude, seguindo légicas distintas e, por vezes, com maior poder de interferir
na micropolitica do cotidiano da producédo do cuidado, como as corporacdes
meédicas, o corpo de enfermagem, os sindicados de servidores, as
estratégias dos usuarios para conseguir consultas, entre tantas outras
(Baremblitt, 1994; Merhy, 2007).

Alia-se ainda a isto o clima constante de competitividade e
individualismo, estimulado pelo mercado. Os mecanismos gerenciais

buscam particionar o processo de produgao com a finalidade de elevar a



produtividade, resultando em alienacdo e estranhamento dos trabalhadores
ao seu objeto de trabalho (Campos, 2000).

De acordo com o modelo hegemdnico, ndo ha interesse na
emancipacdo dos sujeitos, pois o objetivo € o de servir ao patrdo, a
empresa. Considerando que o0s principais fatores responsaveis pela
alienacao residem na ndo propriedade dos meios de producdo e na clara
distincdo entre aqueles que produzem e aqueles que séo responsaveis pela
gestdo dos meios de producédo, ocorre que os trabalhadores sao afastados
dos espacos decisérios e o direito de governar passa a ser atribuido a
outrem, resultando em autoritarismo por parte destes ultimos e perda de
autonomia pelos primeiros (Campos, 2000; Fleury, 2009).

Na area da saude, esta légica se apresenta a partir da
fragmentacdo do ser humano, que valoriza a super especializacdo em
detrimento de uma concepcéo holistica dos determinantes de adoecimento,
a rigida burocratizacdo dos processos de trabalho sem levar em conta as
necessidades de saude da populacdo assistida, as acBes focadas em
procedimentos em lugar da valorizacdo da criacdo de vinculos e
responsabilizacdo. Todos estes elementos estdo presentes no cotidiano dos
servicos de saude sdo herancas do modelo de producdo taylorista. Em
parte, a razdo para alguns dos problemas apontados pelos usuérios
relacionados a qualidade da atencdo prestada, deve-se ao regime de
trabalho imposto pelas corporacdes e indastrias do setor. Segundo Campos
(2000), a rotina da “vida organizacional” imprime no trabalhador um padréo

de subjetividade que se reflete no cotidiano “fora da fabrica”.



A proposta de cunho democratico, alternativa, prevé na
cogestdo, a partir da existéncia de espacos coletivos de deciséo,
desalienacdo dos trabalhadores, abrindo espaco para uma relacdo baseada
em  compromisso,  solidariedade, reflexdo e  autonomia, e,
consequentemente, mais adequada para o cuidado a saude dos usuarios tal
como este necessite. Investir no debate, buscando a producdo de
consensos, diminui as praticas controladoras de dominacgédo (Campos, 2000;
Cecilio, 2010).

Sao diversas as estruturas “inventadas” com a finalidade de
promover maior envolvimento nas praticas de cuidado cotidianas no setor
saude, tanto em nivel gerencial quanto assistencial. Permite-se assim, que
0s rumos das politicas e as acfes sejam definidos coletivamente, definindo
metas e responsabilidades mais claras e coerentes com a realidade
existentes nos territdrios onde as equipes estdo inseridas, qualificando os
grupos para lidar com suas demandas e com sua propria constituicdo,
elevando a capacidade de andlise critica e formulacdo de respostas e
intervencdes, enfim, de cogestdo (Campos, 2000).

Desta forma, espera-se que uma gestdo democratica e
participativa seja uma pratica frequente em instituicbes publicas,
capilarizando a participacdo e fortalecendo o engajamento dos setores
populares e trabalhistas no controle e gestdo da coisa publica, tornando os
espacos de deliberacdo lugares de exercicio do controle social na arena
politica, no qual todos discutem e decidem sobre os assuntos de interesse

do povo.



O desafio reside, portanto, em que as administracdes locais,
principais responsaveis pela execucdo da politica publica, incorporem
praticas que respeitem estas ideias, dados os problemas politicos e
restricbes a participacdo bastante conhecidos no Brasil. Os Conselhos de
Saude, que atualmente em muitos lugares abrangem até as unidades
assistenciais, sdo um bom exemplo desta tentativa. A Alternativa do
Orcamento Participativo, permite que a populacdo tenha a oportunidade de
opinar sobre a peca fundamental do planejamento publico, interferindo na
destinacdo dos recursos publicos para as acfes que julgue prioritarias
definidas em plenarias com participacdo popular marcante. A experiéncia de
Porto Alegre, descrita por Sanchez (2002), mostra que a partir da inclusédo
deste mecanismo de planejamento, as regides mais pobres passaram a
receber maiores volumes de recursos por habitante. Além disso, o autor
ainda aponta o impacto positivo sobre a organizacdo popular como o
resultado do investimento na formacdo politica, por meio da educacao
popular, e da valorizacdo e uso dos canais de comunicacdo do governo com
a sociedade. Cecilio (2010) exemplifica com a experiéncia de Campinas na
implementacdo dos colegiados de gestdo nos diversos niveis da
administragcdo municipal, como tentativa de modificar os classicos problemas
na operacdo da maquina publica. Ele destaca o carater essencialmente
politico, que coloca em xeque o autoritarismo da burocracia estatal e permite
autonomia e engajamento das equipes, uma vez que partem dos
trabalhadores as deliberagbes pactuadas nestes coletivos. Como todo

processo de construgdo coletiva de consensos, apresenta limitagcdes e



desafios, relativos as questdes politicas macroestruturais e as divergéncias e
conflitos de interesses existentes entre as diferentes categorias presentes.
Mas ainda é necessario avancar no sentido de incorporar o dialogo com o0s
usuarios dos servicos, agregando a rotina de trabalho a atencdo as

necessidades que estes apresentam.



4. OBJETIVO

O objetivo do estudo foi identificar como se configuram o
processo de gestdo do SUS e a organizacdo dos espacos institucionais que
possibilitem a participacdo da comunidade na politica municipal de saude, e
suas implicacbes no cotidiano do processo de producdo e cuidado, nos
diversos niveis do sistema municipal de saude em S&o Bernardo do Campo,
um municipio de grande porte demografico localizado na Regido

Metropolitana de Sao Paulo, no periodo de 2009 a 2011.



5. METODO

Para cumprir o objetivo deste trabalho, optou-se por uma
abordagem qualitativa, realizada por meio de um estudo de caso. Este tipo
de pesquisa caracteriza-se principalmente pela investigacdo empirica de
determinado fenbmeno, buscando capturar o objeto em toda complexidade
que |Ihe é caracteristica, sendo necessario, para tanto, a utilizacdo de
diversos procedimentos de coleta de dados. Neste estudo foram utilizados:
observacdo participante e andlise de documentos (Spink, 1999; Victora e
cols., 2000; Sato e Souza, 2001; Minayo, 2007).

O foco de um estudo qualitativo é a producdo de
interpretacdes, que ndo pretendem ser absolutas, mas que conferem sentido
aos elementos identificados a partir do trabalho de coleta de informacdes. A
producdo de conhecimento, neste caso, se materializa a partir da interacao
entre observador e objeto, a partir de trocas dialégicas. A relacdo do
pesquisador com o0s participantes do estudo é analisada criticamente no
escopo do debate desenvolvido, considerando os consensos e dissensos
identificados. Com relacdo a diversidade de técnicas utilizadas, ndo se
considera nenhuma mais representativa que a outra, mas sim, que ambas
tem uma significativa “presenga” (existem no momento do estudo) que lhes
conferem validade como meios para obtencao de dados a partir dos diversos
elementos disponiveis no campo, nos quais podem ser identificadas as

praticas discursivas relacionadas ao objeto de estudo. Ao mesclar fontes



distintas, “encontramos simultaneamente tragos da agao social e a propria

agao social” (Spink, 1999, p.125).

