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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar a questdo da capacitagcdo dos
conselheiros como mecanismo para favorecer o entendimento sobre o
significado/objetivo do Conselho Municipal de Saude e a responsabilidade deste
orgao institucionalizado de controle social. Os conselhos municipais de saude sao
um dos mecanismos de participagdo democratica inaugurado no Brasil, no inicio da
década de 1990, a partir da aprovagao da Constituicdo Federal de 1988 e das Leis
Orgénicas de Saude 8080 e 8142 de 1990. Apesar de 20 (vinte) anos de
funcionamento, destes espacos na elaboragédo, acompanhamento, monitoramento e
fiscalizacdo das decisdes da esfera publica, a participacdo ainda se mostra
incipiente. Muitos conselheiros desconhecem a sua fungcédo nestes 6rgéos de
deliberacdo e, portanto o que poderia auxiliar na efetividade destes espacos é a
capacitacéo dos conselheiros para essa importante funcao (conhecimento sobre os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), sobre a realidade local, sobre suas
fungdes, direitos e deveres). Para avaliar a efetividade da capacitagao foi necessario
analisar em um primeiro momento, como é a representatividade dos conselheiros,
nestes espacos. Assim, a pesquisa foi construida a partir do referencial teérico de
autores que trabalham a questéo da participacdo na democracia, sobre os conselhos
de politicas publicas e, em especial, sobre o controle social na saude. Foi adotada a
abordagem quantitativa e qualitativa e foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas no Brasil e na Espanha, pais cujo sistema de saude apresenta muitas
semelhangcas com o modelo brasileiro, pautado nos principios da universalidade, da
descentralizagéo da gestdo e dos recursos, com atengao integral a saude. No Brasil
foram realizadas 12 entrevistas envolvendo 06 conselhos municipais de saude de
cidades que compdem a Dire¢cao Regional de Saude VIII, regido sanitaria localizada
no Estado de S&o Paulo. Duas questdes centrais foram estudadas: a
representatividade, avaliando em que medida os conselheiros captam as demandas
da populagdo e ao mesmo tempo devolvem as informagbes para seus
representados e a capacitacao dos conselheiros, que podera qualifica-los a cerca
desta representatividade. Na Espanha foram entrevistados 12 membros de um total
de 06 comissdes de participacao cidada, na regido da Galicia. Neste pais, apesar da
participacdo estar regulada, as comissbes de participacdo cidada n&o tém
capacidade de deciséo, ou seja, elas funcionam como aconselhadores e ndo 6rgaos
decisivos. Esta questdo nos proporcionou o entendimento de como se da a
vocalizag&do e a captagdo das demandas o que nos permitiu avaliar a questédo da
representatividade nestes espacgos e trazer nuances de como realizam estas agdes,
0 que muito contribuiu na nossa analise da participagdo e representatividade no
Brasil.

Palavras-chaves: participacéo. controle social. Conselhos de Saude. Sistema Unico
de Saude do Brasil. Sistema Nacional de Saude da Espanha.
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ABSTRACT

The present study had as objective to analyze the subject of the counselors’ capacity
as mechanism to favor the understanding about the meaning/objective of the
Municipal Council of Health and the responsibility of this institutionalized organ of
social control. The municipal advices of health are one of the mechanisms of
democratic participation inaugurated in Brazil, in the beginning of the decade of
1990, starting from the approval of the Federal Constitution of 1988 and of the
organic laws of Health 8080 and 8142 of 1990. In spite of 20 (twenty) years of
operation of these spaces in the elaboration, accompaniment, monitoring and
supervision the decisions of the public sphere, the participation is still shown
incipient. Many counselors ignore your own function in these deliberation organs and,
therefore what could help in the effectiveness of these spaces it's the counselors'
capacity for these important function (knowledge on the beginnings of the Single
Health Sistem (SUS), about the local reality, on your functions, rights and duties). To
evaluate the effectiveness of the capacities of the counselors was necessary to
analyze, in the first moment, how is the counselors' representation, in these spaces.
Therefore, the research was built starting from the authors' theoretical references that
works the subject of the participation in the democracy, about the advices of public
politics and, especially, on the social control of health. The quantitative and
qualitative approach was adopted and were accomplished semi-structured interviews
in Brazil and in Spain, country whose system of health presents a lot of similarities
with the Brazilian model, ruled in the beginnings of the universality, of the
decentralization of the administration and of the resources, with integral attention to
the health. In Brazil 12 interviews were accomplished involving 06 municipal advices
of health of cities that compose the VIII Regional Direction of Health, health area
located in the State of Sdo Paulo. Two central subjects were studied: the
representations, evaluating the levels of the counselors capture the demands of the
population and at the same time how they return the information for their
representatives and the counselors' capacity, who can qualify them based in the
levels of the representations. In Spain were interviewed 12 members in a total of 06
commissions of participation citizen, in the area of Galicia. In this country, in spite of
the participation is regulated, participation citizen's commissions don't have capacity
of decision, in other words, they work as advisors and not decisive organs. This
subject provided us the understandings of how are the vocalization and the reception
of the demands which allowed to evaluate the subject of the representation in these
spaces and to bring aspects of how are analyzed these actions, that contributed a lot
in our analyzes of the participation and representation in Brazil.

Keywords: participation. control social. Council of Health. Single Health Sistem of
Brazil. System National Health of Spain.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la cuestién de la capacitacion de los
consejeros como mecanismo para favorecer la comprension del significado y objetivo
del Consejo Municipal de Salud y la responsabilidad de este érgano institucionalizado
de control social. EI Consejo Municipal de salud es uno de los mecanismos de
participacién democratica inaugurado en Brasil, en el inicio de la década de 1990, a
partir de la aprobacién de la Constitucién Federal de 1988 y de las Leyes Organicas
de Salud 8080 y 8142 de 1990. A pesar de llevar 20 afios funcionando como un
espacio en el que debatir la elaboracion, acompafamiento, monitoramiento y
fiscalizacion de las decisiones de la esfera publica, la participacion aun se muestra
incipiente. Muchos consejeros desconocen su funcion en estos 6rganos de
deliberacion y, por lo tanto, pensamos que la capacitacién (en el conocimiento sobre
los principios del Sistema Unico de Salud (SUS), sobre la realidad local, sobre sus
funciones, derechos y deberes) podria ayudar en la efectividad de estos espacios de
deliberacion fueran mas efectivos y llevaran a cabo sus verdaderas funciones. Para
evaluar la efectividad de la capacitacion fue necesario analizar en un primer momento,
como es la representatividad de los consejeros en estos espacios. Asi, lainvestigacion
fue construida a partir del referencial teérico de autores que trabajan la cuestiéon de la
participacidon en la democracia, sobre los consejos de politicas publicas y, en especial,
sobre el control social en la salud. Fue adoptado el enfoque cuantitativo y cualitativo y
fueron realizadas entrevistas semi-estructuradas en Brasil y en Espaia, pais éste
cuyo sistema de salud presenta muchas semejanzas con el modelo brasilefio: los
principios de la universalidad, de la descentralizacién de la gestién y de los recursos,
con atencion integral a la salud. En Brasil fueron realizadas 12 entrevistas abarcando
06 consejos municipales de salud de ciudades que componen la Direccién Regional
de Salud VIlI, region sanitaria localizada en el Estado de Sao Paulo. Se estudiaron
principalmente dos cuestiones: la representatividad, evaluando en que medida los
consejeros captan las demandas de la poblacion y a la vez devuelven las
informaciones para sus representados y la capacitaciéon de los consejeros, que podra
calificarlos a cerca de esta representatividad. En Espana fueron entrevistados 12
miembros de un total de 06 comisiones de participacion ciudadana, en la region de
Galicia. En este pais, a pesar de la participacidén estar regulada, las comisiones de
participacién ciudadana no tienen capacidad de decision, o sea, ellas funcionan como
organos deliberativos pero sus decisiones no son vinculantes para los decidores
politicos. Esta cuestion nos falicilité la comprension de cdmo se produce la
vocalizacion y la captacion de las demandas, lo que nos permitié evaluar la cuestion
de la representatividad en estos espacios y analizar los detalles de como realizan
estas acciones, lo que contribuyé de forma significativa a nuestro analisis de la
participacidn y representatividad en Brasil.

Palabras llaves: participacion. control social. Consejos de Salud. Sistema Unico de
Salud de Brasil. Sistema Nacional Salud de Espana.
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INTRODUGAO

A escolha por um determinado tema n&do acontece por acaso e nem é
desprovida de intencionalidade. Na presente pesquisa, a aproximagdo com o
assunto aconteceu em funcdo da permanéncia de indagacbes sobre o tema
participagdo e controle social na saude, foco de interesse e estudo durante o
mestrado, por nés concluido.

Enquanto pesquisadora e Assistente Social, sentimo-nos instigada pela
questao politicas publicas e pela possibilidade, instituida pela Constituicdo Federal
de 1988, da participacdo da populagédo no controle da esfera publica.

A saude, enquanto politica publica, passou a ser foco de nossa pesquisa
pelo fato de que desde o inicio da formacao profissional, trabalharmos na area da
salude privada e sempre nos questionarmos o porqué de muitas pessoas optarem
por pagar plano de saude privado apesar de terem o direito garantido de uma
assisténcia médico hospitalar através do Sistema Unico de Satde (SUS).

A literatura aponta-nos que isso acontece devido ao investimento
insuficiente na saude publica, a atuagdo da midia veiculando noticias, em rede
nacional, sobre situacdes de precariedade explorando fatos negativos e, muitas
vezes isolados, desmerecendo este sistema de saude e propagando uma face
paternalista, assistencial e descompromissada com as questbes de saude da
populacéo que atende.

Destaca-se, ainda, a pouca divulgacdo do SUS, enquanto direito
garantido pela Constituicdo Federal. Muitos ainda possuem a concepc¢ao de que
saude publica é favor e serve para aqueles que nao dispéem de recursos.

O governo brasileiro, com a politica de Estado Minimo, em consonancia
com a orientagdo neoliberal, designa recursos insuficientes para a eficacia do
atendimento do SUS, ou seja, ndo fornece condigbes para a mudanga desta
situacdo, o que amplia e facilita a propagacao e fortalecimento das empresas de
medicina privada de saude sejam elas: medicina de grupo, cooperativas de servigcos
médicos hospitalares, auto-gestéo ou seguro saude.

Para o assistente social, estas questbes apontam para o enfrentamento,
pois falar em saude faz parte do processo histoérico da profissdo e da sua

contribuigdo para o desenvolvimento do Sistema Unico de Salde, no pais.
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A natureza interventiva do assistente social coloca-nos, diretamente, em
contato com as contradicdes e conflitos da sociedade atual e com as diversas
manifestacbes da questdo social as quais se estabelecem no modo de produgéo
capitalista. Tendo em vista nosso posicionamento ético-politico, colocamo-nos como
profissionais em favor da equidade e justica social, com vistas a assegurar e
propagar a universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e
politicas sociais, bem como sua gestdo democratica.

Enfatizam-se as a¢des em defesa e consolidacdo do Sistema Unico de
Saude como direito de todos e na possibilidade concreta de estimular todos a
participarem do processo de elaboragdo e fiscalizagdo das politicas de saude.
Portanto, este processo investigativo contribui, técnica e cientificamente, ao
aprofundamento do tema, fortalecendo a profissdo que necessita de um corpo
tedrico de conhecimento e apreenséo da realidade os quais permitam, entre outras
questdes, corresponder as exigéncias cada vez mais novas, carregadas de
complexidades e, por conseguinte, diversificadas para a profissdo. A pesquisa
aparece como indispensavel, na efetivacdo da direcao social.

A presente pesquisa da continuidade a reflexdo sobre a participacao e
controle social e tem, como foco principal, a capacidade dos conselhos de saude em
vocalizar as demandas da populagéo e devolver a esta populagédo as informagdes
sobre as agdes do conselho e em que medida a capacitagdo dos conselheiros
auxilia, nesta fungao.

Para isso, partimos da premissa de que conseguiremos a efetiva
participagdo da populagdo no controle social quando, a nosso ver, os conselhos
conseguirem criar mecanismos para se dar maior visibilidade, além de criarem
mecanismos para captar as demandas da populagdo e, por conseguinte, alimentar
uma discussao permanente, seja no momento da captagcdo das demandas da
populagéo, seja no momento da devolugdo ou informagdo sobre as acdes
desenvolvidas, no espago dos conselhos. E, para isso, a capacitagdo seria
fundamental, visto que os cidadéos conselheiros seriam orientados néo s6 com os
fundamentos do SUS, como sobre os objetivos do controle social e, por conseguinte,
dos seus direitos e deveres como conselheiros, 0 que sobremaneira, contribuiria
com a questao da sua representatividade, nesta funcgéo.

Realizamos parte da pesquisa na Espanha, pais cujo sistema de saude

assemelha-se com o do Brasil, no que diz respeito a universalidade,
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descentralizagao e participagcéo da populacao, o que nos instigou a avaliar quais os
mecanismos utilizados pela populagao para participagao dos mandos publicos.

A mesma foi desenvolvida através do Programa de Doutorado com
Estagio no Exterior (PDEE) com concesséo de bolsa de estudos pela Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e o periodo de estagio e
pesquisa, naquele pais proporcionou-nos a avaliagéo da participagao la, bem como
uma maior reflexdo sobre os avangos da participagéo e do controle social no Brasil.

Para facilitar a organizacéo desta investigagao, a tese ficou estruturada
em quatro capitulos.

O primeiro objetivou tragar a construcao da pesquisa nos dois paises
(Brasil e Espanha) a partir do nosso objeto e objetivos, detalhando o caminho
metodolégico, o cenario da pesquisa e a organizagao dos dados obtidos para a
analise dos resultados.

O segundo capitulo intitulado Os sentidos da participagdo e do controle
social na democracia aborda em um primeiro momento o processo historico da
participacdo desde a Idade Antiga, Idade Média até a fase contemporanea
resgatando e esclarecendo como o processo de participacdo e cidadania sao
complexos.

Em um segundo momento, traz a questdo da politica e dos movimentos
sociais, no contexto da democracia, na contemporaneidade, além da necessidade
de avangar em novos espacgos participativos, para além da democracia indireta, pois
este modelo representativo vem sofrendo continuos desgastes. Para exemplificar
essa questao aborda-se as varias experiéncias de participagdo pelo mundo como os
conselhos setorias (base associativa), referendum, redes informatizadas
(democracia direta), os circulos de estudos, as conferéncias de consenso, as
pesquisas deliberativas, jurados cidadaos e grupos de discusséo, e as formas que
conhecemos no Brasil: orgamento participativo e conselhos de politicas publicas
(formatos deliberativos). Estas varias experiéncias sdo destacadas por autores como
Goma e Font (2001), Stewart (2001), Navarro Yanes (2001a; 2001b), Subirats
(2001), Goma e Rebollo (2001), Avritzer (2008)

Em seguida, é realizada uma reflexdo sobre os conselhos de politicas
publicas enquanto mecanismos de participacdo democratica, como um dos

exemplos de formato deliberativo que abarca um grande numero de pessoas
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debatendo sobre os assuntos que interessam a coletividade e que, portanto, é o que
obteve, na nossa visao, maior evolugao na histéria da participagao.

O terceiro capitulo traz a democracia no Brasil e a participagdo na politica
de saude. Discute-se a historia da democracia no Brasil, a sua manutencéo e os
desafios que se enfrenta a partir dos seguintes elementos: a estrutura organizativa,
a participacéo da sociedade civil através dos movimentos sociais até a consolidagéo
da sua institucionalizagéo através dos conselhos de politicas publicas (entre eles o
da saude) e a globalizagdo com suas influéncias e, conseqliientemente, os desafios
para a efetivagcéo de direitos adquiridos com a Constituicdo Federal (CF) de 1988.

Os movimentos sociais, assim como os partidos politicos, tiveram especial
importancia na redemocratizacdo do pais e o0s canais participativos também
evoluiram nos ultimos anos até chegarem ao formato atual dos conselhos de
politicas publicas, destacando-se que com a perspectiva fiscalizatéria tal qual o
conhecemos, hoje, é resultado de um processo de mobilizagbes que tem seu inicio
na luta pela efetivagdo da saude publica universal.

Neste item, discutimos os avangos, mas também os muitos limites e
desafios para a pratica democratica de participar dos mandos publicos mesmo 20
(vinte) anos depois da inclusdo, destes espacos participativos. Ainda no terceiro
capitulo abordamos a estrutura do Sistema Unico de Salide desde a sua criacéo, as
suas varias modificacdes até culminar no Pacto pela Saude que determina como
uma de suas agbes o fortalecimento do controle social, através dos conselhos de
saude.

O quarto capitulo traz os dados da pesquisa realizada nos dois paises
trazendo em um primeiro momento o processo participativo através dos conselhos
municipais de saude, no Brasil, fazendo a analise a partir das seguintes categorias:
a estrutura e a dindmica dos conselhos na Regido da Diregdo Regional de Saude
VIII (DRS VIIl), a captagdo das demandas e vocalizagdo das agbes deliberadas a
populagdo ou aos segmentos organizados, as deliberagdes e, finalmente, a
capacitacdo. Em um segundo momento, trazemos a experiéncia das comissbes de
participacdo cidadd na Espanha, fazendo andlise das seguintes categorias: a
estrutura e a dindmica das comissbes de participacdo cidada, a captacéo das
demandas da populagdo, a vocalizagdo das agbes e, finalmente, a efetividade

destas comissoes.
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O objetivo n&o foi fazer uma comparacgédo dos dados, pois os dois paises
apresentam contextos historicos, estrutura cultural e educacional diferentes. Os
sistemas de saude sdo parecidos e com 0S mesmos principios, mas com
peculiaridades no que se refere ao controle social, diferentes. O objetivo foi trazer
reflexdes sobre como realizam as ag¢des participativas, o que poderia contribuir, na
nossa analise, sobre a participagédo no Brasil.

Finalizando, foram tecidas algumas consideragcbes acerca dos dados
apresentados e estudados no decorrer da investigagao, na perspectiva de oferecer
contribuicées para a construgdo do conhecimento sobre participagdo, democracia,
controle social ndao somente para o profissional de Servigo Social, mas para todos
que também créem na necessidade do fortalecimento do SUS, de praticas

participativas e que acreditam e lutam pela democracia.
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1 A CONSTRUGAO DA PESQUISA

1.1 Objeto e objetivos do estudo

Determinamos como objeto de estudo a capacitagdo dos conselheiros

(pessoas eleitas para representar segmentos da sociedade civil, profissionais de

saude, prestadores de servigos de saude e representantes do governo) e elegemos

os Conselhos Municipais de Saude da Direcdo Regional de Saude VIII (DRS VIII)

como locus de nosso estudo em fungdo do fato de entendermos que devemos

ampliar nosso olhar para o cotidiano de espagos democraticos de participagao

social, em uma regido administrativa, a qual comporta cidades de diferentes

estruturas populacionais e de atendimento a saude o que nos proporcionaria uma

riqueza de informagbes maiores. Para tanto desenvolvemos este estudo tendo como

objetivo geral:

Analisar a questédo da “capacitagdo dos conselheiros” como mecanismo
para favorecer o entendimento sobre o significado/objetivo do
Conselho Municipal de Saude e a responsabilidade deste 6rgao

institucionalizado de controle social.

E como obijetivos especificos:

Caracterizar os conselhos de saude dos municipios da DRS VIII no que
se refere aos indicativos da Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n. 333/2003" quanto ao tempo de instituicido do
Conselho, ao mandato do Presidente e a eleicao dos conselheiros.
Averiguar como os conselheiros entendem a necessidade de
capacitagédo dos Conselheiros Municipais de Saude (CMS).

Relacionar as programagdes de cursos de capacitagcao oferecidas aos
conselheiros e o seu aproveitamento/eficiéncia.

Identificar as medidas proporcionadas pelos conselhos das cidades da
referida DRS VIII para a efetivacdo da participagdo das decisdes junto

a populagao ou fazer captagcbes das demandas.

! Diretrizes para criagdo, reformulagdo, estruturagdo e funcionamento dos conselhos de saude, que
revoga as diretrizes de ns. 33/92 e 319/2002.



23

e Analisar como se da a relacdo do Conselho Municipal de Saude com a
administragao municipal.

e Analisar os mecanismos utilizados pelos Conselhos Municipais das
cidades que compreendem a Direcdo Regional de Saude VIII (DRS
VIIl) para favorecer a captacédo das demandas da populagdo e como

acontece a devolutiva das agdes para a comunidade.

Para tanto, partimos dos seguintes pressupostos: 1) os conselhos
municipais de saude s&o uma realidade, no pais, ha 20 (anos) com relagédo a
participacao da sociedade civil na tomada de decisdes da esfera publica, porém esta
participacdo ainda se mostra incipiente; 2) muitos brasileiros ndo conhecem a
possibilidade de participagéo através desta instancia de poder e em grande medida
porque nem conselhos e nem governo tém canais de informag¢ao com a populagéo e
em muitos momentos sequer com os segmentos que representam; 3) os conselhos,
ainda, tém dificuldades na captagdo e por conseguinte vocalizacdo das demandas
da populacdo porque, na maioria das vezes, o0s conselheiros acabam por
representar o interesse da coletividade a partir de seus proprios julgamentos; 4)
muitos conselheiros sao representantes, mas desconhecem a sua funcgéo, neste
orgao de deliberagao; 5) acreditamos que a capacitagao de conselheiros deveria ser
uma prerrogativa para inicio de cada gestédo tendo em vista uma pesquisa realizada
no Estado de S&o Paulo, no ano de 2006, envolvendo 62 (sessenta e dois)
municipios com mais de 100 (cem) mil habitantes e 292 (duzentos e noventa e dois)
conselheiros entrevistados. Destes, 89% observaram que necessitam de
capacitacao para exercerem a sua fung¢ao de conselheiro.

Entre o periodo de setembro de 2009 a janeiro de 2010, também
pudemos ter contato com a experiéncia de participagdo cidada na direcédo de
politicas publicas em saude da Espanha, visto que o Sistema Nacional de Saude
(SNS) daquele pais tem caracteristicas semelhantes ao Sistema Unico de Saude
(SUS) brasileiro e, como tal, fundado no principio da universalidade do direito a
saude, assim como no Brasil é o Estado o responsavel pela garantia plena, deste
direito.

As principais caracteristicas deste sistema s&o: a universalidade da

atencgao, o financiamento publico via impostos, a descentralizagdo da gestao e dos
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recursos, a atencéao integral a saude, a coordenagao do Conselho Interterritorial e a
participacao social.

E importante esclarecer que a atencdo médica é universal e, portanto,
financiada pelo Estado através de impostos, e com relacdo aos medicamentos,
existem alguns critérios que definem o seu pagamento ou nao pagamento.
Pensionistas e pacientes crénicos tém direito a medicamentos sem qualquer custo e
os demais cidadaos contribuem com o financiamento das prestacdes farmacéuticas
com 40% do seu custo.

Assim, como no Brasil, a participacéo na saude é regulada pela Lei Geral
de Saude (Ley n. 14 de 1986) que, em seu artigo 14, determina que “1. Os servigos
publicos de saude se organizardo de maneira que seja possivel articular a
participagdo comunitaria através das associag¢des territoriais correspondentes na
formulacéo da politica sanitaria e no controle de sua execugéo.”

O artigo 53 da mesma Lei determina que

1. As Comunidades Autbnomas ajustardo o exercicio de suas competéncias
em matéria sanitaria a critérios de participacdo democratica de todos os
interessados, assim como dos representantes sindicais e das organizagdes
empresariais.

2. Com o fim de articular a participagdo no ambito das Comunidades
Autbnomas, se criara o Conselho de Saude da Comunidade Autbnoma. Em
cada Comunidade Autbnoma devera constituir, 6rgaos de participagdo nos
servicos sanitarios. °

Na Espanha, os conselhos s&o um instrumento de participag&o cidada no
processo de tomada de decisdes. Por ser um pais muito descentralizado, as
competéncias em matéria de saude estao transferidas as Comunidades Autbnomas
(CC.AA), que adaptam a normativa Estatal ao ambito autondmico, que se pode
denominar de distintas formas os 6rgdos de participagdo cidada em saude. Na
Galicia, a Comunidade Autbnoma analisada, neste estudo, estes 6rgdos sao

denominados comissdes de participagao cidada.

% Los servicios publicos de salud se organizaran de manera que sea posible articular la participacion
comunitaria a través de las corporaciones territoriales correspondientes en la formulacion de la
politica sanitaria y en el control de su ejecucién. (ESPANA, 1986, online).

® 1. Las Comunidades Auténomas ajustaran el ejercicio de sus competencias en materia sanitaria a
criterios de participacion democratica de todos los interesados, asi como de los representantes
sindicales y de las organizaciones empresariales.

2. Con el fin de articular la participacion en el ambito de las Comunidades Auténomas, se creara el
Consejo de Salud de la Comunidad Auténoma. En cada area, la Comunidad Auténoma debera
constituir, asimismo, érganos de participacion en los servicios sanitarios. (ESPANA, 1986, online).



25

1.2 Universo da pesquisa

Barros e Lehfeld (2000, p. 86) colocam que “[...] o universo da pesquisa
significa o conjunto, a totalidade de elementos que possuem determinadas
caracteristicas, definidas para um estudo” e determinam que “...] a amostra é um
subconjunto representativo do conjunto da populagéo.”

Na presente pesquisa o locus de nossa analise aconteceu nas cidades
que compdem a Direcdo Regional de Saude de Franca (DRS VIII), estado de Sao
Paulo - Brasil, através de uma amostra intencional tendo como contexto o
funcionamento de seis Conselhos Municipais de Saude.

O Estado de Sao Paulo conta com 645 municipios e a partir de 2007
houve alteragdes na organizagéo regional. Foi implantado o Pacto pela Saude, um
acordo com pretensdo de qualificar um conjunto de entraves no funcionamento do
SUS e que precisa da participagdo da comunidade para ser efetivado.

O Pacto pela Saude esta pautado nos principios da Constituicdo Federal
de 1988 e na Lei Organica da Saude, Lei n. 8.080/1990. Foi idealizado como uma
possibilidade de avanco para o SUS, e contribuir para efetivar o direito de todos a
saude de qualidade e ao fortalecimento do controle social. O Pacto tem como
diretrizes trés frentes de trabalho: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o
Pacto de Gestao do SUS.

Para cumprir a Portaria n. 399 GM a qual divulga o Pacto pela Saude e
aprova as suas diretrizes operacionais foram criados Colegiados de Gestao
Regionais (CGR), que respeita uma das diretrizes do pacto que é a regionalizagéo.

Cada Colegiado de Gestao Regional constitui-se num espago de deciséo
por meio da identificagdo, definicdo de prioridades e de pactuacéo de solugbes para
a organizagdo de uma rede regional de ac¢des e servigos de atengdo a saude. Todos
eles sdo formados por gestores municipais de saude, do conjunto de municipios, e
por representantes do gestor estadual. A coordenacao do Colegiado de Gestéo
Regional é exercida pela Dire¢cao da DRS.

Como nos mostra o mapa 1, no Estado de Sdo Paulo sdo ao todo 17
DRSs: DRS | - Grande Sao Paulo, DRS Il - Aragatuba, DRS Il - Araraquara, DRS IV
- Baixada Santista, DRS V - Barretos, DRS VI - Bauru, DRS VII Campinas, DRS
VIl - Franca, DRS IX - Marilia, DRS X - Piracicaba, DRS XI - Presidente Prudente,
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DRS XlI — Registro, DRS XIII - Ribeirdo Preto, DRS XIV - Sdo Joédo da Boa Vista,
DRS XV - S3o0 José do Rio Preto, DRS XVI - Sorocaba e DRS XVI| - Taubaté.

Dapartamentos Raglonals de Sedde do Estado da Sho Paulo, 2007.

Mapa 1 — Regionalizagdo da Saude no Estado de Sdao Paulo
Fonte: Departamento Regional de Saude (DRS). (SAO PAULO, 2007, online).

A escolha de nossa investigacdo foi a DRS VIII que compreende 22
municipios na regido nordeste do Estado de Sao Paulo, e tem a cidade de Franca
como a maior delas e, também, sua sede regional.
Esta regido é dividida em trés microrregides (Alta Mogiana, Alta
Anhanguera e Trés Colinas) que envolvem municipios, configurando a rede de
assisténcia estabelecida, nos niveis de complexidade.
A analise deu-se a partir de seis conselhos contemplando dois municipios
de cada microrregido:
e dois Conselhos de Saude de municipios que representam a regiao da
Alta Mogiana;

e dois Conselhos de Saude de municipios que representam a regido da
Alta Anhanguera;

e dois Conselhos de Saude de municipios que representam a regiéo Trés

Colinas.
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O critério de selecéao foi determinado a partir de uma amostra intencional
que, segundo Barros e Lehfeld (2000), baseia-se na estratégia para que se escolha
os elementos da amostra, de acordo com as caracteristicas estabelecidas.

Foram escolhidos dois municipios, de cada microrregido, os quais
possuem o maior numero de cidadaos. Seguindo este critério e conforme o quadro,
a seguir, mostra-se como esta determinada e dividida a regido da DRS VIII e suas
microrregides. As cidades selecionadas sao: na Regiédo Trés Colinas, as cidades de
Franca (319.094 moradores) e Pedregulho (15.156 moradores); Regido da Alta
Anhanguera, as cidades de ltuverava (38.539 moradores) e Igarapava (26.862
moradores); regido da Alta Mogiana, as cidades de Sao Joaquim da Barra (43.703
moradores) e Orlandia (36.149 moradores).

Observa-se que foram contempladas as cidades com numeros diferentes

de habitantes e com diferentes niveis de atengéo a saude.

Tabela 1 — As microrregidoes da DRS VIIl e a contagem da populagao dos
municipios que a compéem

Municipios da DRS VIl Contagem da Populagao 2007
Regido Trés Colinas
Franca 319.094
Cristais Paulista 7.005
Itirapua 5559
Jeriquara 3.153
Pedregulho 15.156
Restinga 6.350
Ribeirao Corrente 4.014
Rifaina 3.587
S&o0 José da Bela Vista 8.173
Patrocinio Paulista 12.183
Regido Alta Anhanguera
ltuverava 38.539
Aramina 5.019
Buritizal 3.872
Guara 18.611
Igarapava 26.862
Miguelopolis 19.972
Regido Alta Mogiana
Sao Joaquim da Barra 43.703
Ipua 14.344
Morro Agudo 25.390
Nuporanga 6.629
Orlandia 36.149
Sales Oliveira 8.187
Total 631. 541

Fonte: MINISTERIO DO PLANEJAMENTO E ORCAMENTO E GESTAO (2007, online).
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Conforme a Tabela 1, Franca é referéncia para os municipios de Cristais
Paulista, Itirapuda, Jeriquara, Pedregulho, Restinga, Ribeirdo Corrente, Rifaina, Sao
José da Bela Vista e Patrocinio Paulista totalizando uma populagdo de 384.274.
Observamos ainda que as referéncias primarias sdo determinadas da seguinte
maneira:
a) Franca é referéncia primaria para Cristais Paulista, Pedregulho,
Restinga, Ribeirdo Corrente, Sdo José da Bela Vista e Patrocinio
Paulista.
b) Pedregulho é referéncia primaria para Jeriquara e Rifaina.

c¢) Patrocinio Paulista é referéncia para Itirapua.

Outra microrregido € a de ltuverava, totalizando uma populag¢do 112.875.
Esta cidade é referéncia para os municipios de Aramina, Buritizal, Guara, Igarapava
e Migueldpolis. Na referéncia primaria esta microrregido organiza-se da seguinte
forma:
a) ltuverava é referéncia para os municipios de Aramina, Buritizal e
Guara.

b) Igarapava é referéncia para Miguel6polis.

Finalmente, temos a microrregido de Sado Joaquim da Barra que é
referéncia para os municipios de Ipua, Morro Agudo, Nuporanga, Orlandia e Sales
Oliveira. Esta comporta um total de 134.402 pessoas. Na mesma organizagdo que
as demais microrregides, a referéncia primaria da-se da seguinte forma:

a) Orlandia é referéncia para Nuporanga.

b) Sado Joaquim da Barra é referéncia para Morro Agudo, Sales Oliveira e

Ipua.

Na Espanha, realizamos o estudo, na comunidade autdnoma da Galicia, a
noroeste do pais, que conforme em destaque, no mapa 3, € uma comunidade
autbnoma da Espanha, ou seja, € uma entidade territorial que tem autonomia

legislativa e competéncia administrativa préprias.
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Mapa 2 — Comunidades Autonomas da Espanha
Fonte: Espafia ([2009], online).

No pais, em questdo, ainda que as comunidades autbnomas tenham
plenas competéncias em matérias de saude no seu admbito territorial, a organizagéo
da participacao cidada na saude regula-se de maneira geral pela Lei Geral de Saude
do Estado espanhol, de forma que as diferencas nas diversas comunidades
autbnomas sao minimas, neste assunto.

A regido da Galicia, locus de nossa pesquisa, comporta um total de 04
(quatro) provincias conforme o mapa 4, sendo elas: A Corufia, Lugo, Pontevedra e
Ourense. E cada uma dessas provincias possui suas comarcas (divisao territorial

que engloba varios municipios) e seus municipios.
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Mapa 3 - Divisao territorial da Comunidade Auténoma da Galicia
Fonte: INTEREMPRESAS..., (online).

Na area da saude, a Galicia tem suas proprias regibes sanitarias
conforme é determinado pela Lei Geral de Saude n. 14 (ESPANA, 1986, online) no

seu artigo 53 paragrafo 4

4. As areas de saude delimitar-se-do tendo em conta fatores geograficos,
socioecondmicos, demograficos, laborais, epidemiolégicos, culturais,
climéaticos e de dotagédo de vias e meios de comunicagdo, assim como
instalacdes sanitarias de area. Ainda podem variar a extensé&o territorial e o
contingente da populagdo compreendida nas mesmas, que deverdo ficar
deIimitadAOS de maneira que possam cumprir os objetivos que esta lei
sinaliza.

Diferentemente do Brasil, as comissdes de participagcdo cidada, na
Espanha, ndo existem em cada municipio, mas nas regides sanitarias organizadas
para o atendimento de cada regiao.

Assim, em toda a comunidade autbnoma da Galicia existem 11 regides

sanitarias organizadas pelo Servigo Galego de Saude (SERGAS): Ferrol, A Corufia,

Cervo, Santiago de Compostela, Lugo, O Salnés, Pontevedra, Vigo, Ourense,

* 4. Las areas de salud se delimitaran teniendo en cuenta factores geograficos, socioeconémicos,
demogréficos, laborales, epidemioldgicos, culturales, climatolégicos y de dotacion de vias y medios
de comunicacion, asi como las instalaciones sanitarias del area. Aunque puedan variar la extension
territorial y el contingente de poblacion comprendida en las mismas, deberan quedar delimitadas de
manera que puedan cumplirse desde ellas los objetivos que en esta Ley se sefialan.
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Monforte, Barco de Valdeorras. Esta delimitagcdo segue os critérios geograficos,
funcionais, demograficos e de acessibilidade, sendo distribuidas conforme a Tabela 2.

Destaca-se que, nesta tabela, colocamos as regibes sanitarias,
separando-as por linhas horizontais demarcando as provincias que compdem a

Comunidade Autbnoma de Galicia.

Tabela 2 - Distribuigdo das regides sanitarias na Comunidade Autonoma de Galicia

Provincias Regi6es Sanitarias
A Coruia A Coruna
Ferrol
Santiago de Compostela
Lugo Lugo
Monforte de Lemos
Cervo
Ourense Ourense
Barco de Valdeorras
Pontevedra Pontevedra
O Salnés
Vigo
Total 11 regides sanitarias

Realizamos uma pesquisa junto a 05 (cinco) regides sanitarias
envolvendo as 04 (quatro) provincias da Galicia, a saber:

e Provincia de A Corufia — regido sanitaria de Santiago de Compostela.

e Provincia de Lugo - regiao sanitaria de Lugo

e Provincia de Ourense — regido sanitaria de Ourense

e Provincia de Pontevedra — regides sanitarias de Pontevedra e O

Salnés.

Os critérios para selecdo n&o foram iguais aos do Brasil por causa das
diferencas destacadas. Como queriamos envolver todas as provincias da Galicia e
avaliar regides de diferentes tamanhos populacionais utilizamos os seguintes
critérios:

a) a partir das quatro provincias da Galicia avaliar duas regides sanitarias

envolvendo os municipios de maior numero de habitantes. Para tanto

verificamos junto ao Instituto Nacional de Estatistica da Espanha (INE)
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as cidades de cada uma das provincias que tivessem o maior numero

de habitantes, conforme a Tabela 3.

Tabela 3 — Cidades das provincias da Comunidade Autonoma da Galicia com
maior nimero de habitantes

Provincia Municipio Total
habitantes/municipio

A Coruna A Corufia 245.164
Santiago de Compostela 94.339

Ferrol 75.181

Lugo Lugo 95.416
Monforte de Lemos 19.546

Viveiro 16.238
Ourense Ourense 107.057
Verin 14.237

El Barco de Valdeorras 14.040
Pontevedra Vigo 295.703
Pontevedra 80.749

Vila Garcia de Arousa 37.329

Fonte: Espafia (online).

b) Em seguida, escolhemos, por sorteio, as maiores cidades por
provincia que também fossem as maiores cidades de cada uma das
regides sanitarias. Deste modo, participam as cidades de Lugo e
Ourense das provincias de mesmo nome.

c) Determinamos também que avaliariamos duas regides sanitarias
envolvendo os municipios que teriam o segundo maior numero de
pessoas e 0 mesmo critério anterior, recaindo o sorteio nas cidades de
Santiago de Compostela e Pontevedra.

d) E, finalmente, uma cidade que tenha o terceiro maior numero de
habitantes, sendo sorteada a cidade de Vila Garcia de Arousa que € a

maior cidade que compde a regido sanitaria de O Salnés.

Isto nos faz observar que se atinge quase a metade das regides sanitarias
de Galicia (45,45%). A nivel territorial abarcamos as quatro provincias e na mostra

populacional estamos cobrindo cerca de 50% de toda a populacéo de Galicia.
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1.3 A opgao e o caminho metodolégico

A opcédo metodoloégica foi construida objetivando a maior apreensao das
coeréncias e das contradigcdes na implementacéo e na efetivagdo do controle social
proposto pelo SUS. Desta forma, utilizamos a abordagem da pesquisa qualitativa e
também a quantitativa embasada na necessidade de um aprofundamento dos dados,
na busca de desvendar a agao dos Conselhos Municipais de Saude da DRS VIlI|

Segundo Lehfeld (2003), esta abordagem orienta a agéo, permite maior
compreensao sobre a realidade social, auxilia na definicao e selegcéo de diretrizes de
atuagao medindo os impactos e os resultados.

Aliado a isso, através da mostra quantitativa, poderemos verificar o
numero de vezes em que ocorre cada situagdo bem como a sua intensidade. A
associacdo destas duas abordagens possibilita o aprofundamento da analise do
objeto estudado.

Os caminhos percorridos foram os de praxe em qualquer pesquisa
cientifica: autorizagéo prévia do Comité de Etica em Pesquisa e autorizagdo prévia
dos entrevistados através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para atingirmos os objetivos propostos fez-se necessario trabalharmos a
partir de duas etapas:

e Pesquisa Documental

e Entrevistas

1.4 Pesquisa documental

Nessa etapa, nosso obijetivo foi caracterizar os Conselhos de Saude da
DRS VIII através da amostra intencional no que se refere aos indicativos da
Resolugéo n. 333/2003 (BRASIL, 2003, online) quanto ao tempo de instituicdo do
Conselho, mandato do Presidente, paridade, o que nos possibilitara delinear como
funcionam os conselhos instituidos da DRS VIII.

A Resolugédo n. 333/2003 define como diretrizes que os Conselhos de
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Saude devem ter seu funcionamento e organizagédo estabelecidos pelo Regimento
Interno local, de preferéncia, com mandato de dois anos sendo gestéo diferente da
Administracdo Municipal e o seu presidente deve ser escolhido em votag&o, nao
sendo, preferencialmente, Secretario de Saude.

A mesma Resolugdo segue os principios constitucionais e das Leis
Orgénicas da Saude, Leis n. 8.080 e n. 8.142 de 1990, e prevé a composicao
paritaria de usuarios, em relacédo ao conjunto dos demais segmentos. O Conselho
deve ser composto por representantes de usuarios, de trabalhadores de saude, do
Governo e de prestadores de servicos de saude, sendo formado por 50% de
representantes de entidades de usuarios, 25% de entidades dos trabalhadores de
Saude e 25% de representantes do governo, entidades ou instituicbes de servigos
publicos, filantropicos e privados. Esclarece-se que estas Leis determinam a questao
do formato e paridade, jA que o numero de conselheiros que constituirdo cada
conselho é determinado pela legislagédo de cada municipio.

Nossa analise foi baseada em questdes, levando-se em consideragéo que
os conselhos sdo 6rgéos de carater deliberativo e fiscalizatorio da politica de saude
e que os representantes devem estar em consonancia com os interesses coletivos.

Para tanto, fez-se necessario conhecer suas estruturas e funcionamento.
Este conhecimento deu-se pela analise dos dados coletados quanto as Leis que
instituem os Conselhos Municipais e seus respectivos Regimentos internos, nos
municipios selecionados através da amostra intencional.