5.1 DESENHO METODOLOGICO

Os procedimentos utilizados neste trabalho foram a observacgao
participante e a analise de documentos (Sato e Souza, 2001; Spink, 1999).

A observagcdo ocorreu durante as diversas atividades
acompanhadas no campo de estudo. O papel do pesquisador foi de um
sujeito observador, participante dos processos analisados (Gold, 1958;
citado por Minayo, 2007). Adiante esta apresentado o quadro 1, com uma

sintese de todos os espacos onde as observacdes foram realizadas.



Quadro 1 - Eventos que compuseram o trabalho de campo

Eventos Periodo | Quantidade

1 Encfontros preparatérios da 62 Conferéncia Municipal de 2009 6

Saude
2 | Conferéncia Municipal de Saude 2009 1
3 | Plenarias do Plano Plurianual Participativo (PPA Participativo) 2009 4
4 | EleicBes dos Conselhos Gestores de Saude 2009 3
5 | Colegiado de Gestao da SMS/SBC 2010 8
6 | Colegiado Pleno da SMS/SBC 2010 2
7 | Plenarias de Conselhos Gestores de Saude 2010 3
8 | Plenarias do Orcamento Participativo 2010 5
9 [ 12 Conferéncia Municipal de Salde Mental de SBC 2010 1
10 | Plenaria Municipal de Saude Mental — Intersetorial 2010 1
11 | 1° Mostra da Saude: A producao do conhecimento no SUS 2010 1
12 Plenérjas Ordinarias e Extraordinarias do Conselho Municipal 2009-2010 12

de Saude
13 | Encontro Popular de Saude 2009; 2010 2
14 Engontros preparatérios da 72 Conferéncia Municipal de 2011 8

Saude
15 | Plenarias de Prestacdo de Contas do Orgcamento Participativo 2011 1
16 | Prestacéo de Contas da Saude na Camara dos Vereadores 2009-2011 4
17 | Audiéncias Publicas e inauguracdes de servigcos 2009-2011 3
18 | Reunibes técnicas e politicas 2009-2011 4

ApOs o periodo de inser¢do intensiva no cotidiano do processo

de gestdo colegiada da politica de saude, pode-se apreender a diversidade

de contextos nos quais a producdo de cuidado em saude ocorre no interior

de um sistema local de saude. As descricBes e reflexdes geradas a partir

deste “posto de observacdo” foram registradas sistematicamente em um

diario de campo, que serviu de guia e como memdria do trajeto percorrido

durante a realizacdo da pesquisa. Podem-se apontar como principais

finalidades da observacéao os seguintes aspectos:

a.

b.

Caracterizar dos espacos de participacdo na gestédo da saude;

“‘Rastrear” as deliberacdes desde o debate até a tomada de deciséo;




C. Identificar os atores, equipamentos, técnicas e ferramentas envolvidas

na construcdo da politica municipal de saude e na produc¢éo do cuidado;

d. Compreender o modelo gerencial adotado para gestdo da politica

municipal de saude.

Paralelamente as observacfes, realizou-se a analise dos
documentos, tanto aqueles histéricos quanto os produzidos e divulgados no
decorrer da pesquisa, auxiliando na compreensao do contexto estudado. No
quadro 2 seguem relacionados os materiais que fizeram parte deste escopo.
Esta etapa se justificou pelo fato de que tais documentos sdo a forma de
registro oficial, por meio dos quais a acdo do poder publico é efetivada, além
de configurarem importante ferramenta de divulgacdo e difusdo de
informacdes sobre as medidas empreendidas pelo governo e demais atores
sociais. De acordo com Spink (1999), tais documentos, por serem de
dominio publico, carregam materializadas em suas paginas as praticas
discursivas componentes dos contextos nos quais e para os quais foram
produzidos. Sdo produtos e componentes do cotidiano, que cotejam com 0s

fatos e as narrativas.



Quadro 2 - Documentos acessados durante a pesquisa

Tipo de documento Autoria
o Secretaria Executiva do
Atas das Reunides do CMS/SBC CMS/SBC
- Secretaria Executiva do
Materiais de Pauta do CMS/SBC CMS/SBC
Atas das Reunides dos CGS Coordenadores dos
servicos
Materiais de divulgacdo da SMS/SBC SMS/SBC
Relatério Anual de Gestdo da SMS/SBC (2008, 2009 e 2010) SMS/SBC
Balancetes, informativos e documentos da SMS/SBC SMS/SBC
Plano Municipal de Saude SMS/SBC
Documentos de contratualiza¢éo SMS/SBC
Portarias, resolucdes e normas técnicas SMS/SBC
Materiais de divulgag8do da PMSBC Prefeitura de SBC
Sumarios de dados de SBC (anos base 2008 e 2010) Prefeitura de SBC
Publ_lcggoes oficiais da PMSBC (Semanério Oficial Noticias do Prefeitura de SBC
Municipio)
Informagdes do site da prefeitura do municipio de SBC Prefeitura de SBC
Decretos Prefeitura de SBC
Leis Cémara dos Vereadores

Noticias jornalisticas veiculadas em jornais da regido (Diario do

Grande ABC e ABCD Maior) Imprensa

Noticias jornalisticas veiculadas em sites da regido (Diario do

Grande ABC e ABCD Maior) Imprensa

Folders e panfletos (propagandas pros e contra o governo, de
politicos e de candidatos a representantes da populagdo em Diversos
Conselhos e Conferéncias)

Como finalidades deste procedimento, destacam-se:

a. Monitorar dos contetdos discutidos a partir das atas e seu andamento
no nivel do planejamento por meio dos memorandos e resolucdes que

estiverem disponiveis para consulta;

b. Caracterizar dos mecanismos e formas de comunicacdo utilizadas
entre governo e sociedade civil e entre os atores sociais envolvidos no

processo,

C. Buscar informacdes complementares as observacdes e

entrevistas.




Como método de anadlise, os registros foram confrontados,
utilizando-se elementos tematicos identificados e categorizados a partir de
uma primeira leitura interpretativa dos dados. Deste processo, resultaram os
pontos apresentados no capitulo de resultados, a saber: trajetéria historica
da participacdo em SBC; aspectos atuais do controle publico da politica de
saude; e implicacdes da gestdo participativa no processo de producao de
cuidado em saude. Emergindo assim tdpicos relacionados a acesso e uso
aos espacos de controle social existentes, demonstrando as possibilidades
de diadlogos entre os diversos atores envolvidos na politica de atencdo a
salude e as estratégias identificadas para mobilizacdo e participacdo da
comunidade.

No momento de finalizacéo do trabalho de coleta de dados, no
segundo semestre de 2010, uma nova situacao agregou novos elementos ao
estudo. Ao iniciar atividade profissional como psicélogo na atencéo basica
em SBC, o papel predominante passou a ser o de participante observador,
gue a partir das fungbes assumidas, foi possivel captar informacdes de um
novo angulo, o que contribuiu de forma significativa para desvelar os
aspectos do processo de trabalho na producédo cotidiana de cuidado e sua
interface com os referenciais da saude coletiva.

Porém, como validar os dados obtidos desta forma de
atuacdo? Segundo Merhy (2004), considerando as caracteristicas da area
da Saude Coletiva, na qual militancia e produgédo de conhecimento sempre
estiveram muito proximas, sobretudo no contexto da Reforma Sanitaria,

onde os atores envolvidos eram sujeitos com determinados interesses,



valores e concepcOes ideoldgicas. Trata-se de um contraponto aos
parametros metodologicos tradicionais que pressupdem isencao, controle e
distanciamento do pesquisador sobre seu objeto de estudo.