O levantamento minucioso dos materiais coletados foi organizado
segundo os objetivos da investigagao proposta.

Na Espanha, verificamos a documentacdo da Legislagdo vigente bem
como o decreto de nomeagdo dos membros das comissdes de participagdo, mas
como a abordagem é diferente do formato brasileiro estas comissdes séao
consultivas.

Nossa anadlise, a partir de perguntas pertinentes, levou em conta que
como comissdes consultivas, o poder executivo tem a obrigagdo de convoca-los,
escuta-los, mas os acordos adotados, nestas reuniées, ndo sao vinculantes, ou seja,
o poder executivo ndo esta obrigado a respeitar ou implementar qualquer decisao

destas comissdes de participagao cidada.
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1.5 As entrevistas

A caracterizagao do funcionamento dos Conselhos foi obtida por meio da
pesquisa documental. Entretanto, foi necessario conhecer outros meandros da
organizagcao destes conselhos e como pensam seus representantes. Desta forma,
também foram realizadas entrevistas com conselheiros.

No Brasil, foram entrevistados 02 (dois) conselheiros de saude de cada
conselho estudado. Nossa proposta inicial era realizar as entrevistas com os
presidentes dos conselhos, visto que, comumentemente, o Presidente do Conselho
conhece a organizacgao, o funcionamento, a dindmica e todas as medidas realizadas.
Portanto, torna-se a pessoa mais indicada para contribuir com a pesquisa sobre
como a participagédo e o controle social acontecem nos respectivos municipios.
Entrentanto, observamos que nos conselhos estudados a maioria dos presidentes
dos mesmos eram representantes do governo sendo que em dois dos municipios
quem exerce a figura do Presidente do Conselho é o proprio Secretario Municipal de
Saude local e em um deles, o proprio, € um prestador de servicos. Assim, para se
evitar viés nas questdes, nos conselhos onde o secretario de saude ou outro
conselheiro que representar o governo fosse o presidente do Conselho, foi aplicada
outra entrevista oportunizando que a fala do usuario também aparecesse.

As entrevistas foram realizadas através de um roteiro de entrevistas semi-
estruturado, aplicado a partir de perguntas abertas onde o entrevistado teve total
liberdade para responder de acordo com a sua compreensdo. Minayo (2007, p. 189)
coloca que “[...] o roteiro deve apresentar-se na simplicidade de alguns topicos que
guiam uma conversa com finalidade.” e Barros e Lehfeld (2000, p. 90) “[...] pode
possuir perguntas fechadas ou abertas e ainda a combinagéo dos dois tipos.”

O roteiro de entrevistas teve como objetivo, conseguir o maior numero de
informagdes ligadas ao objeto de estudo, o que poderia, posteriormente, indicar
elementos que pudessem conduzir a construgao das categorias empiricas.

As entrevistas foram pré-agendadas junto aos entrevistados com hora,
local e data determinadas para realizagdo de acordo com a preferéncia e
disponibilidade dos entrevistados. Destaca-se ainda que cada entrevista foi realizada
na cidade dos conselhos estudados e nos locais indicados pelos sujeitos. Apenas

uma delas foi realizada no local de trabalho do entrevistado. As demais foram
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realizadas na sede da Secretaria de Saude de cada municipio, inclusive as
entrevistas com os conselheiros representantes dos usuarios.

O roteiro de entrevista foi composto por 15 (quinze) questbes que foram
coletadas através do uso do gravador depois de devidamente autorizado pelos
entrevistados. Os depoimentos colhidos, posteriormente, foram transcritos e
finalmente foram realizadas a analise e a interpretacao dos dados obtidos.

Na Espanha, a forma de representacéo, € diferente do brasileiro, por isso
optamos por entrevistar representantes de todas as areas ou coletivos:

o Representantes das entidades locais compreendidas nas areas
sanitarias. Geralmente sdo os alcades (a figura dos executivos locais
como a figura do prefeito no Brasil) e os consejales (como a figura dos
vereadores municipais).

e Associagbes vecinais (associagdes de moradores) com atuagdes na
area sanitaria.

e Organizagbes empresariais que representam os servigos privados.

e Diretor, gerente ou representante de equipe diretiva de areas sanitarias
(sdo cargos de Gerentes dos Hospitais Publicos e da area de gestao
da Saude Publica).

e Sindicatos.

e Associagdes de pacientes.

O roteiro de entrevista composto para entrevistar os membros das
comissdes de participagéo foi composto de 12 questdes.

No decorrer da analise, as falas dos entrevistados, conforme Minayo
(2007, p. 109)

[...] € reveladora de condig¢des estruturais, de sistemas de valores, normas e
simbolos, e ao mesmo tempo, tem a magia de transmitir, através de um
porta voz, as representagbes de grupos determinados, em condigdes
historicas, so6cio-econdmicas, e culturais especificas.

Assim, no decorrer da analise das falas dos entrevistados optamos por
referirmos a eles por nomes, obviamente trocando seus nomes originais e mantendo
o sigilo de sua identidade. Optamos por esta forma porque acreditamos que tratar as
pessoas entrevistados por nomes daria mais énfase as suas representagdes do que

simplesmente tratar-lhes por numeros ou cédigos.
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1.5.1 Os sujeitos da pesquisa

No Brasil, a selecédo dos entrevistados que ndo sdo presidentes dos
conselhos deu-se a partir de sorteio e, consequentemente, da aceitagdo do convite
para participar da entrevista do nosso projeto de pesquisa. A principio gostariamos
de ter entrevistado aqueles conselheiros que participaram de algum curso de
capacitacéo no colegiado, tendo em vista que desde a implantagdo dos conselhos,
ocasionalmente, ocorrem cursos de capacitagdo para conselheiros promovidos pelo
préprio Estado. Entretanto, no nosso universo pesquisado, apenas um conselheiro
participou do ultimo curso de capacitagao realizado, no ano de 2004, e que esta
atualmente, como conselheiro. Ao todo foram entrevistados 12 (doze) conselheiros
de saude das cidades citadas.

Todos os entrevistados mostraram receptividade quanto a pesquisa,
proporcionando-nos os dados n&do s6 em relagao as suas falas, mas também quanto
aos documentos da Lei de criacdo do Conselho Municipal local e o Regimento
Interno. Houve muita preocupacdo (de todos os conselheiros) em deixar claro
também que o conselho, onde representam, tem suas atribuicbes respeitadas
conforme determina a lei. Desta maneira, ficaram assim determinados os sujeitos, no
decorrer da pesquisa:

¢ 05 (cinco) representantes da sociedade civil,

e 01 (um) representante dos prestadores de servigo,

e 01 (um) representante dos profissionais de saude

e 05 (cinco) representantes do segmento dos gestores.

Na Espanha, entrevistamos todos os segmentos que tém representantes.
Como critérios utilizamos:
a) entrevistar um representante dos moradores de cada uma das
provincias (A Corufia (area Sanitaria de Santiago de Compostela)),
Lugo (area sanitaria de Lugo), Ourense (area sanitaria de Ourense),
Pontevedra (uma das duas areas sanitarias estudadas — Pontevedra e
O Salnés) tendo em vista que acreditamos serem os usuarios os que,
necessariamente, deveriam trazer as demandas da populag&o para

discussao no interior destes 6rgaos de representagéo.
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b) Entrevistar todos os representantes da &area do governo para
possibilitar a compreensdo de como o Estado aceita este 6rgdo de
participacdo. De todos os trés cargos representantes deste segmento
(Presidente, Vice Presidente e Secretario) tivemos o cuidado de
proporcionar a fala de dois secretarios de diferentes provincias tendo
em vista que estes tém a fungao de sistematizar toda a organizagao da
comissdo de participagdo e que, na nossa visdo, € a pessoa do
governo que tem mais envolvimento burocratico com este 6rgao de
representacao.

c) Entrevistar, finalmente, um representante de cada um dos restantes
dos segmentos envolvidos.

d)Uma vez que foi determinado o numero de pessoas a serem
entrevistadas, o critério utilizado para selegdo do entrevistado foi o
sorteio.

Assim, entrevistamos ao todo:

e Entidades locais: 01 alcade (prefeito) e 01 concejal (vereador)

e Entidade empresarial: 01 representante

¢ Sindicatos: 01 representante

e Associagbes de moradores (vecinais): 04 representantes

e Representantes governamentais: 01 Presidente, 01 Vice Presidente e

02 secretarios.

1.6 Organizagao dos dados e analise dos resultados

Para organizagdo dos dados empiricos, priorizamos o uso da técnica de
analise de conteudo, a qual, segundo Minayo (2007), aparece como um conjunto de
técnicas, contemplando algumas etapas como: pré analise quando se define as
idéias iniciais, plano de analise através do material coletado na pesquisa de campo,
exploragédo do material com a definicdo das categorias tematicas e, finalmente, o
tratamento dos resultados analisando através do processo de decodificacdo das

falas a interpretacéo dos dados. Estas etapas utilizam procedimentos sistematicos e
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objetivos de descrigdes de conteudo das mensagens o que possibilita descobrir os
sistemas de relagdes, as regras, o desencadeamento e as associag¢des, nas falas
dos sujeitos.

A identificacado das categorias empiricas foi realizada a partir da seguinte
questdo: quais sdo os aspectos ou elementos que podem fazer com que os
conselheiros desenvolvam da melhor forma possivel as fun¢des que consideramos
mais relevantes em nosso estudo como: captacdo das demandas, discusséo,
defesas e monitorizagdo dos interesses da coletividade e vocalizagdo das acgbes
desenvolvidas no espago dos conselhos.

Nossa hipétese inicial diz respeito ao fato de que os conselhos poderao
conseguir uma maior participagdo quando os conselheiros estiverem capacitados
para essa fungéo, partindo do pressuposto que muitos conselheiros ainda encontram
dificuldades para entender a sua prépria fungao.

Entendemos que a institucionalizagdo da participacdo através dos
conselhos significa fiscalizar, deliberar sobre a formulagdo de estratégias e de
controle da execucdo da politica de saude (incluindo os aspectos econdmicos e
financeiros), ou seja, as pessoas que estédo ali representando os varios segmentos
(governo, prestadores de servigos, profissionais de saude e usuarios) tém que estar
preparados ou capacitados para tdo importante funcéo.

Quando abordamos o termo capacitagdo, ndo estamos abordando este
tema como a capacidade formal de niveis educacionais, mas sim como:

e Conhecer os principios do SUS

e Conhecer a realidade local

e Conhecer as fung¢des de conselheiro, no que diz respeito a propor,

monitorar, fiscalizar e deliberar sobre as a¢gdes do governo.

e Conhecer seus deveres e direitos enquanto conselheiro.

Na nossa concepg¢ao, os conselheiros ao deliberarem no espago dos
conselhos devem fazé-lo em nome da coletividade e para tanto deveriam captar as
demandas da populagdo ou discutir com os seus representados os assuntos que
serao tratados, no conselho. E, enquanto representantes devem também saber que
uma de suas fungbes € transmitir aos seus representados todos os assuntos que
foram tratados, discutidos e deliberados. Essa pratica traria maior expresséao para os

Conselhos e, consequentemente, maior envolvimento de toda a populagao.
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Com isto, para avaliar a efetividade da capacitacdo na melhoria da
participacao dos conselhos, trazemos duas questdes centrais a nosso ver:
o A representatividade e,

e A capacitagéo dos conselheiros

Para analisar a representatividade avaliamos em que medida os
conselheiros captam as demandas da populagédo e em um segundo momento como
devolvem as agdes deliberadas, para a coletividade e, conseqientemente, seus
representados, nos conselhos de saude.

A nosso ver a eficiéncia dos conselhos, além de outros aspectos, esta
ligada a estas duas variaveis, tendo em vista que uma vez eficaz na
representatividade, os conselheiros poderdo desempenhar melhor a sua funcéo.

Ao mesmo tempo, esta questédo nos leva a capacitagdo dos conselheiros,
que, a nosso ver pode qualificar os conselheiros a cerca desta representatividade.

Para medir esta variavel verificamos com os conselheiros em que medida
a capacitagdo poderia favorecé-los na sua representatividade junto aos conselhos
de saude.

Assim, estruturamos nossa analise, nas seguintes categorias:

e A estrutura e a dinamica dos conselhos da DRS VI, visto que
entendemos que é necessario analisar como estdo estruturados e
como é a dindmica em cada um destes espagos colegiados que podem
ou nao favorecer a representatividade dos conselheiros.

e Captacdo das demandas e vocalizagdo das acgdes deliberadas a
populacdo ou aos segmentos organizados. Esta analise pode nos
trazer os indicios de como acontecem a interagao entre conselheiros e
seus representados.

e A deliberagdo, como ja abordamos anteriormente, significa reflexéao,
debate e tomada de decisbes. Neste aspecto, € importante saber como
nossos conselheiros realizam as deliberagdes o que nos dara suporte
também para tracar a representatividade de cada um dos conselhos.

¢ A capacitagdo, onde sera avaliado juntamente com os conselheiros em
que medida esta capacitagdo podera favorecé-los em seu processo de

representacao.
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A partir da experiéncia vivenciada na Espanha, trazemos também os
dados da pesquisa realizada, neste pais, ao verificar como os membros das
comissdes de participacéo cidada realizam a captacéo das demandas da populagao
e a devolucao destas agbes aos seus representados.

O objetivo ndo € trazer dados comparativos tendo em vista que os dois
formatos de participagéo séo distintos, mas trazer nuances de como realizam estas
acodes. Isto poderia contribuir na nossa analise da participagéo no Brasil.

Assim, construimos as seguintes categorias de analise:

e O sistema de saude da Galicia, trazendo uma panoramica de como
acontecem a participagéo através das comissdes de participacao cidada
na CC.AA de Galicia. Como ja abordado anteriormente, o sistema
participativo na saude é elaborado pela Ley Geral de Saude n. 14
(ESPANA, 1986, online) e entre as CC.AA existem diferencas minimas de
acordo com a Lei de Saude de cada CC.AA. Assim, ao estudarmos
Galicia, entende-se que compreendemos o formato de participagéo
cidada da Espanha.

e Captacédo das demandas da populagdo. Trouxemos a analise de como
existe a captacao das demandas dos representados para discussao
nestes espacos de participagdo. E importante destacar que, na
Espanha, existem formatos de representacgao, principalmente, por parte
da populagdo chamado movimento “vecinal’ ou movimento de
moradores. E estes estdo organizados em associa¢des de moradores,
semelhante ao formato brasileiro de associagdes comunitarias. Mas
também, neste pais, as varias associagdes comunitarias podem
associar-se em Federagcdes e estas em Confederagdes, o que,
sobremaneira, podem incrementar e qualificar esta participacado e
representatividade.

e Vocalizagdo das agdes das comissbes de participagédo cidada onde
focalizamos como os varios segmentos ali representados dialogam
com seus representados encaminhando as ac¢des discutidas que
envolvem a coletividade representada e também os assuntos
discutidos nos espagos das comissdes de participacdo cidadad da

saude.
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o Efetividade das comissdes de participacéo cidada onde trazemos o que
os representantes sentem com relacdo a estas comissbes de

participagao.

Enfim, independentemente destas categorias estarem e serem abordadas
separadamente, estdo integradas e interligadas no processo de entendimento da
participacao e do controle social nos mandos publicos. No decorrer da analise, foram
utilizados depoimentos dos entrevistados para melhor ilustrar o sentido atribuido por

eles.
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CAPITULO 2 OS SENTIDOS DA PARTICIPAGAO E DO CONTROLE SOCIAL NA
DEMOCRACIA

Controle social é a forma da participagcdo da sociedade através de
segmentos publicos dos wusuarios pra poder estar acompanhando,
monitorando, controlando a politica publica. (Vera, representante dos
usuarios)..

Controle social é a participagéo, né, do usuario nos servicos. [...] 0 usuario
tem voz ativa. T4 caminhando pra isso, né. Todo usuario tem que ter a
conscientizagdo de que ele é participante desse sistema, né. (Vanessa,
representante governamental)

S&o as pessoas que ta disposto. Vai nas reunides. Ninguém ganha nada.
Vai por amor ao municipio e amor a populagdo que é a vontade de fazer
alguma coisa para o proximo. (Geraldo, representante dos usuarios)

As pessoas entrevistadas entendem o controle social como a participagao
da sociedade, na gestdo governamental. A idéia de controle social esta,
intimamente, ligada ao termo participacdo e a necessidade da populagao
conscientizar-se da sua importancia nos processos de decisdo e com o termo
democracia.

Ao avaliarmos o depoimento da entrevistada Vanessa enfatizando o
acompanhamento, monitoramento e controle da politica publica percebe-se que a
emergéncia da democracia deliberativa faz-se presente, principalmente, no que diz
respeito ao debate dos cidadaos sobre as politicas publicas e, conseqlientemente, o
controle desta pela populagédo o que faz inevitavel entender a necessidade da
renovagao da democracia.

Neste capitulo, destaca-se a histéria da participacdo uma vez que ndo ha
como desvincula-la da questédo politica e dos movimentos sociais no decorrer da
historia. Aliado a isso, citamos ja, no século XX, as varias formas de participagao
com destaque para os conselhos de politicas publicas, como um dos mecanismos
adotados de participacédo da sociedade atual.

A participagéo tal qual nos referimos tem uma conotacdo juridica, no
mundo contemporaneo, visto que em muitos paises aparece como requisito legal
nos assuntos publicos e também traz a tona conceitos como democracia, sociedade

civil, empoderamento ou empowermet.
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E importante destacar, entretanto, que a participagdo dos cidaddos é
muito mais antiga e tem na Grécia antiga o seu legado. E uma historia bonita, de
conquistas, mas também com limites e resisténcia a participacado dos cidadaos e a
conseqlente primazia do poder.

A democracia ateniense chegou ao seu fim, em 322 a. C, com o
ressurgimento do governo democratico, mas agora representativo cerca de dois
milénios depois. E esta forma de democracia que presenciamos nos dias atuais.

A partir desta informagédo e com o objetivo de também sintonizar os
periodos histéricos e esclarecer como o processo de participagado e cidadania é
complexo identificaremos as fases desde a ldade Antiga, passando pela Idade

Média e chegando a fase contemporanea.

2.1 O processo histérico da participagao

A democracia direta comegca em Atenas no ano V a.C, onde as
assembléias decidiam o que melhor seria para toda a populagdo. Existia a ampla
participacao de toda a sociedade, embora fossem excluidos as mulheres, criancgas,
estrangeiros e 0s escravos.

Ganuza Fernandez e Alvarez Sotomayor (2003, p. 15) falam que
descontando os excluidos e aqueles cidadaos que ndo queriam ou nao podiam
dedicar-se aos assuntos publicos e tendo em vista a enorme populagéo de escravos,
a participacao direta também tinha suas limitagdes.

Nas palavras de Coutinho (1999, p. 43) sobre a cidadania grega:

Aristételes definiu o cidadao: para ele, cidadéo era todo aquele que tinha o
direito (e consequentemente, também o dever) de contribuir para a
formagao do governo, participando ativamente das assembléias nas quais
se tomaram as decisGes que envolviam a coletividade e exercendo os
cargos que executavam essas decisdes.
Com efeito, desde os tempos dos antigos gregos, a participagao
constituiu, idealmente, no encontro de cidadaos livres debatendo, publicamente, e
votando sobre decisdes de governo, mas que diante dos limites impostos n&o era

universal.
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N&o era universal, mas, definitivamente, era um avango tendo em vista
que antes deste modelo ateniense o que predominava era a pratica politica
comandada por realezas que conforme Chaui (1993, p. 372 apud LUIZ, 2006, p. 17,

grifo do autor)

[...] a vontade do governante era o parametro para a ocorréncia da guerra,
da paz, da vida ou da morte, da justica ou da injustiga. Esta pratica politica
despotica existia, através das realezas micénicas e cretenses, nos territérios
onde posteriormente se formaria a Grécia; e também onde viriam a se
formar Roma, com as realezas etruscas, assim como nos grandes impérios
orientais — Pérsia, Egito, Babilénia, india, China — vigorava o poder
despético ou patriarcal.

Com o surgimento do mundo grego-romano, houve alteragéo no sistema
de poder tendo como parametro as leis. O poder ndo ficava mais centralizado em
uma unica figura, mas no coletivo.

Segundo Luiz (2006, p. 19)

[...] uma caracteristica importante da sociedade greco-romana foi a sua
organizagdo comunitaria, que ecoou na questdo da cidadania. Por um lado,
para os gregos aquele sujeito que ndo nascia na cidade-estado (polis), ndo
era tido como um cidaddo, porque “A cidadania antiga transmitia-se,
idealmente, por vinculo de sangue passado de geragdo para
geracao”.(GUARINELLO, 2003, p. 34).

E segundo Luiz (2006, p. 19)

[...] quando Roma se expandiu para a Italia antiga - durante o século Il a.C.,
0s romanos concederam cidadania a outros povos com a intengcédo de
coopta-los. Por esse motivo, “a concessado de cidadania a aliados era um
fator importante para a acomodacao das elites nos territérios conquistados”
(FUNARI, 2003, p. 56).

Outra questdo que merece destaque para o legado do mundo grego-
romano sdo os fundamentos de instituicdes que contribuiram para a construgédo de
praticas democraticas.

Conforme Luiz (2006, p. 20)

[...] por volta do século VI e inicio do V a.C., apés o dominio da realeza
etrusca, surgiu a Republica oligarquica, que, por um lado, era governada
pelos grandes senhores de terras, os chamados patricios e, por outro, havia
também a participagao da plebe (que era constituido pelos ndo-proprietarios
ou pobres). Num primeiro momento, somente os patricios eram tidos como
cidadaos com plenos direitos, uma vez que, ao se constituirem numa
oligarquia rural, “mantinham o monopdlio de cargos publicos e mesmo dos
religiosos”. (FUNARI, 2003, p. 50).
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Este autor também aponta que a partir da Republica, por dois séculos (V
e IV a.C.) os plebeus lutaram contra os patricios visando assegurar igualdade de
direitos e “[...] em 494 aC., o povo conseguiu que fosse instituido o Tribunal da
Plebe, magistratura com o poder de veto as decisdes dos patricios. Os plebeus
puderam criar suas préprias reunides, ‘os concilios da plebe’ ... os plebiscitos”
(FUNARI, 2003, p. 53 apud LUIZ, 2006, p. 20).

O ano 476 a.C é marcado pelo fim da Idade Antiga com a queda do
Império Romano e inicio da Idade Média.

Conforme Luiz (2006, p. 20) “Na Idade Média, com advento do modo de
producdo feudal, a cidadania teve dificuldades para existir, havendo inumeros
aspectos de ordem socio-econémico-cultural que inviabilizaram a sua existéncia.” A
sociedade era dividida entre sacerdotes, guerreiros (nobres) e camponeses sendo
que esta hierarquia medieval se nutria de valores e crengas de cunho religioso: para
sermos mais precisos, ela era resultante - segundo a crenga dos medievais - da
vontade de Deus.

No Renascimento (entre os séculos XIV e XVI), o mesmo autor define que
ocorre uma profunda transformacdo nesta visdo de mundo do periodo medieval
onde os homens eram “servos obedientes a Deus e submissos as regras do feudo”.
Uma das caracteristicas mais marcantes desse periodo é o surgimento da
concepgao individualista que dara fundamento a “[...] visdo burguesa, que iria
repercutir na moderna concepgéo a respeito do homem.” (LUIZ, 2006, p. 24, grifo do
autor).

Para isso, a base material foi o surgimento de atividades comerciais em
cidades independentes como Florenca, Veneza, Mildo entre outras e também o
questionamento sobre a valorizagdo do universo teoldgico enaltecido pela época
medieval. Neste periodo, as cidades queriam independéncia, fruto de reivindica¢des
politicas, organizadas pela nascente classe burguesa comercial a qual defendia
seus interesses da nobreza feudal, uma vez que objetivavam total autonomia. (LUIZ,
2006, p. 24).

A cidadania preconizada pelos renascentistas estava, intrinsecamente,
ligada aos interesses da classe dominante e conforme Singer (2003 apud LUIZ,

2006, p. 25) para a grande maioria da populacao, a participagdo nao existia
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[..] em fungdo da auséncia de direitos politicos ou pelas péssimas
condigdes de sobrevivéncia do povo, resultado da generalizada falta de
trabalho ocorrida a partir do século XVI, das inUmeras guerras religiosas,
pelas oscilagdes da producgdo, pela existéncia de baixos salarios, entre
outros.
Ja a concepgéo individualista, destacada como um dos grandes legados
desta época, é que da surgimento e esta presente na concepc¢ao liberal.
Nos primérdios do capitalismo (século XV) a burguesia comercial estava
se formando, mas possuia muitos problemas (condi¢bes das estradas, saques e
roubos, auséncia de regras entre outras questdes) que dificultavam a dinamica do
comércio. Segundo Luiz (2006, p. 25, grifo do autor) esses problemas “[...] existiam
em fungéo da auséncia de um poder hegeménico na sociedade: o Estado.”
Assim, no século XV, surge o Estado absolutista fruto da alianca entre o
Rei e a burguesia com vistas a melhorias no sistema comercial, mas com total
auséncia de qualquer tipo de participagéo. O préprio regime ja o diz. A figura do Rei
era soberana e os suditos deviam obrigagao e obediéncia a ele.
Para Luiz (2006, p. 26)

[...] o burgués concebeu o poder do Estado Absoluto como injusto, irracional
e ilegitimo. Inconformada com tal situagéo, por financiar economicamente o
Estado Absolutista, a burguesia procurou criar mecanismos para que
pudesse ter acesso ao poder politico. E nesse contexto que eclodiu a
Revolugdo Inglesa (Revolugdo Gloriosa) de 1640 até 1688, que, como
sabemos, foi uma revolugdo burguesa, visando a conquista do poder
politico do Estado pelos burgueses.

Cem anos depois (1789) acontece a Revolugédo Francesa com a tomada
do poder pela burguesia e a instituicdo do modelo de Estado liberal, trazendo para
os cidadaos do século XVIIl os direitos civis que “[...] estavam em sintonia com os
principios e interesses burgueses: individualismo, igualdade (formal) e liberdade”.
(LUIZ, 20086, p. 29).

Para Rouanet (1994, p. 25 apud LUIZ, 2006, p. 29), esta liberdade “[...]
serviu de moldura para centenas de lutas sociais que redundaram na efetiva
melhoria das condigbes da classe operaria de desfrutar de fato seus direitos civis e
politicos.”

Nos fins do século XIX, na Europa, a cidadania também passa a conter os

chamados direitos politicos. E conforme destaca Luiz (2006, p. 29)



48

Sabemos que os direitos politicos eram freqlientemente negados para a
grande maioria dos trabalhadores, a medida que o direito ao voto era
facultado apenas aos proprietarios. Os sindicatos, nos governos liberais,
eram proibidos e os partidos de massa nao legalizados. Desta forma, os
direitos politicos eram o resultado de incessantes lutas das classes
trabalhadoras.

Em resumo, a partir do ideal de democracia preconizado pelos Atenienses
em V a.C. e avaliando todas as mudangas que ocorreram até o século em questéo,
destaca-se as privagbes e os limites que a massa da populagdo sofreu tendo em
vista que a primazia do poder da classe burguesa ou daqueles que possuiam
rigueza eram incontestaveis.

A evolugéo historica levou a mudancas no sistema de governo conforme
destacam Ganuza Fernandez e Alvarez Sotomayor (2003, p. 15). Com estas
mudancas estruturais no sistema, a revolugdo industrial e a propria idéia de
revolugao burguesa seria dificil manter as assembléias atenienses mesmo mantendo
as restricbes e exclusbes de parte da sociedade. “A continua consulta levaria a
processos complexos e lentos que fariam inviaveis a governabilidade” e assim
aparece a figura da representacéo através de eleigbes estabelecendo os sistemas
de partidos.

Este sistema é um processo democratico que determina um método
politico para se chegar a decisbes politicas e administrativas transformando-as em
um método para constituicdo de governos através de um conjunto de regras.

Elster (2001, p. 130) coloca que a democracia € como qualquer tipo de
controle efetivo e formalizado por parte dos cidaddos sobre os dirigentes e as
politicas: efetivo a fim de excluir rituais formais de participagéo e formalizado para
excluir a rebelido como meio de controle.

Democracia, origina-se da palavra “demos” cuja defini¢gdo € povo, significa
no principio democratico que € o povo quem detém o poder soberano. Uma das
suas principais diretrizes € a defesa da liberdade de expresséo, de religido, o direito
a protecéo legal, participagdo na vida politica, econémica e cultural da sociedade.

Neste sistema, segundo Cohen (2001, p. 235) a legitimidade da
democracia esta no fato de que o poder estatal é autorizado a partir de decisbes
coletivas de todos os cidadaos e neste aspecto emprega o uso da palavra

soberania.
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Diante da questdo da soberania do povo, cabe uma pergunta: é possivel
de fato que o povo governe nos tempos atuais?

Santos e Avritzer (2008, p. 17) respondem a essa questdo a partir da
reflexdo de dois autores: Shumpeter (1942) e Bobbio (1979). A partir da obra do
primeiro, intitulada Capitalism, socialism and democracy enfatiza-se que o
procedimento democratico determina um método politico para se chegar a decisdes
politicas e administrativas transformando-a em um método para constituicdo de
governos. Ou seja, para Shumpeter, o povo é soberano somente na capacidade de
votar e eleger seus representantes.

Através da obra de Bobbio, intitulada Marxismo e Estado, escrita em 1979
coloca-se que a democracia constitui-se em um conjunto de regras entre as quais se
destaca o peso igual dos votos e a auséncia de distingdo econdmica, social,
religiosa e étnicas na constituicdo do eleitorado. Outro estudo de Bobbio, intitulado O
futuro da democracia escrito em 1986, segundo Santos e Avritzer (2008, p. 17)
determina que a participagdo acaba ficando sem incentivos em fungdo da
complexidade da sociedade nas democracias modernas.

Neste sentido, concordamos com os autores quando avaliam que houve
reducdo da soberania a passagem da identificagdo desta como regras para o
processo eleitoral.

Para Boaventura Souza Santos e Leonardo Avritzer (2008, p. 11) a

democracia

[...] assumiu um lugar central no campo politico durante o século XX e se
tornou um processo hegemonico ao final da segunda guerra mundial, mas
que implicou em restrigdo das formas de participagao e soberania em torno
de um processo eleitoral para a formacao de governos.

Para Oliveira (2005, p. 13)

A democracia moderna desde logo ja ndo correspondia exatamente ao
governo de todos. O carater intrinsecamente concentrador do novo sistema
propde imediatamente uma assimetria de poder entre os cidaddos que
dificilmente traduz um governo de todos. E a separagdo que o liberalismo
operou entre o poder politico e o poder econdmico, revolucionaria para um
mundo saido do feudalismo, cria um poder privado, o econbémico, cuja
gestao é retirada do cidaddo comum.

Os paises centrais consolidaram a concepgédo hegeménica de democracia

liberal, como modelo unico e universal, aproveitado ou consagrado pelo Banco
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Mundial e Fundo Monetéario Internacional, principalmente, ao transforma-la em
condicionalidade politica® para a concessdo de empréstimos ou ajuda financeira.
Santos e Avritzer (2008, p. 32) apontam que o modelo de democracia liberal procura
“[...] estabilizar a tenséo controlada entre democracia e capitalismo.” De um lado
priorizando a acumulacdo de capital e de outro lado a limitacdo da participagcéo
cidadéd que poderia fortalecer as reivindicagbes sociais e sobrecarregar com
demandas sociais o Estado, colocando em risco a prioridade de acumulagao.

Na democracia liberal espera-se que o Estado abstenha-se de interferir
na esfera dos direitos do cidaddo e na economia, ou seja, é ter um Estado
preocupado em preservar a democracia nao interferindo na economia.

Diante desta questédo exposta, destaca-se que Bobbio (1986) coloca que
a doutrina democratica tinha imaginado um estado sem corpos intermediarios,
caracteristicos da sociedade corporativa das cidades medievais e do estado de
camadas ou de ordens anterior a afirmagdo das monarquias absolutas. Ou seja,
uma sociedade politica na qual o povo soberano € composto por tantos individuos
(uma pessoa, um voto).

No entanto, o que vemos na sociedade democratica moderna é
exatamente o oposto. Os grupos tornaram-se relevantes, pois encontramos
associagbes de diversas naturezas, partidos politicos de diversos pensamentos
ideoldgicos. Nao existe a soberania, mas o jogo de interesses, ao mesmo tempo
politicos e particulares, 0 que em muito contribui para a crise da democracia
representativa que temos presenciado a partir das ultimas décadas.

Destaca-se que, na contemporaneidade, os partidos politicos, sem
duvida, tiveram e tém significativa importancia apesar de apresentarem-se
insuficientes na manutencado da democracia. Também destaca-se o crescimento dos
movimentos sociais. E por isso que a seguir, apontamos os avancos da participagéo

através dos partidos politicos e dos movimentos sociais no contexto da democracia.

® E tido como condicionalidade internacional tendo em vista que o Banco Mundial e o FMI
concentraram sua politica de empréstimos atrelada a ajustes econdmicos que vinham de encontro e
em conformidade com as diretrizes apontadas pelo Consenso de Washington, ou seja, um conjunto
de reformas neoliberais centradas na doutrina da desregulamentacdo dos mercados, abertura
comercial e financeira e redugdo do tamanho e papel do Estado. Na pratica isto implica em
monitorar as politicas econdmicas e sociais dos paises com dividas.
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2.1.1 A participagao na contemporaneidade

Subirats (2001, p. 34) destaca que a participagcao acabou ficando por
conta das eleicbes de representantes dos partidos politicos representados em sua
maioria pelas elites e este sistema acaba por provocar altos niveis de
profissionalizacéo da vida politica primando pela légica do partido ao invés da l6gica
social e disso resulta que “[...] as vias de representacéo existente mais separam do
que aproximam representantes e representados.”

Podemos afirmar que ndo existe democracia sem partidos politicos. Ou
seja, nos ultimos 150 anos, este sistema de representagéo firmou-se, tornando-se
uma forma de canalizacdo e representacdo das necessidades da sociedade.
Entretanto, também é preciso destacar que nas ultimas quatro décadas o vinculo
conquistado entre representantes e representados tem se modificado,
significativamente.

E necessario apontar que, neste periodo, destacado e em alguns paises
também houve momentos em que este sistema ficou imobilizado.

Durante o século XX, muitos paises passaram por regimes ditatoriais,
entre eles os paises da América Latina e em especial o Brasil (entre o periodo de
1964 a 1985). A emergéncia da ditadura, no Brasil, inseriu-se num contexto
internacional onde ocorreram inumeros golpes de Estado, patrocinados pelos
centros imperialistas, sob a hegemonia norte-americana.

José Paulo Netto (2007) chama este periodo de contra-revolugéo
preventiva em escala planetaria, especialmente, em paises do chamado Terceiro
Mundo, onde se desenvolviam movimentos de libertagdo nacional e social. Com o
objetivo de minimizar as tendéncias a revolugdo e ao socialismo, este periodo
conseguiu adequar os padrdes de desenvolvimento nacionais ao ritmo mais intenso
e profundo da internacionalizagédo do capital.

Em paises centrais também aconteceram periodos ditatoriais. Como
exemplo, citamos a Espanha que enfrentou a ditadura do General Franco desde
1939 com o fim da Guerra Civil e a vitéria de Franco sobre a Il Republica. Este pais
ficou sob o dominio da ditadura por mais de 30 anos sendo que em 1975, o General
Franco morre colocando fim a este regime politico e tendo, finalmente, elei¢cbes

democraticas, em 1977.
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Atores do sistema politico tiveram um papel fundamental, nestes
periodos, em que também se mobilizaram para alterar o padrao centralizado de
organizagdo e gestao estatais que vigoravam e era préprio do governo autoritario.
Esta medida tinha como um dos objetivos a descentralizagdo do poder e o
consequlente fortalecimento politico e econdmico dos niveis estadual e municipal de
governo. Num primeiro momento, essa intensa mobilizacdo teve o objetivo de
demonstrar a insatisfagdo com o regime ditatorial e a luta pela redemocratizacao
(ALMEIDA; CUNHA, 2009, p. 1).

Em suma, o que podemos destacar é que paises passaram a ser paises
democraticos, que atores politicos tiveram especial papel, mas a redemocratizagéo
acontece dentro do que podemos chamar de uma concepg¢do restrita ou como
Leonardo Avritzer (2008) determina de democracia de baixa intensidade, ou seja, ela
existe, mas o povo & soberano apenas para constituir o governo, sem grandes
processos participativos.

A democracia representativa vai perdendo sua centralidade em meio a
processos decisorios advindos da redemocratizacdo e da onda neoliberal que
avancgou pelos paises do ocidente trazendo conseqiéncias devastadoras.

Com o avango da redemocratizagdo e nos tempos atuais, como ja
observamos anteriormente, os poderes concentraram-se na economia e no
mercado. A economia, totalmente, globalizada expande-se aos olhos dos Estados,
tem facil acesso ao poder e se utiliza de instancias politicas podendo levar Estados
a alterarem suas politicas, leis, redugéo ou incentivos fiscais, ou o que assim melhor
for defendido pelos interesses dominantes.

Sobre isso, podemos refletir que, de maneira geral, nos meandros
politicos, os partidos langam-se na eleigdo objetivando conquistar votos e eleitores a
partir de uma plataforma de governo e com varios atores representando diversos
segmentos societarios. Uma vez no poder, para se manter e para crescer enquanto
governo ele nao pode se fixar somente no segmento ou eleitor que o elegeu e sim
ampliar seu olhar, agdes para segmentos societarios que outrora ndo defendia.

Melo (2009) coloca que os partidos tém uma dupla fungdo: de um lado a
organizacao das idéias através dos partidos politicos que se encarregam de dar uma
racionalidade as decisbes politicas no espaco legislativo. E de outro lado a
sustentagdo dos governos. Ou seja, fica inviavel cada um representar suas proprias

idéias, visto que cada pessoa tem sua propria maneira de pensar, seus proprios



53

desejos e assim ficaria dificil cada um decidir por sua prépria razéo e, neste sentido,
os partidos encarregam-se da coordenacédo das idéias dos representantes. Por outro
lado, nenhum governo consegue se manter no poder, seja em um congresso, seja
em um parlamento, sem o apoio dos partidos.

E certo que os grupos dominantes e que conseguem uma representacao
mais significativa também alcangam resultados politicos mais expressivos. Por outro
lado, também temos o oposto e muitos municipios ou segmentos populacionais nao
conseguem eleger um representante para defender seus interesses.

Outra questdo importante, é que para conquistar mercados e obter
resultados, os sistemas acabam, por vezes, corrompidos ou desgastados. O
resultado, deste modelo, é o da geragdo de resultados a qualquer prego, da
generalizagao da indiferenga, da injustica e da exclus&o social.

Aliado a todas estas questbes apontadas, o nivel de informacdo nas
ultimas décadas também aumentou com a televisdo, o radio, o avan¢o da internet
onde a populacdo tem informagdes sobre os representantes governamentais, tem
condigbes de visdo mais critica da realidade, o que contribui também para o
aumento da crise da democracia representativa.

Em suma, o que podemos apontar € que na contemporaneidade a
participacao, apenas através dos partidos politicos, tem se mostrado insuficiente, em
funcdo de varias questdes. Entre elas esta a profissionalizacdo dos politicos, a
separagao dos interesses dos partidos e dos proprios politicos, o desinteresse dos
cidadaos pelas questbes politicas e, conseqientemente, a falta de confianga nos
partidos politicos e o distanciamento entre os representantes e seus representados.

Por outro lado, ndo ¢é possivel falar em participacdo na
contemporaneidade somente pelo aspecto politico. E necessario trazer & tona os
movimentos sociais, que também tiveram importante expressdao quanto a
participacao e que tiveram uma evolugao nas ultimas décadas.

Gohn (2003) ao estudar sobre participacdo aponta que na abordagem
marxista, o conceito de participagdo néo é encontrado de forma isolada, mas sim
articulado a duas outras categorias de analise: lutas e movimentos sociais, ou seja,
0s movimentos sociais caracterizam-se por dois fatores: pela natureza da classe
social que emerge e pelo seu carater de luta, seja ele reformista, reacionario,

revolucionario ou conservador.
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Como ja abordamos, anteriormente, as lutas sociais sempre existiram,
sob o prisma da igualdade, objetivando melhores condigbes de vida a partir da
manifestacdo de grupos sociais excluidos e da necessidade de reivindicar. Desta
questdo podemos apontar grandes movimentos conquistados no decorrer da histéria
que nos mostra que a construcao de interesses comuns também fez a populacao
mais forte. Como exemplo, podemos citar: os movimentos ecol6gicos, o0 movimento
das mulheres (feminista), que ndo passaram pelo crivo dos partidos politicos e estes
ultimos (os partidos) por si s6 foram perdendo a capacidade de monopdlio da
captacéo das demandas.

No Brasil podemos citar: as resisténcias indigenas e negras, os
quilombos, o movimento dos camponeses, as lutas abolicionistas e dos imigrantes,
as revoltas urbanas contra a carestia, a revolta das vacinas e mais recentemente na
década de 1980 o Movimento Sanitario (1985), Movimento dos Sem Terra (MST)
que ainda esta em marcha e o movimento das “Diretas J&” que, no ano de 2009,
comemorou-se 25 (vinte e cinco) anos de luta pela redemocratizagéo, deste pais.