Portanto, a partir deste referencial metodolégico que entende
gue ndo existe neutralidade total do pesquisador, foi possivel agregar tal
situacdo na construcao desta dissertacdo considerando-me como um sujeito
implicado no interior do objeto estudado, cuja pratica tornou-se um elemento
a ser analisado (autoanalisado), buscando trazer a tona a questao da gestao
participativa e sua interface com o processo de producdo de cuidado em
saude no interior de um servico de atencdo basica, contribuindo para o

cumprimento dos objetivos tracados, a partir dos seguintes topicos:

a. Construcdo de uma agenda de trabalho que dialogue entre a pratica
profissional especifica e 0s pressupostos sanitarios para cada nivel

assistencial;

b. O processo de trabalho integrado, orientado para as necessidades de

saude do territorio e da populagéo usuaria dos servicos;
C. Didlogo critico entre demanda e necessidade de saude na
programacao das acdes profissionais;

d. Participacdo da comunidade na rotina nos servicos, induzindo
mudancas e apontando expectativas dos usuarios com relacdo aos servi¢cos

prestados pelas Unidades de Saude.



5.2 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa, protocolado sob o numero 2091, foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Saude Publica (COEP/FSP), em conformidade com a Resolucdo CNS
196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) do Conselho
Nacional de Saude.

A entrada em campo foi iniciada somente apds a aprovacao
dos dirigentes responsaveis em cada espaco investigado. Na divulgacao dos
resultados da pesquisa ndo ha citacdo nominal dos participantes,
privilegiando-se uma andlise qualitativa do conjunto de informacdes
apreendida em cada situacdo, resguardando-se o sigilo e obedecendo-se a
todos os principios éticos, ndo interessando de maneira alguma qualquer

informacéo de ordem pessoal.

5.3 CARACTERIZACAO DO CAMPO DE ESTUDO

O municipio eleito para realizacdo do trabalho de campo foi
Sédo Bernardo do Campo (SBC), localizada a sudoeste da Regiédo
Metropolitana de Sdo Paulo. Sdo Bernardo do Campo é uma das cidades
integrantes da regido conhecida como Grande ABC. Limita-se com S&o
Vicente, Cubatdo, Santo André, Sdo Caetano do Sul, Diadema e S&o Paulo.
Possui um territorio de 407,10 km?, sendo 118,74 km? em zona urbana,

212,54 km2 em zona rural, aléem de ter 75,82 km? pertencentes a represa



Billings, com uma populacdo estimada de 801.580 habitantes, de acordo
com estimativas para o ano de 2008. Tem uma economia orientada pela
presenca de importantes industrias, comeércio e servicos. Devido a forte
presenca de empresas do setor automobilistico e de autopecas, implantadas
nas décadas de 1950 e 1960, a cidade passou a ser conhecida como a
“Capital do Automével’. Ainda sdo marcas da cidade as seguintes
caracteristicas: ser a Capital dos Moveis; ter a primeira companhia
cinematografica, a Vera Cruz; de circuito das aguas, com a represa Billings,
gue tem 70% da area dentro de Sao Bernardo; e também da culinaria, com a
famosa Rota do Frango com Polenta (SBC, 2009a).

Com o crescimento industrial acelerado, o sindicalismo se
desenvolveu com bastante forca e organizacao, resultando em grande poder
reivindicatorio. Ao final dos anos 1970 e inicio dos 1980, as mais
expressivas greves com repercussdo nacional ocorreram no municipio.
Desta forma, destes movimentos sociais, surgiram importantes liderancas
gue passaram a incorporar as lutas pela redemocratizacdo do Brasil. Merece
destaque aqui a importancia politica que assumiu um metaltrgico, morador
na cidade, que se tornou o primeiro sindicalista eleito Presidente da
Republica, o Luiz Inacio Lula da Silva.

Chioro dos Reis (2011) relata a situacdo encontrada pela
gestdo municipal que assumiu a SMS no inicio de 2009, com a posse de um
governo municipal que se elegeu com a intencdo de priorizar a saude como
uma das bases da administracdo do poder executivo local. Ele classifica a

estrutura do SUS como precéria e insuficiente para dar conta da demanda



existente na cidade e distante dos atuais padrdes colocados a producdo do
cuidado no nivel municipal. Algumas denuncias de desvio de recursos, além
da estrutura fisica bastante precaria de muitos servicos e da falta de
profissionais.

Em todas as éareas, o cuidado era bastante fragmentado e
centrado em procedimentos e consultas médicas. A salude mental ainda
presa a légica do ambulatério de psiquiatria, com amplo uso de internacao
em hospital psiquiatrico; na atencdo basica, a Estratégia de Saude da
Familia contava com cobertura de apenas 8,6%; o Pronto Socorro Central da
cidade ndo contava com estrutura condizente com as condices minimas
para um servico de urgéncia e emergéncia, com insuficiéncia de leitos
hospitalares e de UTI, além da falta de médicos provocando longas esperas;
consultas especializadas e exames utilizados sem critérios, “fazendo com
gue cada usuario tivesse que sair procurando vaga para internacoes,
consultas e exames”; falta constante de remédios na rede; por fim,
desmotivacdo dos trabalhadores diante das condicbes de trabalho que
limitavam as acfes de cuidado. Do ponto de vista da gestdo, a parceria com
a Fundacado do ABC? delegava a esta instituicdo funcdes gerenciais da rede,
deixando o poder publico municipal ausente do seu papel gestor, além de a
estrutura organizacional da SMS, que nunca sofreu alteracdes desde que foi

criada, em 1976, uma condi¢&o anterior a criacdo do SUS.

® Fundacado Publica de Direito Privado, criada em 1967, pertencente aos municipios de
Santo André, Sdo Bernardo do Campo e Sédo Caetano do Sul, localizados na Regido
Metropolitana de Sao Paulo.



Com relacdo a participagdo da comunidade, havia uma
situacdo de irregularidade dos Conselhos de Saude. Desde 2003 o
municipio nao realizava Conferéncias de Saude, apesar de haver
determinacdo em lei municipal e da realizacdo da 122 e 132 Conferéncias
Nacionais de Saude. Da mesma forma, desde esta época os membros do
Conselho Municipal de Saude (CMS) nao foram renovados, nem ha registros

de reunides regulares.



6. RESULTADOS

6.1 A TRAJETORIA DA PARTICIPACAO EM SAO BERNARDO DO
CAMPO

6.1.1 O Conselho Municipal de Saude de S&o Bernardo do
Campo

Uma das constatacdes feitas pela equipe que assumiu a
SMS/SBC refere-se a situacdo do Conselho Municipal de Saude. Desde
2006 nédo havia renovacao dos quadros de conselheiros, apesar de uma lei
de 2008 ter alterado a composicdo que vigorava desde 2004. Nao coube no
escopo deste trabalho analisar a fundo as caracteristicas do CMS no periodo
anterior a 2009. As informacdes ora apresentadas servem apenas a titulo de
contextualizacdo para as mudancas ocorridas no periodo de realizacdo
deste estudo.

A criacdo do CMS/SBC data de 1991, quando foram definidas
suas competéncias e composicdo. Considerado pela lei como o6rgao
colegiado maximo de deliberacdo e fiscalizacdo da politica de saude do
municipio, sendo responsavel inclusive pela coordenacdo do Sistema Unico
de Saude no nivel local. Sobre a Conferéncia Municipal de Saude, ela
deveria ocorrer uma vez ao ano, por convocacao do CMS/SBC, fato que

claramente ndo ocorreu, uma vez que no ano de 2009 aconteceu a sexta



Conferéncia. Sobre as atribuicdes, o texto legal prevé uma amplitude de
acOes que seguiram as normas federais da época.

A presidéncia do CMS era exercida, por definicdo da lei, pelo
Secretario Municipal de Saude e o mandato de seus membros tinha validade
de um ano, tendo inicio e fim com a realizacédo das Conferéncias de Saude.