Destaca-se ainda, que no século XXI temos agbdes coletivas que se
manifestam pela paz, contra a violéncia, contra o desemprego, por melhorias
salariais, contra o neoliberalismo e a guerra, os chamados movimentos
antiglobalizagédo e o Férum Social Mundial.

No periodo ditatorial, a participagdo ficou muito atrelada a planos de
desmonte a ditadura, propiciando que grupos organizados se manifestassem
contrarios a ordem ditatorial estabelecida. A histéria nos conta que foram momentos
dificeis, de repressdo politica, civil e atitudes autoritarias por parte do governo
estabelecido.

Climaco (2002) ao estudar os movimentos sindicais, no periodo de
ditadura, destaca que grandes movimentos sociais que antecederam a instalagéo da
democracia, aglutinou movimentos com distintas origens e obijetivos, cujo ponto de
convergéncia foi a luta contra o regime autoritario. Na sua visdo, uma vez
implantada a democracia, o que determinou a anistia, a legalizagdo partidaria e
sindical, o direito de associagdo, a convocagédo de elei¢des, houve uma gradual
redugdo nos niveis de participagao.

Ja Antunes (2003) aponta para esta questdo com uma complexidade
maior, e destaca o aprofundamento da crise do capital e a expansédo do

neoliberalismo que teve como legado: o aumento do desemprego, os cortes nos
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gastos sociais, a legislagcao anti-sindical e o amplo programa de privatizacdo, as
mudangas nas relagbes de trabalho e nas relagdes entre o Estado e a sociedade
civil, exigida pelas politicas de ajuste, tal como recomendadas pelo Consenso de
Washington.

Com relagao a participacao politica, fica claro, que os periodos ditatoriais
(ndo sb6 no Brasil) minaram qualquer possibilidade de participagéo civil nos mandos
publicos. E com a redemocratizagdo destes paises, nas ultimas décadas do século
XX, acontece a emergéncia de se entender o que € a democracia e a necessidade
de processos participativos mais amplos.

Em resumo, o que podemos apontar € que na década de 1960 a
participagao acontece de maneira pontual com movimentos de protestos contra a
ditadura militar aliado a movimentos de expressdo como o Movimento dos
Direitos Humanos e Femininos. Os paises redemocratizaram-se e reivindicaram
mais participagcdo nas decisdes o que foi ampliado através da Constituicdo de
varios paises, entre eles o Brasil, os paises da América Latina e também a
Espanha.

Uma vez determinada a participagdo como conquista da sociedade o
desafio é fazé-la mais intensa. Ou seja, apenas votar ndo é o ideal da democracia
contemporanea onde os cidaddos sejam meros expectadores das decisbes
governamentais.

O ideal e, portanto, um desafio, € que os cidaddos possam exercer a
participagao articulando-se com o sistema politico, uma participagdo mais ativa, mais
comprometida e fiscalizatoria na tomada de decisées que afetam as comunidades.

Para compreensédo desta forma de participagdo aproximamo-nos do
arcabouco teorico da teoria democratica deliberativa e suas implicagbes na
democracia, na contemporaneidade, e para tanto trazemos a seguir os avangos e as

modificagcdes que foram ocorrendo.

2.2 Os avangos da participagao na democracia

Como sabemos, a democracia na contemporaneidade é determinada

como um regime de governo onde o poder reside nos cidadaos que decidem direta
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ou indiretamente, por meio de seus representantes. Governos democraticos estao
disseminados pelo mundo e tém como esséncia a separagéo e independéncia dos
poderes fundamentais do estado (legislativo, executivo e judiciario) bem como seu
exercicio, em nome do povo, por meio das instituicbes que dele emanam.

A definigdo da democracia como o ideal de governo nem sempre pode ser
considerada como a realidade que esta posta. Como ja destacamos, anteriormente,
ela tem origem na Grécia, mas até os dias atuais passou por muitos processos. O
que se destaca, na atualidade, (no senso comum) é sua organiza¢do direta ou
indireta (que é a que conhecemos através do sistema de representacédo) e a
discusséao sobre socialismo em contraposi¢cao a democracia.

Chaui (2007, p. 50) coloca que “Estamos acostumados a aceitar a
definicao liberal da democracia como regime da lei e da ordem para a garantia das
liberdades individuais”, ou seja, acostumados a aceitar a definicdo de liberdade
como direito de ir e vir, da Lei como “[...] poténcia judiciaria para limitar o poder
politico, defendendo a sociedade contra a tirania, pois a lei garante os governos
escolhidos pela vontade da maioria [...].

Entretanto, também vimos, anteriormente, que a ordem pré-estabelecida
da democracia representativa ja nao satisfaz a atual organizagdo. Assim, o que nos
interessa, neste aspecto, sdo suas reformas e inovagdes.

Nobre (2004, p. 24-25) aponta como explicagcédo para o desgaste da

democracia representativa a questao dos partidos politicos, colocando que

Em primeiro lugar observa-se uma desradicalizagdo do partido, tanto pela
tentativa de obter o maior numero de votos possiveis no conjunto do
eleitorado, como pela necessidade de construir acordos e coalizbes
eleitorais e de governo, o que leva, por sua vez, o pragmatismo de
concentrar esforgos em objetivos politicos alcangaveis. Em segundo lugar,
observa-se uma burocratizagdo e centralizagcdo administrativa das
estruturas partidarias, bem como a estratégia de propaganda permanentes.
Com isso, sdo as bases mesmas do partido que sdo gradualmente
desmobilizadas em favor de quadros militantes profissionais. Por fim, as
novas condi¢cdes de competicdo politica dos partidos de massa acarretam
uma identidade coletiva em prol de uma administragdo pragmatica da
heterogeneidade cultural e de valores dos filiados.

E Subirats (2001), ao fazer uma analise sobre a necessidade de
participacao ja que vivemos numa democracia, conclui que é conveniente avancar
na busca por novos espagos participativos para assim consolidar a democracia

tendo em vista a pouca capacidade de resolugédo de problemas, principalmente
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nestes varios momentos de mudanga de parametros econémicos e sociais do ultimo
século e também tendo em vista que a partir do modelo de representacdo ora
instituido os cidadaos ficam desarmados pois sua unica possibilidade € mudar de
voto a cada periodo de anos.

Neste contexto, varios autores concordam que houve desgaste da
democracia e trazem contribui¢des, no sentido de ampliar essa concepgao. Assim,
as concepgdes que conhecemos (democracia direta e indireta) expandem-se e
introduzem novos formatos para a democracia direta como: democracia participativa
e deliberativa.

Para Font e Medina (2001), assim como Sanchez (2003, p. 40) a partir da
critica realizada sobre a natureza da democracia representativa nasce a
necessidade da democracia participativa com mecanismos e formas de participagéo
implicando em novas formas de institucionalizagdo democratica: a democracia
deliberativa, ou seja a forma que a democracia tem para superar os limites
institucionais de uma democracia, que é restrita aos meios da representagao.

Santos e Avritzer (2008, p. 47) também apontam que a democracia
existente estd muito distinta do ideal democratico analisando que é preciso
reivindicar a legitimidade da democracia participativa, seja “[...] pressionando as
instituicbes da democracia representativa no sentido de torna-las mais inclusivas,
quer ainda, buscando formas de complementaridade mais densas entre a
democracia participativa e a democracia representativa.”

Para esses autores democracia participativa nada mais é que uma
alternativa possivel de sistema democratico onde “[...] para resolver os problemas da
vida social, em cada um dos niveis, € capaz de integrar de maneira efetiva o poder
instrucional representativo e de maior participacdo cidada possivel.” (SANTOS;
AVRITZER, 2008, p. 49).

Subirats (2001) assim como Santos e Avritzer (2008, p. 51) destaca a
necessidade de ampliagdo da democracia. Estes ultimos autores analisam a
possibilidade do fortalecimento da biodiversidade que significa a coexisténcia
(pacifica ou conflitual) de diferentes modelos de praticas democraticas. Segundo os
autores “[...] o primeiro elemento importante da democracia participativa seria o
aprofundamento dos casos nos quais o sistema politico abre mao de prerrogativas

de decisao em favor de instancias participativas.”
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E acrescentam que a concepgcdo de complementaridade implica na
decisdo da sociedade politica ampliar a participagéo local através de “[...] formas
participativas de deliberacdo, de prerrogativas decisoérias, a principio detidas pelos
governantes.” (SANTOS; AVRITZER,2008, p. 50).

Maiz (2004, p. 10) coloca que o ideal de uma democracia direta, isto é, de
uma sociedade autogovernada, aposta potentes principios frente a democracia
representativa: soberania popular efetiva, igualdade politica, igualdade econémica,
cidadania forte. Esta reconfiguracdo da democracia, aponta ndo s6 uma
superioridade em termos de justica, mas também de eficacia, pois a participagdo dos
interessados aponta o conhecimento direto dos problemas, mais informacao e mais
controle, o que permitiria melhores decisdes.

Elster (2001) assim como Cohen (2001) também destacam que uma
das possibilidades para incrementar a participagdo é a concepcgao deliberativa.
Cohen (2001, p. 235) parte do pressuposto de que a participagdo democratica
fortalece a sociedade para constru¢cao de caminhos que apontem para uma forma
real, sem injusticas, exclusdes, desigualdades, sendo o pluralismo a marca, desta
concepgéao.

A livre argumentacao entre cidadaos fornece condigbes para a tomada de
impressdes, dedugbes e o proprio incremento da participagdo. Ele levanta a
questdo, que nem sempre a discussdo de idéias € totalmente benéfica, pois em
muitos momentos as pessoas podem se comportar estrategicamente em prol de
seus préprios interesses. Mas, mesmo neste aspecto, a discussdo ou a tomada de
decisdes fomentam a reflexdo e a analise das razdes que levam determinadas
questdes a serem discutidas. E, assim, os cidadaos sdo capazes de reconhecer as
razdes de acordo com suas preferéncias e interesses hierarquizando-as de acordo
com a ordem de importancia. (COHEN, 2001, p. 251).

Entendemos que, nesta concepcdo, participar significa dividir as
responsabilidades na construgdo coletiva de um processo de decis&o, ou seja, a
decisdo ou as decisbes politicas ndo séo feitas somente pela acdo de preferéncias
individuais representadas, coletivamente, através do processo eleitoral, mas na
decisdo conjunta através da troca de argumentos, na busca pelo convencimento, no

debate, que, necessariamente, qualifica os momentos de decisao.
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Almeida e Cunha (2009, p. 4) colocam que

[...] esses processos trariam consigo reais possibilidades de
aprofundamento da democracia. No que diz respeito ao momento
deliberativo em si, a teoria considera que em sociedade plurais, em que ha
divergéncias de todo tipo, as decisbes vinculantes devem ser sustentadas
por argumentag¢des publicas, quando sao apresentadas razdes que podem
ser aceitas por todos que serdao submetidos a elas. Parte dos tedricos
deliberativos entende que a participagdo no processo deliberativo deve ser
institucionalizada, o que indica que as regras que balizam os procedimentos
passam a ter importancia no sentido de assegurarem alguns fundamentos e
premissas da teoria como a inclusdo, a publicidade, a igualdade
deliberativa, a reciprocidade e a conclusividade.

A primeira vista, quando nos deparamos com as reflexdes destes autores,
concluimos que seria facil o incremento da participacéo nao fosse a resisténcia que
encontramos por parte do poder instituido.

Sao muitas as resisténcias e Subirats (2001, p. 35-38) coloca que dentre
as justificativas mais destacadas estéo o fato de que a participagcao gera lentidao
nas tomadas de decisao; aumenta os custos das decisbes; pode ocasionar erosao
nos partidos politicos, principal instrumento de participacdo ja que a principio séo
eles que defendem os interesses da totalidade da populacao.

Ha também argumentos sobre a qualidade das representacdes
participativas alegando que a maioria dos cidadaos néo se interessam por participar
e aqueles que se interessam sdo sempre os mesmos constituindo uma minoria que
sempre esta presente mas que, dificilmente, representa o conjunto da sociedade.
(SUBIRATS, 2001, p. 38)

Apesar de todas essas resisténcias por parte do poder instituido,
encontramos formas ou mecanismos de participacdo significativas e podemos
destacar que a participacéo €, sem duvida, um fendmeno emergente, do ponto de
vista dos varios estudos e dos variados exemplos de participagdo que se encontram
pelo mundo.

Navarro Yafez (2001b, p. 95) relata que a incorporacéo da cidadania nas
decisdes governamentais tem crescido, significantemente, apontando para isso duas
questdes centrais: as transformagdes que ocorreram nos sistemas politicos
ocidentais e, depois da década de 1980, a tendéncia a descentralizacédo que os
sistemas de governos implantaram, principalmente, no que se refere as politicas de

bem estar social.
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Neste aspecto, a participagdo deixa de ser considerada como canalizagéo
de demandas, através da busca de informagdes, para ater-se também na
contribuicdo destes canais participativos em relagéo a prestacéo de servicos.

Este autor também destaca que a incorporacédo da cidadania nas
decisdes governamentais é afetada por fatores de carater institucional que reside na
prépria estrutura politica dos sistemas democraticos, ou seja, ha governos e partidos
que oferecem oportunidade de participagéo aos cidadaos através de outras vias que
nao seja a eleitoral, mas esta decisao envolve o proposito de eleicao ou reeleicao
para o poder local.

O fato é que de alguma maneira, governos propiciam estes canais
participativos e nossa experiéncia, enquanto pesquisadora, diz-nos que a
participagdo € maior ou menor ou mais intensa ou menos intensa de acordo com o
grupo que esta no poder.

Nao queremos aqui, deixar a questdo somente nas maos de quem esta
no poder. Esta claro que grupos organizados também tém papel preponderante, seja
reivindicando por melhores condi¢bes de servigos publicos seja controlando ou
avaliando a politica em curso.

Navarro Yafiez (2001b, p. 96) coloca que os grupos organizados sao
constituidos por uma pequena elite civica ou elite critica que conta com um alto
interesse em conseguir certos bens publicos mobilizando-se e se organizando em
uma acgao coletiva.

Os canais participativos existem, tém resisténcias, mas seguem
avancgando, seja por conta do poder instituido que lucraria de alguma maneira com o
seu avango seja para oportunizar coleta de reivindicagdo ou dados da classe dos
representados facilitando a gestao do poder local.

O fato é também que os grupos organizados, como ja abordamos
anteriormente, sempre existiram e conseguiram se mobilizar, reivindicar e conquistar
seus pleitos. Mas € necessario para o fortalecimento dessa via de participagéo, que
a organizagdo e a mobilizagdo coletiva através das cidades, regides e as
caracteristicas especificas de cada organizagdo popular, além de outros fatores,
sejam efetivos e por isso sao fundamentais para que a participacao conquiste
adesao nao so6 por parte da populagdo em geral, mas também por parte do poder

local.



61

Outra questdo que podemos destacar nos ultimos tempos é que a
participagao nos regimes democraticos € condig¢ao legal. Esta na Constituicdo dos
paises e diante deste fato o desafio é avancar. Para isso é imprescindivel
alcangarmos maneiras de incrementar a participacao popular, os mecanismos de
controle e decisao por parte da populagéo.

Em sintese, os estudos indicam que a democracia tem que avancar,
caminhando junto com processos participativos e deliberativos. Dai os termos
democracia participativa e democracia deliberativa.

A democracia representativa vem sofrendo continuos desgastes em
funcdo da incapacidade de atender as demandas e conflitos emergentes, o
constante assedio da midia veiculando escandalos e corrupgdes e, como
conseqliéncia, presencia-se uma desconfianga nas instituicdes e partidos
politicos.

Luchman (2007) também coloca que em fungdo da crise da
democracia representativa, seus impactos negativos, aliados ao processo de
globalizacdo (que apesar de ter trazido efeitos catastréficos para a classe
trabalhadora e o0s menos favorecidos, também proporcionou maior
transparéncia) e tomando-se como referéncia os partidos de esquerda que ja
estavam abalados pela dificuldade de reproducgéo dos sujeitos sociais classicos
“‘emerge a nova sociedade civil”.

A concepg¢ao habermasiana caracterizada, neste modelo teérico, ganha
destaque, por um conjunto de sujeitos coletivos que tematizam novas questbes e
problemas, que clamam por justica social e que organizam e representam os
interesses dos que sdo excluidos dos debates e deliberagbes politicas. Com efeito,
ao construir e ampliar a esfera publica, a sociedade civil passa a articular-se ou a
constituir-se em um nucleo social central do conceito de cidadania deliberativa
(LUCHMAN, 2007, p. 8).

Elster (2001) avanca neste conceito, e conforme entrevista deste autor ao
jornal Folha de S. Paulo em 2007, preocupa-se com 0os mecanismos de causa e
efeito da deliberagédo e, por conseguinte, como as caracteristicas institucionais
podem melhorar a qualidade da deliberacéo.

Ja se disse anteriormente que, por deliberacdo entende-se um processo
de discusséo e reflexdo que pode resultar em uma visdo mais precisa dos conflitos

subjacentes a determinadas problematicas e de como estes podem ser abordados.
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Assim, em uma democracia deliberativa as oportunidades para desenvolver estas
discussdes déo-se entre cidadaos no interior do governo e entre governo e cidadaos
(STEWART, 2001, p. 78).

Neste meandro histérico, percebe-se que as organizagdes da
sociedade civil (fundamentalmente, mas ndo exclusivamente) lutaram pela
implementagcdo e institucionalizacdo de espacos participativos na gestdo das
politicas publicas.

A seguir apresentamos algumas experiéncias participativas encontradas
pelo mundo a partir do olhar de alguns autores como por exemplo Avritzer (2008),
Goma e Font (2001), Pontual (2003), Sanchez (2003), Silva e Anjos (2003), Stewart
(2001), Subirats (2001), Navarro Yafiez (2001a) os quais apontam que a
participagdo acaba sendo incrementada, na década de 1980, pelos partidos de

esquerda.

2.3 Os varios mecanismos da participagao

Autores lembram que as experiéncias participativas pelo mundo sao
muitas, com formatos, metodologias e realidades diferentes, conforme em destaque
na Tabela 4. Goma e Font (2001) organizam os mecanismos de participagdo em:
base associativa, formatos deliberativos e de democracia direta. Assim, a seguir
apresentamos os mecanismos de participagdo utilizando as nomenclaturas dadas
por estes autores e destacamos algumas das varias experiéncias correlatas a cada
um destes mecanismos bem como onde cada uma delas esta acontecendo, de

acordo com os diversos autores.
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Tabela 4 - Experiéncias participativas no cenario internacional

Mecanismo de Tipo de Experiéncia Local
Participacao
Base Associativa Conselhos setoriais Italia
Autores: Goma e Font (2001); Subirats | Franca
(2001); Navarro Yafez (2001a). Suécia
Noruega
Gran Bretanha®
Alemanha
Espanha
Formatos deliberativos | Circulos de estudos Suécia

Gran Bretanha
Estados Unidos

Conferéncias de Consenso Dinamarca
Gran Bretanha

Pesquisas deliberativas (encuestas EUA
deliberativas) Gran Bretanha
Jurados cidadaos Reino Unido

Grupos de discusséao (paneles
cidadanos)

Autores: Goma e Font (2001); Stewart
(2001); Subirats (2001).

Conselhos de Politicas Publicas Brasil
Autor: Avritzer (2008)

Orcamento Participativo
Autores: Goma e Rebollo (2001),

Avritzer (2008).
Democracia Direta Redes informatizadas Alemanha
Holanda
EUA
Gran Bretanha
Referendum Diversos paises

Autor: Goma e Font (2001) .

Uso no ambito

municipal na

Suica e EUA.

Fonte: compilagdo dos estudos de Avritzer (2008), Goma e Font (2001), Pontual (2003), Sanchez
(2003), Stewart (2001), Subirats (2001), Navarro Yanez (2001 a)

® Gra-Bretanha é a designagéo que se usa para nomear a ilha da Europa que abrange a maior parte
do pais conhecido como Reino Unido. A Gra-Bretanha possui 3 paises a saber:a Inglaterra, a
Escécia e Pais de Gales. A jungdo desses trés paises com a Irlanda do Norte formam o Reino
Unido.
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Conforme Goma e Font (2001, p. 63-69), os mecanismos de bases
associativos sdo espagos de interlocugao estavel do mundo associativo com as
autoridades eleitas locais. Existem, a partir desta modalidade, alguns exemplos de
conselhos setoriais’, cujo objetivo é estabelecer um canal de interlocugdo com os
representantes de grupos determinados, geralmente, a partir de critérios territoriais
ou por segmentos.

Os autores apontam os conselhos ou comissées como um tipo de
mecanismos bastante usual nos Ultimos anos, dado que resulta mais sensivel
consultar grupos organizados do que chegar aos cidadaos andénimos. Para estes
autores o formato tem um carater estavel, com uma determinada composicéo e
periodicidade das reunides e atribuicbes que podem se modificar desde conselhos
com assembléias e pouco formalizados até grupos com fungdes consultivas para as
autoridades municipais ou até conselhos que realizam o seguimento e avaliagéo de
politicas concretas.

Esta forma de participacdo existe em muitos paises ocidentais
destacando:

e Alemanha - existem na maioria das grandes cidades com seus

membros eleitos pela populagao.

e Franca — existem nas grandes cidades e seus membros sao mistos:

conselheiros e cidadaos eleitos para o cargo.

e Noruega — conselhos que assumiram a interlocugédo com os governos

locais.

e Suécia — os conselhos sdo designados pelos partidos politicos com

proporgao ao seu peso eleitoral nos municipios.

¢ Inglaterra — podem ser encontrados conselhos formados por membros

eleitos pelos cidaddos e também associagbes mistas onde existem
conselheiros eleitos pelos cidadaos e também representantes de
associagoes.

e Espanha — sdo encontrados conselhos formados por representantes

das entidades.

" Este formato de participagdo é diferente do formato de participacdo encontrado nos conselhos
setoriais de politicas publicas brasileiros, onde o formato & deliberativo. Nos formatos de base
associativa o formato é consultivo.
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No formato deliberativo Goma e Font (2001) apontam dois grupos: o
primeiro trabalha na busca de informagdes e deliberagdes (circulos de estudos e
conferéncias de consenso) e o segundo grupo avanga, neste formato, através de
uma selecao dos participantes com vistas a que estes convertam-se em uma
amostra representativa da sociedade (pesquisas deliberativas, jurados cidadéos,
grupos de discusséo).

Sobre o formato deliberativo, outro autor, Stewart (2001, p. 80) aponta as
experiéncias detalhando o seu funcionamento, na Inglaterra. Séo elas:

Jurados cidaddos — as pessoas sao escolhidas, aleatoriamente, com a
responsabilidade de a partir de informagdes concretas debater algum assunto a ser
deliberado, posteriormente. Em geral os jurados cidaddos reunem-se, algumas
vezes, discutindo e debatendo o assunto em questdo e, posteriormente,
encaminham suas opinides ao governo. Segundo Stewart (2001), pessoas que
passaram por essa experiéncia relataram que houve um significativo aumento de
seus interesses por assuntos politicos além de demonstrarem sua pré disposi¢cao
para participarem de novos compromissos.

Os grupos tematicos ou circulos de estudos sdo outras experiéncias muito
parecidas com as de jurados cidadaos com a diferengca de que estas sdo formadas
por grupos menores (08 a 12 pessoas) com o objetivo de se reunirem e discutirem
sobre determinados assuntos, as vezes, duas, trés, quatro semanas. Da mesma
forma acontece, com o grupo de jurados cidaddos pois suas opinides sao
apresentadas a equipe de governo.

As pesquisas deliberativas, outra forma deste tipo de mecanismo
deliberativo envolve processos mais amplos com cerca de 300 (trezentas) pessoas
com o objetivo de que este numero seja uma amostra representativa da populagéo.
O processo consiste em encaminhar material informativo para estas pessoas e
algumas perguntas sobre algumas politicas concretas. Geralmente, sé&o
acompanhados também por mesas redondas e reunides de pequenos grupos das
pessoas envolvidas e ao final do processo fazem-se as mesmas perguntas iniciais.
Sobre este processo ha algumas criticas e entre elas a de que os cidadaos deveriam
ter direito de conhecer o resultado das pesquisas e que o que se pretende fazer com
elas.

As assembléias cidadas também sao processos envolvendo cerca de 300

(trezentas) pessoas onde grupos de ativistas com interesses particulares reinem-se
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04 (quatro) vezes ao ano, através de comissbes para fazer o estudo de temas
concretos, com profundidade.

Outra forma de participacdo apontada por Goma e Font (2001), bem
como por Avritzer (2008) diz respeito ao orgamento participativo desde a experiéncia
da cidade de Porto Alegre (Brasil). Muitos paises, a partir desta experiéncia e a partir
da iniciativa (em sua maioria) de governos locais de esquerda introduziram formatos
parecidos com a experiéncia brasileira, porém foram adequados aos requisitos
metodolégicos da realidade local.

Destaca-se que, em 1996 na cidade de Istambul, na Declaracéo final da
Assembléia Mundial da cidade e autoridades locais recomendava a aplicagéo de
orcamentos participativos e qualificava a experiéncia brasileira como uma das
melhores de gestdo urbana do mundo (BLANCO, 2003, p. 155).

Outro formato brasileiro estudado por Avritzer (2008) diz respeito aos
conselhos de politicas publicas, experiéncia em curso desde o inicio dos anos 1990,
e objeto desta pesquisa, que trabalha com segmentos diferentes e tem capacidade
propositiva, fiscalizatéria e deliberativa.

Finalmente, na democracia direta, Goma e Font (2001, p. 66) apontam
que os cidaddos podem participar, diretamente, nos processos de decisdo. E a
forma que se aproxima do ideal imaginado em Atenas e que, atualmente, podem
acontecer através de referendum, consultas populares e até o uso de experiéncias
de redes de informacéo eletrénica.

Sobre as varias formas de participacao, Subirats (2001, p. 40) coloca que,
quando falamos de participacdo, ndo falamos somente de interesses, ou de grupos
mais organizados e acostumados a mobilizagdo, mas do conjunto da populagao que,
de alguma maneira, é afetada direta ou indiretamente pelas decisdes. Isto significa
encontrar mecanismos para conseguir esta ampla implicagao social.

Complementa dizendo que em muitos paises encontra-se formas de
participagao e todos eles pretendem o mesmo: abragar esta modalidade de gestdo e
compartilhar a complexidade das decisbes publicas entre o0 maximo de cidadaos
possiveis, citando diversas experiéncias de conselhos setoriais (base associativas),
dos jurados de cidadaos, dos foruns (experiéncias deliberativas).

Nobre (2004, p. 23) coloca que capitalismo e democracia de massa
(estamos tratando de democracia participativa) sdo incompativeis e ao mesmo

tempo puderam ser compatibilizados apesar de antagénicos. E Goma e Font (2001,
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p. 76) destacam que o crescimento generalizado de instrumentos participativos
locais vao além da moda passageira, tendo em vista que estdo apoiados por fatores
estruturais junto a vontades politicas.

As varias experiéncias participativas que existem pelo mundo, apesar de
diferentes, sdo ao mesmo tempo pontuais onde diversos mecanismos de
participagado permitem escutar a voz dos cidadaos, para o processo de decisao.
Conforme apontado por Stewart (2001, p. 84) existe um amplo numero de pessoas
dispostas a participar, quando chamadas em qualquer processo deliberativo. Através
desta participacdo desmonta-se uma das criticas de que poucos cidadaos estéo
dispostos a participarem.

Como nosso objetivo, neste trabalho, é discutir a rica e ja consolidada
experiéncia de participagao deliberativa por meio dos conselhos de politicas publicas
da experiéncia brasileira, apresentamos a seguir o formato dos conselhos de

politicas publicas.

2.4 Reflex6es sobre os conselhos de politicas publicas enquanto mecanismos

de participagdo democratica

Como vimos, ha varias formas de mecanismos deliberativos em curso
pelo mundo. Acreditamos que este € o mecanismo de participagdo talvez mais
efetivo, se bem empregado, que abarca um grande numero de pessoas debatendo
sobre os assuntos que interessam a coletividade e que portanto é o que, na nossa
visdo, mais evolugao teve na histéria da participagéo.

Os conselhos de politicas publicas no formato brasileiro apresentam
caracteristicas centrais do processo deliberativo. Almeida e Cunha (2008, p. 6)
apontam como a principal caracteristica deste formato deliberativo o fato do mesmo
ser um espaco de articulagédo entre Estado e sociedade, nos quais as decisGes
sobre politicas publicas podem envolver um processo de discussdo e busca de
acordos publicos a partir da inclusdo de diferentes segmentos da sociedade,

diretamente, envolvidos com as politicas em questao.
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Tatagiba (2002 apud ALMEIDA; CUNHA, 2008, p. 6) acrescenta que os
conselhos possuem trés caracteristicas inovadoras: s&o espagos de composi¢ao
plural e paritaria, séo publicos e dialégicos e tém capacidade deliberativa.

Estes espacgos de participacdo sdo determinados por Lei, conforme a
Constituicdo Federal de 1988, que amplia a possibilidade de participagao dos atores
sociais nos mandos publicos.

Com relagdo a ampliagdo das formas participativas, Faria (2008, p. 2)
coloca que o retorno da democracia, no Brasil, vincula o fortalecimento da
democracia “[...] a condi¢do das instancias de participagéo (o voto, as eleicbes e os
partidos) como também a ampliagdo de novos canais participativos” que
encontramos na institucionalizagdo dos conselhos de politicas publica (saude,
crianga e adolescente, idoso, assisténcia social, etc) e nas formas de
compartilhamento de poder como na confecgdo e elaboragdo dos or¢camentos
participativos. Nestes contextos descritos, os cidaddos podem direcionar suas
vontades de acordo com o interesse publico.

Segundo Mouffe (1995 apud CARVALHO, A.l., 1997, p. 103), a nogao de
interesse publico envolve “uma concepgédo de bem comum — politicamente pactado e
moralmente fundado — e um conjunto de regras ou procedimentos de julgamento a
serem seguidos — pertinentes a questdo de direitos”. Assim, o conceito de publico
inscreve-se no campo democratico.

Silvio Caccia Bava (1999, p. 139) destaca que interesse publico “[...] é o
resultado de uma negociagéo entre os distintos atores de uma sociedade para
garantir o que é universal, portanto, ele se move na conjuntura histérica-politica.”

Neste contexto existente e de acordo com os principios da democracia
participativa e deliberativa, nas politicas publicas esta pode se dar através da
participacao institucionalizada através dos conselhos - que alteram os modos de
formulagéo e implementacgéo de politicas e passa a ser uma maneira de interlocugéo
entre Estado e sociedade com um aumento significativo desde a década de 1990,
visto ser a participagdo uma das formas de se exercer o direito constitucional.

Antonio Ivo de Carvalho (1997, p. 103) chama os conselhos de politicas
publicas de “[...] formatos institucionais que favorecem a capacidade dos governos
de captar interesses dos cidadéos e agir conforme esses interesses” onde “[...] os

governos possam ser induzidos ou constrangidos a trabalhar pelo interesse publico.”
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Um dos principais objetivos dos conselhos é o controle das iniciativas do
Estado através da participagdo dos cidadaos de modo que os mesmos contribuam
na tomada de decisdes.

O termo conselhos existe no Brasil desde os anos 1930 e até os dias
atuais passou por muitas alteragdes ou evolugdes. Como exemplo podemos citar
que na histéria do Brasil temos a criacédo do conselho do patriménio histérico com
membros da sociedade civil representado pelos artistas preocupados com a
preservagao de nosso patriménio. Outro exemplo que podemos citar € o Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) que sempre teve na
sua estrutura a presenca de cientistas e pesquisadores. Ou seja, aconteciam
sempre que o Estado queria de alguma maneira introduzir uma forma de gestao
publica que contasse com a participagéo dos cidadaos introduzindo, na sua gestéo,
o formato de conselhos.

Os conselhos tais quais os conhecemos, hoje, com essa perspectiva
fiscalizatoria das politicas publicas tém uma histéria mais recente datada do final da
década de 1970 e modificada a partir da Constituicdo Federal de 1988, com a
aprovacdo da participagdo cidada, no texto constitucional. E resultado de um
processo de luta e mobiliza¢des que iniciaram nos anos 1960, intensificando durante
o periodo militar e que tem o seu inicio na luta pela efetivagdo da saude publica
universal.

Nos anos 1960, inicio da ditadura no Brasil, havia movimentos que foram
desencadeados em funcéo das demandas por atendimentos basicos a maioria da
populagédo. Viviamos um momento de repressédo politica, aprofundamento das
desigualdades sociais, fim de varios direitos civis, apesar do desenvolvimento
econdmico vivido nesta década.

E, neste contexto, que emergem os varios movimentos sociais como o da
Comunidades Eclesiais de Base (CEB), Clube de Méaes, Movimento contra a
carestia, Movimento da Saude na Zona Leste.

Este ultimo movimento — Movimento da Zona Leste — merece destaque
porque influenciou, significativamente, a configuracdo do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Em um cenario de repressdo e desigualdades, na segunda metade da
década de 1970 intensificam-se acgbes de luta pela implantacdo de servicos de

saude, na periferia do municipio de Sao Paulo, que resultam, a principio na
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formagao de comissdes de saude na zona leste do municipio e ao final da década
de 1970, na eleicao de um conselho de representantes das comunidades para
fiscalizar o funcionamento da saude, na regido.

Sacardo e Castro (2002, p. 12) colocam que

[..] a comissdo de saude continuou atuante reivindicando o direito a
participacdo na gestdo das unidades, bem como melhores condi¢cdes de
trabalho para os funcionarios e melhor atendimento a populagdo. A
comissdo de saude junto com a pastoral da saude, os sanitaristas, os
estudantes e militantes de esquerda organizavam assembléias populares,
abaixo assinados, passeatas e caravanas a Secretaria de Saude do Estado
(SES), a fim de pressionar diretamente as autoridades sanitarias a respeito
de compromissos ja assumidos ou de apresentar novas reivindicagdes.
Esses eventos chegaram a aglutinar milhares de pessoas que lutavam por
mais servigos e equipamentos de saude, bem como por uma participagéo
maior na gestédo de servicos.

O primeiro conselho de saude resultante deste movimento elegeu 12
(doze) donas de casa e esta experiéncia foi sendo estendida a outros bairros e
marcou a oficializagao dos conselhos populares de saude.

Esta experiéncia inicial ndo foi a mesma nas demais areas da cidade,
entretanto cada uma delas foi acompanhada pelas particularidades da sua realidade
local na luta pelas reivindicag¢des, na area da saude.

Este momento € um marco no que se refere ao inicio de uma idéia que
vai se formando no Brasil para que os atores da sociedade civil possam co-liderarem
um formato de conselho com vistas a fiscalizar as agées governamentais.

Este primeiro conselho néo tinha atores estatais dialogando junto com os
atores da sociedade civil, mas era o embrido de uma vontade mobilizada em torno
da questao da saude.

Antonio Ivo de Carvalho (1997, p. 93) explica que, nesta época, os
Conselhos de Saude expressam

[...] uma das idéias fundadoras da Reforma Sanitaria que postulava a
democratizagao de acesso a bens e servigos propiciadores da saude, mas
também a democratizacdo do acesso ao poder. A agenda da reforma
sempre teve nas propostas participativas a marca de sua preocupagido com
os mecanismos de funcionamento do Estado e ndo s6 com os resultados
redistributivos de suas politicas. Dai o emprego simultaneo das consignas
“‘Democracia é saude” e “Saude é democracia”’, emblema da Reforma
Sanitaria enquanto reforma também da politica, no sentido de que o direito

universal a saude deveria ser acompanhado, garantido mesmo, pelo direito
a participagéo no poder.
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A saude, desde a década de 1940, (ainda na gestdo de Getulio Vargas)
tinha como pratica a realizagdo de conferéncias de saude, as quais se tornaram
importantes instrumentos de reivindicagdo da Reforma Sanitaria. Os movimentos
populares junto com os movimentos sanitaristas formados por profissionais de saude
comecam a encabecar um movimento que eclode em 1986, na 8% Conferéncia
Nacional de Saude, conhecida como marco da Reforma Sanitaria.

Nesta Conferéncia séo definidas entre outras questdes, a participacéo
como “controle” do processo de formulacao, gestao e avaliagdo das politicas sociais
e econdmicas pela populagdo (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986, p.
10). O significado de participacdo avanca na 92 Conferéncia Nacional de Saude,
qguando se a define como “controle social” sobre politicas e atividades desenvolvidas
com a Seguridade Social (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1992, p. 33).

No contexto brasileiro, vivido em um periodo de ditadura, o termo controle

social

[...] adquire conotagdo maniqueista e instrumental. Maniqueista porque
tanto o Estado quanto a sociedade sao destituidos das complexas relagdes
sociais neles embuidas e rebaixadas a entes homogéneos, animados por
vocagOes distintas. O Estado, vildo, identificado com interesses privatistas e
praticas excludentes usurpador do interesse publico. A sociedade vitima,
identificada com interesses coletivos, excluida da decisdo publica.
Instrumental porque tratava-se de estabelecer estruturas ou mecanismos
capazes de funcionar como instrumentos da sociedade para controlar o
Estado. (CARVALHO, A.l., 1997, p. 95).

Aliado a tudo isso, refletiu-se na impossibilidade de pensar em uma
participacao deliberativa no formato de conselhos sem a presenca da figura do
Estado. Antes mesmo da proposta da Constituinte é sugerido o formato de
conselhos de politicas publicas o qual existe na atualidade neste pais, onde Estado
e sociedade civil participam juntos na elaborac¢ao das politicas publicas.

Essa participagdo que chamamos de controle social, nasce segundo Stotz
(2006, p. 151) do texto da Constituicdo Cidada de 1988 a partir da importancia dos
movimentos sociais, de profissionais de saude e liderangas populares lutando pelo
direito a saude, ou seja, os direitos assegurados na Constituicdo Federal s&o
resultados da mobilizagao popular, durante o periodo constituinte.

Até este periodo a participagado existia através dos movimentos sociais.

Eram significativos, reivindicavam, mas nao tinham um formato institucional tal qual
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foi conseguido com a Constituicdo Federal. Sobre isso Alimeida e Cunha (2009, p. 1)

colocam que

[...] ainstalagdo da Assembléia Constituinte, que teria o importante papel de
reescrever as normas que balizariam a convivéncia social e politica sob um
novo momento democratico, fez com que as forgas sociais e politicas se
articulassem no sentido de buscar assegurar na nova Carta constitucional o
que até entdo era reivindicado na esfera publica.

Neste momento, os atores da sociedade civil muito se movimentaram e
reinscreveram na Constituigdo Federal alguns dos seus anseios, reforcando antigos
e instituindo novos direitos (saude, educacéo, assisténcia social) e reforcando o
papel do Estado na efetivagdo dos mesmos.

Entre o periodo 1985 e 1986, Leonardo Avritzer (2009) chama nossa
atencgao, pois a Assembléia Constituinte tem forte mobilizagédo popular no conjunto
das politicas sociais para propor emendas constitucionais como a emenda da saude,
da assisténcia social, da reforma agraria, urbana as quais, no seu conjunto, sé&o
reformas muito importantes para toda a populagéo brasileira e que em todas elas
aparece a questdo da participagdo popular na elaboragdo, monitoramento e
fiscalizagéo das politicas publicas.

Outra questado que o referido autor destaca € que ao final da Assembléia
Constituinte acontece a reivindicacao de que esta participacdo aconteca de forma
institucionalizada. A Constituicdo Federal formaliza a participacdo nas politicas
publicas e as leis organicas das diversas politicas (saude, assisténcia social, crianca
e adolescente através do seu estatuto, no também estatuto das cidades e outros)
dao a normatizacao do formato que terdo os conselhos em cada instancia.

Ainda Leonardo Avritzer (2009) coloca que, neste primeiro momento, os
conselhos conseguem um formato institucional nas grandes cidades, mais
precisamente nas cidades em que a sociedade civil mais atuava nas politicas
publicas através dos movimentos sociais. Outra questdo que seus estudos, através
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), destaca é que a participagdo nédo
acontece de maneira homogénea nem mesmo nas capitais brasileiras. Em cidades
como Séao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Porto Alegre este movimento foi
muito mais organizado do que em outras capitais que tiveram a implantagao desses

espacos participativos somente depois do processo da Constituicdo. Como exemplo
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do modelo cita a cidade de Sao Paulo que obteve a legislacao formalizando os
conselhos antes da propria promulgagao da Constituicao Federal.

Os estudos deste autor indicam que algumas politicas publicas acabam
por ter uma formatacdo mais significativa da participacao institucionalizada em
detrimento de outras. Sao elas: saude, assisténcia social, criangca e adolescente,
politicas urbanas e meio ambiente. Inclusive as areas de saude e assisténcia social
conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) séo as
areas que, na atualidade, tém o maior numero de conselhos instituidos nas cidades
brasileiras. Sobre o tema o autor explica que essa ascendéncia de algumas politicas
sobre outras tém a ver com a questdo do proprio formato dos movimentos sociais,
com certas caracteristicas do Estado e também em relacdo as proprias legislagbes
especificas de cada area.

A area da saude por ter tido a primeira organizagado de conselho e em
funcéo da sua propria dindmica € a area que mais agrega conselhos formalizados.
Em seguida temos a area da assisténcia social que tem muitas caracteristicas
parecidas com a forma da participacédo institucionalizada na saude.

Destaca-se que apesar de maneiras e organizagbes parecidas
congregando atores da sociedade civil e do Estado, a participagdo da sociedade
civil, nos dois formatos, acaba por ser um pouco diferente em fungdo da prépria
variagdo na area dos movimentos da sociedade civil e da organizagao de cada area
de politica publica.

Na saude, por exemplo, existem muitas associagbes de usuarios
portadores de alguma patologia especifica. Aliado a isso, a estrutura do Sistema
Unico de Salde esta consolidada, tem uma organizacéo forte e os conselhos ligados
a saude tém ligagdo com os fundos de financiamento. Ou seja, eles sdo necessarios
para o recebimento das verbas publicas.

Ja, na area da assisténcia social, as organiza¢gdes ndo conseguem toda
essa articulagdo associada em fungdo da prépria estrutura onde em muitos
momentos se encontram (s&o pessoas que comumente enfrentam problemas tanto
de estrutura familiar como social os quais impedem sua organizacgao). A assisténcia
social tem muito do formato dos conselhos de saude, tem a sua composi¢cao
também paritaria, vinculo com o fundo de financiamento, mas a sociedade civil ndo

consegue a articulagdo encontrada na area da saude.



74

Nas outras areas, a sociedade civil também esta representada contudo
em muitos momentos podem representar interesses privados e uma outra questao
que se pode apontar € que ndao ha envolvimento significativo com o fundo de
financiamento destas politicas.

Neste sentido, os conselhos pelo pais tém um aumento significativo néo
somente nestas areas citadas, anteriormente, mas em outras como a do idoso, das
cidades, da juventude, da mulher e outras, no entanto, com estruturas e
organizacgdes diferentes e que de alguma maneira estdo em processo de formacao,
organizacgao e consolidagao.

Leonardo Avrtizer (2009) aponta que nos ultimos dados coletados sobre a
ampliacdo dos conselhos no Brasil, observa-se um protagonismo de algumas
capitais brasileiras que tinham uma forte organizagéo participativa, entre elas Belo
Horizonte, Porto Alegre e S&o Paulo que, desde o inicio da década de 1990, ja
contavam na estrutura municipal com varios conselhos de politicas publicas e nao sé
0s que s&o obrigados por lei.

Diferentemente, desta realidade, existem outras cidades que nestes
mesmos 10 anos tiveram um aumento significativo do niumero de conselhos nos
municipios, prova de que este formato ganhou destaque e que tem tido forte adesao
no pais.

Enfim, o que podemos apontar em todo este contexto abordado, é que o
processo deliberativo acontece nesta modalidade de participagdo através dos
conselhos de politicas publicas, mas no caso brasileiro podemos definir que dentre
as varias experiéncias ja consolidadas a que se pode afirmar que seja um processo
deliberativo, consolidado inclusive através de legislagédo pertinente é a experiéncia
dos conselhos de saude.

Desta forma, aternos-emos a seguir a tratar da questdo da participagéo
deliberativa através dos conselhos de politicas de saude. Para tanto entendemos
que se faz necessario abordar em um primeiro momento a participacao no Brasil, as
varias modificacbes que aconteceram no sistema de saude brasileiro assim como a
influéncia que as agéncias internacionais nos mandos e comandos em paises em

desenvolvimento como o Brasil.
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CAPITULO 3 A DEMOCRACIA NO BRASIL E O SISTEMA DE SAUDE
BRASILEIRO

3.1 A democracia no Brasil

Como vimos, a participagao através de conselhos no Brasil existe desde
a década de 1930, mas o formato tal qual nos propomos a discutir — os conselhos
de politicas publicas na area da saude - tem sua consolidacao oficial a partir da
Constituicdo Federal de 1988, junto com o marco da redemocratizagéo, deste pais.

E chamada de redemocratizagdo, pois é a segunda fase de democracia
que o Brasil passa a vivenciar com a promulgacdo da Constituigdo. Diferente da
democracia que vivenciamos entre 1946 e 1964, até a tomada do poder pelos
militares instituindo a ditadura em 1965, esta nova democracia ou essa
redemocratizacdo tem alguns elementos e peculiaridades importantes que a
mantém ha mais de 20 anos. Sdo elas: a estrutura organizativa do Brasil e a
possibilidade de participagdo da sociedade civil, nas decisdes publicas.

Outra questao importante a destacar € que a redemocratizagdo deste pais
acontece ao mesmo tempo onde ha a efervescéncia da globalizagdo que gera
sobremaneira alguns impactos nos direitos adquiridos com a Constituicdo Federal de
1988. Assim, discutimos a seguir esses trés fatores, a nosso ver importantissimos, que
ilustram a histéria da democracia no Brasil, a sua manutencéo e os desafios que se
enfrenta. Sdo eles: a estrutura organizativa no Brasil, a participagcdo da sociedade civil
através dos movimentos sociais até a consolidagdo da sua institucionalizagéo
formalizando os espacgos dos conselhos de politicas publicas (entre eles o da saude) e
finalmente a globalizacdo que gera influéncias e conseqientemente desafios a
enfrentar na efetivagéo de direitos adquiridos.

Com relagdo a estrutura organizativa do Estado brasileiro vivemos no
estado democratico de direito em um sistema republicamo8 que, como destaca

Starling (2008, p. 44), define o carater ativo da liberdade como um direito de

8 O sistema republicano prega como fundamentos: a justica, o bem comum, a liberdade e a
participacao politica do cidadao na construgdo de uma sociedade livre, ou seja, a lei deve permitir
que os interesses e decisdes atendam a totalidade da sociedade.
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participar dos processos politicos de escolha e decisdo sobre assuntos que
interessam a todos.

O primeiro paragrafo da Constituicdo Federal de 1988 determina: “Todo
poder emana do povo, que o0 exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente
nos termos da Lei.” Nesse sistema elegemos nossos representantes através do voto
alargado a todos os cidadaos a partir dos 18 (dezoito) anos de idade, facultativo aos
adolescentes entre 16 e 17 anos e idosos a partir dos 70 anos.

Entretanto, a democracia representativa, como Bobbio (1986) reflete “[...]
€ ja por si mesma uma renuncia ao principio da liberdade como autonomia”, uma
vez que colocamos no poder alguém que possa nos representar. Portanto n&o
somos nds quem decidimos o0 que queremos e sim aqueles a quem demos o poder
de nos representar.

O fato é que, apesar do sistema de governo da maioria dos paises, ha a
necessidade de avancar no formato representativo. E nestes dois momentos
(primeiro e segundo ciclo) de democracia que vivenciamos houve uma grande
evolugcdo, conforme apontam autores como Guimarédes (2005 e 2009) e Fatima
Anastacia (2009).

Guimaraes (2005) destaca que o primeiro ciclo da democracia (1946 a
1964) foi bastante produtivo, pois impulsionou o Brasil com campanhas sobre a
necessidade da educagao, a ampliagado da cultura brasileira através da musica, a
construcéo de Brasilia como capital do pais, mas do ponto de vista politico ainda
tinha algumas limitagbes como, por exemplo, uma ampla maioria da populagéo
ainda analfabeta, os partidos de esquerda sem poderem participar das elei¢bes e a
agenda politica ndo contemplava os direitos das mulheres.

A partir de meados dos anos 1970, consolidando-se nas décadas de
1970 e 1980 acontece a efervescéncia do segundo ciclo da democracia e que
muitos autores chama de redemocratizagdo. Segundo Guimardes (2009) este
periodo foi marcado pela amplitude de movimentos, pela introdugdo de novos
atores sociais e pelo fato de tentar-se romper com o elitismo da politica brasileira
que predominava no primeiro ciclo da democracia.

Para este autor, o povo brasileiro tem uma histéria de luta consolidada e
se antes lutava pela ampliagdo de direitos, hoje luta, incessantemente, pela
consolidagao e manutencéo desses direitos ja determinados por Lei (Constituicao

de 1988) e também luta pela ampliagdo dos direitos sociais para os excluidos ou
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para as classes minoritarias. Acredita-se que temos uma rede associativa
enraizada na cultura brasileira envolvendo varios setores da populagdo. Como
exemplo ha movimentos que ja retomam varios anos e que, portanto séo
movimentos consolidados como: os movimentos sindicais brasileiros, a rede das
comunidades eclesiais de base e das pastorais, o movimento de Reforma Agraria,
experiéncias de or¢camentos participativos que sdo estudados pelo mundo como
modelo, as Conferéncias de politicas publicas, e, atualmente, o Movimento Gay
que luta contra o preconceito.

Em seus estudos, o autor ja citado, aponta que algumas questdes
precisam ser revistas: uma delas diz respeito a necessidade de maior
representagcédo feminina no campo politico chamando a atencéo para o fato de que
houve o crescimento da insercdo da mulher no mercado de trabalho, assim como
no sistema educacional, mas que nao tem a mesma repercussao nos 6rgaos de
representacdo politica, ou seja, ainda ndo existe um sistema paritario de
representacéo politica no Brasil e suas pesquisas indicam que na atualidade
existem em todo o pais cerca de 10% (dez por cento) de parlamentares mulheres.

Outra questéo a ser discutida e banida é a corrupgéo. Existe presséo por
parte da sociedade civil para que o Estado introduza mecanismos de combate a
corrupgao nos seus trés niveis de governo.

E, finalmente, aponta a insatisfagdo do povo brasileiro com a
representacédo dos seus governantes, destacando como uma das justificativas o
sistema de financiamento das campanhas eleitorais que muitas vezes tém
investimentos privados e, conseqientemente, a defesa dos interesses daqueles
que a financiaram.

Fatima Anastacia (2009) coloca que a redemocratizacao do pais a partir
da sua institucionalizagdo com a Constituicdo Federal de 1988 incorpora muito do
que ja estava determinado na democracia que vigorou entre os anos 1946 a 1954
com relacdo a seu arranjo institucional e principalmente no que diz respeito a
dispersdo de poder e que o desafio da democracia brasileira a partir da
Constituicdo Federal (CF) de 1988 estd em garantir trés principais atributos:
estabilidade politica, representatividade e o atributo do controle publico dos
governantes pelos governados. Na sua visao a estabilidade politica da democracia

foi conquistada pelo formato atual da estrutura federativa com o bicamaralismo



78

simétrico e incongruenteg, da representacao proporcional e o controle publico
através das varias instancias democraticas de participagdo que temos pelo pais.

Apesar disso e tendo em vista esta reflexdo ja citada e avaliando a
longevidade do segundo ciclo da democracia no Brasil, a estrutura organizativa do
Estado esta consolidada, mas é necessaria a resolugédo de questbes como as
apontadas por Guimaraes (2009).

Existem problemas entre representacéo e diversidade, seja ela cultural
ou social. E certo também que os grupos mais vulneraveis socialmente, ou menos
favorecidos, ndo conseguem que seus interesses sejam representados com a
mesma intensidade que os grupos representados, politicamente, por setores mais
présperos, economicamente.

Anastacia (2009) coloca que as instituicdes democraticas operam sob
condicbes econdmicas, sociais e culturais e estas sdo afetadas pelo contexto e
condigbes em que elas estdo operando. No conjunto da América Latina enquanto
regidao das Américas que combina democracia, graus extremados de pobreza e
desigualdade social, os desafios a enfrentar sdo enormes.

Em sintese, podemos apontar que com relacéo a estrutura organizativa
brasileira houve um grande salto qualitativo com relagdo ao primeiro ciclo da
democracia no pais. Podemos ainda afirmar que os movimentos sociais
expandiram-se, ampliaram seus espacos de atuagdo e hoje a populagdo tem
canais efetivos e legalizados de participacdo. Entretanto, entendemos (baseados
em estudos anteriores) que muitos brasileiros ndo conhecem esta possibilidade
de participagao através destas instadncias de poder legalizado e em grande
medida porque nem conselhos e nem governo tém canais efetivos de informacéo
com a populagao e porque em muitos momentos n&o é de interesse do Governo a
participacao da populagédo nos mandos publicos.

Guimaraes (2009), coloca que movimentos sociais estdo consolidados no
pais, que o povo brasileiro luta incessantemente pela ampliagdo e consolidagéo de seus
direitos. Também sabemos que os movimentos sociais brasileiros tiveram especial

importancia, assim como os partidos politicos, na redemocratizagéo deste pais.

® Bicamaralismo significa que no Brasil existem duas camaras: a dos senadores (que representam os
Estados Federados da Nagéo) e a dos deputados federais (que representam o povo). Simétrico porque
as duas camaras tém poderes distintos, mas equilibrados ao mesmo tempo. E incongruente porque é
constituida segundo métodos distintos, ou seja, a Camara dos Deputados é instituida pelo sistema de
representacdo proporcional de listas abertas e no caso da Camara dos Senadores é por sistema
majoritario tendo em vista que cada Estado elege trés representantes.
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Por outro lado, pesquisas de outros autores indicam que no quesito
participagao, ainda ha muito o que ser feito e que o povo brasileiro ainda nao
conhece seus direitos e os canais participativos. Isto nos faz questionar: se o
sistema assim como as estruturas e canais participativos evoluiram o que impede
também a efetiva participacéo de toda a sociedade nos mandos publicos?

Temos um legado complexo no que diz respeito a participacao social
em vista de uma cultura de submissédo desde a colonizagéo pelos portugueses,
por centenas de anos mantendo-se as classes menos favorecidas sem acesso a
escola publica o que inviabilizava a sua participagcdo enquanto cidaddo com
capacidade de voto. Temos os anos de ditadura militar que apesar de ter
impulsionado os movimentos sociais de combate a este regime politico ainda
mantinha uma parcela significativa da populagdo imensamente despolitizada.

E certo, porém que na década de 1960, a participacdo da sociedade
civil incrementa-se a partir das associagbes comunitarias e associagdes
profissionais e que a Igreja também tem importante legado de contribuicédo na
redemocratizacédo do Brasil, através das comunidades eclesiais de base e das
pastorais. Observa-se que esta participagdo n&do envolvia toda a populagéo e que
0s movimentos sociais, em sua maioria, reivindicam questdes pontuais.

Todas essas questdes nao justificam, mas podem explicar essa historia
complexa da participagao brasileira. Por outro lado, ja temos 20 (vinte) anos de
periodo democratico e da possibilidade, legalmente instituida, de participar.

Com a Constituicdo Federal de 1988 abre-se o leque da participagao

da sociedade civil. Em seu artigo 14 determina que

[...] a soberania popular sera exercida pelo sufragio universal e pelo voto
direto e secreto, com valor igual para todos e, nos termos da lei, mediante:

| — plebiscito;

Il — referendo;

Il — iniciativa popular.10

B¥e) plebiscito € um mecanismo democratico de consulta popular, antes da Lei ser promulgada. No Brasil, o
ultimo plebiscito ocorreu em 1993 quando o povo foi consultado sobre a forma e o sistema de governo
(Monarquia, Republica, Presidencialismo, Parlamentarismo), sendo decidido pela Republica
Presidencialista. O Referendo também diz respeito a consulta ao povo, mas ao contrario do plebiscito, esta
consulta é realizada depois da aprovagéo de uma Lei (complementar, ordinaria ou emenda a Constituicgo).
Como exemplo, citamos o referendo ocorrido em 2005 quando o povo brasileiro foi as urnas para decidir
sobre o comércio de armas e munigdes no Brasil. Quanto a iniciativa popular a C.F. de 1988 no artigo 61,
paragrafo 2 define que “a iniciativa popular pode ser estabelecida pela apresentagdo a camara dos
deputados ou projeto de lei subscrito por, no minimo, um por cento do eleitorado nacional, distribuido pelo
menos por cinco estados, com ndo menos de trés décimos por cento dos leitores de cada um deles”.
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Com certeza, abre-se espaco a incorporagao da pratica de democracia
participativa que se constitui, na incorporacéo da participagéo da sociedade civil, na
regulacao da vida coletiva.

O Artigo 194 da Seguridade Social, inciso VII, alterado pela Emenda
Constitucional 000.020-1998 define o “[...] carater democratico e descentralizado da
administragdo, mediante gestao quadripartite, com participagdo dos trabalhadores,
dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos érgéos colegiados”, ao abrir
espaco a participagao da sociedade civil nos mandos da esfera publica através dos
conselhos de politicas publicas. (BRASIL, 1988, online).

Apesar de ja usufruirmos do direito de participagdo conforme a
Constituicdo Federal determina, a participagdo ainda se mostra incipiente, embora
as varias instancias do pais estejam consolidadas e em pleno funcionamento.

Em 1993, poucos anos apds a implantacdo dos conselhos de politicas
publicas e ao estudar o porqué de tdo pouca participagdo em um momento que tanto
se fala a respeito, Valla (1993, p. 75), refletiu que o Estado e as entidades da
sociedade civil as quais defendem os interesses das classes dominantes buscarao
sempre bloquear, desviar e impedir esse desenvolvimento do movimento popular,
seja restringindo o acesso a informagdes, fragmentando a participagéo, limitando o
campo das atribuicbes retardando decisbes ou as remetendo as instancias
superiores, seja através da cooptagédo das liderangas do movimento popular para
aceitar este procedimento em troca de beneficios pessoais ou politicos.

Outros estudiosos, Silva e Anjos (2003, p. 57) colocam outras questdes
em uma publicagdo avaliando o espago do or¢camento participativo no Brasil, mas
que também refletem a realidade do espacgo dos conselhos de politicas publicas.
Uma delas refere-se ao tecido social organizado marcado por praticas repressivas e
de cooptacao politico-partidaria. Ou seja, apesar da possibilidade de participacéo e
do crescimento dos movimentos sociais nas décadas de 1980 e 1990 ainda ha em
muitas cidades e regides um forte mando do governo e dos partidos conservadores
determinando as agdes e decisdes.

Outra questao apontada é a inexisténcia de agentes sociais preparados e
dispostos a manter um dialogo ativo e propositivo com o governo. Neste aspecto,
conforme destaca os autores, este quadro pode ser que se converta em um simples
instrumento de homologagédo de interesses e projetos de administragdes com a

marca de uma discutivel participagéo popular.
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A logica é a de que para encontrarmos alternativas a estrutura ou a
situagdo temos de conseguir que a propria sociedade civil organizada crie
estruturas, formas de manifestagbes que interessem a maioria dos cidad&os.

E certo que a experiéncia dos conselhos ja est4 consolidada, porém,
mesmo apo6s 20 anos de implantagdo de muitos destes espacgos, ha necessidade de
que eles se fortalecam.

Faria (2008, p. 77) coloca que “[...] o aprofundamento da democracia
requer um conjunto de formas participativas que amplie as chances de vocalizagéo e
expressao de um numero cada vez maior de pessoas, capacitando-os a partilharem
autonomamente o exercicio do poder politico.”

E complementa dizendo que

A descentralizacdo das decisdes politicas, a introdugao de féruns publicos
de discusséo e deliberagdo, o incentivo institucional a participagdo dos
atores, organizacional e economicamente menos favorecidos e o
comprometimento dos gestores publicos com o desenvolvimento virtuoso da
modalidade de gestdo publica podem impulsionar o carater inclusivo e
democratizante das experiéncias de politicas publicas que envolvem a
participacdo. (FARIA, 2008, p. 77).

A nosso ver, a criagdo dos conselhos de politicas publicas e a
possibilidade do Orgamento Participativo sdo exemplos concretos de articulagcéo da
participacao e da representacdo democratica. Entretanto, muito ha que se evoluir: na
estrutura organizacional destes espacgos, na captacédo das demandas da populagao,
na vocalizagdo dos interesses dos cidadaos e na qualidade da representacao dos
conselheiros.

Outra questdo que ndo podemos deixar de destacar é que estes espagos
sdo por si sb6 espacgos conflituosos por terem diversas representagdes, com
interesses diferentes e o Estado pratica uma politica de Estado Minimo, em
consonancia com a ideologia neoliberal. Muito o que estd em discussao, no espaco
dos conselhos, diz respeito a financiamento e contas a pagar e receber. Pouco se
tem a deliberar, efetivamente, com relacédo ao que a populagédo precisa e que nao
esta contemplado nos planos municipais. Assim, esta questdo nos remete a outra
que é a necessidade destes 6rgaos nao se fixarem apenas na fiscalizagdo mas
serem de fato agentes propdésitos na elaboracao dos planos de governo.

O desafio é grande, pois envolve decisdes e acordos politicos, a légica da

eficacia e da eficiéncia juntamente com o restrito financiamento publico determinado
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para a saude. Outra questio importante € o mercado privado da saude que tem forte
presencga e pressao sobre o governo. Estes meandros remete-nos a refletir sobre a
globalizagdo e a condugéo da politica em consonancia com os ditames neoliberais
no decorrer destes 20 anos e que nao justificam mas podem explicar a atual
configuragédo que vivemos na atualidade.

Concomitante com a redemocratizagdo do Brasil acontecia a ampliagéo
dos direitos sociais e a criacdo de espacos participativos. No plano internacional
uma reorganizagéo geopolitica de dominio neoliberal. Epoca de financeirizagdo da
economia dominada pelos grandes capitais financeiros capitaneadas pelas agéncias
internacionais como Banco Mundial e Fundo Monetario Internacional. O Brasil
estava endividado e em estado de subordinagao aos ditames internacionais.

Destaca-se que as agéncias internacionais Fundo Monetario Internacional
(FMI) e Banco Internacional para a Reconstrugcédo e Desenvolvimento (BIRD),
primeira organizagdo do Banco Mundial (BM) foram criadas durante a segunda
guerra mundial, a pedido dos Estados Unidos da América, a partir da Conferéncia de
Bretton Woods, com vistas a auxiliar a reconstrucédo dos paises apés o fim da
Guerra. Entretanto, com o passar dos anos as fungbes e a ingeréncia dessas
organizagdes foram aumentando. Entende-se que o que se pretendia era uma nova
ordem mundial a partir da estrutura institucional dessas duas novas organizagbes
(FMI e BM), como parte de um projeto de hegemonia mundial comandada pelos
EUA, visto que sao institui¢des cujo capital pertence a governos de paises membros
e portanto o poder de voto de um pais é proporcional a participagdo do mesmo na
composicao e recursos financeiros na agéncia, criando mais oportunidades para que
0s paises mais desenvolvidos possam influenciar os rumos tanto do BM quanto do
FMI.

Por um lado, a sociedade civil demonstrava grande capacidade de
organizagdo, mas por outro, sabe-se que estes organismos internacionais através
dos empréstimos e das condicionalidades que os acompanham, exerciam papel
fundamental no processo de expansao capitalista global, favorecendo o mercado
mundial, a internacionalizacdo da economia, o fortalecimento das empresas
transnacionais e a concentragdo da producéo e do poder econémico.

Aldaiza Spozatti (1998, p. 75) ensina que a primeira vista, é possivel ter a
idéia de que a globalizacdo aproximaria os paises, povos e permitiria maior

igualdade, melhor qualidade de vida e mais justica social.
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Infelizmente trouxe como ditames, como a mesma autora coloca de

[...] um modelo neoliberal que fundamenta a orientacdo da globalizagéo
vigente, supbe a quebra do Estado Nagéo, ou seja, a quebra de limites
territoriais e soberania dos paises, que devem se submeter as regras de
interesse do mercado mundial ou dos que detém o poder maior nesse
mercado. (SPOZATTI,1998, p. 75).

Para entender toda a situacdo atual brasileira, fazemos uma breve
explanacado historica desde a década de 1970 para exemplificar todo o impacto
causado por esta onda neoliberal.

Vivemos na época da ditadura, mais especificamente entre 1969 e 1973 a
época conhecida como o “Milagre Econdémico”. O pais avangou, de um lado,
gerando muitos empregos e de outro, elevando nossa divida externa, fruto dos
investimentos internacionais.

A partir da década de 1970, vivemos um periodo de mudangas
econdbmicas e politicas profundas e como em todo o mundo a crise do petréleo
provocada pelos choques em 1973 e 1979 e a recessdo mundial interferem na
economia dos paises periféricos e entre eles, na economia brasileira. Encerra-se
assim a conhecida época de ouro do capitalismo.

Guimaréaes (2009) coloca que, no periodo dos anos 1970, o pais teve um
grande crescimento da sua divida externa em fungéo da elevacdo das taxas de
juros, do crescimento da sua divida publica aliado ao crescimento progressivo da
inflacdo. Foi um periodo de endividamento e estagnagéo do crescimento econémico
do pais. Na sua viséo, esta situagéo traz conseqiéncias imediatas na estagnacéo da
elevacao das condi¢cdes de vida do povo brasileiro e, posteriormente, dificuldades
em assumir os direitos conquistados com a Constituicdo Federal de 1988.

Como aponta Antunes (2003) diante da crise estrutural do capital e do
padrédo de acumulacdo a partir desta década, o capital teve que implementar um
vasto processo de reestruturagdo para recuperar o ciclo de reprodugdo, o que
acabou por afetar ndo sé a economia mas também o mundo do trabalho.

Aliado a isso, na década de 1980 temos o desmonte do Leste Europeu, o
redimensionamento das relagbes de poder no mundo, o que estabeleceu uma
intensa concorréncia intercapitalista com a idéia do fim do socialismo. Destaca-se
que o socialismo é o que ainda poderia de alguma maneira assombrar a hegemonia

do capitalismo.



84

O processo de reestruturacao produtiva foi ditado pela expansédo do
neoliberalismo. O desemprego e a precarizagdo das relagbes de trabalho
produziram o aumento da pobreza e das desigualdades sociais 0 que enfraqueceu
sobremaneira a classe trabalhadora.

Essas transformagcbes no mundo vieram acompanhadas de mudancgas
nas relagdes entre o Estado e a sociedade civil, exigida pelas politicas de ajuste, tal
como recomendadas pelo Consenso de Washington, o qual trata de linhas da
politica macroecondmica estabelecidas a partir de um encontro realizado na cidade
de Washington — EUA, em 1989, ditando um novo padréo de regulagéo social, em
moldes neoliberais, contra a ampliagdo das fun¢des reguladoras do Estado, na vida
social, em defesa do livre mercado com abertura comercial e financeira, privatizagéo
das empresas estatais com vistas ao equilibrio das contas publicas e a flexibilizagédo
da mao de obra.

Maria do Carmo Carvalho (2001, p. 16) aponta que

Até os anos 1970 estavamos acostumados a olhar os paises desenvolvidos
como parametro na conquista do bem estar social: um Estado forte, capaz
de produzir pleno emprego e politicas sociais relativamente eficazes na
producdo de maior equidade e usufruto dos direitos sociais extensivo a
todos os cidadaos. A partir dos anos 1980, assistimos a uma tendéncia ao
desmonte do propésito essencial da politica social: sua oferta universalista e
redistributivista.

Em sintese, temos a reestruturagcéo produtiva, a privatizacao acelerada, a
proposta de um Estado minimo, a politica fiscal e monetaria sintonizada com o
Fundo Monetario Internacional (FMI) e Banco Internacional para a Reconstrucdo e o
Desenvolvimento (BIRD), a crise do welfare state e a conseqliente desmontagem
dos direitos sociais.

A despeito de ter surgido para fortalecer o crescimento da economia
capitalista e alavancar a produgéo, o neoliberalismo ndo conseguiu atingir os fins
econdmicos, nao conseguiu dar conta da crise e os gastos publicos também né&o
diminuiram, dada a intensificagdo da pobreza, miséria e, consequentemente, das
expressodes da questéo social, o que levou o Estado a direcionar as politicas sociais.

Conseguiu-se um processo de mundializagédo do capital com a exportacéo
do modelo hegembnico dos EUA aos paises latino americanos e as constantes
reformas impulsionadas pelos organismos internacionais, tendo como conceitos

vigentes nos contextos das reformas a eficacia, a eficiéncia, custo e beneficio,
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modernidade, descentralizagdo.

Como saldo, de todo este periodo, tem-se, no historico brasileiro, uma
intensificacdo da mobilizagédo e da organizagdo da sociedade civil, cujo ponto
comum na década de 1970 e inicio dos anos 1980 era a oposi¢ao ao governo militar
e também o protagonismo de novos atores sociais, pressionando pela garantia de
antigos e novos direitos.

Guimarédes (2009) complementa dizendo que na década de 1990 o
Estado assume a postura de sintonia da economia brasileira com os capitais
financeiros, através de um conjunto de reformas que ele faz com a justificativa de
crescimento da economia.

A aprovagéo da Constituicdo Federal de 1988 acontece em um momento
que muitos autores determinam de contracorrente ao projeto neoliberal, pois
enquanto a nova ordem mundial defendia a redugéo dos investimentos do Estado, a
Constituicdo Federal brasileira trazia a ampliagcao e consolidagao de direitos sociais
e trabalhistas.

Deste modo, o Brasil, enquanto sociedade, atrelado aos ditames
internacionais, passa a ter grandes dificuldades em manter um leque de direitos
efetivados pela Legislacdo. Neste cenario, emerge o Sistema Unico de Salde
(SUS), uma das politicas publicas brasileiras cujos pilares sdo a universalidade, a

integralidade, a descentralizagéo e o controle social.

3.2 O sistema de saude brasileiro

A nova Constituicdo Brasileira incorpora o relatério produzido na VI
Conferéncia Nacional de Saude, movimento estratégico e considerado marco da
historia da saude do Brasil, e no artigo 196 determina que a “[...] Saude ¢é direito de
todos e, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢ao do
risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e
servigos para sua promog¢ao, protecéo e recuperacéo.”

E importante esclarecer que o relatério produzido na VIl Conferéncia
Nacional de Saude foi fruto do Movimento de Reforma Sanitéria, iniciado na década

de 1970, consagrado nesta Conferéncia, pois foi um marco na luta por um modelo
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de Saude Publica descentralizado e universal. Este movimento foi encabecgado,
inicialmente, por intelectuais e profissionais da area da saude e outros segmentos da
sociedade como sindicatos, movimentos populares e parlamentares e os debates
fortaleceram a defesa do formato atual do SUS.
Neste contexto apontado, é criado o SUS e conforme o artigo 198 da
Constituicdo Federal determina
As agbes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e

hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | — descentralizagdo com diregéo Unica em cada esfera

de governo; Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Ill — participagdo da
comunidade.

A Constituicdo também viabilizou a elaboragdo de Leis Organicas. A de
numero 8080/1990 que dispbe sobre o funcionamento e organizagéo dos servigos e as
condigbes para a promogao, protegédo e recuperacao da saude. E a Lei n. 8142/1990
que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS.

O texto constitucional demonstra que a concepgdo do SUS estava
baseada na formulacdo de um modelo de saude voltado para as necessidades da
populacédo e acontece como uma nova formulagao politica e organizacional para o
reordenamento das agdes e servicos de Saude, ou seja, segue a mesma doutrina e
0S mesmos principios organizativos em todo o territério nacional, sob a
responsabilidade dos trés entes federados. Assim, o SUS foi concebido como um
sistema que significa um conjunto de unidades, de servicos e a¢gdes que interagem
para um fim comum, baseado nas atividades de promogao e recuperacgéo da saude.

Os principios doutrinarios que nortearam a constru¢ao do SUS séo: a
universalizagédo, a equidade e a integralidade. E como diretrizes a hierarquia, a
descentralizagao, a regionalizacédo, a resolutilidade e o controle social.

A universalizagdo determina o acesso aos servigos de saude, ou seja, a
saude é direito de todos e dever do Estado.

A equidade é entendida a partir do fato de que todo cidadado deve ser
atendido conforme as suas necessidades. Nesta concepgéo, os servicos de saude
devem se nortear sabendo que ha diferengas de grupos de populacao, de regides e
deve trabalhar para atender as necessidades atendendo desigualmente os

desiguais.
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E quanto a integralidade, as a¢des de saude devem ser voltadas para a
promogdo da saude, prevencdo de doencas, diagnostico e tratamento e a
reabilitacdo. O individuo é um ser social que estd sujeito a riscos, tanto
biologicamente, psicologicamente quanto socialmente, portanto deve haver agbes de
promogao de saude (as quais envolvem acgbes de outras areas como habitacao,
meio ambiente, educacéo), protecao especifica (saneamento basico, imunizagodes,
vigildncia a saude e sanitaria), diagndstico e tratamento (atendimento médico) e
reabilitacdo (recuperagéo dos doentes).

O SUS foi, sem duvida, uma proposta inovadora para todos os brasileiros,
pois até aquele momento muitos n&do tinham acesso ao sistema de saude, salvo
aqueles que pagavam pelo sistema previdenciario. Assim, a saude no pais deixa de
ser privilégio passando a ser direito universal, publica e gratuita, e ainda com a
possibilidade da participagdo da comunidade nos mandos publicos.

Tudo isto acontece em um momento em que os ditames internacionais
propdem a construgdo de um modelo de servigos a saude publica que se limitem a
assisténcia basica, com utilizagdo de procedimentos simples e baratos, com énfase
na saude ambiental, nutricional e individual com vistas na melhor administracao da
relagcdo custo beneficio, além de propor também um sistema de servigos privados de
saude.

Segundo Rizotto (2000, p. 135) pelas propostas em consonancia com os
ditames internacionais, o sistema nacional de saude de um pais ndo compreenderia
os principios da universalidade e integralidade e “[...] a participagdo do Estado no
fornecimento de servigos publicos de saude teria como parametro basico interesses
de carater econémico.”

No caso brasileiro, o principio da universalidade e a conquista do direito
marcam uma vitéria da sociedade brasileira em torno do projeto de Reforma
Sanitaria, o qual defendia como estratégias a descentralizagéo e a participacao da
sociedade civil.

E importante esclarecer que a participagdo da comunidade também era
difundida pelas agéncias internacionais, mas com uma perspectiva diferente do que
€ preconizado pela Lei Orgénica da Saude (Lei n. 8080/1990 e n. 8142/1990).
Conforme Rizzotto (2000, p. 172) no contexto dos ditames internacionais “a
participagcado da comunidade deve ser incentivada para que as comunidades passem

a assumir a sua responsabilidade pela atencéo a saude, deixando de reputar ao
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Estado algo que néo seria mais de sua exclusiva competéncia”.

A emergéncia do SUS enquanto sistema universal nasce em um
momento carregado de desafios a superar.

Na década de 1990, o governo brasileiro assume a redefinicdo do papel
do Estado envolvendo em seu plano diretor quatro questdes: a delimitacdo do
tamanho do Estado, o seu papel, a recuperacdo da governanca e da
governabilidade. (RIZZOTO, 2000, p. 196).

Sobre isso, Antonio Ivo de Carvalho (1997, p. 96) enfatiza que:

[...] com sua pauta minimalista de politica social e seu projeto de desmonte
do aparelho estatal provedor e regulador, a reforma do Estado presidida
pela razdo econémica, apresenta-se como um veto a Reforma Sanitaria. No
fogo da barragem da eficiéncia contra a equidade, o campo da Reforma
Sanitaria perde seu elo doutrinario com a tematica da reforma do Estado,
aceitando tacitamente que a bandeira da eficiéncia seja monopolizada pelos
neoliberais e que o SUS seja colocado em xeque, ndo pelos
constrangimentos financeiros e administrativos que sofre, mas por suas
generosidades universalistas, “irremediavelmente geradoras de praticas
perdularias”.

E necessario reconhecer, os principios e diretrizes do SUS pore sua
tentativa de concretizagcdo encontram-se ainda (20 anos depois) dificultados pela
politica econdbmica vigente desde a década de 1990, que privilegia o sistema
financeiro, o mercado e um Estado de “baixo” compromisso com as politicas
publicas redistributivas, desenvolvimentistas, de pleno emprego, visando a qualidade
de vida e os direitos do cidadao (alimentacdo, seguranga, emprego, saneamento
basico, meio ambiente, educacao, habitagéo, saude e outros).

Correia (2007, p. 22) confirma que as reformas apresentadas, a partir da
segunda metade da década de 1990, estdo ancoradas na necessidade de limitagao
das fungbes do Estado, ou seja, o rompimento com o carater universal do sistema
publico de saude. O SUS deveria prestar atendimento somente aos mais pobres,
aqueles que n&o podem pagar pelos servicos no mercado privado de saude. Propde
ainda um modelo assistencial centrado na oferta de atencdo basica e na
racionalizacao da média e alta complexidade e, finalmente, a l6gica da gestao dentro
do custo beneficio estimulando a ampliagdo do setor privado na oferta de servigos
de saude.

Enfim, o que podemos concluir € que estas sdo orientagbes que

contrariam totalmente a Constituicdo Federal de 1988 e que apesar do avancgo da
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nossa legislagao a logica neoliberal de minimizagéo do Estado dificulta a efetivagédo
da universalizagao da assisténcia a saude e a populagéo.

Concordamos com Correia (2007, p. 22) quando enfatiza que a efetivagao
pratica dos direitos advindos da Constituicdo e das leis organicas da Saude (Lei n.
8080/1990 e n. 8142/1990) tem sido “[...] boicotada pelo projeto do capital para a
saude, expresso, em parte, nas propostas de reforma do Banco Mundial para esta
area, que tém se constituido em contra-reformas, pelo sentido regressivo aos
direitos conquistados legalmente.”

Os discursos dos anos 1990, expressos nos conceitos de estado minimo,
privatizacdes, livre jogo dos mercados e globalizagéo, foram substituidos por novos
conceitos em busca de solugbes que a efetivagdo desses conceitos né&o
proporcionou. Os novos homes ou a nova roupagem para as mesmas idéias e ideais
dizem respeito a corte de gastos, a melhora nos gastos publicos, a redugao das
despesas do governo e com pessoal.

Ao compreender a saude no seu sentido mais amplo, entende-se que a
politica de saude é investimento. Investimento publico. E redugdo de gastos,
apontado aqui como indice da modernidade, &€ melhor aceito que a diminuicdo de
investimentos publicos.

E com estes novos conceitos que se entra no século XXI. No Brasil, a
analise sobre o governo Lula (Presidente Luis Inacio Lula da Silva) ou sobre a tarefa
histérica que se impunha a este governo de romper com as modificagdes impostas
pelo impacto das politicas neoliberais, garantindo financiamento publico para as
politicas sociais e rompendo, finalmente, com a logica financista que subordina
todas as decisbGes governamentais, seguiram inalteradas as limitagdes impostas aos
investimentos nas politicas sociais.

N&o é possivel esquecer os avangos e redirecionamentos de recursos
para agbes de transferéncia de rendas como os programas implementados neste
governo que efetivou medidas de protegdo social ndo contributiva na area da
assisténcia, mas efetivamente o SUS mantém-se subfinanciado revelando a medida
contencionista e inviabilizando a oferta de servigos publicos, e com qualidade como
determina a Constituicdo Federal de 1988.

Outra questdo de relevancia € que a saude € um servigco altamente
valorizado no mercado privado, o qual € muito disputado porque € muito lucrativo. A

saude néao foi contemplada na agenda de prioridades do governo Lula, por causa
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dos interesses e pressbes deste importante setor como os produtores de
equipamentos, medicamentos, tecnologias, prestagcédo de servigos e corporagdes, ou
seja, o governo manteve-se atrelado a desresponsabilizacdo do Estado,
principalmente porque atua contra a regulamentacado da Emenda Constitucional n.29
que garante a vinculagdo de percentuais minimos para aplicagdo orcamentaria na
politica de saude, ou seja, prevé um minimo de recursos dos municipios, estados e
Unido a serem aplicado na saude.

A aprovacao da Emenda Constitucional n° 29 (BRASIL, 2000, online),
representou uma importante conquista da sociedade para a construgado do SUS, ao
estabelecer a vinculagdo de recursos nas trés esferas de governo para o
financiamento do SUS, de reforgar o papel do controle e fiscalizagdo dos Conselhos
de Saude e de prever sangdes para o caso de descumprimento dos limites minimos
de aplicagdo, em saude. Apesar do Artigo 198 da CF, definir, em seu paragrafo 3°, a
criacdo da Lei Complementar, a ser reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecendo percentuais, normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das
despesas com saude nas esferas Federal, Estadual, Municipal e no Distrito Federal,
o texto constitucional ndo contempla as fontes de recursos federais e a base de
calculo de forma adequada. Assim, a falta de definicho do processo de
financiamento para depois de 2004 faz necessaria a luta, pela regulamentagédo da
Emenda.

A logica ideal seria muito simples: uma vez determinado o percentual
minimo, os municipios e estados terdo condi¢des de se planejarem melhor e
avangarem na implantagcéo do SUS.

Diante de tantos desafios para a defesa do SUS, apontamos a
necessidade da ampliacdo e qualificagdo da participagdo social através das
instancias de participagdo ja consolidadas tais como as Conferéncias nacional,
estaduais e municipais de saude e os Conselhos nacional, estaduais e municipais de
saude que foram oficializados a partir da Constituicdo Federal de 1988 e das Leis
Orgénicas da Saude Lei n. 8080/1990 e n. 8142/1990. A nosso ver sao instancias
que devem se fortalecer, nestes momentos de precarizagéo e privatizagdo e lutar
para que o financiamento, o acesso e a qualidade dos servicos em saude sejam

priorizados.
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Para entendermos essa situacdo e os avangos apesar dos muitos
sobressaltos do SUS, propomo-nos a tratar a seguir das modificagdes ocorridas

desde a implantagdo deste sistema de saude.