Porém, a informacdo mais relevante sobre este primeiro
momento do CMS/SBC refere-se a sua composicao. A lei federal 8142, de
1990, em seu artigo 1° paragrafo 4°, define que a “A representagdo dos
usuarios nos Conselhos de Saude (...) sera paritaria em relagdo ao conjunto
dos demais segmentos”. Porém, o que previa a lei municipal N° 3688, de
maio de 1991, cinco meses, portanto, apds a aprovacdo da 8142, era uma
formacéo que favorecia a representacao do governo no colegiado. Segue na

tabela 1 uma apresentacéo desta situacao.

Tabela 1 - Composicdo do CMS/SBC no ato de sua criacdo, por segmento,
1991

Segmento Entidade de representacdo N° de Membros
Governo Federal, Governo Estadual 2
Governo Administragéo Municipal * ' 4
Secretaria Municipal de Satde ¥ 4
Prestadores de . s . .
Servicos Diretor Clinico do Hospital de Ensino da FUABC 1
Movimento Popular e Sindical 6
Usuarios Associacao de Patologias 1
Entidades Patronais 1
Trabalhadores de satde em servigos publicos 6
Trabalhadores AP ;
. Trabalhadores em instituicdes lucrativas 1
de saude S ~ .
Instituicbes ndo lucrativas 1
Total 27 Membros
Fonte: Lei Municipal N° 3688, de 15 de maio de 1991 (SBC, 1991).
NOt%Si:

Secretarios de Governo, de Assuntos Juridicos, de Financas, de Planejamento e
Economia;

(Secretario de Saude, Diretor do Depto. de Saude e 2 representantes do nivel
central da SMS)

()



Ha um notdério desequilibrio de forcas, o que garante maioria
aos representantes do governo no colegiado. Na figura 1 podemos notar a
distribuicdo entre as quatro principais categorias normalmente presentes nos

Conselhos.

Figura 1 - Proporcao de membros do CMS/SBC por segmento, 1991

< Governo

Pretadores de Servigo

= Usuarios

® Trabalhadores

Fonte: Lei Municipal N° 3688, de 15 de maio de 1991 (SBC, 1991).

Esta distorcdo somente foi resolvida em 1994, com a
ocupadas em termos de representacdo. Houve ai também uma reducédo da
quantidade de membros do CMS/SBC, que passou de 27 para 20 membros
SBC, 1994).

No ano 2008, uma nova alteracdo na composicdo do
CMS/SBC, ampliando a quantidade de membros para 32 membros. A nova
configuracdo aproximou a proporcdo de representantes dos diferentes
segmentos daquela preconizada em nivel nacional. Segue na tabela 2 o

detalhamento dos representantes de cada segmento.



Tabela 2 - Composicdao do CMS/SBC, por segmento, entre fevereiro/2008 e

agosto/2009

Segmento

Entidade de representacao

N° de Membros

Governo

SMS/SBC (Secretério de Saude mais 7 indicados)

8

Prestadores de
Servico

Prestadores de servigos em salde

Usuarios

Associacdes de portadores de deficiéncias
Associacdes de portadores de patologias

Movimentos organizados de mulheres em saude
Entidades de aposentados, pensionistas e movimentos
organizados de 32 idade

Sindicatos, centrais sindicais, confederacdes e
federacdes de trabalhadores urbanos e rurais
Organizag8es de moradores

Associacdes religiosas

Conselhos Locais de Saude

B WR R R

Trabalhadores
de satde

Associacao Paulista de Medicina — Secdo SBC

Sind. de Trabalhadores na area de saude de SBC
Trabalhadores do servico publico municipal, membros
de conselhos locais de saude

Trabalhadores do servigo publico municipal ndo
membros de conselho local de saude

Trabalhadores de hospitais universitarios e hospitais
campo de estagio, pesquisa e desenvolvimento

N RPRORN B

2

Total

32 Membros

Fonte: Lei Municipal N° 5799, de 21 de fevereiro de 2008 (SBC, 2008).

Nota:
()

Indicados por suas respectivas entidades.

Aqui ainda se verifica uma pequena minoria dos trabalhadores

em relacdo ao governo, devido a vaga dos prestadores de servigos ser

contabilizada entre as vagas reservadas aos trabalhadores. Com relagéo ao

segmento usuarios, percebe-se uma ampliacdo da representatividade, uma

vez que um maior nimero de entidades passou a ser considerada. A figura 2

mostra como ficou a propor¢cao de membros no colegiado.



Figura 2 - Proporcdo de Membros do CMS/SBC por segmento, entre
Fevereiro/2008 e Agosto/2009

= Governo

Prestadores de Servico

= Usudrios

B Trabalhadores

Fonte: Lei Municipal N° 5799, de 21 de fevereiro de 2008 (SBC, 2008).

No entanto, esta composi¢do ndo chegou a ser regulamentada
pelo governo 2004-2008. De acordo com informacOes prestadas pela
SMS/SBC, divulgadas em diversos momentos (noticias e discursos em
eventos) durante os primeiros meses da gestdo, o CMS/SBC nao era
renovado desde 2003, data de realizagdo da ultima Conferéncia Municipal
de Saude. Sdo constantes também relatos de um ex-membro do CMS/SBC,
encontrados em entrevistas jornalisticas, sobre as irregularidades do 6rgéao.
Além da ndo renovacéao, ele aponta para o fato de ndo haver debates nem
questionamentos dos conselheiros sobre aspectos da politica municipal de
saude.

Diante desta situacdo, uma das primeiras acdes foi eleger um
mandato provisorio para os membros do CMS/SBC, ap0s a primeira reuniao
do o6rgdo no ano de 2009 depois de esclarecidas as irregularidades e os

aspectos legais a serem respeitados. Uma nova composicéo foi eleita, de



carater provisoério, que deveria se ocupar da realizacdo da Conferéncia
Municipal de Saude, da reestruturacdo da participacdo da comunidade no
SUS, convocacao de novas eleicdes, além da apreciacdo das pautas no
periodo do mandato. Com isso, no més de agosto de 2009, foi aprovada e
sancionada a nova lei que passou a regulamentar as trés instancias de
participacdo na saude: O Conselho Municipal de Saude (CMS/SMC), a
Conferéncia Municipal de Saude e os Conselhos Gestores de Saude (CGS).

Novamente, a composi¢cdo do CMS/SBC foi alterada, definindo
em numero de 24 a quantidade de membros do colegiado. Na tabela 3 e na
figura 3 estdo explicitados como se da esta organizacdo entre os diferentes

segmentos.



Tabela 3 - Composi¢cdo do CMS/SBC, por segmento, 2011

Segmento Entidade de representacao N° de Membros
Governo Secretaria Municipal de Saude 4
Instituicdes de Ensino na area da Saude 1

Prestadores de

. Prestadores de Servico
Servigo

Representantes dos usuarios nos Conselhos Gestores
de Saude

Representantes sindicais

Associacdes de patologias ou deficiéncias

Associacdes de moradores

Associacdes e entidades de aposentados ou da terceira
idade

Outras entidades e movimentos sociais ligados a salde

Usuérios @

Representantes dos trabalhadores nos Conselhos
Gestores de Saude

SINDSAUDE @

SINDSERYV (trabalhadores publicos municipais)
Entidades de classe na area da saude

Trabalhadores
de saude @

NFFE NP P NNEFE O

Total

N
~

Fonte: Lei Municipal N° 5961, de 27 de agosto de 2009 (SBC, 2009b).

Nota:
(1)

(2) Secretario e mais trés gestores por ele indicados;

A forma de ocupacdo das vagas ndo esta definida na lei, mas sim no edital de
eleicdo aprovado pelo CMS/SBC;

@) Trabalhadores de prestadores privados, contratados ou conveniados

Figura 3 - Propor¢cdo de membros do CMS/SBC por segmento,
configuracdo em 2011

* Governo

Prestadores de Servigo

= Usuarios

® Trabalhadores

Fonte: Lei Municipal N° 5961, de 27 de agosto de 2009 (SBC, 2009b).



Percebe-se com esta nova composicdo, que ha uma
distribuicdo mais ponderada das forgcas presentes, permitindo o “equilibrio”
necessario para que a orientacdo dos debates seja as necessidades dos
usuarios, e nao os interesses politicos do governo.

Outro aspecto que foi alvo de alteracdes na redacéo da lei em
todas estas quatro correcGes foi a explicitacdo das atribuicbes do CMS.
Observou-se que, progressivamente, o CMS/SBC ganhou maior autonomia
nos termos de sua lei, chegando, em 2009, a ser responsavel pela
coordenacdo de seu processo eleitoral e eleicdo de sua presidéncia e
comissao executiva entre os membros, quebrando o padrdo implantado de o
orgao ser presidido pelo Secretario de Saude. De fato, o presidente eleito
nao foi o Secretario de Saude, apesar de ser ainda um representante da
Gestao. A vice-presidéncia ficou ocupada por um conselheiro representando
0 segmento dos usuarios. O quadro 3 indica quatro dimensdes, resultantes
da andlise e categorizacdoda das atribuicbes definidas nas leis municipais

gue abordaram sobre o Conselho Municipal de Saude.



Quadro 3 - Dimensodes das atribuicbes do CMS/SBC

2. Controle
1. Politica Fiscalizacéo de gastos e aplicacdo de
L . o recursos; acompanhamento de contratos
Definic&o de diretrizes e prioridades; e convénios; apuracéo de
avaliacdo das necessidades e demanda; irregularidades; acompanhar a
_divulgagéo das acdes; articulagéo elaboragao e execugdo do orgamento,
intersetorial; mobilizacdo da sociedade. avaliagio da implementacéo do Plano de
Saude.

4. Autonomia

Coordenacao da renovacao de seus
membros; convocacao e organizagao da
Conferéncia de Saude; definicdo de suas

normas de funcionamento; capacidade
de atuacao independente da SMS.

Fonte: Compilacdo das leis municipais N° 3688/1991, 4294/1994, 5799/2008, 5961/2009.

Esta matriz esboca a forma de atuacdo do CMS/SBC,
indicando quais sdo as principais funcdes de competéncia do érgdo para que
0s conselheiros cumpram seu papel no sentido de aproximar os objetivos da
gestdo mais adequados as demandas da populagéo. A ordem de numeracao
das dimensdes representa a quantidade de itens presentes nas leis
referentes a cada uma delas. Ou seja, a “dimensao politica” foi a que
apresentou maior incidéncia de atribuicdes, seguida pela “dimenséao
controle”, posteriormente a “dimensao burocratico-administrativa” e, por fim,
a “dimensao autonomia”. Esta ultima somente ganha destaque na lei de
2009, quando o CMS/SBC passa a ter um papel maior nas definicbes
relativas a sua propria atuagdo e organizacdo. Ja a coloracdo do plano de
fundo de cada célula representa a incidéncia de cada uma das atribui¢cdes

durante as reunides, de forma decrescente da cor mais escura para a mais

60



clara. Desta forma, a maior parte do tempo das reunides foi tomado por
discussbes que remetem as questdes burocratico-administrativas, seguida
por assuntos relativos a funcdo controle e posteriormente pelas definicoes
politicas. A autonomia foi pouco identificada ndo somente como assunto
discutido, mas também a partir da postura dos membros durante os debates.

Ainda no ano de 2009, ocorreu a renovagdao do Conselho
Municipal de Saude. Logo na primeira reunidao do ano, realizada no final do
més de janeiro, a situacao de irregularidade foi exposta aos membros e, por
decisdo consensual, ocorreu a dissolu¢do do colegiado, sendo convocada
uma nova eleicdo para um mandato provisério, cujo principal papel seria
reestabelecer a legalidade da situacdo da participacdo da comunidade na
saude. Entre suas principais funcbfes, estavam: convocacdo da 62
Conferéncia Municipal de Saude, revisdo da legislacdo do controle social,
coordenacdo do processo eleitoral do CMS/SBC e aprovacdo do Plano
Municipal de Saude.

Ao final do més de novembro de 2009, ocorreram as plenarias
para as categorias de representantes estabelecidas na legislacéo, de acordo
com o0 enquadramento de cada entidade pleiteante de uma vaga. O
processo transcorreu sem incidentes nem questionamentos. A homologacéao
do resultado se deu em um ato, que reuniu ainda os conselheiros eleitos
para os Conselhos Gestores de Saude, outro colegiado de participacdo da
comunidade existente na cidade, que sera apresentado mais
detalhadamente adiante. Nesta ocasido, o Prefeito esteve presente na

cerimonia de posse, manifestando em seu discurso a importancia que a



participacdo da populacdo tem em seu governo, assumindo 0 COMpromisso
de valorizar o controle popular sobre a administracao publica.

A possibilidade de eleicdo do presidente € um fator que permite
construcdo de autonomia, sujeitando o 6rgdo ao comando de quaisquer dos
grupos que o compdem. Houve um empenho para eleger um membro da
gestdo como presidente, acompanhado por representante dos usuarios no
posto de vice, tendo sido esta composicdo aprovada por aclamacao, sem a
necessidade de votacdo. Acabou assim a vinculacdo organica comumente
observada entre SMS e CMS, fazendo com que a relacdo de sintonia entre
ambos exista somente enquanto a situacao for favoravel.

Ao final do ano de 2010, foi aprovada pelo pleno do CMS/SBC
a proposta de curso de formacdo dos conselheiros, voltada tanto para os
membros do CMS/SBC quanto para aqueles que atuam nos conselhos
gestores das unidades, perfazendo um universo de 168 conselheiros
capacitados, de um total de aproximadamente 350. O curso, com duracédo de
32 horas, desenvolvido em quatro encontros, aos sadbados, discorreu sobre a
seguinte temética: cidadania, democracia, reforma sanitaria, SUS e Pacto
Pela Saude; concepc¢bes de saude; producdo da saude: gestdo da saude,
rede de atencdo a saude, intersetorialidade; territorializacéo; e atribuicées do
conselheiro e representatividade. O objetivo do curso foi qualificar a atuacéo
dos conselheiros no sentido de compreenderem melhor as demandas e
complexidades da cidade, para que possam aconselhar melhor a

comunidade.



O ato de formatura contou, novamente, com a presenca do
prefeito. Nesta ocasido, um grupo formado pelos conselheiros do CMS/SBC,
acompanhados pelo Secretario de Saude e do chefe do poder Executivo

realizou visita a alguns equipamentos de saude da cidade.

6.1.2 A Conferéncia Municipal de Saude

A lei 5961/2009 (SBC, 2009b), que reestruturou a participacao
da comunidade na saude em SBC, passou a disciplinar também a
Conferéncia Municipal de Saude, cuja funcdo é de avaliar a situacdo da
saude na cidade e propor as diretrizes para a formulacdo da politica
municipal de saude, com ocorréncia a cada dois anos. O processo de
coordenacdo e organizacdo fica por conta do CMS/SBC, enquanto ela é
presidida pelo Secretario Municipal de Saude ou, em caso do impedimento
deste e de seu representante, por um membro eleito pelo Conselho
Municipal de Saude. A convocacdo fica por conta do Prefeito ou,
extraordinariamente, pelo CMS/SBC. Porém, os critérios para esta
convocacdo extraordinaria ndo foram claramente estabelecidos no
Regimento Interno do CMS.