3.2.1 As modificagdes no sistema de saude brasileiro a partir da criagdo do SUS

Foram se delineando no imaginario coletivo brasileiro, diversas concepcgdes
do SUS: o democratico, idealizado pelo conjunto das propostas do
movimento da reforma sanitaria; o formal, expresso no texto constitucional;
o real, refém dos constrangimentos financeiros, fruto dos reajustes e das
reformas macroestruturais da econémica, associado, ndo raro, a situagdes
em que a permanéncia perversa da tradicdo patrimonialista e clientelista do
Estado brasileiro ndo foi possivel de ser transformada; e finalmente o SUS
dos pobres, impelido pela concepgao dos organismos internacionais de
focalizagdo, e ndo de universalizagdo, nas politicas sociais. A despeito
destes varios SUS estarem aquém do ideario da reforma sanitaria, ha
inequivoco avango na institucionalidade do setor da saude, ampliagédo da
oferta de inclusdo de grandes parcelas da populagédo, antes a margem da
politica restritiva pré Constituicdo. Estes avangos também conforma o SUS

real. (PAIM, 2006 apud FURTADO, 2008, p. 7).

Acreditamos que a afirmacéo de Jairnilson Paim (2006 apud FURTADO,
2008, p. 7) traduz em poucas palavras todo o contexto do Sistema Unico de Saude
brasileiro.

Concordamos com Furtado (2008, p. 7) quando enfatiza que estes varios
SUSs podem ser considerados expressao do desequilibrio nas relagbes de poder
entre governos, formas de implementacdo da politica publica de Saude e forcas
sociais ou seja, revela um distanciamento entre Estado e sociedade.

Apesar de todos obstaculos discutidos anteriormente, muitos foram os
avangos, principalmente na estrutura organizativa nestes 20 (vinte) anos de
implantagdo do SUS. Atualmente, ele conta com uma rede ampla de servigos de
atengdo basica, é produtor, anualmente, de bilhdes de procedimentos, prevé a
prevencao e controle de doencgas transmissiveis, além da vigilancia epidemioldgica e
sanitaria.

O seu arcabougo foi se organizando, gradativamente, com as varias
modificacdes sofridas desde o seu formato inicial até hoje com a aprovacao do
Pacto pela Saude. As mudangas estruturais foram muitas, acompanhadas de

expectativas e dificuldades.
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Com relagdo ao inicio da sua implantagdo, o pais ndo contava com um
governo federal, pela primeira vez eleito de forma direta pelo povo, comprometido
com as diretrizes da Reforma Sanitaria. Por isso, a implantagdo do SUS acontece,
como muitos autores determinam, na contram&o do projeto neoliberal, com um
quadro marcado por alta inflagéo, limitacao de investimentos, escassez e cortes nas
verbas publicas para os setores sociais, inclusive a saude.

Atendendo aos requisitos da Constituicdo Federal é implantada a
municipalizagdo como forma de implementar a descentralizacao.

A municipalizagdo compreende a habilitagdo dos municipios em assumir a
responsabilidade pela gestdo no municipio. Na época, isto era motivo de debate
dada a sua complexidade, novidade e o fato de muitos temerem a transferéncia de
responsabilidade que a gestdo municipal representava, ou seja, esse processo
exigia poder local com condi¢des estruturais e financeiras para gerir o SUS.

Gilson de Carvalho (2008, p. 22) em uma entrevista a Revista do Cosems
expressa-se: “[...] os municipios enfrentavam grandes limitagcbes em suas equipes
profissionais, pois ndo tinham, em geral, tradicdo de fazer planejamento, controle,
avaliacéao, vigilancia epidemiologica e sanitaria.”

Aliado a isto, também ndo havia uma estrutura disponivel para
implantagcédo das redes municipais de saude. Os municipios menores, por exemplo,
tinham e tém até hoje pequenas arrecadagdes de recursos o que inviabiliza o
financiamento da saude, ou de organizar e assumir agbes de média e alta
complexidade. Os grandes centros também apresentavam disparidades de
condigbes de gestéo.

Por outro lado, sabia-se que descentralizar era necessario, mas envolvia
divisdo de poder e estava claro que os Estados também receavam perder o controle
da situagao.

Diante de tamanha complexidade, o SUS foi passando por expressivas
modifica¢cdes que orientam o sistema de saude desde a sua implantagdo na década
de 1990, até os dias atuais.

Em 1991 acontece a edicdo da Norma Operacional Basica — (NOB) 01/91
que € um instrumento normativo para o desenvolvimento do SUS que redefiniu a
l6gica de financiamento com critérios de repasse dos recursos aos municipios a
partir da remuneragdo por procedimento, ou seja, prevalecia a prestacdo da

assisténcia médica com pagamento por meio de convénio e por produgdo. Isso
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acaba por retardar o processo de municipalizagdo com a responsabilidade dos
municipios organizarem, coordenarem e controlarem o sistema de saude local. Na
época, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica Assisténcia Social (INAMPS)
assume o papel de controlador e passa a ser o responsavel pelo repasse dos
recursos para pagamento dos servigos publicos. Apesar de um importante marco
normativo para o SUS, este ainda mantém os municipios e estados na condi¢cao de
simples prestadores de servigos.

Em 1993, a NOB 01/93 avanga na formulagdo de novas formas de
relagdo do governo federal com os estados e municipios, determinando categorias
diferentes de gestao para habilitagdo dos municipios, ou seja, a norma determinava
trés modalidades de Gestdo de Saude: Incipiente, Parcial e Semiplena. Desta forma,
estados e municipios deveriam cumprir requisitos e assumir responsabilidades.

Outra importante implementacao foi a definicdo do repasse financeiro do
chamado “Fundo a fundo” em conformidade com a Lei n. 8080/1990 e n. 8142/1990,
ou seja, o repasse aconteceria do Fundo Nacional de Saude diretamente para os
fundos municipais de Saude. A partir da criagéo das classificacdes dos municipios,
cria-se condi¢des para o mecanismo de transferéncia regular do Fundo Nacional de
Saude para o Fundo Municipal de saude, rompendo com o pagamento por
producgéo. E preciso destacar, entretanto, que, neste momento, o repasse Fundo a
fundo, seria realizado junto aos municipios que estavam habilitados na gestao
semiplena e informar que poucos eram os municipios brasileiros, nesta categoria.

A elaboragéo da Norma Operacional Basica NOB 01/93 acontece depois
de intenso debate a partir da IX Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1992,
sob o tema “Municipalizagdo € o Caminho” e depois da elaboragdo do documento
“‘Municipalizagéo das a¢des de Saude: a ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei”.

Além dos avangos ja elencados, houve a definicdo da implantacao das
Comissbes Intergestores Bipartites (CIBs) e da Comisséo Intergestores Tripartite
(CITs) que se constituem em foros de debates permanentes de negociagbes e

articulagdes entre os gestores municipais, estaduais e Federal, ou seja,

[...] séo instancias de pactuacao e deliberagéo para a realizagdo dos pactos
intraestaduais e a definicdo de modelos organizacionais, a partir de diretrizes
e definicdo de modelos organizacionais, a partir de diretrizes e normas
pactuadas na Comisséo Intergestores Tripartite. (BRASIL, 2007, p. 19).
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Destacamos que, nesta época, o pais vivia uma intensa mobilizagédo em
torno da votagédo pelo impeachment do entdo Presidente da Republica Fernando
Collor de Melo, em seguida a sua renuncia ao cargo e a posse do Vice Presidente.
O pais avangava e amadurecia, no contexto politico, mas financeiramente, a saude
vivenciava um momento extremamente dificil, pois o pais ainda estava sob forte
impacto da elevada inflagéo e do endividamento externo.

Em 1994, é langado o Plano Real, cujo objetivo principal era conter a
inflagdo do pais e que levou o seu idealizador Fernando Henrique Cardoso ao posto
de Presidente da Republica, em 1995, através da segunda eleicéo direta apds o fim
da ditadura militar.

Este governo manteve-se estruturado na ideologia neoliberal sob o ideario
de enxugar o Estado e fazer privatizagbes, frustrando mais uma vez as expectativas
do povo quanto as politicas sociais inclusivas.

Em 1996, é editada a NOB 01/96 que seria implementada em 1998. Esta
norma estabeleceu novo modelo de gestdo do SUS que poderia ser Gestdo Plena
da Atencgéo Basica e Gestdo Plena do Sistema Municipal, superando os formatos
anteriores e ampliando a possibilidade dos municipios sairem da condigdo de
simples prestadores de servigos. Instituiu o Piso de Atencdo Basica (PAB), com
repasse automatico estabelecendo recursos per capita proporcionais a populagéo do
municipio. Isso significou ao final da década de 1990, um aumento expressivo do
numero de municipios habilitados em alguma dessas formas e um salto quantitativo
no processo de municipalizagéo.

Propbe ainda a Programacéo Pactuada Integrada (PPI), ja trazendo a
tona a discussao sobre a questdo da regionalizagao.

Além disso, determina acbes de atengdo a saude com incentivos
financeiros para o Programa de Saude da Familia (PSF), cuja estratégia era a
implantagcdo de equipes compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios prevendo atendimento domiciliar as familias. E
ainda medidas para organizacao da vigilancia sanitaria, epidemiolégica e controle de
doengas.

Nesta época, o pais ja apresentava estabilidade econémica através da
implantagdo do Plano Real, mas a saude continuava enfrentando problemas de
financiamento e em funcéo disso aconteceram debates sobre a necessidade de

criacdo de fontes alternativas de financiamento, culminando na criacéo e aprovagéao
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pelo Congresso Nacional de 1996, da Contribuicao Provisoria sobre Movimentacgéo
Financeira (CPMF).

E pertinente destacar que o Governo Federal, gradualmente, deixou de
repassar ao SUS montante do valor da verba equivalente ao que a CPMF
arrecadava e assim a saude acabou ficando com os mesmos recursos que ja tinha
antes da CPMF.

Também ja havia uma discussao, desde 1993, sobre a regulamentacéo
de fontes de financiamento. Na época, foi apresentada ao Congresso Nacional, a
Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) 169, propondo a regulamentacédo das
fontes de financiamento, baseada na Constituicdo Federal de 1988 a qual
estabelecia que a Seguridade Social destinaria 30% (trinta por cento) de seus
recursos para a saude. A PEC 169 foi finalmente aprovada, transformando em
Emenda Constitucional n. 29 no ano de 2000, definindo as fontes de recursos do
SUS, vinculadas aos orgamentos da Uni&o, estados e municipios.

Foram fixados percentuais minimos a serem investidos, anualmente, na
saude. Assim, vinculou-se a nivel Federal os recursos que seriam destinados a
saude conforme a variacdo do produto interno bruto (PIB), obrigando o governo
Federal a destinar um percentual vinculado ao crescimento econémico do pais e 0
impedindo de promover cortes no orcamento da saude. Aos Estados, estipulou 12%
da sua arrecadagao e aos municipios 15%. Frizamos que estes percentuais podem
variar para maior € nunca para menor.

Para Gilberto Natalini (2008, p. 45), em entrevista concedida ao

Cosems/SP, a regulamentagdo da Emenda Constitucional n. 29

[...] foi aquém do que queriamos, porque foi parcelada. E uma luta sem fim,
pois a queda de brago acontece entre as éareas social, da saude, da
educacao, econdmica e as outras necessidades sociais que disputam o
financiamento publico. De qualquer forma, se a Emenda Constitucional ndo
fosse aprovada, o SUS corria risco de vida. Conseguimos manté-lo vivo,
mas ele ainda ndo recebeu alta: esta convalescente!

Acrescenta que “[...] o grande inimigo do SUS é a insuficiéncia de
financiamento, porque o sistema faz promocado, prevengdo, tratamento, e
reabilitacdo. Sdo quatro atividades grandes, que dispdéem de recursos pifios.”
(NATALINI, 2008, p. 45),
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Até aqui o que podemos afirmar é que as NOBs demonstraram,
inequivocadamente, aumento na habilidade de gestdo dos municipios, com o
aumento da organizagdo dos sistemas de oferta de ateng&o basica, mas né&o
resolveu a questédo da equidade e da superagao das desigualdades e n&o conseguiu
ampliar a oferta de saude de modo a abranger toda a populagao.

Neste aspecto, concordamos com Aparecida Pimenta (2008, p. 70)
também em entrevista ao Cosems/SP quando diz que o grande desafio realmente é
“[...] a integralidade que depende da regionaliza¢ao e do financiamento.”

Em 2001 foi aprovada a Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS) 01/2001 que complementa a NOB 01/96 e apontou a necessidade da
criacdo de Regides de Saude agregando municipios de modo a permitir maior
aprofundando da descentralizagdo com eqiidade, no acesso. Esses agrupamentos
de municipios seguiriam critérios que consideravam, principalmente, os fluxos
populacionais e a oferta instalada de tecnologia. Nesta época, foram criados o Plano
Diretor de Regionalizagdo (PDR) e o Plano Diretor de Investimentos (PDI).

O PDR deveria descrever a organizacdo do Estado em regides e
Microrregibes de Saude e modulos assistenciais, identificando as prioridades de
intervencéo em cada local. Este € um instrumento ordenador cuja elaboracéo teria
conceitos chaves como regides de saude, modulo assistencial, unidade territorial
qualificando-a como microrregido ou regido de Saude.

Para organizar a regionalizagdo sao criadas categorias como: Municipio
Sede do Modulo Assistencial e Municipio Polo, ou seja, a partir da capacidade de
ofertas de servigos e de referéncia o municipio seria Sede do Modulo Assistencial ou
polo. Assim definido, ficou determinado que o PDI teria como um dos objetivos evitar
a concentragéo de servigos e agdes em determinados polos, como por exemplo, as
capitais dos estados. E a PPI deveria continuar como um instrumento capaz de
pactuar as agbes de média e alta complexidade, as quais deveriam garantir acesso
a todos os servigos, a todos os locais e regides, ou seja, deveriam contemplar a
l6gica de planejamento integrado, identificando as prioridades de intervencao, em
coeréncia com as necessidades de saude da populagéo.

Destaca-se que a regionalizagdo acaba sendo um tema presente em todo
o processo de estruturagdo do SUS, em consonancia com a Constituicdo Federal de

1988 que a dispbe em seu artigo 198, do capitulo Il — da Seguridade Social.
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Em 2002, acontece a vitoria do Partido dos Trabalhadores que levou a
Presidéncia da Republica um homem do povo em conjunto com a esperanga e
expectativas de mudangas na nagéo. E, apesar, de um discurso de participagéo do
povo ndo houve avango em uma politica de governabilidade ampliada e também n&o
houve a reforma politica.

Na saude a expectativa era de avangos no processo de municipalizagéo e
descentralizagdo com maior aporte de recursos financeiros, visto que ha indica¢des
de que os municipios aplicam o percentual minimo na saude respeitando o previsto,
na Emenda Constitucional 29. Porém existem ainda problemas com os repasses do
Estado.

No segundo mandato deste governo, em 2006, & aprovado pela
Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) o Pacto pela Saude. Este € criado com o
objetivo de promover inovagdes para alcangar maior eficiéncia e qualidade.

O Pacto pela Saude foi publicado pela Portaria 399 de 22 de fevereiro de
2006 e esta pautado nos principios da Constituicdo Federal de 1988 e na Lei
Organica da Saude Lei n. 8.080/1990. Foi instituido em 2007 redefinindo a
pactuacao dos servigos de saude e idealizado como uma possibilidade de avan¢o do
SUS, contribuindo para efetivar o direito de todos a saude de qualidade e ao
fortalecimento do controle social. O Pacto tem como diretrizes trés frentes de
trabalho: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo do
SUS.

O Pacto pela Vida € um conjunto de compromissos definidos pelos trés
entes federados e que deve ser renovado anualmente. Estes compromissos devem
atingir metas sanitarias com base na definicdo de prioridades. Em 2006, as
prioridades definidas foram:

e a saude do idoso,

e reducao da mortalidade por cancer de colo de utero e de mama,

e reducdo da mortalidade infantil e materna,

o fortalecimento da capacidade de respostas as doencgas emergentes e

endemias com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
influenza.

e Promocao da saude,

e Fortalecimento da atengéo basica
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A Portaria 325/GM de 21 de fevereiro de 2008 que estabelece
prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida acrescenta (BRASIL, 2008,
online):

e Saude do trabalhador,

e Saude mental,

e Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de saude as

pessoas com deficiéncia,

e Atencdo integral as pessoas em situagéo de risco de violéncia,

e Saude do homem.

Para cada prioridade apontada sao definidos objetivos e metas nacionais
e estaduais. Assim, como o pais € grande em extensao territorial e, extremamente,
rico em diversidade os municipios também podem definir metas locais, baseados, na
sua realidade local.
Para o Centro de Educacéo e Assessoramento Popular (CEAP) (2007,
p. 11) o objetivo do Pacto pela Vida é eliminar o formato de imposi¢cédo dos
governos estadual e federal sobre o municipio e este
[...] deve atentar para as prioridades das outras esferas e discutir como elas
podem responder as suas necessidades. E também preciso definir as suas
proprias prioridades, que dizem respeito especificamente ao seu territério. O

documento que deve guiar o estabelecimento dessas metas é o Plano de
Saude.

Salienta-se que a saude esta vinculada a outros compromissos como
educacéo, ambiente, habitagdo, trabalho, emprego, lazer e por isso a luta ndo se
deve dar apenas a melhoria nas condigdes de saude, mas ao todo e pelo sistema de
Seguridade Social.

Outra diretriz refere-se ao Pacto em Defesa do SUS que tem como
objetivo discutir o sistema a partir de seus principios fundamentais. Estabelece a
garantia (a longo prazo) de aumento nos recursos orcamentarios e financeiros para
a saude e a regulamentagcdo da Emenda Constitucional n.29 pelo Congresso
Nacional.

Para garantir a defesa dos principios do SUS foram definidas trés frentes

de agao:
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1. Implementar um amplo processo de mobilizagao social para divulgar a
saude como direito de todos e 0 SUS como politica publica garantidora
deste direito.

2. Mobilizagao da sociedade para mais recursos para o SUS.

3. Regulamentacdo da Emenda Constitucional 29 para garantir o

financiamento do SUS pelas trés esferas de governo.

Entende-se que deve acontecer a articulagéo e apoio a mobilizagéo social
pela promoc¢ao e desenvolvimento da cidadania, tendo a questdo da saude como um
direito. Um instrumento é a Carta dos Direitos dos Usuarios da saude editada em 30
de margo de 2006 pela Portaria GM/MS 675. Aliado a isso deve-se ampliar e
fortalecer as relagbes com os movimentos sociais, em especial, os que lutam pela
salde e pela cidadania.

O Centro de Educacgéo e Assessoramento Popular (2007, p. 12) observa
que na questdo do financiamento é preciso construir uma politica de Estado que
garanta estabilidade além do aumento progressivo dos recursos destinados a saude
e que a populagdo através de seus agentes de controle social mobilizem-se para de
fato regulamentar este Pacto, em Defesa do SUS.

E, finalmente, a ultima diretriz, o Pacto de Gestdo do SUS, como o proprio
nome sugere € o que determina o conjunto de atividades e responsabilidades do
sistema de saude e que determina qual o papel das trés esferas de governo.
Mantém o discurso e a importancia de questdes como a descentralizagao,
regionalizagéo, financiamento e Programacgao Pactuada e Integrada (PPI).

Esta diretriz avanga na proposta de regionalizagdo tentando implantar
regibes de saude de forma solidaria e menos normativa e burocratica em
comparagédo com as NOB 01/96 e NOAS.

As formas de transferéncia dos recursos federais foram modificadas
sendo integradas em cinco grandes blocos: Atencdo Basica, Atencao de Média e
Alta Complexidade da Assisténcia, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e
Gestao do SUS.

E importante destacar que o Estado deve assumir seu papel, na
construcéo das Regides de Saude, para que as redes de saude consigam atender
integralmente aos usuarios de todos os municipios, sejam eles de dois mil

habitantes a mais de um milh&o.
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As atribuigcbes e responsabilidades deverdo ser assinadas através do
Termo de Compromisso de Gestdo (TCG) elaborado de maneira pactuada e
aprovado pelos Conselhos a partir dos seguintes eixos: Responsabilidades Gerais
da Gestdo do SUS; Regionalizagdo; Planejamento e Programacao; Regulagéo,
Controle, Avaliacdo e Auditoria; Gestdo do Trabalho; Educagdo em Saude e
Participagao e Controle social.

A regionalizagdo, talvez seja um dos maiores desafios a serem
enfrentados visto que muitos gestores ndo assumiam as responsabilidades
pactuadas nas PPIs anteriores, o que geravam tensbes entre os municipios e
inseguranca no usuario do sistema que nao sabia ou ndo tinha a quem recorrer para
garantir o seu direito de assisténcia a saude, principalmente para os servigos de alta
e media complexidade. Para o Centro de Educagdo e Assessoramento Popular

(2007, p.19) isso acontece por varios fatores. Entre eles:

A maioria dos municipios ndo tém estrutura propria para atender a
demanda;

Muitas vezes os gestores publicos, ao invés de pactuar os servigos entre si,
organizando e fortalecendo a estrutura publica para este fim, acabam
comprando os servigos da iniciativa privada;

O setor privado €& predominantemente na oferta destes servicos e
disponibiliza ao sistema um numero menor do que a demanda necessaria
(um pouco por causa da baixa remuneragdo do SUS). Isso acaba sendo
estratégico, pois cria filas de esfera forcando a populagdo pagar pelo
atendimento;

Os servigos de média e alta complexidade geram um grande lucro. Por isso,
ha situagbes em que os profissionais — articulados com clinicas e
laboratorios, estimulam o uso destes servigos, mesmo sem necessidade,
aumentando cada vez mais o lucro do setor privado.

A partir do Pacto pela Saude, a regionalizacdo define-se como uma
diretriz do Sistema Unico de Saude a qual orienta a descentralizacéo. Ele tem como
instrumentos o Plano Diretor Regional (PDR), o Plano Diretor de Investimento (PDI)
e a Programacao Pactuada Integrada (PPI). As regiées de saude organizam-se em
espacgos geograficos continuos e € necessaria a pactuacao entre todos os gestores,
do conjunto de ag¢des que serao compartilhadas e das agbes complementares.

Neste sentido, espera-se que com a implementacdo da regionalizagéo,
melhore a articulagdo entre os pequenos municipios para organizarem 0s Servigos
de média e alta complexidade, garantindo aos usuarios do SUS maior acessibilidade

aos servicos.
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Outra questao a ser ressaltada, no Pacto de Gestao é o reconhecimento
do controle social como de importancia fundamental. Entretanto, é necessario
destacar que sua proposta de potencializagao foi feita pelo Ministério da Saude
(MS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASSEMS) e
Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) e nao envolveu,
efetivamente, os atores envolvidos com o controle social para a constru¢édo do
Pacto. Assim, ao mesmo tempo em que viabiliza o controle social como um
importante instrumento de implantacédo do Pacto pela Saude que teve inclusive a
aprovacao pelo Conselho Nacional de Saude, poucos foram os debates publicos
envolvendo movimentos, organizagdes da sociedade civil e conselhos pelo pais.

Conforme critica o Centro de Educacgéo e Assessoramento Popular (2007,
p. 14) “[...] o Pacto propbe-se a potencializar o controle social, mas a forma como ele
foi desencadeado inicialmente deu a impressao de nao estar coerente com o seu
proposito.”

O termo controle social, ja citado, € estabelecido na 82 Conferéncia
Nacional de Saude (1986) e significa o poder de controle da populagéo sobre as
acbes e politica de saude do Estado. O controle social vem expresso na forma
participativa, caracterizando a representatividade, visibilidade e sua capacidade de
interlocucao entre o segmento publico, na figura do Estado, e a sociedade.

Antonio Ivo de Carvalho (1997, p. 95) coloca que a nog¢do de controle
social, como emergiu na Reforma Sanitaria, vem marcada de “[...] uma combinagéo
de influéncias marxistas do Estado instrumental e do paradigma do Estado plural.”

E instrumental na medida em que deveria estabelecer mecanismos,
capazes de funcionar como instrumentos da sociedade para controlar o Estado. E
paradigma do Estado plural, na medida em que as formas de possibilitar decisdes
atendem a toda a populagao.

Para Correia (2000) controle social € a possibilidade de a sociedade
organizada intervir nas a¢des do Estado, no gasto pubico, redefinindo-o na dire¢ao
das finalidades sociais, resistindo a tendéncia de servir com exclusividade a
acumulagédo de capital.

A participagdo e o controle social tém sido alvo de muitas discussdes
tendo como pano de fundo a Constituicdo Federal de 1988 e a possibilidade
concreta de participacao e deliberagcéo sobre as decisbes publicas, em especial na

area da saude.
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Passados vinte anos da promulgacéo da nossa Constituicao, considerada
o0 marco da criagdo e inclusédo do debate de mecanismos de democracia direta e
participativa e da criagcdo do SUS parece-nos essencial continuar avangando no
formato das instancias de participacao que efetivam o controle social, monitorando e
fiscalizando as a¢des que acima de tudo devem ser propositivas nos momentos de
elaboracao dos planos de saude locais.

A segquir, trazemos o formato do conselhos de politicas publicas, os
avancgos neste espaco de participagao e também as suas dificuldades a partir da sua

legalizagao.
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4 OS CONSELHO DE SAUDE

4.1 Os conselhos de saude brasileiros

O formato dos conselhos de saude efetivados a partir da Constituigao
Federal de 1988 é normatizado através da aprovacéao das Leis Organicas da Saude
de n. 8080 e n. 8142 de 1990, que regulamentam essa participacao
institucionalizando-a e ampliando a possibilidade de envolvimento dos usuarios no
SUS, através nao s6 dos conselhos de saude, mas também das conferéncias nos
trés niveis de governo (Unido, Estados e municipios).

A conferéncia também é um importante mecanismo e esta atrelada aos
conselhos de politicas publicas, visto que muitos de seus delegados sdo os
conselheiros representando os municipios do pais. Assim, é importante trazer
rapidamente os avangos bem como os desafios a serem superados deste formato
de representacao.

As politicas publicas sao definidas, especificamente, pela Lei n. 8142 de
1990 e conforme o Portal do Ministério da Saude, “[...] sdo espacos destinados a
analisar os avancgos e retrocessos do SUS e a propor diretrizes para a formulagéo
das politicas de saude.” Elas acontecem, sistematicamente, a cada quatro anos em
cada esfera de governo. Preliminarmente, acontecem nas esferas municipais,
antecedendo as estaduais com os mesmos temas previstos para a nacional. O
objetivo é discutir, elaborar e aprovar propostas prévias para discussbes mais
amplas na Conferéncia Nacional que poderdo se tornar diretrizes aprovadas nesta
ultima, promovendo politicas e programas a serem desenvolvidos pelo governo.

Cada esfera de governo é responsavel por regulamentar e financiar sua
conferéncia, assim como eleger representantes que participardao das etapas
seguintes, sendo estes chamados de delegados. E importante salientar que a
inexisténcia de uma das etapas (seja a nivel municipal ou até estadual) ndo impede
a realizacao das seguintes.

Stotz (2006, p. 152) avalia que a histéria mostrou que as conferéncias nao
conseguiram se tornar instancias populares, principalmente devido ao processo de

convocacgéao e encaminhamento. Conforme seu argumento
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[...] o ponto de partida das conferéncias ndo tem sido a mobilizagédo popular
identificar e debater as condigbes de vida e de trabalho enquanto forma
inicial de avaliar a situagdo de saude das populagdes e de desencadear a
reflexdo acerca das prioridades para o planejamento da saude. E, sim, o
credenciamento das organizag¢des populares para participar da conferéncia
com direito a indicagdo de delegados. A partir deste processo de carater
organizativo tem ocorrido um processo ascendente de nivel distrital ou
municipal para o estadual e deste para o nacional. A convocagao politica
das conferéncias, isto é, a agenda (questdes e temarios) a ser debatida,
tem sido encaminhada de cima para baixo, a partir do Estado em direcao
aos representantes dos usuarios.

Apesar disso, pode-se considerar que € um avango um espago destinado
a discussao e que pode propiciar o contato e o debate com varios segmentos ali
reunidos com foco a alcancgar metas e definir prioridades.

Com relagéo aos Conselhos, foco de nossa discusséao, o Artigo 1°, § 2° da
Lei n. 8142 de 1990, determina que:

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servigos, profissionais da salde e usuarios, atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo.

Faz-se relevante apontar trés questdes importantes no que diz respeito a

fungéo dos conselhos:

a) A participagédo destes na elaboragdo das politicas, discutindo os
programas, agdes e, consequientemente, a necessidade da alocagao
de recursos do orcamento para atender a esses programas e acoes.

b) O monitoramento da implementagéo e ou acompanhamento das ag¢des
e programas planejados exercendo o papel de fiscal das ac¢des do
governo.

c) A deliberagdo, aprovando ou ndo as prestagcbes de contas das

instancias de governo.

Isto referenda o artigo da Lei n. 8080 de 1990 que estabelece que os
recursos financeiros do SUS, em cada esfera de governo, serao gastos sob
acompanhamento e fiscalizagdo dos conselhos.

Tudo isso significa que o conselho tem que ter dados privilegiados que

permitam detalhar informag¢des, uma vez que o acompanhamento s6 pode ser
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realizado com o devido acesso a documentos como o Plano de Saude aprovado
pelo Conselho Municipal de Saude, os demonstrativos das receitas e despesas
mensalmente, os processos licitatérios, como estdo os contratos, convénios, auxilios
e subvencgdes a entidades filantropicas.

O Artigo 4 da Lei n. 8142 de 1990 determina que para receberem os
recursos, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverao contar com:

= Fundo de Saude;

= Conselho de Saude, com composigéo paritaria.

= Plano de Saude;

= Relatorios de gestao.

= Contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgamento.

O Fundo é uma conta especial que administra um recurso para
determinada finalidade, ou seja, a sua titularidade é a da Instituicdo ou esfera
administrativa de governo a que pertence. No caso do Fundo de Saude todos os
recursos alocados sdo para financiamento, aquisicdo de agdes, bens moveis e
imoveis relacionados a saude dos cidadaos.

O objetivo de sua criagdo € duplo: ao mesmo tempo que tem por objetivo
a eficiéncia da administracdo descentralizando-a na parte financeira para a area
especifica, ou seja, para a saude, também tem uma fungéo coibidora no sentido de
restringir qualquer agéao de corrupgao, de desvios das verbas proprias da saude para
outras areas.

Conforme o artigo 33 da Lei n. 8080 de 1990 “[...] os recursos financeiros
do SUS serdo depositados em conta especial em cada esfera de sua atuacéo, e
movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos conselhos de saude.”

Desta forma, & obrigatéria a existéncia dos conselhos que além de
elaborar e deliberar sobre as politicas publicas deve acompanhar e fiscalizar o
Fundo de Saude.

Outro fator que condiciona a transferéncia de recursos € a apresentacéo
do Plano de Saude que € um documento especifico da area e que,
necessariamente, deve estar vinculado ao Plano Plurianual (PPA). Este, por
conseguinte, estabelece as propostas, os programas e as metas governamentais de

longo prazo de cada governo, ou seja, quando 0 governo inicia-se, no primeiro ano
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ele deve fazer o PPA, para os trés anos seguintes de seu mandato e o primeiro ano
do mandato de quem lhe suceder.

O artigo 165 da Constituicao Federal prevé que “as Leis de iniciativa do
Poder Executivo estabelecerdo: | — o Plano Plurianual; |l — as diretrizes
orcamentarias; lll — os orgamentos anuais”.

A Lei Or¢camentaria Anual (LOA) é um plano de trabalho para o exercicio,
expresso por um conjunto de ag¢des a realizar, com o fim de atender as demandas
da sociedade e indicar os recursos necessarios a sua execugéo. A Lei de Diretrizes
Orgamentarias (LDO) é um instrumento intermediario entre o PPA e LOA que
antecipa as diretrizes, as prioridades de gastos, as normas e os parametros que
devem orientar a elaboracao do Projeto de Lei Orgcamentaria, ou seja, € o conjunto
de instrugbes ou indicagdes para se tratar ou levar a termo um programa, plano ou
acdo. Qualquer agdo s6 pode acontecer se estiver no Plano de Saude, e,
consequentemente, alocada na Lei Orgcamentaria Anual.

Destaca-se ainda que este documento - Plano de Saude - tem que ser
autorizado pelo Conselho de Saude e deve ter claro qual sera a contrapartida do
municipio, que também é um dos requisitos que condiciona a transferéncia dos
recursos.

Apontamos ainda o Relatério de Gestdo que nada mais é do que o
instrumento formal que apresenta os dados e resultados alcangados com a
execugcdo da programagdo anual com a comprovagéo de toda a aplicagdo dos
recursos repassados do Fundo Nacional para os fundos do Estado, Distrito Federal
e Municipios.

Gilson de Carvalho (2008, p. 48) considera que um relatério de gestao
deve incluir “1) a gestdo financeira, 2) a quantidade de agbes e servigos produzidos
e 3) a qualidade daquilo que se produziu.”

Portanto, é no momento de avaliagdo, retratando os resultados
efetivamente alcancados que se subsidia a elaboracdo do plano para os anos
seguintes, onde devem ser indicadas as corregbes de rumos que se fizerem
necessarias, assim como de iniciativas ou medidas que devem ser desencadeadas.

O sistema de gestdo do SUS, nestes 20 anos de implementacéo sofreu
alteracdes significativas, através das suas normas operacionais até desencadear na

aprovacao do Pacto pela Saude em 2007 e todos estes cinco determinantes (Fundo
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de Saude, Conselho de Saude, Plano de Saude, Relatérios de Gestdo e
contrapartida dos recursos) estdo em consonancia com a Lei n. 8.142 de 1990.

Entretanto, toda essa arquitetura institucional do SUS ocorrida,
principalmente, a partir da insercao da participagdo e da descentralizacao politico-
administrativa acontece muitas vezes, para dar legitimidade as politicas
implementadas, uma vez que toda a estrutura esta envolvida pelo Conselho de
Saude que tem o poder de fiscalizar o Fundo de Saude e deliberar sobre o Plano de
Saude e Relatério de Gestao e, por conseguinte o compromisso com a eficiéncia e a
eficacia.

E preciso estar claro, no entanto, que nao basta ser eficiente. E preciso
que os servicos atendam a real demanda, aquilo que é esperado pela sociedade sob
todos os aspectos (governamentais e ndo governamentais) e por isso é fundamental
que os conselhos sejam efetivos na sua fungédo. Saibam atuar e estar dispostos a
realizar a sua tarefa com comprometimento e eficiéncia.

Uma de nossas hipbteses diz respeito ao fato de que os conselhos
conseguirdo a efetiva participagdo quando os conselheiros estiverem capacitados
para esta fungdo. E para tanto, partimos do pressuposto que ainda, efetivamente,
muitos conselheiros encontram dificuldades para entender a sua prépria fungéo.

A seguir faremos uma breve explanagéo para trazer as conquistas e os
desafios que ainda tém que ser enfrentados neste mecanismo.

No inicio da implantagdo do SUS (comec¢o da década de 1990) era um
periodo de muitas mudancgas, de redemocratizagcdo do pais, do processo de
municipalizag&o e da introdugéo da participagéo da sociedade nos mandos publicos.
Isso nos remete a uma reflexdo: a sociedade e governos estavam preparados ou
mobilizados para este novo aspecto?

Pedro Pontual (2008, p. 2) coloca que os “[...] 20 anos que marcaram a
criagdo e implementacao dos conselhos sdo um periodo relativamente pequeno face
a tradicao elitista e autoritdria que sempre marcou a relacdo do Estado com a
sociedade no Brasil.”

Também concordamos com este autor quando enfatiza que apesar do
periodo recente, os conselhos sdo os canais de participacdo popular de maior
expressao numeérica e capilaridade social e, devem ser vistos como parte do longo e

complexo processo de constru¢cao da democracia e da cidadania no Brasil.
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Como vemos, essa possibilidade de participacéo institucionalizada que
completa 20 anos apresenta muitas conquistas, apesar de apontar muitas
dificuldades, obstaculos e desafios para superar. Varios ja séo os estudos sobre a
historia, o formato e a efetividade destes espagcos que, necessariamente, devem
defender os interesses da coletividade e assim, a seguir, trazemos alguns dos dados
de estudos de autores como Antonio Ivo de Carvalho (1997), Faria (2007; 2008),
Rocha e Liporoni (2006), Tatagiba e Teixeira (2007), Pontual (2008), Stotz (2006),
Teixeira e Tatagiba (2008) e outros com o objetivo de apresentar os resultados que ja
credencia este formato de participagdo como uma pratica renovadora da democracia.

Antonio Ivo de Carvalho (1997, p. 100), aponta que os conselhos
deveriam ser

[...] constructos institucionais inovadores, expressivos de um processo de
reforma tanto do Estado quanto da sociedade. No primeiro caso,
favorecendo a publicizagao da agéo estatal, como mecanismo de fixagao e
tematizagdo do “interesse publico” na agenda setorial. No segundo,

publicizando a agao societaria, como campo de exercicio de uma cidadania
na diversidade e na solidariedade.

Acrescenta que, de um lado havia a ilusdo que se alimentava na “[...]
miragem de um Estado neutro, passivel de ser conduzido pelos segmentos [...] nos
espacos decisoérios” (CARVALHO, A.l.,1997, p. 100), ou seja, com a iluséo de que o
Estado seria totalmente controlado segundo os designios e a aspiragdo da
sociedade civil organizada. De outro lado, havia o ceticismo de que o Estado
pudesse aceitar qualquer influéncia. Esta desconfianga pode ter provocado “[...] um
rebaixamento ou atraso nas praticas dos conselhos, reduzindo-os a uma dimenséao
meramente fiscalizatoria, onde a obsessdo com o controle burocratico termina por
negligenciar a preocupagao com resultados.” (CARVALHO, A.l.,1997, p. 94).

Entretanto, &€ necessario considerar que, hoje, este € um instrumento de
participagdo democratica de maior destaque e que quanto mais organizada e
mobilizada a sociedade estiver, maior a possibilidade de efetivacdo do Estado
democratico.

Analisando as duas décadas ap6s elaboragao das Leis Organicas n. 8080
e n. 8142/90, entendemos que, sem duvida nenhuma, foi efetivada a participagéo se
avaliarmos a questdo legal: a implantacdo das leis organicas previstas, na
Constituicdo Federal de 1988.
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A Lei criou os conselhos obrigando os municipios a sanciona-los a partir de
leis municipais colocando como exigéncia inclusive para recebimento de fundos
governamentais. Deste modo, esses 6rgéos existem e representam um dos instrumentos
que a sociedade civil conseguiu conquistar em nivel de participacao politica.

Os conselhos introduzem um novo conceito, que Antonio lvo de Carvalho
(1997, p. 99) chama de racionalizagao técnico burocratica, ou seja, eles representam
um processo alternativo as praticas clientelistas que encontravamos no Brasil, na
medida em que publicizam e tecnificam o processamento das demandas, no interior
do Estado.

Em sintese, estes espacos cresceram e estdo em todo em todos os
municipios brasileiros. E uma organizacdo imprescindivel ja que as suas atribuicdes
fazem parte da fiscalizagéo das politicas publicas de saude.

Os conselhos estdo regulados por Lei, ttém sua normatizagéo na atual
Resolugéo n. 333/2003, mas em cada municipio deste pais os conselhos tém suas
préprias peculiaridades, suas préprias discussdes, seus proprios problemas.

O desafio, no entanto, estd para todos, no sentido de fazé-los se
efetivarem, eficientemente, propiciando a implementacao de politicas de saude que
cumpram os principios do SUS, com a participagdo dos cidadaos, de modo que
estes possam contribuir na tomada de decisbes do setor saude. Ou seja, €&
necessario que de fato a populagdo se faga ouvir e que ao mesmo tempo este
espaco seja instrumentalizado com informagdes de todos os niveis.

A questédo é: 20 anos depois da sua introducao estes espacos ja nao
deveriam estar fortalecidos, suficientemente, para o exercicio eficiente da
democracia participativa? Alguns autores tentam explicar esta situagéo a partir do
angulo do poder executivo, legislativo e também dos usuarios do sistema.

Borges (2008, p. 32) em entrevista concedida ao Consems/SP relata que
“[...] a sociedade, de forma geral, demorou a entender a gestéo participativa e ainda
existem regides onde ndo se entende muito bem o papel dos Conselhos de Saude.”

Galvanese (2008, p. 27), também em entrevista concedida ao

COSEMS/SP, explica que no inicio da implantagéo dos conselhos

[...] era uma questdo muito dificil para as Camaras Municipais, que tinham
dificuldade para compreender o papel dos Conselhos Municipais de Saude,
que nao substituiriam a Camara, e sim seria um espaco do poder Executivo,
nos quais se discutiria praticas de saude.



110

Para Raichellis (2000, p. 43), o que incomoda os governos na questao
dos Conselhos n&o é a sua existéncia, mas exatamente a natureza das suas
atribui¢cdes, o fato de terem um carater deliberativo garantido legalmente, pois os
processos sdo muitas vezes demorados e abertos aos debates e conflitos de
posicdes por terem que passar pela aprovacgao dos conselhos.

O fato é que os conselhos seguem avancando e se estruturando. Ha um
desenho institucional formado o que ja determina a sua aceitacdo, apesar de nao

eliminar as suas dificuldades.

4.1.1 O desenho Institucional dos Conselhos Municipais de Saude

Apresentamos a seguir alguns dados de um cadastro realizado pelo
Conselho Nacional de Saude, no ano de 2005, onde 91% dos conselhos de saude
existentes, no Brasil, cadastraram-se o que permitiu tragar um perfil da estrutura
funcional dos conselhos de saude no Brasil. Disponibilizamos os dados do Estado
de Sao Paulo, pois nossa pesquisa contempla uma das regides deste Estado.
Destaca-se que em 2007/2008 houve outra reformulacdo do cadastro atingindo
5.554 (100%) municipios brasileiros. Entretanto, neste ano disponibilizamos apenas
os dados a nivel nacional. Desta forma contemplamos a informagdo em nota de

rodapé.

Tabela 5 — Forma de criagao dos Conselhos no Brasil e no Estado de Sao

Criagao dzzu?onselhos Estado de Sao Paulo Brasil
de Satde (2005) (2005)""
Lei Municipal 87,5% 85,5%
Decreto Municipal 6% 9,4%
Portaria 6,5% 5,1%
Total 100% 100%

Fonte: Cadastro Nacional de Conselhos de Saude (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, online).

" Em 2007/2008 os dados a nivel Brasil s30: Lei Municipal - 86,4%; Decreto Municipal - 8,9%; Portaria -
4,7%.
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Como pré-requisito para o recebimento dos fundos publicos, os conselhos
foram criados, no inicio dos anos 1990, quando passaram a ser legalmente exigidos
e a formagéo de cada conselho deve-se dar a partir da criagdo da Lei do municipio
instituindo o Conselho e os Regimentos Internos de cada 6rgao. Como vimos, pela
Tabela 5, a grande maioria dos conselhos, no Brasil, foram criados a partir de Lei
municipal seguidos de Decretos e também Portarias. O mesmo diz respeito ao
Estado de S&o Paulo.

O cadastro n&o contemplou a informacao sobre cada conselho ter ou nédo
o Regimento Interno aprovado em plenaria. Conforme determina a Resolugao 333
de 2003, os conselhos, necessariamente, devem formular os Regimentos internos
qgue definem normativamente, a estrutura e a dindmica dos mesmos.

Esta Resolugdo 333 de 2003 (ANEXO A), implicou em diretrizes para
criagcdo, reformulacédo e funcionamento dos conselhos de saude, revogando as
diretrizes de n. 33 de 1992 e n. 319 de 2002, mantendo, entretanto, as prerrogativas
da Lei n. 8142 de 1990, ou seja, definem também a questéo da paridade, a estrutura
administrativa dos conselhos, a fungdo da secretaria executiva, a periodicidade
mensal das reunides e a questado da prestagdo de contas a cada trés meses pelo
gestor.

De todos estes itens, a pesquisa do Conselho Nacional de Saude
contempla apenas a forma de criagdo (apresentada no quadro 5) e a periodicidade

das reunides apresentadas a seguir no quadro 6.

Tabela 6 — Periodicidade das reunioes dos Conselhos Municipais de Saude no
Brasil e Estado de Sao Paulo

Periodicidade das Estado de Sao Paulo Brasil
reuniées (2005) (2005)"

Mensal 89% 83,6%

Bimestral 6% 9,5%

Outras formas 5% 6,9%

Total 100% 100%

Fonte: Cadastro Nacional de Conselhos de Saude (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, online).

'2 Em 2007/2008, os dados demonstram que reunem-se mensalmente - 84,02%; bimestralmente -
9,34% e de outras formas - 6,64% dos Conselhos Municipais de Saude brasileiros.
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Como se observa, em torno de 84% dos Conselhos de Saude em nivel
municipal relatam através da pesquisa que se reunem, mensalmente. No Estado de
Sao Paulo chega a 89%. Observa-se que estes dados nao se alteram nos dois
cadastros.

Uma questdo que chama a atenc¢ao no cadastro realizado tanto em 2005
quanto em 2007/2008 aponta que 89% dos conselhos que participaram da pesquisa
determinaram que estavam em consonancia com a Resolug&o n. 333/2003. Os 11%
que informaram que n&o estavam adequados alegaram: composi¢ao nao paritaria,
inexisténcia de dotagdo orgcamentaria, falta de secretaria executiva entre outras
gquestdes, mas nao especificam dado por dado.

Tendo em vista que em torno de 84% realizam mensalmente reunido, a
prépria organizacdo delas ja denuncia que um numero maior ndo esta em
consonancia com a Resolugéo, pois o paragrafo V — da Estrutura e Funcionamento
dos Conselhos de Saude determina que “o Plenario do Conselho de Saude que se
reunird, no minimo, a cada més e, extraordinariamente, quando necessario,
funcionara baseado em seu Regimento Interno”.

Esta resolugdo também aponta que cabe ao Poder Executivo oferecer a
infraestrutura adequada e necessaria para o funcionamento desse 6rgéo. Assim,
necessariamente, tém que disponibilizar espaco fisico, recursos materiais e também
humanos. Estes recursos devem estar garantidos em dotagdo orgcamentaria, mas é
uma realidade que na pratica ndo funciona como deveria. Abaixo informamos os
dados do Conselho Nacional de Saude de acordo com a realidade da infraestrutura

encontradas nos Conselhos Municipais de Saude no Brasil (dados de 2007/2008).

Tabela 7 - Infraestrutura dos Conselhos Municipais de Saude no Brasil

Secretaria Executiva 36,95%
Sede propria 11,93%
Dotacao Orgcamentaria propria 16,32%
Transporte para o Conselho de Saude 19,71%
Computadores 71,21%
Acesso a internet 73,74%
Impressora 19,54%
Maquina Fotografica 7,01%
Filmadora 1,67%
Televisédo 6,32%
Datashow 7,24%
Tela de projecéo 517%

Fonte: Cadastro Conselhos 2007/2008 disponivel realizado pelo Conselho Nacional de Saude
(online).
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De todos os conselhos brasileiros apenas 11,93% possuem sede prépria,
16,32% informa que tem dotacéo orcamentaria e 19,71% transporte para que os
conselheiros municipais possam se locomover ou resolver questdes relacionadas ao
Conselho Municipal de Saude. Apenas 36,95% possuem Secretaria Executiva. E
71,21% seguidos de 73,74% estao providos de computadores e acesso a internet
respectivamente.

Sacardo e Castro (2000, p.22) apontam que “[...] esta é uma questao
fundamental, pois esta relacionada diretamente a visibilidade dos conselhos e a
capacidade de organizagdo e mobilizacdo dos setores populares historicamente
excluidos da nossa sociedade.”

Atrevemos a afirmar que a disponibilidade de recursos que o poder
executivo propicia para a pratica dos conselhos determina o maior ou menor grau de
aceitacao deste 6rgéo de representacao e a falta de estrutura (em qualquer uma das
questdes apontadas e ndo necessariamente em todas) podem ser fatores de
limitagcdo para os representantes dos segmentos para o desempenho de suas
fungdes.

Outro dado pertinente, que a pesquisa realizada pelo CNS oportunizou, é
o perfil dos presidentes dos conselhos de saude, com relagdo ao segmento
representantes e faixa etaria.

A Tabela 8, mostra-nos que no que se refere a representacdo do
segmento da presidéncia nos conselhos de saude. Identifica-se que dos 5.091
conselhos de saude cadastrados a nivel Brasil, 3.198 (63%) presidentes s&o do
segmento do gestor. A seguir, 0 segmento que tem maior representatividade nos
conselhos de saude s&o os usuarios com 827 (16%) representantes; os
trabalhadores possuem 763 (15%) representantes e o segmento dos prestadores de
servigos possuem a menor representacao com 303 (6%) presidentes.

No Estado de S&o Paulo, dos 577 conselhos cadastrados, 377 (65%) tém
gestores como presidentes, 96 (17%) sao presididos por um representante dos
trabalhadores da area da saude, 76 (13%) tém representantes do segmento dos
usuarios em suas respectivas presidéncias e 28 (5%) conselhos tém presidentes

que sao representantes do segmento dos prestadores de servigo.
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Tabela 8 - Perfil dos presidentes dos conselhos por segmento

Presidentes dos conselhos Sao Paulo Brasil
por segmento (2005) (2005)"
Gestores 65% 63%
Usuarios 13% 16%
Trabalhadores da Saude 17% 15%
Prestadores de Servigo 5% 6%
Total 100% 100%

Fonte: Cadastro Nacional de Conselhos de Saude (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, online).

Os dados né&o informam se houve eleicdo para o preenchimento da vaga
de presidente do conselho. Essa informagdo seria mais uma possibilidade de
avaliarmos se esta em consonancia com a Resolugéo n. 333/2003 e ainda se houve
uma eleicdo democratica envolvendo a presidéncia dos conselhos.

No que se refere a faixa etaria da presidéncia dos conselhos de saude,
observa-se, na Tabela 9, que dos 5.091 conselhos de saude cadastrados em 2005,
1.750 (34,5%) dos presidentes estao na faixa etaria de 41 a 50 anos; a seguir, em
1.550 (30,5%) conselhos, seus presidentes estdo na faixa etaria de 31 a 40 anos. No
entanto, identifica-se uma faixa etaria jovem em 676 (13%) conselhos de saude,
cujos presidentes estdo na faixa de 20 a 30 anos. 845 (17%) presidentes estdo na
faixa etaria de 51 a 60 anos, 212 (4%) de 61 a 70 anos e 53 (1%) maior de 71 anos.

Tabela 9 - Perfil dos presidentes dos conselhos de saude por faixa etaria

Presidentes dos conselhos Brasil Sao Paulo
por segmentos (2005) (2005)
20 a 30 anos 13% 9%

31 a 40 anos 30,5% 23%

41 a 50 anos 34,5% 33%

51 a 60 anos 17% 25%

61 a 70 anos 4% 7%
Acima de 71 anos 1% 3%
Total 577 (100%) 100%

Fonte: cadastro Nacional de Conselhos de Saude (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, online).

3 2007/2008 — Gestores (59,61%); Usuarios (17,49%); Trabalhadores da Saude (17,09%);
Prestadores de Servicos (5,81%)
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Ja no estado de Sao Paulo, dos 577 cadastrados pelo Conselho Nacional
de Saude, podemos observar que as faixas etarias dos 41 aos 50 anos e dos 51 aos
60 anos (as quais pertencem 192 (33%) e 145 (25%) presidentes, respectivamente)
sobrelevam-se em relagéo as faixas etarias dos 31 aos 40 anos (132 ou 23%) e dos
20 aos 30 anos (51 ou 9%). Ja 41 (7%) dos 577 presidentes enquadram-se na faixa
etaria dos 61 aos 70, e 16 (3%) se enquadram na faixa dos maiores de 71 anos de
idade.

Estudo realizado em 2007 por Tatagiba e Teixeira aponta que o perfil dos
conselhos modificou-se em funcdo do perfil dos conselheiros do governo e da
sociedade civil que exerce a hegemonia, podendo variar na disputa politica. Mas
afinal quem séo os cidadaos que se interessam por serem conselheiros? Quem se
interessa por ser representante de algum segmento?

Avritzer (2008, p. 2) colocam que representar significa “fazer as vezes do
outro” e que apesar de desejavel e constituir um dos principais fundamentos da
democracia participativa nem sempre & possivel a participagao direta de todos os
cidadéos nos espacgos de discussédo e deliberacdo publica. Por isso, escolhe-se
alguém para representar os segmentos. Este alguém deve, necessariamente,
defender o segmento social o qual pertence, uma causa, um projeto politico,
manutenc¢éo ou a transformacgéo da realidade presente.

Neste sentido, como os conselheiros ndo tém funcdo executiva na
administragao das ac¢des e apesar de ser um 6rgao pertencente ao poder Executivo
ndo devem ser conselheiros pessoas do Legislativo (vereadores, deputados,
senadores) ou do judiciario (juizes, promotores), pois segundo o artigo 2 da
Constituicdo Federal estes “[...] sdo poderes da Uni&o, independentes e harmdnicos
entre si, o legislativo, o executivo e o judiciario.”

O Conselho Nacional de Saude n&o tem os dados sobre os perfil dos
conselheiros a nivel nacional, mas um estudo que nos permite tragar o perfil dos
conselheiros é o estudo linha de base dos conselhos municipais de saude do Estado
de Sao Paulo onde foram estudados 62 (sessenta e dois) municipios com mais de
100 mil habitantes totalizando entrevistas a 292 conselheiros municipais. A tabela a

seguir mostra-nos os resultados conforme Rocha e Liporoni (2006).
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Tabela 10 — Perfil dos Conselheiros Municipais de Sauide de cidades do interior
do Estado de Sao Paulo com mais de 100 mil habitantes

Perfil dos conselheiros Conselhos Municipais de Saude do

Interior do Estado de Sao Paulo

com mais de 100 mil habitantes

Nivel de idade dos conselheiros Acima dos 30 anos.
Sexo Feminino 51%

Masculino 49%
Ensino Médio 40% dos entrevistados
Ensino Superior 20% dos entrevistados
Participagdo em outros féruns 63% dos entrevistados
Presidente do Conselho 58% Secretarios de Saude

23% Representantes dos usuarios

Total 292 conselheiros de saude
entrevistados através de 62
municipios com mais de 100 mil
habitantes.

Fonte: dados apresentados no trabalho Rocha e Liporoni (2006).

Quanto a representatividade verifica-se que os conselheiros concentram-se
na faixa etaria acima dos 30 anos. A nosso ver, esta € uma idade madura e concentra
pessoas com mais experiéncia. A escolaridade dos conselheiros esta entre o ensino
médio completo (40%) e nivel superior (20%), que totaliza 60% dos entrevistados.

Segundo Almeida e Cunha (2009, p. 4) em artigo recente sobre
participagao politica, esta é uma variavel dependente da interagcdo entre motivagao
dos atores e as condigdes socioecondmicas (especialmente recursos econémicos e
cognitivos) e institucionais. De modo geral, a hipotese classica, na ciéncia politica, é
que ha uma relagéo positiva entre participacéo, escolaridade e renda, ou seja, maior
renda e maior escolaridade correspondem a maior participagao.

Grande parte (63%) € representante da sociedade civil, por meio de féruns de
representagéo, o que mostra o nivel de engajamento politico e social dos conselheiros.

Em 58% dos Conselhos, os presidentes sdo os proprios secretarios de
saude local o que, a nosso ver, acarreta incoeréncia, uma vez que esta pessoa
enquanto gestor/secretario de saude homologa as deliberagdes que assinou
enquanto presidente do Conselho Municipal de Saude.

E pertinente destacar a importancia da presidéncia exercida pelos

representantes dos usuarios, visto que isto néo se trata de uma regra comum. Outra
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questdo preocupante é que este estudo coloca que 55,4% dos entrevistados
alegaram que o Estatuto do Conselho define quem deve ocupar a Presidéncia, ou
seja, o Secretario de Saude, contrariando a Resolugéo n. 333/2003 que determina
que a figura do Presidente deve ser eleita pelo colegiado, ou seja, pode ser qualquer
membro do colegiado desde que assim o colegiado defina. Esta questdo mostra-se
preocupante, pois a Resolu¢cdo n. 333/2003 ja tinha 04 anos quando foi realizada
esta pesquisa e muitos conselhos ainda nao tinham se organizado.

Tatagiba e Teixeira (2007, p. 63), em estudos realizados sobre a pratica
de varios conselhos, destacam que cada conselho possui identidade prépria que
podem ser apreendidas a partir do desenho institucional e da trajetéria politica, ou
seja, diferentes conselhos ou diferentes gestdes de um mesmo conselho tém
variagdes no que se refere a capacidade de incidir sobre as politicas, a maneira
como dialogam com o governo, a dindmica propriamente dita de participacao.
Portanto, os conselhos (das diversas esferas de politicas publicas) podem
apresentar variagdes ou estagios diferenciados de desenvolvimento e consolidagéo
de sua atuacgédo e representacéo.

Faria (2007, p. 2) busca entender esta situacdo a partir do termo
efetividade democratica, que na sua viséo é a capacidade desta instancia de poder
“[...] incluir novas vozes no processo de implementacédo, gestdo e controle das
politicas e de expandir de forma igualitaria o acesso aos bens publicos.” Para tanto,
entende que existem variaveis que envolvem esta situagéo e ja foram estudadas por
varios autores como: perfil associativos dos municipios, vontade e envolvimento do
gestor, capacidade financeira do municipio, formato institucional.

O Conselho também pode ser um espaco constituido de vocalizagéo das
demandas da populagdo usuaria do SUS e ao mesmo tempo ter pactuagéo de

interesses. Ribeiro (1996, p. 43) observa que:

O predominio da vocalizagdo ou da pactuagdo poderiam expressar
momentos distintos de um mesmo processo voltado para operacionalizar o
interesse comum para cada questdo ou demanda tematizada por um grupo
especifico de interesses. O interesse publico, assim, ndo é dado
previamente, e sim socialmente construido, num processo politico de
conflito e pactuagéo.

Concluimos que em muitos momentos, esta participagdo acaba por ser
contraditéria, pois ao mesmo tempo que garante as decisbes e as deliberagbes dos

conselheiros também legitima a politica do Estado diante da populagcéo. O Estado
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encaminha as propostas e estas, uma vez aceitas e deliberadas pelo Conselho,
determinam a legitimag¢ao/aceitacdo por parte da sociedade sobre os rumos das
politicas, programas, planos ou agoes.

Seguindo esse mesmo raciocinio destaca-se uma afirmagcéo de Antonio
Ivo de Carvalho (1997, p.98) de que o “Estado é dotado de um padrdo de
seletividade estrutural” decorrente de um padrao de ajustamento de seus filtros, “que
da solucéo a disputa de interesses, ou seja, a incorporacao desigual das demandas
sociais por parte do Estado. Esta seletividade do Estado estaria expressa através de

um

[...] sistema de filtros ou sensores que, agindo no interior do aparelho estatal,
teriam a funcdo de identificar e classificar as demandas, segundo seu carater
mais ou menos compativel com a l6gica dominante, selecionando assim aquilo
que deve ou nao ser objeto de politicas publicas.

Este meandro deixa evidente que os conselhos acabam por se constituir
em arenas de disputas e concentragdes de interesses, principalmente da parte
governamental.

Pontual (2008, p. 11) observa através de diversos estudos do Instituto
Polis que

[...] quando o governo coloca em pauta dos conselhos temas sobre
programas e politicas estes s&o trazidos quase sempre circunscritos a
questdes referentes a sua execugdo e implementagao e muito raramente os
conselhos tem oportunidade de discutir programas e politicas na sua etapa
de elaboragdo. Quando séo trazidos para discusséo ja estao elaborados e o

governo apenas cumpre o rito de apresentagao no conselho e de informar o
inicio de sua implementagéo.

Essa constatagdo nos remete aos dados resultantes da pesquisa por nos
concluida por ocasido da realizagdo do mestrado e que comprovou que, ha maioria das
vezes, o conselho exerce o poder de deliberacdo nas questdes apresentadas pelo
segmento governo apenas para referendar o que esta implantado ou o que esta em
vias de acontecer ou a ser implantado. Neste aspecto néo estaria sendo designado aos
conselhos um papel consultivo? E em muitos momentos o Estado aproveita da Lei que
o determina como deliberativo apenas para referendar o que esta posto?

E preciso destacar que todas as decisdes do conselho devem ser

homologadas pelo representante legal em cada esfera de governo para que se
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tornem resolu¢cdes como a aprovagédo dos planos, os critérios e as diretrizes, a
aprovacao dos relatorios e prestacao de contas.

De um lado o governo, que propde, na maioria das vezes, a pauta a ser
discutida com os assuntos a serem deliberados; de outro lado, temos os prestadores
de servigos que também tém seus interesses e podem ou ndo acatar as resolugdes
de acordo com o interesse de seus representados e, finalmente, os usuarios que
tém uma representacdo de 50% do conselho e que se véem em muitos momentos
cooptados a votar neste ou naquele projeto (de acordo com interesses).

Pontual (2008, p.06) destaca que “[...] por mais boa vontade que possam ter,
se os conselhos ndo contam com espagos da sociedade civil para respaldar sua
atuacgédo, eles se tornam representantes de si proprio e presas faceis de cooptagéo
institucional.”

Ressaltamos que as deliberacdes devem ser o resultado das negociagbes
entre os diversos segmentos com o objetivo de contemplar/favorecer seus interesses
sem prejuizo dos da sociedade como um todo. Salientamos ainda que o segmento
usuario é o que utiliza o sistema SUS. E o que conhece as dificuldades enfrentadas no
dia-a-dia e a representatividade de seus membros faz-se tdo importante.

Concordamos com Pontual (2008, p. 11) quando observa que

[...] a possibilidade dos conselhos serem espacgos de deliberagéo efetiva das
politicas publicas e dos seus programas ou ag¢des depende do empenho
efetivo dos governos em compartilhar com os conselhos este nivel de
decisdo e da capacidade da sociedade civil de tematizar a agenda dos
conselhos com politicas e prioridades das agdes

A nosso ver, a capacidade dos governos de aproximagdo com o0s
conselhos tem a ver com seu estilo de governo. Governos conservadores, em geral,
nao aceitam este discurso participacionista, mas esta é uma discussdo que nos
remeteria a tecer argumentos sobre a estrutura dos partidos politicos, o que foge do
nosso foco de interesse. Destacamos apenas, que através de estudos de Tatagiba e
Teixeira (2007) constata-se que governos democraticos e progressistas tendem a
valorizar mais os conselhos.

Os Conselhos de Saude constituem-se em espagos conflituosos por
integrarem pessoas com personalidades, modos de vida diferentes, cujos projetos e
interesses também s&o diferentes e que apesar de serem eleitos pelos segmentos que

representam, acabam efetivando sua participacao, muitas vezes, através do seu proprio
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ponto de vista e ndo do interesse dos seus representados e € por isso que se faz
importante o fortalecimento do elo de ligagédo dos conselheiros com suas bases.

Podemos destacar, ainda, a importancia da participacéo de conselheiros
ou cidadaos em outros féruns de discusséo de representagao social. Isto os qualifica
como atuantes na democracia participativa.

Cientes da importancia dos conselhos e do seu poder de deliberagao
podemos questionar: os conselhos tém aproveitado ou tém usado efetivamente seu
poder de deliberagao?

Acreditamos que quanto maior a incidéncia dos conselhos na elaboragao e
discusséo das politicas maior seu poder de decisdo. Entretanto, Pontual (2008, p. 9)
destaca que os conselhos (ndo s6 os da area da saude) “[...] tém incidido mais nos
aspectos de implementacdo das politicas cumprindo seu papel de fiscalizagdo das
mesmas e, em menor grau, nos aspectos relativos a elaboragdo das politicas e no
exercicio de um papel mais propositivo em relagéo as mesmas.”

Apesar desta conquista para a sociedade na deliberagdo de politicas
publicas que atendam aos interesses da coletividade, essa “conquista social e
politica”, como vimos através dos diversos autores, ainda se mostra incipiente.

Pontual (2008, p. 8) coloca que o “[...] conceito de deliberacao refere-se a
um processo decisério que é precedido de um debate bem informado acerca das
alternativas postas a definicdo dos problemas e as formas de intervencdo” e em
estudos realizados em 2007 pelo Observatério do Polis alega que as deliberagbes
variam de acordo com a posi¢céo politica governamental, ou seja, o governo que
propicia ou acredita em praticas participativas conseguem articulagdo com os
demais segmentos em nome da coletividade. O contrario acontece com o governo
que nao aposta no protagonismo desses novos atores que nao sejam do segmento
governo. Neste caso, conforme Pontual (2008, p. 9) “[...] ha uma tendéncia destes
conselhos serem induzidos a certa paralisia em suas fungbes o que provoca perda
de legitimidade e for¢a dos conselhos.”

Esta claro que a participacao institucionalizada através dos Conselhos
legitima a politica do Estado diante da populagéo ao ser decidido ou deliberado a
concordancia dos representantes dos diversos segmentos sobre a pauta, sobre a
politica a ser elaborada, implantada ou que ja esta sendo executada.

A politica do Estado é validada quando os representantes ali

determinados aprovam as contas publicas apresentadas pelo segmento governo.
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A institucionalizacao desta participagao significa fiscalizar, deliberar sobre
a formulacdo de estratégias e de controle da execugdo da politica de saude,
incluindo os aspectos econdmicos e financeiros e desta forma, uma das questdes
que defendemos € que as pessoas que estéo ali representando os varios segmentos
(e ndo necessariamente somente o segmento dos usuarios) tém que estar
preparados ou capacitados para tao importante fungao.

Dialeticamente, o conselho enquanto espago de poder aponta limites e
possibilidades e como ja citamos, nos conselhos existem representantes da
sociedade civil, mas também representantes de outros segmentos. Pessoas com

aptiddes, vontades e interesses diferentes. Pedro Pontual (2008, p. 6) afirma que

[...] no tocante a atuagéo dos governos em relagdo aos conselhos ainda se
possa constar que as clivagens politicas e partidarias dos mesmos (maior
ou menor compromisso com a democratizagdo da gestdo publica) sdo
relevantes no desenho institucional e na trajetéria politica dos conselhos
nao se pode afirmar que tais clivagens sejam as Unicas determinantes sobre
a dindmica de funcionamento dos mesmos.

A qualidade de representacdo do governo, a transparéncia e a
capacidade ou possibilidade de dialogo € uma importante variavel na atuacéo do
conselho. Assim como a unidade dos representantes da sociedade civil.

Os conselhos tém como objetivo o controle das iniciativas do Estado, de
modo a assegurar a implantagao da politica de saude cumprindo as a¢des do SUS.
Isto € uma possibilidade concreta da participagédo dos cidadaos nas decisoes.

Dessa forma, entendemos que a capacitagédo dos conselheiros, como um
dos instrumentos para efetivagdo do controle social, poderia ser uma prerrogativa,
um requisito formal, determinados em Regimento Interno para inicio de gestéo, a
qual determinaria condi¢cbes equitativas dos atores dos diversos segmentos
representados no dialogo e resolugéo dos conflitos, durante a tomada de decisdes.

Aqui podemos fazer outro questionamento: o que se entende por
capacitacdo de conselheiros? E se esta capacitagdo formal n&o excluiria dos
processos participativos parte da sociedade (principalmente a civil) que né&o
possuem grau de escolarizacao suficiente? E o que significa este suficiente?

Inicialmente, apontamos a capacitagdo como uma dificuldade pois
acreditamos que esta ainda nao exista. Isto €, os conselhos comumente ndo sao e

ndo estdo capacitados para o exercicio de suas fungoes.
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Obviamente, ja existem diretrizes apontadas pelo Conselho Nacional de
Saude as quais orientam sobre a capacitagdo dos conselheiros de modo a
possibilitar uma maior compreensao acerca da estrutura e funcionamento do SUS, o
papel dos conselhos e dos conselheiros.

Temos, aqui, um dado pertinente, coletado através da pesquisa realizada
no “Estudos de Linha de Base - Avaliagdo do Programa de Expansédo e
Consolidagédo do Saude da Familia (PROESF)” quando avaliando 62 (sessenta e
dois) municipios com mais de 100 (cem) mil habitantes do interior do Estado de Sao
Paulo e através das 292 entrevistas com conselheiros, este estudo, propiciou a
informacao de que 83% dos conselheiros entrevistados alegavam que necessitavam
de capacitagdo para exercer melhor a funcao de conselheiro sendo assinalados
como temas de interesse: organizagédo do SUS, legislagéo e planejamento em saude
com 88%; educagdo em saude com 85%; financiamento (81%) e avaliagdo em
salide com 79% ; contabilidade com 74%.

Se observarmos que a maioria destaca a organizacdo, legislacdo e
planejamento observaremos que muito pouco se sabe sobre o Sistema Unico de
Saude. Entendemos que isto se da, em fungdo das muitas mudancgas ocorridas e
que ainda virdo. De fato, nestes quase 20 anos de gestdo do SUS mudancgas
ocorreram desde a implantagéo das primeiras NOBs até o Pacto pela Saude.

A transparéncia que o governo propicia também €& outro aspecto
fundamental para este espacgo de representagdo. Citamos a questdo orcamentaria. A
auséncia de transparéncia nesse processo aliado ao despreparo dos atores
envolvidos (preferimos nao excluir nenhum segmento e nem dizer que o despreparo
se da somente para os representantes da sociedade civil) pode ser como aponta
Pontual (2008, p. 9) “[...] um grande instrumento de manipulagéo de interesses e de
limitac&o ao efetivo poder de deliberagdo dos conselhos.”

Pontual (2008, p. 10) coloca que “[...] o poder de decisao dos conselhos
tem relacdo com as atribuicdes previstas no seu desenho institucional, mas ele se
consolida ou nado, dependendo do contexto politico em que esta inserido e da
capacidade de intervencgéo da sociedade civil.”

Tatagiba e Teixeira (2007) destacam que no processo de
decisao/deliberagcédo € preciso levar em conta a qualidade das mesmas, ou seja, €

preciso levar em conta:
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A existéncia ou nao do debate de discussao prévios a decisao;

A pluralidade dos interesses envolvidos na disputa;

As razdes apresentadas;

O nivel de autonomia dos sujeitos envolvidos para sustentar as posic¢des;

A construg¢ao da agenda politica.

Apesar dos conselhos terem um carater deliberativo e serem espacos de
participacao direta e efetiva com metade dos membros representantes dos usuarios,
quem muitas vezes determina a hegemonia € o proprio Estado.

Nesta perspectiva, Vanderlei e Witt (2003, p. 137) colocam que:

[...] os Conselhos de Saude constituem-se em espagos conflituosos por
integrarem atores que portam diferentes projetos e interesses. Sdo arenas
de disputas e concentragbes de interesses, servindo também como
possiveis espagos para os sujeitos sociais que deles participam construirem
a sua cidadania, e ao exercerem o “poder participativo”, constituirem-se em
sujeitos politicos com capacidade e poténcia para influenciarem,
positivamente, a implementagédo do SUS no nivel local.

Observamos que existe uma distancia entre o que é determinado como
fungdo do Conselho Municipal de Saude, na lei, e 0 que acontece na pratica, visto
que no meio das agdes encontramos limites inter-ligados como divergéncia entre
conselheiros, atitudes politico-partidarias, falta de preparo pessoal para trabalhos
com assuntos relacionados, além de pouco tempo para tomada de decisdes,
auséncia de conhecimentos técnicos e da organizacéo e funcionamento do SUS dos
conselheiros o que resulta na deliberagdo favoravel ao que o segmento governo
deseja em muitas situagbes. (ROCHA, LIPORONI, 2006, p. 92).

Entendemos que o segmento governo, geralmente, encaminha para os
conselhos de saude os planos para serem aprovados.

Fica evidente, a nosso ver, que uma sociedade civil organizada aliada a
atores politicos representantes do governo, comprometidos com a democracia
participativa, facilitam a efetividade dos conselhos.

Para avaliar a efetividade destes espagos de poder, trazemos a seguir, 0s
resultados da pesquisa realizada em seis Conselhos Municipais de Saude, na Dire¢ao
Regional de Saude VIl trazendo a discussao duas questbes centrais a nosso ver:

¢ a representatividade

e a capacitacdo.dos conselheiros
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Para avaliar a representatividade avaliamos em que medida os
conselheiros captam as demandas da populagdo e em um segundo momento, como
devolvem para a coletividade e, consequUentemente, seus representados as agdes
deliberadas nos conselhos de saude.

A nosso ver a eficiéncia dos conselhos, além de outros aspectos, esta
ligada a estas duas variaveis, pois ao serem eficazes na representatividade poderao
desempenhar melhor a sua fungao de conselheiro.

Ao mesmo tempo esta questdo nos leva a capacitagdo dos conselheiros,
que a nosso ver pode qualificar os conselheiros a cerca desta representatividade.

Para medir essa variavel verificamos junto aos conselheiros em que
medida a capacitagdo poderia favorecé-los na sua representatividade junto aos
conselhos de saude.

Ao entender que também o espago dos conselhos pode favorecer ou ndo
a representatividade dos conselheiros trazemos uma panoramica da estrutura dos
conselhos analisados bem como a dindmica que existe em cada um deles. Assim,
estruturamos nossa analise nos seguintes eixos:

e A estrutura e a dindmica dos conselhos analisados

A captacao das demandas da populacdo ou dos segmentos organizados

Vocalizag&o das agdes realizadas nos conselhos de politicas de saude

A deliberacéo das decisdes

E finalmente a capacitacéo.

4.1.2 A estrutura e a dinamica dos conselhos na regido da DRS VI

O desenho institucional de cada conselho pode favorecer a participacao
nestes espacos deliberativos. Acreditamos ser pertinente em um primeiro momento
verificar como os conselhos a que nos propusemos avaliar estao formados e como
se organizam.

A primeira questdo que apontamos é a consonancia destes conselhos
com a Resolucao 333 de 04 de novembro de 2003 que aprova as diretrizes para

criacao, reformulacao, estruturagao e funcionamento dos Conselhos de Saude.
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Esta Resolugdo determina que o Regimento Interno (R.l.), assim como
qualquer norma de funcionamento, deve ser elaborado pelos conselhos. Este deve,
portanto, definir as regras que balizarao o funcionamento de cada 6rgéo colegiado.

Para tracar a panorédmica destes conselhos faremos a contraposigao
destes, baseados na Resolugdo n. 333/2003, nas Leis de criacédo dos conselhos,
nos Regimentos Internos aprovados pelos colegiados bem como nas falas dos
conselheiros entrevistados.

Faremos uma exposi¢cao detalhada da analise dos dados a partir de trés
frentes. Séo elas:

a) a estrutura formal dos Conselhos;

b) a eleigéo dos representantes e a escolha dos presidentes dos Conselhos;

c) a organizagéo da pauta das reunides do Conselho

Apds essa exposicado detalhada, apontamos 07 (sete) indicadores que
nos propiciardo avaliar o estabelecimento de praticas inclusivas e democraticas,
no interior destes conselhos, avaliando a consonancia destes o6rgdos com

Resolugéo n. 333/2003, a partir da analise das falas de nossos entrevistados.

4.1.2.1 A estrutura de funcionamento dos Conselhos

O artigo 1 da Lei n. 8142/1990 define que

O Sistema Unico de Saude - SUS, de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das
fungbes do Poder legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

e a Conferéncia de Saude;

e ¢ 0 Conselho de Saude.

A partir da criacdo desta Lei, os Conselhos Municipais de Saude
passaram a existir em cada cidade do pais através de legislacao propria. A seguir
apresentamos a Tabela 11 que orienta quando foram criados os Conselhos
estudados da Diregéo Regional de Saude VIII (DRS VIII).
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Tabela 11 — Criagao dos Conselhos Municipais estudados

Conselho Municipal Lei e ano de criagao

Franca n. 3.946 de 1991

Pedregulho n. 1621 de 2003 revogando a Lei n.
1064 de 1991

ltuverava n. 2.714 de 1991

Igarapava n. 1.513 de 1991

Orlandia n. 3256 de 2002 revogando a Lei n.
2.415 de 1992.

Sao Joaquim da Barra n. 049 de 2000 revogando a Lei n.
023 de 1991.

Fonte: dados da Lei de criagdo dos conselhos estudados.

Todos os Conselhos foram criados logo depois da Lei Orgéanica da Saude

n. 8142 de 1990, sendo que:
e trés destes municipios, Pedregulho, Orlandia e S&o Joaquim da Barra,
conforme a Tabela, passaram por posteriores mudancgas legais

atestadas pelas variagdes nas leis de criagéo.

Como determina a Lei n. 8142, através do artigo 4, todos os municipios
deveriam criar seu conselho municipal de saude assim como seu Fundo Municipal
de Saude tendo em vista o pré-requisito para recebimento de verbas publicas.

Uma vez criado, cada um desses conselhos deveriam criar seu préprio
Regimento Interno, o qual é fundamental para tracar as ac¢des normativas do
conselho, como por exemplo, todas as competéncias dos membros conselheiros,
bem como as competéncias da mesa diretora eleita pelo conselho, do presidente e
de todo o funcionamento deste (como serdo as elei¢cdes, as deliberacdes, a eleigéo
do presidente, a composi¢gdo de comissdes técnicas, tematicas ou de trabalho e
outros).

Assim, a Tabela 12 demonstra essa organizagéo a partir da analise dos
dados das Leis de criagcdo de cada um dos conselhos, bem como dos Regimentos

Internos.
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Tabela 12 — Organizagao Interna dos Conselhos Municipais de Saude estudados

Conselhos Regimento | Comissao de | Local préprio Data para
Municipais Interno avaliacao para realizacao da
realizagao de reuniao
reunides mensalmente
Franca Consta na | Consta na lei N&o consta | Consta no R.I.
lei de de criagéo e
criagcao no R.I.
Pedregulho Consta na | Consta na lei N&o consta Consta no R.l
lei de de criagdo.
criacéo
ltuverava Constana | Consta na lei N&o consta N&o tem R.I.
lei de de criagao.
criacéo
Nao tem R.I.
Igarapava Consta na | Consta na lei N&o consta | Consta no R.I.
lei de de criagéo e
criagcao no R.I.
Orlandia Consta na | Consta na lei N&o consta | Consta no R.I.
lei de de criag&o
criagcao
Sao Joaquim | Constana | Consta na lei N&o consta N&o tem R.I.
da Barra lei de de criacao.
criacéo
N&o tem R.I.

Fonte - dados das Leis de criagao e Regimento Interno dos Conselhos estudados.

Conforme nos mostra a Tabela 12 todas as Leis de criacdo dos

Conselhos estudados determinam como uma das competéncias do Conselho a

elaboracédo e a aprovacédo de Regimento Interno para definir o funcionamento de

cada um deles, sendo este aprovado pelo plenario.

Entretanto a Tabela 13 demonstra que apenas 4 (quatro) ou 66,6% dos

conselhos tem R.I. sendo: Franca, Pedregulho, Igarapava e Orlandia.

Tabela 13 — Ano de criagao dos Regimentos Internos dos Conselhos estudados

Franca Pedregulho | Ituverava Igarapava | Orlandia S.Joaquim
da Barra
1991 2009 2008 Estima-se
2002

Fonte: Regimentos Internos dos conselhos estudados

A cidade de Franca organizou e deliberou seu R.l. logo depois da criagcéo

do conselho (1991). Pedregulho organizou-o no ano de 2009, 18 (dezoito) anos
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depois de sua criagéo. A cidade de Igarapava teve o seu aprovado apenas em 2008,
17 (dezessete) anos depois de sua criagdo e com o auxilio de uma consultoria do
Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS/SP) apesar de a
Lei n. 1.513 de 1991 (primeira lei de criagdo deste) determinar a sua criagcdo e
aprovacao em seu artigo n. 10. E Orlandia tem o seu Regimento, mas ndo consta no
documento a data de oficializagéo.

Com relacéo a cidade de Orléndia, na Lei n. 3.256 de 2002 (Lei de
criagcdo do Conselho) no seu artigo 19 determina que “[...] o funcionamento do CMS
sera disciplinado no Regimento Interno e sera elaborado pelos conselheiros, 90
(noventa) dias, a contar da promulgacdo da presente Lei e, aprovado através de
Decreto do Executivo.” Concluimos que (apesar deste conselho nédo disponibilizar do
decreto a que se refere e nem ter a data precisa da criagéo deste Regimento Interno
este foi criado ainda no ano de 2002.

Em sintese:

e umdeles ( 17% ) tem sua criagéo logo no inicio da gestdo do SUS.

e umdeles (17%) acredita-se que no inicio da década de 2000

e outros dois (33%) tem sua criagcao nos ultimos 02 anos.

¢ Dois deles (33%) nao possuem R.I.

Avaliamos que, efetivamente, apenas dois dos seis conselhos estudados,
ou 34% tiveram nestes quase 20 (vinte) anos de estrutura de conselhos, um
Regimento Interno pautando o funcionamento deles. Dois destes conselhos
Igarapava e Pedregulho somente foram se organizar, neste sentido, nos ultimos dois
anos e outros dois ainda n&o se organizaram.

A nosso ver isso demonstra que apesar do tempo de funcionamento, se
considerarmos que os conselhos estudados s&o os das maiores cidades de toda a
regido da DRS VIII, a estrutura funcional da maioria dos conselhos da regido da
DRS VIII ainda ndo esta adequada ao ideal da democracia preconizada com a
implantag&o dos conselhos de politicas publicas.

Chamamos atencé&o também com relacdo a Quarta Diretriz, item 5 da
Resolugéo n. 333/2003 (BRASIL, 2003, p. 7) que determina

[...] o Plenario do Conselho de Saude que se reunira no minimo a cada més
e, extraordinariamente quando necessario, funcionara baseado em seu
Regimento Interno ja aprovado. A pauta e o material de apoio as reunides
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devem ser encaminhados aos conselheiros com antecedéncia. As reunides
plenarias sdo abertas ao publico.

Baseados nesse item e avaliando a documentagcdo relacionada
observamos que todos os conselhos de saude estudados determinam que eles
devem se reunir impreterivelmente uma vez por més, conforme determina a Lei.
Inclusive trés conselhos (50%) que tém Regimento Interno informam neste as datas
que serdo realizadas as reunides ordinarias definindo o dia e semana do més,

comprovada pela fala da entrevistada Vanessa.