A primeira legislacdo que disciplinou a realizacdo da
Conferéncia Municipal de Saude, de 1991, previa a realizagdo anual,
visando que esta compreenderia um processo de avaliacdo e elaboracao de
propostas relativas a Politica Municipal de Saude. Esta normatizacdo

permaneceu inalterada até a lei aprovada em 2009. Seguindo esta légica, no



ano de 2009 estaria sendo realizada a 132 Conferéncia Municipal de Saude.
Em contraposicdo a esta informacédo, a Lei Organica (SBC, 2009d) do
municipio preconiza que a realizacdo da Conferéncia de Saude ocorra a
cada quatro anos. Assim, no ano 2009, estaria sendo realizada a 52 edicéo
do evento. No entanto, neste ano foi realizada em Sao Bernardo do Campo
a 62 Conferéncia Municipal de Saude. Este evento foi tratado como um
marco das mudancgas que estavam se esbocando para a reestruturacdo da
rede de salde do municipio. Seis anos ap0s a realizacdo da ultima
Conferéncia, em 2003, de acordo com a equipe de gestdo da SMS/SBC,
Sédo Bernardo estaria retomando a participacdo na saude. A realizacdo da
Conferéncia fez parte do processo de planejamento da nova politica de
salude que seria implementada pelo governo 2009-2012.

Foi precedida pela realizacdo de 15 pré-conferéncias, sendo
dez regionais em territorios sanitarios baseados na distribuicdo das
Unidades Basicas de Saude, mais cinco pré-conferéncias tematicas, sendo
elas: de entidades de patologias e deficiéncias, de saude do trabalhador, de
saude mental, dos trabalhadores da Fundacdo do ABC e de trabalhadores
da Prefeitura Municipal de SBC.

A 62 Conferéncia Municipal de Saude foi organizada por dez
membros do CMS/SBC, sendo trés representantes dos usuarios, dois dos
trabalhadores e cinco dos gestores. As pré-conferéncias regionais foram
organizadas pelas equipes das unidades de saude, sob coordenagdo da
comissao organizadora do CMS/SBC. A dindmica dos eventos ocorreu da

seguinte forma: em cada pré-conferéncia eram definidas as prioridades para



a saude na regido e no municipio como um todo. Os debates ocorreram em
pequenos grupos, cada um deles discutindo um dos sete eixos: 1)
fortalecimento da atencdo basica e gestdo do cuidado; 2) reestruturacao da
politica de atencdo especializada (clinicas especializadas e saude mental);
3) reorganizacdo da atencéo hospitalar e da rede de urgéncia e emergéncia
(rede de urgéncia e emergéncia e atencdo hospitalar); 4) politicas de
protecdo a saude, vigilancias e saude do trabalhador; 5) qualificacdo da
gestdo e humanizacéo do cuidado (qualificacdo da gestdo e humanizacao do
cuidado, gestéo de pessoas, regulacdo do SUS e assisténcia farmacéutica);
6) gestdo participativa e controle social; 7) fortalecimento da gestao (regional
e a municipal). Apds as deliberacdes dos grupos, todos os participantes da
etapa prévia da conferéncia referendavam as propostas, prosseguindo a
eleicdo dos delegados da regido para participarem da 62 Conferéncia
Municipal de Saude.

A organizacdo dos eixos seguiu a proposta de reforma
administrativa para a SMS, favorecendo a adequacdo das propostas
constantes do relatério final & organizacdo do processo de gestdo, com a
reestruturacao da pasta.

Contando com 400 delegados, sendo 200 deles representantes
dos usuarios, em julho/agosto de 2009 foi realizada a 62 Conferéncia
Municipal de Saude de S&o Bernardo do Campo, sete meses depois do
inicio do mandato do governo 2009-2012 da cidade. Chamou especial
atencdo sobre este evento o envolvimento dos dirigentes da SMS/SBC,

desde as etapas de mobilizacdo com divulgacdo em discursos do Prefeito e



do Secretario de Saude, até a presenca constante de integrantes da equipe
central de gestdo em todas as etapas preparatorias, acompanhando o
processo e participando da coordenacdo dos trabalhos, além da
coordenacao da Conferéncia Municipal, do inicio ao fim do evento.

Como resultado, foram envolvidas aproximadamente 1200
pessoas em todo o processo de construcdo das 120 propostas definidas
pela plenaria final. Também chamou atencéo a tranquilidade com a qual os
trabalhos foram realizados, com a conclusdo ocorrendo no horéario previsto,
sem intercorréncias nem debates mais acalorados entre os participantes.

No interim da realizacdo da pesquisa, no ano de 2010 foi
convocada pelo Conselho Nacional de Saude, sob decreto do Presidente da
Republica, a 4% Conferéncia Nacional de Saude Mental, apos intensa
mobilizacdo dos movimentos sociais envolvidos com a tematica da Reforma
Psiquiatrica. A repercussdo disto no municipio foi a realizacdo da 12
Conferéncia Municipal de Saude Mental, antecedida também por pré-
conferéncias, em numero de trés. Com a participacdo de 120 delegados,
além de tantos outros observadores e convidados. Com a ndo realizacao da
etapa estadual desta Conferéncia, SBC sediou a Plenaria Estadual de
Saude Mental, organizada por mobilizacdo de varias entidades e
movimentos sociais em conjunto com o Conselho Estadual de Saude e o
Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude de S&o Paulo
(COSEMS-SP), visando garantir a representatividade das propostas e da
delegacdo do Estado de S&o Paulo na 42 Conferéncia Nacional de Saude

Mental.



A figura 4 representa de forma esquematica os elementos
componentes de cada etapa de realizacdo da Conferéncia de saude, tal
como ocorreu em SBC. Os participantes possuem, a priori, um ponto de
vista baseado em sua experiéncia como usuarios, trabalhadores ou gestores
do SUS. A partir do processo iniciado com as pré-conferéncias, as
angustias, anseios e propostas relacionadas a saude tornam-se objeto de
debate nos grupos de discussdo, que conclui com a definicdo daquelas
diretrizes consideradas mais importantes para aquele momento e lugar.
Finalmente, com a realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude, um
relatorio com a revisdo do material produzido por este processo ascendente
registra os pontos levantados pela comunidade que necessitam de atencao

do poder publico, para sanar os problemas e deficiéncias identificadas.

Figura 4 - Elementos marcantes das Conferéncias Municipais de Saude
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Conforme se verifica, o trabalho efetivo das Conferéncias,

neste modelo, consiste em referendar aquelas propostas originadas nas



etapas prévias, nos debates de base. Portanto, a mobilizacdo deve envolver
os trabalhadores, liderancas e moradores dos territorios, colocando-os para
discutir os problemas de saude que vivenciam em seu dia-a-dia no territorio.

No periodo estudado ocorreram duas Conferéncias Municipais
de Saude (62 e 72 edi¢des), sendo que elas marcaram o inicio do trabalho de
campo, em 2009, e o encerramento definitivo do periodo de observacéo, em
2011, juntamente com a elaboracdo deste texto. Ndo se percebeu grande
evolucdo entre estes dois periodos do ponto de vista da organizacdo e da
participagdo nestes momentos. Ambos contaram com uma etapa
preparatéria de mobilizacdo, com plenérias regionais e tematicas.

Na primeira edicéo, percebeu-se maior expectativa em torno de
sua realizacdo, devido ao inicio do mandato e elaboracdo do Plano
Municipal de Saude como guia para a politica que seria implantada no
municipio nos anos seguintes. Ja em 2011, tratou de acompanhar o temario
da 142 Conferéncia Nacional de Saude, avaliando a universalidade, o acesso
e 0 acolhimento no SUS. Em ambas edi¢des, a Conferéncia transcorreu sem
atropelos ou dificuldades. Nao houve conflitos nos debates e contou com
grande participacdo dos gestores da SMS, na coordenacéo e conducdo dos
trabalhos durante todo o periodo.

De forma geral, as propostas seguiram uma linha convergente
com o plano de trabalho da gestdo. Na ultima edicao, inclusive, uma extensa
apresentacdo procurando prestar contas dos feitos no periodo foi proferida

pelo Secretario de Saude.



6.1.3 Os Conselhos Gestores de Saude

Por fim, os Conselhos Gestores de Saude (CGS) completam o
tripé da participagdo da comunidade na saude em S&o Bernardo do Campo.
Este dispositivo, reconhecido pela Resolugédo N° 333 do Conselho Nacional
de Saude (Brasil, 2003). Trata-se de uma ampliacdo da descentralizacao,
importante  principio administrativo do SUS, que agrega maior
representatividade e capilariza a participacdo na estrutura da rede de saude
local. Em diversos municipios os conselhos locais sdo uma realidade na
organizagdo de servigos de saude.

Em S&o Bernardo do Campo, os conselhos gestores foram
criados em lei aprovada em 2002. Entdo chamados de Conselhos Locais de
Saude (CLS), tinham por finalidade permitir a “participacdo organizada da
populacdo visando a melhoria dos servicos prestados pelas Unidades de
Saude” (SBC, 2002). Composto por quatro membros, com composicao de
dois usuarios eleitos entre os moradores da area de abrangéncia, um
trabalhador do respectivo servico e um gestor indicado pelo Secretario de
Saude, cada um com igual nimero de suplentes. O que se pode perceber no
inicio das observacdes, é que somente as Unidades Béasicas de Saude
estavam contempladas pelos critérios da legislacao.

Segundo informacdes de noticia jornalistica®, a Gltima eleicéo

para os CLS ocorreu em 2008, com forte cunho politico em sua disputa. A

* PT de S&o Bernardo define conselhos de salde. Publicada em 12/01/2008, no site de
noticias http://www.abcdmaior.com.br/noticia_exibir.php?noticia=5065.




noticia trata sobre o partido de oposicdo ao entdo prefeito ter vencido a
disputa na maioria das unidades, enquanto o grupo aliado da gestdo havia
perdido terreno em relacdo ao pleito anterior. Ainda de acordo com esta
informacéo, das 30 unidades de saude para as quais foi realizada eleicéo,
apenas em duas delas um grupo que nao estava vinculado a partidos
politicos saiu vencedor. E possivel que a proximidade das -eleicbes
municipais tenha acirrado a disputa, como uma prévia do debate para os
cargos majoritarios na cidade, que ocorreriam no final daquele ano.

Como funcbes atribuidas aos CLS estava a responsabilidade
de se apropriar das necessidades e demandas em saude do territdrio em
gue estavam localizados, favorecendo a interacdo entre a unidade e a
comunidade e representando o0s interesses da populacdo diante do
CMS/SMC e outras autoridades e 6rgdos. Seria também competéncia do
CLS a divulgacao de informacgdes a respeito do funcionamento da unidade e
dos programas da SMS/SBC.

Diante da situacdo em que os CLS foram encontrados, a lei
5961/2009 passou a disciplinar também estes 6rgaos, agora renomeados
para Conselhos Gestores de Saude, e ampliados para todos os servigos da
cidade, e ndo apenas para as UBS. No total, sdo 55 Conselhos Gestores,
divididos em duas categorias: unidades de base territorial e de base
municipal. Os servigos territoriais sdo aqueles com atuacdo focada em

determinadas regides, ou seja, as Unidades Basicas de Saude e Unidades

Oposigdo vence nos Conselhos de Saiude em SBC. Publicada em 30/03/2008, no site de
noticias http://www.abcdmaior.com.br/noticia_exibir.php?noticia=6164.
Eleicdo do conselho de saude de SBC é contestada. Publicada em 01/04/2008, no site de
noticias http://www.abcdmaior.com.br/noticia_exibir.php?noticia=6204.



http://www.abcdmaior.com.br/noticia_exibir.php?noticia=6164

de Saude de Familia. J& os servicos municipais sdo aqueles que atendem a
todos os municipes e se constituem, portanto, em unidades de referéncia,
como os hospitais e clinicas de especialidades.

Compreende a estrutura dos CGS a plenaria, instancia maxima
de deliberacdo constituida pelas reunides mensais dos conselheiros eleitos;
a coordenacdo, sob responsabilidade de um dos membros, eleito
preferencialmente entre os usuarios com mandato de dois anos e a
incumbéncia de administrar e dar andamento as questdes levantadas no
CGS; e secretaria, contando com recursos materiais e humanos da
respectiva unidade de saude.

Com a nova legislacao, foi ampliada a capacidade de atuacéo
dos CGS no ambito do respectivo servico de saude, com a possibilidade de
avaliar e propor solucdes para os problemas de saude da regido, como
interferir na rotina dos servicos, com direito a acesso a informac¢des técnicas,
administrativas e operacionais das unidades, “incluindo as referentes a
obras, a aquisicdo de equipamentos, aos dados de producdo e de
desempenho”. Os CGS tem ainda autonomia para construir seu regimento
interno, seguindo diretrizes gerais estabelecidas pelo CMS/SBC. A figura 5
ilustra a abrangéncia das funcdes destes colegiados, que se agregam em
duas categorias centrais: a de cogestor da respectiva Unidade de Saude e

representante da populacdo adscrita aquele servigo.



Figura 5 - Funcdes atribuidas aos Conselhos Gestores de Saude
Conselho Gestor
de Saade

Participacao organizada da populacao
pela melhoria dos servigos prestados
nas Unidades de Saude. Propoe, plane-
ja e busca solugoes para os problemas
apontados.

Gestor
Territorializacao e identi-
ficaciao da demanda e
necessidades de saude da
comunidade; elaboracao
de propostas para aper-
feicoamento das acdes;
participagao nos progra-
mas e campanhas.

Representativo
Interlocugao entre comu-

nidade e dire¢ao da uni-
dade; discussao das de-
mandas e necessidades
de sanade da regiio junto
ao CMS e demais 6rgaos;
representante da popula-
¢ao nos solicitagoes.

Fonte: Compilacdo das leis municipais N° 5084/2002 e 5961/2009.

Sobre a atuacdo dos membros dos conselhos gestores
percebeu-se, de forma geral, bastante restrita a0 momento das reunides e
as intervencdes se concentraram em reclamacdes por parte dos usuarios
sobre os servicos prestados, sobretudo a falta de profissionais médicos. Nao
houve presenca significativa dos conselheiros nas audiéncias publicas de
prestacdo de contas nem mesmo nas pré-conferéncias. Também nao foram
identificados pontos de pauta relativos aos Conselhos Gestores no
CMS/SBC, o que mostra que ainda encontra-se bastante fragil a integracéo
aos demais espacos de participacdo seja possivel, fazendo com que as
informacdes circulem de maneira mais agil por toda a rede que faz parte do
processo de gestdo participativa no interior da administracdo publica. Foi
ainda comum encontrarem-se algumas pessoas ocupando diversos lugares

de participacdo no municipio.



6.1.4 A Estrutura Administrativa e a Gestéo Participativa

Uma das primeiras constatacfes do diagnostico situacional
realizado pela equipe que assumiu a SMS em 2009 foi a incapacidade de a
estrutura organizacional responder as necessidades de gestdo do SUS no
século XXI, uma vez que esta havia sido estabelecida em 1976 e funcionava
sem alteracao desde entdo (Chioro dos Reis, 2011). Cabe salientar que, em
diversos momentos sdo feitas criticas ao governo anterior com relagdo a
politica entdo adotada de gestéo da politica de salde no municipio.