A reunido acontece as 18hs toda ultima quinta feira do més. Ja é fechado
para ninguém falar....ah € ndo recebi! Entdo ja ta marcado, toda ultima
quinta-feira do més as 18hs nesse mesmo local, n6s estaremos reunidos.
(Vanessa, representante governamental)

Os dados coletados indicam que:

e Em 05 conselhos (83%) existem as reunides mensalmente e € comum
a convocacao de reunides extraordinarias;

e Em 01 (17%) dos conselhos elas n&o acontecem com tanta

regularidade como determina a legislacao vigente.

Entretanto, a fala de um dos conselheiros entrevistados denuncia que

algumas vezes as reunides sao canceladas conforme destaca a conselheira Sueli.

Nés temos um calendario anual. Ent&o as reunibes acontecem oficialmente
nas terceiras tergas-feiras do més, mas sempre que necessario a gente faz
a reunido extraordinaria mesmo porque nada passa na saude sem o
consentimento e a aprovagdo do conselho. Entdo quando existe a
necessidade a gente faz a extraordinaria e quando ndo ha mesmo pauta ou
quando naquela terca-feira tem reunido marcada e de repente nés temos
um trabalho para ser aprovado e nao esta pronto normalmente esta reunido
€ adiada. Nés temos um dialogo bom! Entdo ndo oficiamos isso e como nés
temos um calendario todos lembram desse calendario. Mas a gente se fala
antes das reunides. Entdo como a reunido acontece na terga-feira, sempre
na segunda-feira a gente entra em contato com o conselheiro e cancela ou
ndo a reunido daquele dia ou adia. Mesmo porque existe uma lei né. Uma
meta que o municipio tem que cumprir pelo menos uma reunido ao més e
doze ao ano. (Sueli, representante governamental).

Questionados sobre o fato do niumero de reunides serem suficientes, os
conselheiros entrevistados Vanessa, Roberto e Silvio colocam que realizar as

reunides do colegiado mensalmente, na visdo deles, parece suficiente e somente
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realizam extraordinaria quando necessitam aprovacgao urgente para algum projeto ou
quando as discussdes nao foram suficientes na reunido ordinaria. Este dado

comprova-se pelos depoimentos a seguir:

As reunides ordinarias acontecem uma vez por més e assim que necessario
a gente convoca uma extraordinaria. Entdo, quando a gente precisa a gente
convoca a extraordinaria pra resolver o que ficou pendente na ordinaria
muitas vezes quando ha....& muito extenso ou vamos pegar so6 pra resolver
isso e ai consegue uma vez por més. Pelo menos pro nosso municipio ta de
um tamanho bom. (Vanessa, representante governamental)

Eu acredito que quando esta tudo bem, correndo tudo bem mensalmente
nés conseguimos abordar os assuntos né. Convenientes. Todos os
assuntos da area da saude, levar até os conselheiros, ta discutindo com os
conselheiros né e quando ha necessidade faz uma reunido extraordinaria
convocando todos os conselheiros pra possivel discussdo. (Roberto,
representante governamental).

As reunides ordinarias acontecem todos os meses indistintamente. Todos
os meses. Em alguns meses tem duas sessdes em fungdo de alguma
extraordinaria. Todo més tem segao. (Silvio, representante governamental)

Observa-se que apenas um dos conselhos estudados nao realiza
reunides mensalmente conforme determina a Lei de criagdo do conselho e a propria
Resolugdo n. 333/2003.

As reunibes acontecem trimestralmente. O espago entre uma reunido e
outra € muito longo. Teria que ser menos espagado, né. O ideal seria em
torno de 30 a 45 dias no maximo. (Francisco, representante dos prestadores
de servicos)

Conforme a fala anterior do entrevistado Francisco, este conselho reune-
se apenas, trimestralmente. E, obviamente este niumero de reunibes nio atende as
necessidades nem legais nem institucionais. Observa-se ainda que o mesmo
conselheiro desconhece as regras que pautam o funcionamento dos conselhos ao
colocar o numero ideal de reunides.

Este mesmo complementa dizendo que

Eu acredito que o conselho estava um pouco desacreditado, sem fung¢éo. O
pessoal foi se afastando. Vocé vé até os préprios conselheiros néo estavam
participando das reunides. Por isso que foi preciso fazer essa
reestruturago. [...] Depois da reestruturagéo ndo houve reunido. (Francisco,
representante dos prestadores de servigos)
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Depois desta reestruturacao nao houve reuniées do colegiado. Tendo em
vista que a reestruturacdo ocorreu em novembro de 2008, as nomeacdes em
dezembro de 2008 e a entrevista em agosto de 2009. verifica-se que muito mais
tempo se passa entre uma reuni&o e outra. Questionado como a administracao pode
se organizar tendo em vista que tem que ter autorizacao (no minimo trimestralmente)
das contas publicas o mesmo admite que ndo sabe conforme sua fala a seguir.

E isso que eu quero saber. Como é que vai ficar, porque esta parado.
(Francisco, representante dos prestadores de servigos)

Outros entrevistados (Vanessa e Silvio) elucidam esta questdo que
sabemos acontecer em muitos conselhos pelo pais e pode estar acontecendo no
conselho em destaque.

Tem conselho aqui na regido que nao funciona. Ele precisa de algum papel

assinado pelo conselho, ele vai de casa em casa. Olha assina ai pra mim!
(Silvio, representante governamental)

N&o é ir la uma pessoa fazer a ata e dar pra eles assinarem, porque a gente
sabe que isso existe. (Vanessa, representante governamental)

Quando questionados sobre se o numero de reunibes por més estava
suficiente, apenas o entrevistado Francisco coloca que deveria ser de outra maneira
e todos os demais, ou seja, 90% dos entrevistados, acreditam que uma vez por més
tem sido suficiente, sem a necessidade constante de reunides extraordinarias.

Inclusive temos o depoimento do entrevistado Silvio que reforga esta

situacdo, conforme a seguir

Eu acho que antes tinha muita sessdo. Quando a gente entrou na
secretaria, no conselho, tinha muita sessdo extraordinaria porque entrava e
atrasava os projetos. Projeto do governo estava sempre atrasado. Isso quer
dizer que tinha que ser autorizado, ou votado, ou apreciado pelo conselho
de saude, né. O que acontecia? Eles entravam com o projeto 07:30hs,
07:15hs da noite no dia e queria aprovar. Ai, o conselho ficava meio assim.
N&o queria aprovar. (Silvio, representante governamental)

E complementa dizendo

Eles entravam com um projeto de 15, 30, 40 folhas e que ninguém sabia do
que se tratava e queria que fosse aprovado na hora. E ai ndo dava para
aprovar na hora, mas tinha prazo e ndo dava para esperar o proximo més e
ai tinha que marcar uma extraordinaria. Ai marcava a extraordinaria, ai
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entdo, ndo precisava fazer a reunido do més que vem. Entdo suprimia a
reunido. Era meio confuso assim! Agora nao! Agora no més de agosto tem
que apresentar o prazo. O limite de um projeto é agosto? E agosto! Entdo
ele tem que ser apresentado um més antes da ultima reuni&o necessaria.
(Silvio, representante governamental)

Este dado ainda demonstra que este Conselho estudado, em especial,
criou uma estrutura interna capaz de se organizar de maneira a poder estudar com
mais tempo e calma os projetos que serdo apresentados ao Conselho para debate e
deliberagdo. Também explica que esta situacédo estd assim em fungcdo do tempo e
organizagdo interna entre os proprios conselheiros que conseguiram criar
mecanismos para avaliar os projetos ou situagbes que se apresentam, nao
aceitando, simplesmente, que o projeto seja apresentado no dia, discutido e
deliberado, favoravelmente. A fala do entrevistado Silvio explica essa situacao
informando o trabalho realizado pelas comissoes instituidas dentro deste Conselho e
a necessidade da apresentagao dos projetos com antecedéncia suficiente para que

se possa eleger as comissdes de analise.

Pra gente eleger comissdes. Para as comissbes avaliarem e trazer no dia
da reunido, da votacdo um parecer da comissdo. Esse parecer da
comissdo, ele vai explicar. Ai os conselheiros vao perguntar, nido pro
governo, ndo pra quem fez o projeto, mas vao perguntar do projeto para
quem avaliou o projeto. Conseqiientemente vocé esta sempre adiante e
nunca atrasado. (Silvio, representante governamental)

Estes dados tornam-se bastante interessantes e nos leva a necessidade
de conhecimento dos meandros institucionais, pois se mantivermos a analise
apenas na documentacdo que pauta estas reunides verificaremos que estédo
condizentes com a Lei, ou seja, todas as leis de criagdo dos Conselhos determinam
comissdes de avaliagdo compostas por membros do conselho (destaque na Tabela
12), mas quando nos deparamos com os depoimentos percebemos que estas néo
acontecem conforme determina a propria Lei. Desta forma, de todos os conselhos
entrevistados, apenas 01 (um) - 17% deles tem comissdes internas funcionando.

Conforme Faria (2007, p. 22) a previsao de comissdes nas normas que
estruturam estas instituicdes participativas indica, uma intencdo de minimizar as
assimetrias informacionais existentes entre os participantes e de oferecer a todos
condigdes que propiciam uma participagdo mais igualitaria em seus processos

decisorios.
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Entretanto, ao confrontarmos estes dados com os depoimentos dos
entrevistados nota-se que nem todos tém o habito de estruturar estas comissdes. E
apenas o entrevistado Silvio, conforme o depoimento anterior relata a assiduidade
destas comissdes no conselho que representa, mas os demais, ou 83% deles, tem
aprovagdes sem que nenhuma comissdo seja instalada para acompanhar nem a
elaboracao/entendimento do projeto, nem o acompanhamento e nem a avaliagao
deste ou dos resultados da gestao.

Isto reforca o entendimento de que as Leis de criagdo dos conselhos
seguiram um padréo formal de elaboragédo e que na pratica a realidade ndo condiz
com o que determina a mesma lei e nem com a Resolugao n. 333/2003.

A Tabela 12 também traz os dados sobre os locais das reunides. A
maioria dos CMSs realiza reunides ordinarias mensalmente, exceto o CMS de
Igarapava que realiza reunides, trimestralmente. Avaliando a documentacéo,
verifica-se que os Regimentos Internos criados, ndo mencionam os locais onde
ocorrem as reunides e/ou funcionam os Conselhos, mas quando o fazem, as
reunides sao realizadas nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude ou em
outros espacgos cedidos pela Prefeitura Municipal, o que indica a auséncia de uma
infra-estrutura permanente para o funcionamento dos mesmos.

A entrevistada Vanessa menciona essa questdo e demonstra o quanto a

infraestrutura ndo é adequada.

As reunides sdo realizadas aqui nesta sala. Fica até apertadinha. Noés
estamos com um total de 35 titulares e suplentes cada um representando o
seu segmento. (Vanessa, representante governamental)

Destaca-se que a Quarta Diretriz da Resolugdo n. 333/2003 determina
que: “os Governos garantirdo autonomia para o pleno funcionamento do Conselho
de Saude, dotagdo orgcamentaria, Secretaria Executiva e estrutura administrativa” e

que na pratica parece nao funcionar.
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4.1.2.2 A eleigdo dos representantes e a escolha dos presidentes dos Conselhos

A terceira diretriz da Resolugao n. 333/2003 determina que

O Conselho de Saude sera composto por representantes de usuarios, de
trabalhadores de saude, do governo e de prestadores de servicos de saude,
sendo o seu Presidente eleito entre os membros do Conselho em Reunido
Plenaria.

E os paragrafos IV e V da mesma diretriz determina

IV - Os representantes no Conselho de Saude serdo indicados, por escrito,
pelos seus respectivos segmentos entidades, de acordo com a sua
organizagdo ou de seus féruns proprios e independentes.

V - O mandato dos conselheiros sera definido no Regimento Interno do
Conselho, ndo devendo coincidir com o mandato do Governo Estadual,
Municipal, do Distrito Federal ou do Governo Federal, sugerindo-se a
duragéo de dois anos, podendo os conselheiros serem reconduzidos, a
critério das respectivas representagoes.

A escolha dos conselheiros revela-se um dado importante na medida em

que ela informa como se constitui a representacéo no interior dos Conselhos e a

legitimidade da mesma.

Tabela 14 - Composig¢ado dos Conselhos Municipais de Saude estudados

Conselhos Eleicdo dos conselheiros Eleicado do Mesa
presidente diretora
Franca Indicag&o pelos 6rgaos de Governo (eleito Eleita pela
representacéo através de pelo conselho) colegiado
eleicdes — definidos na Lei de
criacdo e Regimento Interno
Pedregulho Indicacgéo pelos 6rgéos de Profissionais de Eleita pelo
representacéo através de Saude (eleito pelo | colegiado
elei¢coes conselho)
ltuverava Indicacao pelos érgaos de Governo Secretario
representacao determinado na de Saude
Lei de criacao
Igarapava Indicacao pelos érgéos de Prestador de Eleita pelo
representacao Servico (houve colegiado
eleicéo)
Orlandia Eleicdo na conferéncia municipal | Governo (houve Eleita pelo
conforme Lei de criagéo eleigcéo) colegiado
Sao Joaquim Indicag&o pelos 6rgéos de Governo (houve Eleita pelo
da Barra representacédo conforme Lei de eleicéo) colegiado
criacéo

Fonte: Lei de criagdo dos Conselhos Municipais de Saude estudados e Regimento Interno.
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Como é determinada pela legislagdo em vigor, a participacédo nestes
espacos ocorre via representagdo dos segmentos envolvidos. No caso do governo, ela
se realiza, em geral, por funcionarios publicos ou cargos de confianga em cargos de
direcdo na Administracdo direta ou indireta, indicados pelos responsaveis da
administragdo municipal. No caso da sociedade civil, a representacao ocorre mediante
a escolha, entre os pares, nas entidades e organizagbes nao-governamentais,
prestadoras de servigo, de defesa de direitos, movimentos, associagbes comunitarias,
sindicatos e associagao de usuarios.

De modo geral, todos os Regimentos Internos (RIs) analisados seguem um
padrao comum de escolha dos representantes: aqueles que representam o governo
devem ser escolhidos pelo chefe do poder Executivo e/ou pelos 6rgéos vinculados a
este poder; os representantes dos trabalhadores de saude e dos prestadores de
servicos de saude s&o escolhidos e/ou indicados pelas respectivas organizagdes
envolvidas. Tal escolha e/ou indicagéo pode ser feita pelos dirigentes das mesmas ou
em assembléias proprias. No caso dos representantes dos usuarios, devem ser
indicados pelas assembléias das respectivas entidades de origem ou nas conferéncias
municipais.

No caso de nossos entrevistados:

¢ 05 (cinco) representantes da sociedade civil, foram indicados pelas suas
representacdes, apesar de um dos conselhos constar em Lei que a
indicagéo deve ser por meio de Conferéncia.

e 01 (um) representante dos prestadores de servigo esta, atualmente, como
representante dos prestadores de servico, mas era representante do
segmento do governo.

e 01 (um) representante dos profissionais de saude, indicado pelo seu
segmento.

e 05 (cinco) representantes do segmento dos gestores determinados pelo

proprio governo.

No que se refere ao tempo de mandato dos membros dos Conselhos e a
possibilidade ou ndo de reeleicdo dos mesmos, nos CMS analisados, os conselheiros
possuem mandatos de dois anos e podem ser reeleitos. Aparentemente, esta situagao

€ aceita e respeitada pelos conselhos analisados conforme as falas a seguir. A situagéo
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é semelhante em todos os conselhos estudados e estdo em consonancia com a
Resolugao n. 333/2003.

A eleigdo, o mandato é de 02 anos prorrogaveis por mais dois anos. Isto foi de
entendimento por consenso de todos os conselheiros. Neste caso de
prorrogagdo, né. (Vanessa, representante governamental)

E a entrevistada Vera complementa

Mesmo porque esta garantido no R.l. que a gente possa prorrogar por mais
dois anos. (Vera, representante dos usuarios)

Para participar do conselho é através de indicag&o. Por exemplo, a associagao
do bairro do jardim tal. Eles internamente indicam um titular e um suplente.
Encaminham pra gente através de um oficio indicando essa pessoas, essas
duas pessoas, né. (Vanessa, representante governamental)

A Tabela 14 mostra-nos que, na regido estudada, todos os presidentes
(100%) sao representantes do segmento governo. E em dois (33%) deles (Franca e
Ituverava) coincide dos dois presidentes serem também secretarios de saude local.

Em ltuverava, inclusive, a Lei de criagdo do conselho determina que o
presidente do conselho deve ser o secretario municipal local, uma manobra
ultrapassada, a nosso ver de manter o poder nas maos da lideranga municipal e que
ndo estda em consonancia com a Resolugdo n. 333/2003 que determina no seu

paragrafo VIl da Estrutura e Funcionamento dos Conselhos de Saude que

VIl - O Conselho de Salde constituira uma Coordenagdo Geral ou Mesa
Diretora, respeitando a paridade expressa nesta Resolucéo, eleita em Plenario,
inclusive o seu Presidente ou Coordenador

Esta resolugéo deixa claro que qualquer um dos membros do Conselho pode
ser o0 seu presidente desde que seja eleito pelo plenario, constituindo-se uma eleigéo
democratica.

Nos demais municipios estudados, ou seja, em 83% dos Conselhos a lei de
criacdo do conselho determina que o presidente tem que ser eleito pelo colegiado. Nos
conselhos que tém regimento interno 0 mesmo segue a lei de criagdo, assim como a
Resolugao n. 333/2003.

Em Igarapava a antiga lei determinava que era o secretario de saude o

presidente do conselho. Entretanto, desde as ultimas eleigbes foi eleito como presidente



137

um membro que era do governo e que nao mais pertence ao governo, o que ja
inviabiliza a representacdo deste conselheiro, mas que se mantém no Conselho visto
que o segmento Governo n&o trocou os seus membros.

Tendo como base tais prescricdes normativas, lgarapava constitui uma
excegao: neste municipio, os representantes de todos os segmentos que compunham o
CMS eram indicados pelo poder Executivo, inibindo a constituicdo auténoma da
representacédo e, consequentemente, comprometendo a legitimidade do processo
representativo.

Em 2008, foi feita uma reestruturacdo por indicacdo do Conselho Estadual
de Secretarios Municipais do Estado de Sdo Paulo que estava com um projeto de
acompanhamento de alguns conselhos pelo Estado de Sdo Paulo e esta cidade foi uma
das que foram reestruturadas.

Assim, a partir do final de 2008, outra composigéo foi realizada conforme a

fala do entrevistado Francisco.

Agora com essa reestruturacdo que foi feita nés tentamos colocar €, um
representante de cada setor, de cada segmento, pra poder ta mais ativo.
(Francisco, representante dos prestadores de servigo)

A mesa diretora em todos os conselhos também ndo segue as
recomendagbes da Resolugéo n. 333/2003. Observa-se que a documentagéo analisada
informa que esta sera eleita pelo colegiado, entretanto, nas cidades de Igarapava e
ltuverava sdo os membros do governo que fazem parte da mesa diretora. No caso do
presidente de lIgarapava, somente o presidente foi eleito pelo colegiado, os demais
foram empossados pelos membros do governo e em ltuverava ndo houve nenhuma
eleicéo e todos os membros da mesa diretora sdo membros do governo.

Neste aspecto e ainda analisando o paragrafo VIl da Resolucao, a paridade
das representagdes na mesa diretora também n&o estava assegurada.

Sobre o aspecto paridade entre os membros dos CMSs - a Resolugao

n. 333/2003 determina no item da organizacédo dos conselhos de saude que

| - O numero de conselheiros sera indicado pelos Plenarios dos Conselhos de
Saude e das Conferéncias de Saude, devendo ser definido em Lei.

Il - Mantendo ainda o que propds a Resolugéo n°® 33/92 do CNS e consoante as
recomendacgdes da 10% e da 112 Conferéncias Nacionais de Saude, as vagas
deveréo ser distribuidas da seguinte forma:

a) 50% de entidades de usuarios;
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b) 25% de entidades dos trabalhadores de saude;
c) 25% de representacdo de governo, de prestadores de servigos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos.

Avaliando a documentagao estudada e a propria fala dos entrevistados,
destacamos na Tabela 15, como estdo representados os conselhos avaliados e se

estdo em consonancia com a Lei e Resolugéo n. 333/2003.

Tabela 15 — Paridade das representacoes dos Conselhos estudados

Conselhos | Sociedade | Prestadores | Governo | Profissionais | Total
Civil de Servigo de Saude
Franca 10 (50%) 2+ 6 = (40%) 2 (10%) 20
Pedregulho 8 (50%) 2+ 2 =(25%) 4 (25%) 16
ltuverava 8 (50%) 1+ 4 = (31%) 3 (19%) 16
Igarapava 6 (50%) 1+ 2 = (25%) 3 (25%) 12
Orlandia 9 (50%) 3+ 3=(33%) 3 (17%) 18
Sao 8 (50%) 2+ 2 =(25%) 4 (25%) 16
Joaquim da
Barra

Fonte: Lei de criagdo, Regimento Interno e portaria de nomeag&o dos segmentos organizados.

Formalmente, ao analisarmos a documentagéo observa-se que trés (50%)
dos conselhos (Pedregulho, Igarapava e Séo Joaquim da Barra) estdo com a paridade
das representagdes corretas, formalmente estipuladas pela lei de criacdo e regimento
interno. Entretanto, ao avaliarmos esta questdo junto aos entrevistados observamos
que a paridade somente estd garantida, efetivamente, em apenas 02 (33%) dos
conselhos, pois na cidade de S3o Joaquim da Barra, a propria entrevistada
representante dos usuarios foi eleita pela associagao do bairro, mas trabalha no Centro

de Saude local, sendo funcionaria publica locada na saude.

Ela é representante do bairro dela. E lider automaticamente. Ela acaba
ganhando este posto até por livre e esponténea pressdo. Na verdade é isso,
mas a gente precisa de pessoas como ela mesmo porque se for pra vocé por
um representante que ele depois ndo vai multiplicar o que ele fez aqui.(Sueli,
representante governamental)

Os Conselhos Municipais de saude das cidades de Franca e Orlandia tém
sua representacédo dos usuarios correta, mas com relacédo aos representantes dos

profissionais de saude ndo estdo equiparados e assim, os representantes do governo e
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prestadores de servico tém maior representacao no colegiado, descumprindo a propria
regra institucional e reforcando os desequilibrios no processo deliberativo no interior das
instituicoes.

Em ltuverava, observa-se que as representagbes na area dos usuarios esta
correta, mas, através do entrevistado Geraldo verifica-se que muitos dos membros que
estdo nos conselhos foram convidados pela segmento governo a comporem esse
colegiado.

Ele (prefeito) pessoalmente convidou os conselheiros, junto com o secretario da
época. (Geraldo, representante dos usuarios).

Entendemos que, efetivamente, apenas 33% dos conselhos estudados
cumprem com rigor a paridade entre as representacoes. Percebe-se que existe a
preocupacao em manter a paridade correta dos representantes dos usuarios em
relagdo aos demais membros, mas é importante que todas as representacdes sejam
equiparadas visto que todos, indistintamente, representam grupos de pessoas.

Outra questdo que podemos destacar € que o respeito a paridade no
colegiado pode indicar qual é a nogéo de respeito ao controle social dentro destes
conselhos ou dentro destes governos, ja que € o governo quem acaba por possibilitar a
efetividade das agbes.

E interessante, neste aspecto, esclarecer a questdo da representatividade.
Os conselheiros representam ou devem representar as suas bases e, na maioria das
vezes, nao sabem quem representam. Sequer formam uma mesa diretora para auxiliar
na formatagédo da pauta, das discussoes, das formulacdes de comissdes. E quando as
tem, muitas vezes nao sabem qual € o seu papel.

Esta questéo reforga nossa percepcéo de que os conselhos existem como
exigéncia legal, mas que seus conselheiros ainda ndo o percebem como um canal de
vocalizagdo das demandas e de controle social.

Em Sao Joaquim da Barra e Igarapava ha relatos de que os secretarios de
saude nao freqlientam as reunides. Na primeira cidade citada quando é necessario
alguma coisa a pessoa que esta na presidéncia do conselho conversa com o secretario
de saude. Em lIgarapava desde que o Secretario de Saude local havia assumido
(janeiro/2009) até a data da entrevista (agosto/2009) ainda ndo havia presenciado

nenhuma reunido e também ndo houve nenhum reunido com o citado.
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Em nenhum dos conselhos hd mencdo de apoio técnico ou verba com
destino ao Conselho Municipal de Saude.

A nosso ver, uma questdo fundamental é a participacdo do gestor nas
reunides do colegiado e ser membro do conselho. Isto determina a relagédo que a
gestao tem com o conselho de saude além de fortalecer o conselho. Ora, se o conselho
traz demandas ou discute algo no conselho de interesse da coletividade é natural que a
figura do gestor possa discutir, elucidar algumas questdes, orientar sobre determinada
duvidas e criticas. Enfim pode, definitivamente, estreitar e facilitar o relacionamento
governo/sociedade civil.

Neste quesito, podemos indicar que encontramos uma realidade complexa
em uma area sanitaria como a DRS VIII: lugares indevidamente ocupados, falta de
paridade entre as representacdes, falta de eleicdo para a mesa diretora na maioria dos
conselhos. Observa-se que a lei em muitos momentos esta em consonancia com a
Resolugao n. 333/2003, mas através das falas observa-se outra realidade.

Os conselhos séo poucos valorizados se avaliarmos a questdo do ponto de
vista de infraestrutura. O processo de elei¢do a nosso ver tem que ser mais propositivo,
mais veiculado junto a populagdo, com estratégias encontradas pelo proprio conselho

para estimular a sociedade civil a participar mais.

4.1.2.3 A organizagdo da pauta das reuniées do Conselho

A Resolucao n. 333/2003, Quarta diretriz, no seu paragrafo 5 determina o
numero de reunides mensais € que a ‘[...] pauta e o material de apoio as reunibes
devem ser encaminhados aos conselheiros com antecedéncia.”

Dos conselhos de saude da regido da DRS VIII, 03 (trés) 50% tém dias
especificos para realizar a reunidao. Um (17%) deles define que realiza as reunides
trimestralmente e dois (33%) informam que realizam mensalmente, mas ndo tém datas
especificas para realiza-las.

De todos os conselhos avaliados, apenas 03 (50%) deles, tém o habito de

encaminhar o convite formal e a pauta da reunigo, conforme as falas a seguir.
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Elas sao enviadas junto com o comunicado da reunido. O convite né. Em torno
de uma semana. A pauta seria o presidente mais o pessoal da secretaria.
(Francisco, representante dos prestadores de servigos).

Acaba ficando tudo na minha mao e eu elaboro o documento de convocagéo e
defino as pautas. Ai eles me ligam....olha vocé coloca esse més tal ai eu fago
bem enxutinha ali na pauta. Elenco para mandar pra todos conselheiros. Entao
eles ja vao saber que hoje nés vamos tratar disso, disso e disso. E deixo um
campo sempre para os informes. Se alguém quiser alguma coisa para ter uma
ordem na reunigo, né.(Vanessa, representante governamental).

Essas pautas sdo enviadas com sete dias de antecedéncia por e-mail e
aqueles que ndo tém por correio. Essa pauta é feita por todos, ou seja, as
vezes um conselheiro pede que alguma coisa seja discutida e isso ja entra na
pauta do més seguinte ou se ele achar que é conveniente e os outros, os pares
também. A gente faz inclusdo de pauta. (Silvio, representante governamental).

Um dos conselhos, utiliza o correio eletronico, conforme esclarece o
entrevistado Silvio, freqlientemente, ndo somente para o envio das pautas de reunido
mas também para apreciacéo de projetos que serao votados posteriormente.

Avaliando os depoimentos, observa-se a preocupag¢ao em deixar claro que a
construgdo da pauta pode e é uma constru¢do democratica conforme destaca o
entrevistado Roberto na fala a seguir, porém na pratica a situagcdo somente se
determina pela pratica governamental, conforme as falas anteriores dos entrevistados

Vanessa, Francisco e Silvio.

A pauta é elaborada, né, na semana da reunido. S6 que ela fica aqui e logo a
gente leva a discussdo toda a pauta para os conselheiros e sempre nos
deixamos a palavra aberta para estar discutindo durante aquele periodo.
Aquele més o que houve? O que eles vivenciaram? O que chegaram até eles?
E por isso que nés temos até um tempo estendido, uma reunido bem longa. E
acrescentando, e incluindo nesta pauta. Depois tudo consta em ata. O
importante € que a ata, ela fique bem fidedigna de tudo o que foi discutido ali na
reunido e os conselheiros tem acesso depois e obviamente assinando e
aprovando esta ata. A pauta ndo € uma coisa imposta. Eu quero deixar claro
que ele (conselheiro) me liga ou qualquer conselheiro....olha ta acontecendo
iSSo, isso e isso durante o més. Ai eu ja vou colocar naquela pauta. N6s vamos
levar a discussdo na reunido que vai acontecer. Entendeu? Mas é elaborada
aqui. Agente acaba elaborando aqui. (Roberto, representante governamental).

E os entrevistados Sueli e Geraldo, complementam nossa argumentacao de
que a pauta € construida somente pelo segmento governo, quando deixam claro que a
mesma e, consequentemente, a reunido é uma consequéncia da necessidade de
aprovagao por parte do governo, de projetos, contas ou outras atividades que se

fizerem necessarias.
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Quando a gente tem um assunto pendente esse assunto normalmente j& fica
como pauta para a reunido, ta. Entdo, a gente vai estar resolvendo isso na
proxima reunido. Ja é uma pauta. Algum projeto, alguma coisa que precisa
passar na reunido. Entdo essa é a pauta! Essa pauta € o assunto que vai ser
tratado. Entdo nés vamos estar ligando para os conselheiros, vamos estar
resolvendo a pauta. Entdo, nés ndo oficiamos isso e o conselheiro tem plena
liberdade de estar solicitando qualquer assunto, ta. Se ele tiver necessidade de
discutir determinado assunto, esse assunto vai para a pauta normalmente no
dia da reunido sendo que a gente comunica com antecedéncia. Mas
oficialmente a gente ndo tem esse costume de oficiar. (Sueli, representante dos
usuarios).

A secretaria manda o convite marcando o dia da reunido e na propria reunido a
gente discute a pauta. [...] Entdo, todas as pautas que eles levam, seja para
comprar remédio, seja para contratar profissionais, o conselho tem aprovado e
quando, quanto gasta de 03 em 03 meses. Faz as reunides com audiéncia
publica com a populagdo. (Geraldo, representante dos usuarios).

A entrevistada Fatima, na fala a seguir, assim como a entrevistada Sueli no
depoimento anterior, colocam que na reunido existe a possibilidade de trazer para
discussao alguma demanda da populagao.

E nesta reunido que a gente tem oportunidade de estar trazendo para o
conselho também alguma necessidade que os usuarios pede pra gente e ai a

gente traz na reunido e ai coloca em pauta e fica para a proxima reunido pra
todos os conselheiros aprovarem. (Fatima, representante dos usuarios).

E, finalmente, indicamos a fala do entrevistado Geraldo que explica a nao
necessidade de encaminhamento da pauta com antecedéncia.
As reunides dura duas, tem vez que dura até trés horas. Entdo da pra discutir a
pauta. Teve uma época que um conselheiro pediu que encaminhasse a pauta,
mas eu, por exemplo, e a maioria acha que ndo tem necessidade porque seria
um trabalho a mais para os funcionarios e muitas vezes muitos ndo vao ter
condigbes e tempo de ler essa pauta em casa. Entdo ja faz a reunido. Na
propria reunido ja se discute a pauta. Eles levam slides, eles levam tudo. Ent&o,
€ muito bem feito que ndo tem necessidade de encaminhar a pauta com os
conselheiros porque eles sdo muitos. Entdo ia aumentar mais cargo para os

funcionarios. Acho que do jeito que esta ta bom. (Geraldo, representante dos
usuarios).

Em sintese, analisando as falas de nossos entrevistados, observa-se que, na
maioria das vezes, as pautas sao decididas pela prépria administracédo. Em apenas 3
ou 50% deles a pauta da reunido é encaminhada com antecedéncia e nos outros 3 ou
50% deles a mesma é discutida no ato da reunido do colegiado o que impede que 0s
conselheiros tomem conhecimento, estudem a respeito do tema, conversem com os
seus representados ou até que fagcam juizo de valor a respeito do tema, em questao.

Quanto aos que encaminham o convite junto com a pauta da reunido, acredito que é
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um caminho no processo democratico de decisio deliberativa e, a nosso ver, o ideal é
que esta pauta fosse sempre subsidiada com algum documento (referente aos assuntos
que serao tratados) pois € desta maneira que os mesmos poderédo ser avaliados na
reunido para posterior deliberagéo.

Entendemos também que a competéncia de fiscalizagéo do conselhos € das
competéncias a que esta mais aflorada e melhor compreendida pelos conselheiros, o
que muitas vezes pode determinar o fato de muitas vezes néo sentirem necessidade de
construgcdo da pauta.

Apoés analise destes dados, avaliamos cada um dos Conselhos Municipais
de Saude estudados. Baseados nas informagdes coletadas informamos em linha
horizontal, a porcentagem de quantos deles estdo em consonéncia com a Resolugao
n. 333/2003. Foi possivel também avaliar cada um deles quanto aos indicadores
apontados. Assim, mostramos em linha vertical como estdo organizadas as

estruturas funcionais de cada conselho.

Tabela 16 — Indicadores analisados para avaliagdo do grau de consonancia dos
Conselhos Municipais de Saude estudados com a Lei n. 8080 e n.
8142/1990 e a Resolugao n. 333/2003.

Indicadores Franca | Pedregulho | Ituverava | Igarapava | Orlindia | S.Joaquim | Total
da Barra
1. Leide Sim Sim Sim Sim Sim Sim 100%
criaciio 1991 1991 1991 1991 1992 1991
2. Regimento Sim Sim Nao Sim Sim Nao 67%
Interno
3. Comissdes Sim Nio Nao Nao Nao Nao 17%
técnica
4. Reunides Sim Sim Sim Nio Sim Sim 83%
mensais
5. Presidente Sim Sim Nao Sim Sim Sim 83%
eleito
6. Paridade Nao Sim Nio Sim Nio Nao 33%
representacoes
7. Envio da Sim Nio Nio Sim Sim Nao 50%
pauta com
antecedéncia
Total 86% 71% 29% 71% 71% 43%

Fonte: Lei de criagdo dos conselhos municipais de saude, Regimento Interno e entrevistados dos
conselheiros entrevistados.

E bom notar gue todos os conselhos estudados, somente estdo em sua
totalidade em consonancia com a Lei n. 8080 e n. 8142/1990 no quesito Lei de

criacdo dos conselhos. Como s&do obrigados a possuir um Conselho a fim de
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inclusive receberem verbas publicas € compreensivel que todos estejam em
consonancia

Dos conselhos estudados, 67% possuem Regimento Interno que baliza as
regras de funcionamento dos seus espacos participativos. E apenas 17% possuem
comissdes de trabalho organizadas pelos seus conselheiros a fim de avaliarem
projetos, planos, prestagcdo de contas e assim terem condi¢des de melhor analise
sobre as agdes a serem deliberadas.

Do total de conselhos, 83%, realizam reunides mensais, conforme o
dispositivo da Resolugcdo n. 333/2003, sendo que 50% destes conselhos ja tém
datas especificas agendadas no decorrer de todo o ano mostrando o grau de
comprometimento com esta pratica. E também 50% encaminham a pauta com
antecedéncia o que possibilita a reflexdo ou a consulta as suas bases sobre as
acdes que serao discutidas e deliberadas nos conselhos.

Apenas 33% dos conselhos atende, integralmente, ao principio da
paridade. E importante destacar que todos tentam atingir o aspecto paridade com
relagdo ao segmento dos usuarios, porém € preciso alertar que as outras
representagbes também sdo importantes e precisam estar representadas na sua
totalidade.

Concluimos que muito precisa ser feito para que os Conselhos Municipais
de Saude da DRS VIII atendam aos requisitos minimos determinados nas Leis
Organicas de Saude e na Resolugéo n. 333/2003.

Se avaliarmos, individualmente, cada conselho, observamos quais deles e
o qué deles precisa ser adequado a normatizagdo. E assim, entendemos que a
cidade de Franca pode facilmente resolver esta questdo equiparando sua
representacédo. As demais cidades tem outros desafios além da equiparagéo de sua
representacédo. Desafio este que envolve conhecimento da missdo do conselho, da
fungdo de conselheiro e da importdncia da sua representacdo. A tomada de
consciéncia e o conhecimento destas atribuicbes poderéo levar os conselheiros a

reivindicar a adequacao dos conselhos em conformidade com Leis e Resolugao.
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4.1.3 Captacédo das demandas e vocalizagao das agdes deliberadas a populagéo ou

aos segmentos organizados

Os conselheiros sdo nossos olhos! (Vanessa, representante governamental).

Iniciamos este item de analise com a fala da entrevistada Vanessa que
diz que os conselheiros séo os olhos da administracdo local. De fato, a colocacgéo é
bastante pertinente e apropriada se pensarmos que todos os conselheiros estéo
representando um segmento distinto e que, necessariamente, além de fiscalizar tem
que captar as demandas da populagdo ou dos segmentos que representam e
vocaliza-las, nestes espagos de discusséao.

A nosso ver, os conselhos serdo mais eficientes aos desejos da
populagédo e dos membros de sua entidade se conseguirem manter um vinculo e
compartilhar projetos e temas colocados, nesta arena. Para aferir esta variavel,
questionamos os entrevistados em que medida mantinham um processo de troca de
informacbes e opinibes acerca das questdes discutidas no conselho com os
segmentos que representam.

Ao analisar as falas observamos que:

e Na&o existe um canal definido de captacéao de demandas da populagao,

ou seja, os conselheiros captam as demandas através de contato corpo
a corpo, ou na medida em que sado procurados pelos seus
representados ou quando visitam alguma unidade de atendimento.

e Mesmo sabedores da data da reunido e tendo recebido a pauta com
antecedéncia (3 ou 50% deles recebem a pauta com antecedéncia),
nao tém o habito de consultar as suas bases sobre os assuntos que
serao discutidos e deliberados.

e Existem canais formalizados de captagdo de demandas estruturados
pela administragéo: telefone de contato e endereco eletrbnico para
denuncias, criticas e sugestdes. Contudo estes canais representam a
coletividade, mas através de demandas isoladas de algum usuario em

especial.
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Conforme a fala de dois dos entrevistados, as administracdes locais tém

alguns canais de captagdo das demandas da populagdo conforme destaca o
entrevistado Roberto.

O primeiro é esse: que € o contato direto com os representantes, os

presidentes de bairro, representantes dos usuarios e até mesmo do setor

publico. A cidade é pequena, entdo tem um acesso facil com esses

usuarios, com esses presidentes e eles estéo trazendo, diretamente comigo

ou conversando com outro conselheiro que faz parte e que esta proximo. E

ai a gente discute tudo isso na reunido. Outro mecanismo € a ouvidoria. Noés

temos um telefone onde o proprio usuario pode ligar, deixar suas sugestoes,

criticas. E ai nés vamos compilar esses dados. Vamos ver as necessidades,

as demandas de cada bairro, o que esta acontecendo e levamos isso na
reunido. (Roberto, representante governamental).

Este conselheiro ainda complementa dizendo que existe também o
contato direto com a populacgéo, informando que a cidade é pequena e propicia o
contato direto com muitos cidaddos. Neste sentido, muitas pessoas procuram
isoladamente a figura do gestor do municipio reivindicando alguma coisa.

O entrevistado Silvio, informa que além do canal telefénico também é

disponibilizado aos usuarios do SUS, um enderego eletrénico.

A gente abriu um canal de telefone. A gente abriu um canal de e-mail. Isso
faz com que a gente escute a comunidade porque muitas vezes a gente
entende que esta prestando um servigo com a eficiéncia da metodologia do
trabalho que a gente acha que esta correto. A populagdo pode estar
achando que nao esta correto. Eu ndo estou discutindo se esta certo ou
errado. As vezes, a populagdo ndo quer aquilo e vocé esta achando que
esta agradando todo mundo e isso é interessante. Ou vocé pode mudar em
funcdo daquilo ou explicar para ela porque ndo pode ser mudado. (Silvio,
representante governamental).

Os depoimentos destes dois entrevistados trazem a preocupagédo do
Sistema Unico de Saude em atender as demandas da populagdo. De alguma
maneira existe a possibilidade de contato. Entretanto, nos questionamos: quantas
pessoas sabem desta possibilidade? Os numeros de telefone ou o enderegco
eletrénico esta divulgado para toda a populagdo usuaria do SUS? Uma simples
procura pelo site das Prefeituras Municipais e Secretarias de Saude das cidades
mostraram que nem o telefone e nem o endereco eletrénico s&o disponibilizados
facilmente para a populagéo ou a informacao de que este servigo esta disponivel.

Quanto ao segmento dos usuarios ao serem questionados como fazem a
captacdo das demandas dos seus representados, obtivemos as seguintes

informacdes.
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Principalmente nés que somos do segmento dos usuarios e outros
segmentos e estamos inseridos numa associagao de moradores de bairro, é

. associagdes de portadores de deficiéncia, todos os segmentos que
representa como um todo sempre tem demanda chegando. Vao ao hospital,
aos postos e vao perguntando sobre o funcionamento, o atendimento e vai
surgindo demanda. Alguma coisa que possa melhorar. (Vera, representante
dos usuarios).