Ao verificarmos as mudancas no organograma referente a
configuracdo da SMS/SBC, apresentado nas figuras constantes no anexo IV,
percebe-se uma mudanca significativa no papel da participacdo dentro da
estrutura da secretaria com a nova lei aprovada em 2009. Uma vez que um
organograma se materializa nas praticas e fluxos cotidianos dos servicos e
demais setores das instituicbes, podemos supor que as alteracdes propostas
visariam proporcionar uma hova concepcdo para a participacdo da
sociedade no interior do processo de gestdo da politica e do sistema
municipal de saude. Era este, porém, o discurso apresentado como
justificativa para as alteracfes propostas.

Nota-se que, na legislacdo que definia a estrutura da SMS
anteriormente, apenas duas referéncias ao Conselho Municipal de Saude ou
a Participacdo da Sociedade eram feitas. Este ainda aparece como um
orgao “vinculado diretamente ao titular da Pasta”. Esta situagcéo esta exposta

no anexo IV. Com a aprovacgéo da Lei de Reforma Administrativa de 2009,



sdo nove as citacbes ao CMS ou a setores articuladores da gestéo
participativa, aléem da revisdo citada e unificacdo das diversas leis que
tratavam do Conselho Municipal de Saude e dos Conselhos Gestores dos
servicos. O anexo |V apresenta figuras comparativas da situacédo anterior e
atual dos diversos departamentos da Secretaria de Saude (figura 10 - anexo
IV), com destaque para todos aqueles que estavam vinculados, de alguma
forma, a coordenacédo da participacdo por parte da SMS/SBC.

Uma primeira deficiéncia que pode ser identificada com relacéo
a estrutura existente anteriormente na SMS/SBC refere-se a falta de cargos
com funcBes de apoio e estimulo a participacdo. A servidora que estava
encarregada, antes da Reforma Administrativa, da secretaria executiva e
todo o processo de inducdo da gestdo participativa e participacdo popular
possuia o0 cargo comissionado de “encarregado de servigo de expediente”,
vinculado ao Departamento de Vigilancia a Saude (figura 11 — anexo V).
Este deslocamento se deve a inexisténcia de uma estrutura voltada a esta
funcéo.

Na Divisdo de Administracdo, subordinada diretamente ao
Gabinete do Secretario, encontra-se uma estrutura na Secdo de
Administracdo Geral, o Servico de avaliacdo e Controle (figura 12 - anexo
IV). Apesar da falta de descricdo a respeito da funcdo deste 6rgao, pode-se
supor que ai caberia alguma interface com o Conselho Municipal de Saude,
seja com relagdo ao apoio a seu funcionamento ou na disponibilizagdo de
informacdes para o exercicio do controle e participacdo sobre a

administracdo da politica de saude.



A partir das observacdes realizadas, pode-se entender que
uma diretriz fundamental adotada pela gestdo do SUS em SBC no periodo
estudado, é o planejamento, monitoramento e avaliacdo das acles e
servicos de saude implementados no nivel municipal, integrados as
necessidades e demandas regionais, buscando apoio e financiamento das
esferas estadual e federal. Portanto, para esta finalidade que a estrutura da
SMS/SBC foi revisada no processo de Reforma Administrativa do governo
municipal.

Do ponto de vista da atuacdo do CMS e dos CGS, com a nova
formulacdo da SMS/SBC, estes 6rgdos mais tradicionais ganharam maior
suporte dos setores administrativos. Entre as atribuicdbes da Divisdo de
Unidades Basicas de Saude (figura 13 - anexo V), por exemplo, esta a de
“acompanhar o funcionamento dos conselhos gestores das Unidades
Béasicas de Saude” (Art. 199, inciso IX da lei municipal N° 5982 — SBC,
2009c). Apesar da existéncia de Conselhos Gestores em todos 0s servi¢cos
do municipio, na lei da Reforma Administrativa € somente na atencéo basica
gue ha explicitacdo da responsabilidade da gestdo apoiar o funcionamento
destes 6rgaos. Nos demais, ndo ha esta atribuicéo.

Centralizando a interface entre a gestado da politica de saude
no nivel técnico e politico com a Participagdo da Comunidade esta o
Departamento de Apoio a Gestdo do SUS (figura 14 — anexo IV). Ai estdo
integrados, ainda, recursos administrativos para a geréncia do planejamento
em saude, da regulacdo da atencdo, da educacdo em saude e da

assisténcia farmacéutica. Nos incisos Il e V do art. 260 da referida lei



encontramos duas descri¢cdes que definem o papel deste departamento com
relagdo a gestdo participativa, estando ai a responsabilidade de “estabelecer

instrumentos participativos e democréaticos para a elaboragéo, coordenacao,

execucao, monitoramento e avaliacgdo do planejamento das areas
subordinadas e das demais diretorias da Secretaria de Saude” (grifos meus);
estando ai localizada a atribuicdo de coordenar a participacdo organizada
nas unidades de saude através dos diversos departamentos da SMS/SBC,
fortalecendo as acfes dos Conselhos de Saude e a participacdo social na
esfera da gestdo municipal, formulando e implementando uma politica de
gestdo democratica e participativa do Sistema Unico de Salde. Desta forma,
passa a existir dentro da burocracia estatal uma estrutura de apoio a
mobilizacdo social, visando a luta pelo direito a saude e na defesa do SUS.
Materializando, por fim, todas as mudancas organizacionais no
sentido de promocdo da gestdo participativa, foi criada a Geréncia de
Gestao Participativa, vinculada ao Departamento de Apoio a Gestdo do
SUS, ocupada pela mesma pessoa que, inicialmente estava como
“‘encarregado de servico de expediente”, do Departamento de Vigilancia a
Saude, agora em um cargo com funcdes definidas para apoiar a politica de
participacdo e controle social. A descricdo de atribuicbes do cargo ainda
contemplam o apoio ao funcionamento do CMS/SBC e a realizacdo das
Conferéncias de Saude; a promogdo de estratégias de capacitacdo e
educagcdo permanente dos conselheiros de saude; além da inser¢cdo em

outros espacos de planejamento da politica de saude, como o0 processo de

construcéo do plano plurianual e do orgcamento.



Outro Departamento com bastante interface com o Conselho
de Saude é o de Administracdo da Saude (figura 15 — anexo IV). Ai séo
acompanhados contratos e convénios, as necessidades de compras e
manutencdo de servicos, avaliacdo e pagamento de pessoal, controle e
conservacao de prédios e equipamentos, administracdo do Fundo Municipal
de Saude e coordenacdo do planejamento financeiro e orcamentéario. E,
sobretudo, sobre o aspecto econdémico e financeiro que incide a necessidade
de controle sobre este departamento. A comissdo de orcamento e financas
do CMS, com maioria de usuarios em sua composic¢ao, analisa documentos
e balancetes relativos a aplicacdo de recursos do Fundo e de pagamento
dos trabalhadores, emitindo seu parecer. O acompanhamento dos contratos
e convénios é outro setor que necessita de constante intervencdo do
CMS/SBC, principalmente devido ao fato de que aproximadamente 62%
(R$307.470.644,04 em 2010, segundo dados da prestacdo de contas da
SMS/SBC) dos recursos empenhados no ano de 2010 foram destinados a
parceria com a FUABC, na gestdo do Complexo Hospitalar da cidade e
contratacao dos trabalhadores da rede. Portanto, sendo este departamento
responsavel pelo dinheiro da saude, ha necessidade de controle e
acompanhamento de sua aplicacdo e impacto sobre as condi¢cdes de saude

da populacdo, evitando assim ma gestdo dos recursos financeiros e

corrupgao.



6.2 O CONTROLE PUBLICO DA POLITICA DE SAUDE

6.2.1 A Mobilizac&o da Sociedade e o Processo de
Planejamento na Gestéo Publica

No periodo estudado, no municipio de SBC diversas iniciativas
de fomento a participacao cidada foram identificadas. Conforme exposto, no
ano de 2009 foi realizada a 62 Conferéncia Municipal de Saude, precedida
por 15 eventos preparatorios, as pré-conferéncias, sendo dez regionais