Nés somos presidente da associagcdo de bairro e estamos sempre em
contato coma populagdo todo dia. Entdo, ha reclamacgdes. Nem Jesus
agradou todo mundo! Entdo ha reclamagdo! Mas eu acho que o papel
fundamental do conselho antes de provocar, ir pro jornal, ir pra radio e eu
trabalho na imprensa também...& saber realmente a situacdo que esta
acontecendo. Entdo, muita gente vai reclamar de barriga cheia. A gente que
ta no trabalho na area social ja ta acostumado com isso. O sujeito faz uma
consulta, pega o remédio. Em vez de tomar o remédio 2, 3 dias depois
melhorar, ndo. Amanha ele ja vai em outro medico. Ja pega outro remédio.
Ai o sujeito pega o remédio que ele pegou na area da saude em vez de
deixar aqui, vai na farmacia comprar um como se o remédio que pega no
posto de saude ndo é bom. Ent&o, o papel fundamental do conselho é esse:
€ passar pra essas pessoas mal informadas que ndo é essa realidade. Que
o remédio que compra aqui & o mesmo remédio que compra na farmacia. E
outro nome mas € o mesmo remédio. O mesmo efeito que vai fazer o daqui
vai fazer. (Geraldo, representante dos usuarios).

No dia-a-dia, né. Em contato com eles ali, né. As vezes, aqui dentro do
municipio eles sdo até bem atendidos, que é a primeira porta de entrada e
ai conforme a necessidade né. Que as vezes ndo aqui no municipio, né. E a
gente traz pro conselho, que ai o conselho, o presidente e o secretario de
saude que a gente pode ta atendendo aquela necessidade, né. Mas dentro
do nosso municipio. [...] Geralmente fora que tem gastos, que tem despesas
e 0 usuario sdo pessoas que realmente trabalham pra comer. E a saude
realmente depende muito do SUS e o conselho de salude esta muito atento
a essas necessidades. [...] As pessoas sabem me procurar em todos os
sentido que vocé pensa. As vezes uma medicagcdo. O médico passa € a
gente fala vai la na secretaria. A gente faz esse trabalho constante de ta
captando informag&o, onde ele pode ta recebendo a necessidade que ele
tem e a necessidade pra ele ser atendido.(Fatima, representante dos
usuarios).

Estes depoimentos trazem muitas informag¢des. Uma delas diz respeito ao
fato dos conselheiros estarem empenhados na sua fungao (observados nas falas
dos entrevistados Vera, Fatima e Geraldo), embora em alguns momentos confunda
a sua atuacgéo de conselheiro com facilitador de atendimentos como € apontado na
fala da entrevista da Fatima.

Entendemos que diante de tantas necessidades, em muitos momentos,
os conselheiros podem se sentir no dever de tentar ajudar as pessoas de alguma
maneira. Mas, o fato é que a rede de atendimento tem que funcionar
adequadamente, com todos os funcionarios e servidores publicos sabendo como

orientar e todos os atendimentos serem de facil acesso a toda a populagao usuaria.
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A funcdo do conselheiro é também avaliar a politica de saude, se ela esta sendo de
facil acesso a toda a populagdo e o que de fato pode fazé-la melhorar, sem que
nenhum cidadao tenha que precisar solicitar isoladamente algum auxilio para o que
ja tem direito garantido, legalmente.

Esta situacéo, inclusive gera critica de outro entrevistado que estd no

cargo de gestor do servigo local de saude.

Tem uns la que chega toda reunido e fala: Queria que vocé falasse com
essa pessoa. Ele leva la para eu dar um jeitinho para ele. Todo dia! Porque
precisa de cirurgia, ou outra coisa. Ele como conselheiro ndo entendeu qual
é a fungao dele. E melhorar o sistema inteiro para que aquela pessoa nao
precise chegar para ele e pedir alguma coisa. (Silvio, representante
governamental).

Mais uma questdo que se pode destacar &€ que os conselheiros
demonstram conhecimento sobre a realidade do municipio e as necessidades dos
seus representados e se percebe que tém postura de defesa dos interesses dos
usuarios (falas das entrevistadas Vera e Fatima), mas também um firme propésito de
esclarecer o que se fizer necessario para evitar reclamagbes que na visdo do
entrevistado Geraldo podem ser, em muitos momentos, sem fundamento.

A captacdo das demandas acontece, mais no corpo a corpo. Nao existe,
conforme o relato de nossos entrevistados nenhuma dindmica diferente e nem uma
reunido com suas bases antes das reunides para discussdo de demandas ou sobre
os assuntos de pauta a serem discutidos.

Mesmo né&o tendo uma organizagéo para captagao das demandas, alguns
entrevistados apontam aspectos ja conquistados através da captacédo das demandas
da populagao.

Inclusive foi uma solicitagcdo do conselho que houvesse adequagado dessa
unidade, que & uma unidade basica junto com a Secretaria né. Para a
acessibilidade dos portadores. NOs conseguimos. Nos oficiamos,
mandamos para o prefeito solicitando as rampas, pra colocar corriméo.
Entdo, assim, eles trouxeram no caso essa necessidade e nds, assim,
juntos, eu fago o documento e n6s vamos fazer isso e foi assim. Nao foi facil

ndo. Foi uma luta fazer isso e foi assim, uma luta dos conselheiros.
(Vanessa, representante governamental).

A necessidade de mais funcionarios nas farmacias porque os que estavam
& ndo estavam atendendo muito bem. Entdo gerou uma deliberagdo que
fiscalizou né. (Vera, representante dos usuarios).
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Nas duas situagdes apresentadas pelas entrevistadas Vanessa e Vera,
observa-se que houve empenho dos conselheiros e luta para efetivacdo de
demandas da populacdo. Na situagdo apresentada pela entrevistada Vanessa
observa-se que a luta foi grande, principalmente, porque gerou custo para o
municipio e empenho de verbas publicas.

Na segunda situagdo observa-se que a insatisfacdo dos usuarios do
sistema de saude local com o atendimento de funcionarios publicos gerou a
discussdo no colegiado e decisao de fiscalizar o atendimento da farmacia local.

Observa-se que nos conselhos que estdo mais estruturados, organizados
€ também o que melhor estdo com relagéo as deliberagdes.

Em sintese, o que observamos é que a maioria dos conselheiros
entrevistados foram designados para sua fungao pelos érgéos que representam e, por
conseguinte, deveriam portanto votar de acordo com a orientagéo da entidade. Ou seja,
estes atores sociais devem considerar a opiniao do conjunto de pessoas que pode estar
melhor informado em relagéo ao assunto e aos interesses da sociedade.

Como isto nao é feito, podemos entender que mesmo representando um
coletivo em muitos momentos o conselheiro acaba tendo sua avaliagdo e,
consequentemente, voto, de acordo com sua propria opiniao.

Outra questao a que nos propomos avaliar, no quesito representatividade,
€ a vocalizacado das acgbes e decisbes deliberadas nos Conselhos Municipais de
Saude. A exposicao inicia-se a partir da fala deste entrevistado

Tem muita coisa que a populagdo n&o fica sabendo. A propria populagéo

cobra, mas ndo vai la ver o que esta sendo feito. (Geraldo, representante
dos usuarios).

. De fato muitos sdo os que reclamam, cobram, mas nao sabem de fato o
que esta sendo feito pela administragédo local em prol da coletividade. Esta € uma
realidade. Entretanto, ha questionamentos: ndo cabe a administracdo publica
informar a populagao? Também néo é fungéo dos conselhos de politicas publicas, e
em especial, o da saude, informar aos seus representados o que esta se passando
no interior destes espagos participativos? Os conselheiros de fato ndo deveriam a
principio também prestarem contas aos seus representados?

Esta é uma questdo que leva a outra. Foi dada a possibilidade de

participacdo para a populagcdo. Os conselhos sdo os canais de participagcéo
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efetivamente criados. Os conselheiros deveriam a principio captar as demandas da
populacédo para a discussdo nestes espacos deliberativos. E como vimos
anteriormente nao existe o habito de consultar as suas bases para as decisdes a
serem tomadas ou os assuntos a serem discutidos e a forma de captacédo das
demandas ainda é bastante fragil.

Os conselhos somente conseguirdo se firmar enquanto mecanismo de
participacao deliberativa quando conseguirem se mostrar a sociedade. Na mesma
linha de raciocinio, uma vez conhecidos como 6rgaos de participagao e vocalizacao
das demandas, os conselheiros terao melhores condi¢cées de se articularem com a
populacdo. Neste sentido e para medir esta variavel questionamos quais os meios
que utilizam para vocalizar as agbes dos conselhos. Para facilitar esse processo
demos algumas opg¢des como jornais, radios, folhetos ou outros.

Os dados nos mostram que:

a)nenhum dos Conselhos Municipais de Saude avaliados tem um

mecanismo formal de informag¢ao enquanto érgao de participacao.
b)com relagdo aos representantes do governo, normalmente as
secretarias de saude, na figura de seu Secretario ou seu representante
legal é convidado, ocasionalmente, pela imprensa local (radio e jornal) a
dar informacgdes ou esclarecimentos sobre situagdes pontuais, ou seja,
em 50% dos municipios estudados, existem informagbes fornecidas
pela Secretarias de Saude aos usuarios. Entretanto, estas informacdes
nado tém qualquer ligagcdo com os Conselhos Municipais de Saude.
c)quando a questdo se volta para os representantes observa-se que
também ndo existe a preocupacdo em divulgar ou informar os
representados sobre as agbes deliberadas nos Conselhos. Acontecem
manifestacbes individuais destes conselheiros, pontualmente
informando questdes aos seus representados mas ndo no que se refere

a totalidade das agbes e deliberagdes, nestes espacos.

A seguir apresentamos os dados coletados através das falas de nossos
entrevistados Roberto e Silvio, representantes governamentais quando informam a
populagéo enquanto administragdo publica. O entrevistado Roberto argumenta que
faz a divulgacdo da reunido chamando para a audiéncia publica que envolve a

prestacdo de contas.
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A radio faz a divulgacgéo das reunides, chamando para a audiéncia. Até algo

que temos trabalhado na radio € chamar a populagao e n6s ndo temos um

ndmero assim [...] Tem muito pouco, pouquissimo o numero da populagao

que vai. Entdo, n6s sentimos uma dificuldade grande. [...] nés ainda nao

conseguimos ter a populagdo junto. (Roberto, representante governamental).

O entrevistado destaca a dificuldade que tem na prestacao de contas, que

€ uma atividade de interesse coletivo, com a adesao da populagdo. Esse mesmo

entrevistado complementa que

Eu acho que a principal...6 a forma de estar distribuindo toda essa
informacao é através da radio mesmo. Nés temos um canal facilitador para
gente ta levando as informacgdes, o que esta acontecendo. A realidade do
Nnosso municipio em saude publica. E o contato direto, né. Acho que em
todos os momentos que nds estamos em contato com o grupo... é da cidade
nos levamos as informagdes pertinente aquele grupo ou até mesmo o que
ta acontecendo da cidade. Entdo, sdo esse os contatos, a forma de mostrar
para a populagéo essas decisdes. (Roberto, representante governamental).

Outro entrevistado, Silvio, também informa que sempre é convidado a dar
o depoimento sobre questdes pontuais da saude na emissora de radio e no jornal.

Eu sempre sou convidado a falar na radio e o jornal também disponibiliza
todas as informagdes que passamos.(Silvio, representante governamental).

A partir desses depoimentos destes dois conselheiros representantes do
segmento governo, entendemos que seu papel é, de fato, enquanto governo,
informar a populagdo das acbdes governamentais no que diz respeito a todas as
acdes, informacgdes sanitarias e prestagdo de contas.

A questao vai além. Como os representantes dos outros segmentos, e em
especial, o segmento dos usuarios realizam e quando realizam a vocalizagado das
informacdes sobre as ag¢des deliberativas no interior destes espacos de decisao? As
politicas ali deliberadas geram obrigacdes entre o Estado e os cidadaos e entre os
conselheiros e seus representados?

Do mesmo modo que os conselheiros devem estar preocupados em
deliberar politicas que atendam nao somente os interesses de seus representados,
mas os da coletividade, a idéia € de que estas agdes também possam ser
informadas a estes representados.

Quando questionamos os entrevistados sobre como realizam estas
informagdes, ou como o conselho seja enquanto 6rgédo ou como os conselheiros que

representam os varios segmentos informam seus representados, os entrevistados
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alegam que o Conselho enquanto 6rgao nao realiza e enquanto representantes nao tém

um formato certo para fazer tal agdo. Um deles, o entrevistado Geraldo, coloca que

Entéo, quando eles procuram o presidente do bairro ou outro presidente. Ou
eu, por exemplo, [...] ai eu passo para eles o que esta acontecendo. Ai eles
relnem. Muitas vezes eu vou na reunido deles e falo. Olha, ta acontecendo
isso na saude, estdo gastando tanto com remédio, tanto com pessoal,
postos de familia (saude da familia). Ai é desta maneira que nds levamos
direto para a populagao. (Geraldo, representante dos usuarios).

Observa-se que existe a presenga do conselheiro junto aos

representados, mas em situagdes pontuais pois ele verbaliza “quando procuram o

presidente” eles tém o habito de esclarecer o que esta acontecendo.

N&o ha um meio de informag&o. O que é obrigado agora se ndo me engano
€ a ata da reunido ser publicada na internet. (Francisco, representante dos
prestadores de servico).

O conselheiro Roberto mostra assim como o anterior que nao existe um
meio de informagao, mas que as atas devem ser publicadas, na internet. Entretanto,
a simples pesquisa pelos sites oficiais das prefeituras municipais e secretarias de
saude das cidades estudadas mostra que nao ha a publicagao.

Vanessa e Vera mostram que

Nés nunca fizemos isso, mas eu acho que o boca a boca aqui funciona
bem. Mas nada de colocar num jornal.[...] n0s temos uma participagdo muito
grande e eles levam la para o segmento deles e mostra o que esta
acontecendo. Mas acaba ficando uma coisa mais interna pelos nossos
olhos. (Vanessa, representante governamental).

E nesse ponto nés nunca fizemos uma divulgagéo. Por enquanto nés temos
uma participagdo muito grande e eles levam nossas conquistas. (Vera,
representante dos usuarios).

A entrevistada Sueli mostra que ndo tem esse habito, mas que &€ uma
situagdo a se pensar devido a importéncia do trabalho desenvolvido no espago dos

conselhos de politicas publicas.

As decisbes do conselho, ndés ndo temos esse habito, ta. Entéo, o conselho
€ aberto. As decisbes sdo abertas. Sempre que me convidam eu estou no
radio. Falo sobre o conselho. Entdo nada é escondido, mas também eu
acho que seria importante a divulgagéo. [...] Entdo, eu acho que seria
importante a gente fazer esse trabalho no dia-a-dia. E outra coisa. Seria
importante que a populagdo soubesse que aquela unidade existe porque o
conselho aprovou aquela unidade. Porque se o conselho ndo aprovasse
aquela unidade ela ndo vai existir. O nosso trabalho acaba ndo aparecendo,
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né. Entdo se nos temos um papel tdo importante que é ser conselheiro
entdo é engracado, né. Eu realmente ndo havia pensado na possibilidade
da gente ta divulgando! (Sueli, representante do governo).

Explica as coisas pra populagdo quando v&o procurando a gente. A gente
esta fazendo um trabalho de formiguinha, mas a formiguinha faz uma
grande diferenga.(Fatima, representante dos usuarios).

No quesito vocalizagédo das agdes ou mesmo prestacao de contas entre
representantes e seus representados (conselheiros), os resultados ndo sao
animadores. Observa-se que existem agbes por parte do governo em informar a
populacdo ou esclarecer sobre questdes pontuais acerca da saude dos municipios.
Quanto aos representantes dos usuarios, observa-se que néo existe uma interlocugéo
com as entidades que representam, tanto no que diz respeito a discussao prévia dos
assuntos a serem discutidos nem com a devolugdo dos dados, assuntos, temas
tratados, informagdes discutidas e recebidas e mais importante decididas nas reunides.

Entendemos que a representatividade dos conselhos estudados é ainda
fragil. Precisa ser melhorada pois os conselheiros n&o procuram suas bases para
discussdo de assuntos pertinentes a coletividade. Aliado a isso, verificamos que a
vocalizagéo das agdes e deliberagdes dos Conselhos também é muito fragil.

Neste aspecto, também nos interessamos em saber como se dao as

deliberagbes nestes espacos de discussao.

4.1.4 As deliberacbes

Conforme Gilson de Carvalho (2003, p.45) as operagdes minimas a

serem realizadas pelos membros do conselho devem ser:

» Conhecer toda a documentagao: ter acesso, ver, ler, entender;

* Analisar os documentos individualmente e fazendo uma comparagao com
outros: ver os detalhes, comparar com o plano (nada pode ser feito sem
estar no plano aprovado), pedir explicagdes;

« Julgar o que foi visto e analisado: emitir juizo de valores;

» Cobrar a confirmacédo do certo e o ajuste do errado: permanentemente
cobrar ajustes e solugdes;

» Divulgar para a sociedade suas atividades e resultados delas: dar
conhecimento aos demais cidad&os do resultado de sua agao.
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Analisando tais consideracbes de Gilson de Carvalho (2003) e avaliando

os documentos e as falas destacadas no decorrer deste trabalho, podemos tracar

um perfil de como fazem as deliberagbes nestes espacgos, conforme em destaque na

Tabela 17.

Tabela 17 — Forma de avaliagdao dos assuntos a serem tratados para deliberagao

Franca Pedregulho | Ituverava lgarapava Orlandia | S.Joaquim
da Barra
Estudos Informacgdes | Informacdes | Informacgdes | Informagdes | Informacdes
através das sobre as sobre as sobre as sobre as sobre as
comissdes acdes a acdes a acodes a acgdes a acgdes a
e serem serem serem serem serem
Informacgdes | deliberadas | deliberadas | deliberadas | deliberadas | deliberadas
sobre as no no no no no
acoes a momento momento momento momento momento
serem da reunido. | dareunidao | dareunido | dareunido | dareunidao
deliberadas
no
momento
da reunido.

Fonte: relato os entrevistados.

Atentamos que dos conselhos estudados apenas um deles (17%) esta
estruturado a ponto de exercer algumas destas fungbes minimas que trata este
autor.

Apenas um (17%) deles tem, por exemplo, comissdes técnicas. Em todas
as documentacgoes referentes a Lei de criagdo aparece a possibilidade de instituicéo
de comissdes geridas pelos proprios conselheiros com vistas a promover estudos a
cerca de determinados assuntos e assim proporcionar melhor conhecimento a todos
os outros representantes. Entretanto, apenas um deles tem formalmente comissdes
funcionando.

Este € um dado importante, visto que estas comissdes tém como funcgéo
informar os membros do conselho acerca de temas, propostas, assuntos que, muitas
vezes, lhes sdo desconhecidos. Neste caso, elas fornecem condigdes para tornarem
os membros dos Conselhos mais aptos a discutirem e decidirem sobre determinados

assuntos, conforme nos diz o entrevistado Silvio.
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Os projetos entram um més antes. Sao avaliados pela comissao. E feito um
relatério, que passa pelo colegiado, pelo conselho para aprovar ou ndo. S6
que esta comissdo, ela ndo tem sO essa responsabilidade. Essa comissao
tem a responsabilidade de acompanhar a execucgéo do projeto. Porque no
ano que vem, vai vir ou quer que seja a continuagdo, que seja a modificagao
ai. Esta mesma comisséo tem que avaliar este outro projeto também. Entéo,
assim, avaliar o projeto anterior, avaliar o que foi feito e avaliar este
proximo. Isso facilita o trabalho do conselho. (Silvio, representante
governamental).

E complementa alegando que estas reunides tém datas marcadas para

todo o ano.

A comissao de finangas tem reunido marcada todo més até o fim do ano e
vem quem quer. Gente que ndo é conselheiro, gente da comunidade. Gente
de outros conselhos vem aqui para a reunido de comissao de finangas. E
aqui € bem claro: pega todas as contas, pega todo o dinheiro que entrou, os
valores que entraram, pegam todas as contas, pegam as quita¢des, os
pagamentos e o que sobrou. Nao tem o que!!! Vem aqui, vé as contas.
(Silvio, representante governamental).

Os demais conselheiros relatam que as aprovagbes acontecem apos a
apresentacdo dos dados pela equipe diretiva. E entendem que esta é uma das
maneiras que tem atendido a seus requisitos. Isto, ndo significa na visédo de cada um
que nao executem bem a fungédo de conselheiro, mas que cada conselho tem sua
maneira propria de lidar com as deliberagdes.

A entrevistada Sueli, representante governamental, relata que passa
todos os planos para o colegiado aprovar, mas a elaboragéo fica por conta sempre
da Secretaria de Saude

Isso tem que partir da secretaria porque é 14 que consta todos os dados. E
& que consta os indicadores. Entdo o que o conselho pode estar ajudando
nisso, acho que ajudar a tragar algumas metas. Ajudar a discutir alguma
coisa. Mas elaborar mesmo acho que no nosso caso aqui acaba partindo

como € um projeto maior acaba sendo a administragdo. (Sueli,
representante governamental).

E complementa informando como foi a apresentacdo do plano de saude
para a gestdo 2010-2013.

Ja colocamos eles a par da elaboragdo do Plano de Saude 2010 — 2013.
Certo? Agora, com relagdo ao Pacto, o conselho € comunicado de tudo s6
que a participagdo ativa dele € ainda ...se entende? Ainda esta
engatinhando! [...] Entdo em relagdo ao Pacto ndo teve a participagao deles.
Assim, na elaboragdo mesmo porque isso ainda é uma coisa que ele vem
pronto. Ele vem pronto. Vem pra vocé é......implantar. Mas tudo com o
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consentimento do conselho. Por que? Tudo é passado pro conselho. A
elaboragdo ndo. Mas o conselho nosso € comunicado de tudo. E aqui é
aberto. Aqui pode dar opinido. Aqui pode discutir. Pode n&o aprovar. [...]
Mas, como por exemplo num plano municipal de saude é diferente (Sueli,
representante governamental).

O relato desta conselheira deixa claro que o Conselho neste municipio
tem a funcdo de ser comunicado das ag¢des e deliberar positivamente ou n&o sobre
as acgdes a serem aprovadas.

Outra conselheira, também representante governamental alega que tenta
construir o plano em conjunto conforme sua fala e que os conselheiros cobram

acdes governamentais.

O plano de saude é sempre partilhado. A gente traz, mostra.... alguma coisa
pra sugerir? Estamos construindo. [..] Eles cobram! Quando eles véem que
ndo tem alguma situagdo, que eles véem que n&o estd sendo
cumprida....consta na lei tal coisal Nao entdo vamos fazer! (Vanessa,
representante governamental).

Para analisar os documentos, antes os conselheiros precisam ter acesso
a eles. Discutir entre si, estudar os planos, projetos e acompanhar as acgbes
governamentais, ou mesmo para fazer a aprovagdo das contas publicas. Por
exemplo, podemos destacar a Comissdo de Orgamento e Finangas. Comisséo de
acompanhamento e monitoramento das politicas de saude. Necessariamente, estas
comissdes devem ser formadas por membros Conselheiros tendo como fungéo
analisar todos os documentos, desde o plano, orgamento, até toda relacdo de
gastos, analisando além da exatidao das contas a finalidade de cada gasto.

E importante destacar que as propostas tém que estar determinadas no
Plano Municipal e aprovar esta proposta significa muito mais do que simplesmente
concordar ou ndo com o que estd determinado. E preciso discutir a fundo as
pretensdes do municipio a partir de critérios bem definidos levando em conta os
problemas locais, a estrutura local de funcionamento do SUS. E obviamente ele
deve ter acompanhamento sistematico para que o que foi planejado seja de fato
executado.

Pontual (2008, p. 09) alega que “[...] as politicas e programas em cada
gestdo deve ser um dos alvos privilegiados das ag¢des de controle social dos
conselhos.” Assim, cabe aos conselhos assegurar o cumprimento das decisdes

tomadas pelo colegiado exigindo, conforme o mesmo autor, que o governo fixe
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indicadores e metas de avaliagdo dos programas ja existentes e dos que virdo a ser
implementados.

De modo geral, salvo em um dos conselhos, os programas sao aprovados
em sua maioria sem o conhecimento a fundo de seu conteudo por parte dos
representantes que nao sejam da equipe diretiva da Secretaria de Saude.

E certo que nenhum conselheiro precisa ter formacdo em contabilidade
para compor estas comissdes. Ou nos casos dos planos e projetos de saude ser
técnicos na area da saude. O objetivo do Conselho ndo é esse. E sim, fazer com
que cada vez mais pessoas entrem nos espacgos dos conselhos, apoderem-se das
informagdes e dados e possam pactuar junto com o sistema governamental os
mandos publicos.

Importante é lembrar que qualquer comissdo composta dentro do
Conselho ou o proprio conselho tem autonomia para ao analisar a documentagéo
contabil-financeira, dados, projetos e informagdes e se houver duvidas, fazer
pedido formal de informac&o ou esclarecimentos e assim, poder emitir parecer
enquanto comisséo, ou seja, a comissdo néo delibera em nome do conselho. O
que ela faz é dar suporte ao colegiado na analise para que juntamente com o
plenario discutir e este assumir sua posi¢do que pode ser no sentido de aprovar,
reprovar ou aprovar com restricdes.

E necessario chamar atencdo para o material analisado através dos
relatos dos entrevistados. Observamos que muitos dos conselheiros vao para a
reuniao do conselho sem a propria pauta da reunido, o que proporcionaria
também algum conhecimento sobre o assunto a ser tratado, possibilidade de
discussao com suas bases. E muitos dos assuntos que serao tratados levarao a
deliberagéo.

De maneira geral, os entrevistados alegam que no conselho se discute de
tudo, desde as questdes para serem aprovadas até problemas com atendimentos

cotidianos.

E mal atendimento em um lugar. E falta de profissionais do outro. E a
insatisfacdo do outro. E a felicidade do outro. Todos os assuntos sdo
levados ao conselho. E se tiver ao nosso alcance a gente resolve. O
conselho faz o possivel e o impossivel para resolver o problema tanto para
usuario quanto para o profissional. (Sueli, representante governamental).

Agora tem essa gripe ai. Estamos trabalhando e o conselho é
importantissimo nesse trabalho. Por que? Nos temos um plano agora feito
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pelo secretario de enfrentamento. Entdo vai passar agora pelo conselho. Os
conselheiros vao avaliar as agdes, vao sugerir. Entao tudo passa por aqui.
(Vanessa, representante governamental).

Com relagéo aos demais itens apontados por Gilson de Carvalho (2003)
como minimos para os membros do Conselho realizarem, destacamos a divulgacao
das suas agdes como conselheiro ou como conselho aos cidadaos. E como ja
vimos, neste quesito, os conselhos avaliados estdo bastante frageis.

Todas essas questdes nos reforca a idéia de que atividades de
capacitacdo poderiam auxiliar na representatividade eficiente deste 6rgédo de
participacdo. Para tanto, verificamos junto as falas de nossos entrevistados como
eles avaliam a representatividade dos conselheiros e em seguida a importancia da
capacitacdo na tomada de decisdes.

Uma das questdes que acreditamos que poderia ativar a
representatividade dos conselhos e conselheiros proporcionando os debates das
informagdes junto aos representados para a tomada de decisbes e ao mesmo tempo
a importdncia da vocalizagdo de todas as deliberagcbes seriam atividades de
capacitacdo direcionadas a sua formacao enquanto conselheiro, pois a literatura
também nos aponta que € uma demanda recorrente de conselheiros e comprovada

pela fala de nossos entrevistados.

4.1.5 A capacitacao

Para os representantes do governo, os conselheiros apresentam de
maneira geral, muita dificuldade de entendimento sobre os diversos assuntos

tratados no interior deste espaco.

Pra ser sincera, a maioria dos usuarios sdo pessoas mais simples, mais
humildes e ai tem que ta passando pra ele realmente o que é, como
funciona. Estado realmente querendo os direitos. Entdo a gente passa da
melhor maneira possivel na linguagem deles. (Fatima, representante dos
usuarios).

As vezes um material esta cansativo, reunido longa. Assim... ainda mais
que é a noite e o pessoal trabalho o dia inteiro mas a gente explica.
Olha, ndo entendeu os indicadores? Por que esta acontecendo isso? O
que precisa para o melhoramento deles? Precisa aprovar? Entdo, o que
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€ isso? Como que funciona isso? O que a gente precisa fazer dentro de
cada um desses itens? Passa item por item. [...] Maravilha n&do &, porque
assim.....para os conselheiros com o tempo eles vao ficando, vao se
apropriando do Conselho Municipal, mas assim a gente percebe que nao
é facil pra eles entenderem. Mas eles vdo caminhando e véao ficando
bem esclarecidos. Entdo em cada reunido a gente reforga, a gente
repete. (Vanessa, representante governamental).

Observa-se também algumas ac¢des dos representantes do governo para
facilitar o entendimento sobre os assuntos para o segmento dos usuarios, que na
sua visao pouco entendem sobre os temas tratados e algumas agdes concretas de
secretarios a fim de viabilizar o acesso de todos os conselheiros para conhecerem a
estrutura funcional da saude local. Em uma delas, citada pelo entrevistado Roberto,
o Secretario de Saude proporcionou a visita dos conselheiros as unidades basicas
de saude.

Perguntei para os conselheiros se eles conheciam todas as unidades. Como
era o funcionamento. Eu fiquei ate um pouco surpreso com alguns
conselheiros, muitos conhecem tudo [...] as vezes num bairro mais distante
ndo sabe o que esta acontecendo num bairro oposto do outro lado da
cidade e isso é fundamental para termos, para saber como funciona em um

municipio e ai passarmos a ter crédito e efetividade ai junto ao conselho e
controle social. (Roberto, representante governamental).

E o entrevista Silvio observa que organizou orientagédo in loco para os

conselheiros de saude conhecerem o processo financeiro das contas da saude.

N6s ja levamos os conselheiros na Secretaria de Finangas para ver como é
que funciona, como é que paga, como é que ndo paga. Onde que entra as
notas, como que faz licitacdo para eles verem como que é. (Silvio,
representante governamental).

Acrescenta,

Falta capacitacdo! Eles ndo entendem qual o papel deles. Porque ele esta
ali! Eu acho que falta esclarecer isso a eles. Qual que é a fungéo do
conselheiro. Levar as reivindicagdes. Cobrar as mudangas necessarias.
(Silvio, representante governamental).

A nosso ver, sdo agbes pontuais que podem esclarecer as duvidas dos
conselheiros sobre diversos assuntos cotidianos que facilitam suas agbes enquanto
conselheiro.

Observa-se que quanto mais organizado, mais estruturado o conselho
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estd, mais os seus representantes sabem qual é a funcdo deste 6érgéo
representativo. O inverso determina-se nos conselhos onde a organizagéo ainda
estd incipiente. Os proprios conselheiros desconhecem a sua realidade,
necessidade, funcao e o conselho existe somente para cumprir um papel legal.
Os usuarios também destacam a sua viséo sobre os conselheiros.
Os usuarios nao tem uma visdo muito profunda sobre o Pacto, SUS. O que

a gente busca é estar perto da integralidade, da atengdo. (Vera,
representante dos usuarios).

Quando questionados se ja houve algum tipo de ag&o para capacitar os
conselheiros obtivemos informacédo que ja houve ag¢des ha alguns anos, mas de
todos os conselhos, apenas um dos entrevistados, que é representante

governamental ja havia participado e da seu depoimento.

Foi muito bom. Mas infelizmente quem foi capacitado ndo esta mais e nem
sei onde esta. Acho que foi em 2004. Eu fago parte da educagao
permanente, né. Entdo nds estamos tentando a todo custo tentar trazer uma
nova capacitagdo que o ministério até prometeu. Tem até recurso disponivel
pra isso. Pra gente capacitar os nossos conselheiros, né. Ninguém sabe
realmente a fungdo do conselheiro. A gente ndo sabe ainda o poder que a
gente tem na mao. (Sueli, representante governamental).

Complementa dizendo:

Ndo me recordo bem, mas parece que estava em fim de mandato de
conselho. As vezes as capacitacdes chegam numa hora impropria porque ta
no fim do governo. Entdo pega pessoas descompromissadas. Tem isso
também, né. E eu ndo me recordo bem pra te falar. Embora eu tenha feito, a
gente ta na estrada ha algum tempo. Entdo, vocé conhece. Ndo que eu
saiba tudo de conselho. De maneira alguma porque eu também estou
aprendendo né no controle social [...] Mas foi bom porque tudo a gente
aproveita. Entdo € uma semente que a gente planta que amanha vocé
colhe. (Roberto, representante governamental).

Esta conselheira explica que a capacitagdo que ocorreu foi por volta do
ano de 2004, foi um momento de aprendizado, mas que aconteceu em época de fim
de governo e na sua viséo, neste periodo, as pessoas nao se interessam tanto pelas
coisas, o que reforca nossa idéia de que as capacitagdes devem ser atividades
constantes, mas em inicio de mandato. Antes disso devem acontecer discussdes
sobre a funcdo do conselheiro e nao simplesmente fornecer uma “cartilha” para o

conselheiro e esperar que todos ja saibam sua fungao.



161

O fato dos préprios servidores publicos ndo saberem o fundamento do

controle social e a importancia dos Conselhos Municipais de Saude esta refletido no

argumento.

A gente vé a dificuldade que os proprios profissionais servidores tem em
relagdo ao controle social. Entdo ndo entendem o que é o controle social, a
importancia do controle. Entdo se ele ndo entende como é que ele vai
passar isso para o usuario? E um trabalho de formiguinha! (Sueli,
representante governamental).

Esta questdao também nos remete a reflexdo de que todo o sistema de

salde deve saber da importancia do controle social sobre as politicas publicas. Deve

saber que saude ¢é direito dos cidadaos e dever do Estado.

O conselheiro entrevistado Geraldo coloca que ja aconteceu atividades de

capacitacéo ha alguns anos, mas que néao participou. Este lembra que nao foi, mas

que encaminhou uma pessoa de sua comunidade para fazer a capacitagcéo e que é

um momento de aprendizado.

Aqui ja fez. [...] acho que ja fez uma ou duas vezes, mas eu ndo participei
porque foi uma época que eu ndo podia participar, mas os demais
conselheiros participaram. Eu enviei um representante da associagéo de
moradores. [...] Entdo eu sempre mando um representante, mas teve a
capacitagédo e foi muito bem. O pessoal gostou muito. Aprendeu muito. A
gente aprende muito né. Dentro do que traz o pessoal. Quanto mais a gente
aprende, melhor né. E muito importante para o municipio. [...] O
representante que eu mandei voltou entusiasmado. Pra ele que eu pretendo
fazer o préximo presidente do Centro Comunitario foi muito importante. Eu
ja aprendi muita coisa. [....] o importante € que ele aprendeu muito e o que
ele aprendeu ele passou pra gente. Ele chegou na associagao e passou pra
gente o trabalho que a secretaria ta fazendo. Mas foi muito importante!
(Geraldo, representante dos usuarios).

E complementa sua fala informando que a prefeitura municipal convidou

além dos conselheiros os lideres das comunidades e que a medida foi bastante

proveitosa, além de proporcionar o estreitamento do relacionamento entre Governo

e populagdo.

Acho que foi importante principalmente para aquelas pessoas que nao fazia
parte do conselho. Porque o foco ndo foi no conselho. O prefeito e o
secretario na época convidou todos os presidentes de bairro. Entdo todos
presidentes participou. Pra eles foi muito importante saber o que tava
realmente acontecendo na area da saude. E a importancia daquela
capacitagdo para ajudar ai a comunidade. Ajudar na area da saude do
municipio. Entdo acho que a importancia é essa e sempre que tem uma
capacitagdo € muito importante porque tudo que vem de pessoas
qualificadas a gente ta aprendendo um pouco mais ai pra poder fazer um
trabalho na area da saude. (Geraldo, representante dos usuarios).
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O entrevistado Silvio explica que ja houve capacitagcdo no seu conselho
ha alguns anos, mas que ndo ha nenhum conselheiro atualmente que participou

desta capacitagéo.

Houve uma capacitagdo. Foi em 2005 ou 2006. acho que em 2005 para
2006. Houve uma capacitagdo em que ndo tem ninguém mais no conselho.
(Silvio, representante governamental).

E complementa dizendo que n&o acredita em capacitacdo em formato de

curso, mas na capacitagéo cotidiana, no decorrer dos meses com ag¢des concretas.
Ela acontece! A gente treina o conselheiro, a gente mostra pra eles o direito
deles, o dever deles, a obrigacdo deles. A gente vai fazendo

gradativamente. Entdo, acho que [...] esse treinamento pontual n&o
funciona. (Silvio, representante governamental).

E acrescenta que na capacitagao gradativa, o conselheiro apropria-se de
sua fungéo, mas que aliado a isso ele tem que pensar no coletivo.
Entender do assunto e querer melhorar as coisas para o vizinho dele. Ai ele
consegue fazer alguma coisa. Alguma coisa decente.[...] chamo de
conselheiro decente, o caro que entende de lei, de fluxo, o caro que é

interessado, que vai la atras do que esta acontecendo e que ndo esta
querendo fazer politica no bairro dele. (Silvio, representante governamental).

Os demais usuarios alegam que néo fizeram nenhuma atividade de
capacitacdo, mas seria importante essa pratica tendo em vista que em alguns
momentos sentem dificuldades para entender algumas situagdes.

Seria importante como certeza! Porque tem muitas questdes, tipo assim ......
[...] algumas vezes tem algumas questdes que de modo geral os
conselheiros fica meio assim, né. Nossa ndo entendi isso! Por exemplo,
numa prestagédo de contas que vem até nos aquele monte de papel. Entéo
ta. Estdo valores e a gente as vezes desconhece. Entdo eu acho muito
importante porque quando alguém perguntar pra gente vocé vai saber

responder. Realmente fala aquilo que vocé conhece né. (Fatima,
representante dos usuarios).

Neste caso especifico, ndo somente seria importante para saber avaliar a
prestacdo de contas, mas observa-se a preocupagao do entrevistado em poder
informar a populacdo, corretamente. Este mesmo entrevistado ainda explica que
muito do que se aprova € em funcao de confianga no presidente do conselho que

passa as informagdes conforme o relato a seguir.

Por ser presidente do conselho, é uma pessoa por longos anos. E uma
pessoa super competente. Tem um conhecimento assim de tudo do que
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acontece na parte de saude, né. E a gente tem muita confianca nela. Entdo
ela € nosso ponto de partida. (Fatima, representante dos usuarios).

Outro conselheiro, representante dos usuarios vai além e coloca que os
conselheiros precisam saber a fundo tudo o que passa na comunidade local e ter um

bom relacionamento com a administragéo para até fortalecer sua fun¢do de conselheiro.

Todos os conselheiros, a obrigagao deles é ter um bom relacionamento com
a administragéo municipal e conhecer essa administragao municipal porque
ndo adianta nada ele vir aqui e ndo conhecer a realidade da administragéo
municipal. Quanto que o municipio pode gastar, quanto que ele esta
recebendo. As vezes ele recebe tanto, no outro més tanto e dentro daquilo o
secretario tem que se virar, pegar os 15% e tem més que é pouco!
(Geraldo, representante dos usuarios).

E um dos entrevistados, representante governamental, alega que pretende
fazer um trabalho de capacitacao envolvendo os conselheiros. Conforme sua fala
Pretendo discutir com os conselheiros. Trazer pessoal qualificado para a
capacitagdo, pra ta sempre envolvendo os conselheiros. Acho isso
fundamental. Muito importante e acho que to breve eu farei isso, né. Nos
vamos fazer da melhor forma possivel. [...] vai deixar os conselheiros aptos
a entenderem, a procurarem uma melhor alternativa para o servigo publico e
sempre fazenda da melhor forma possivel. Entdo eu acho que isso é

importantissimo. No6s temos que fazer. (Roberto, representante
governamental).

Esta questdo nos leva a reflexdo que muito pode ser conseguido a partir
da administragdo municipal. A relagdo com a administragdo municipal em muito
pode fortalecer a dinamica de funcionamento dos conselhos municipais. E conforme

um dos entrevistados

Se o0 governo nao quiser fazer com que o conselho funcione dificilmente ele
vai andar. (Silvio, representante governamental).

De fato, esta € uma realidade, pois o governo pode boicotar o trabalho de
controle social o qual pode e deve ser exercido pelos Conselhos de Politicas
Publicas e ndo somente, especificamente, o da Saude. Esta questdo pode envolver
a estrutura administrativa do conselho ou a cooptagao de conselheiros nas votagdes
e deliberagdes.

Neste contexto fica claro que quanto mais democratico ou mais acessivel for
0 governo mais havera participagao e controle social através dos conselhos municipais

ou mesmo através de orgamentos participativos sem que postura partidaria. O seu
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papel € de defesa do interesse da coletividade e n&o de interesses politicos.

Mais uma vez, alegamos que, sabedores de seus direitos e deveres
enquanto conselheiros, esta agdo pode ser mais acessivel.

Finalmente questionamos nossos entrevistados sobre o que eles
poderiam apontar para fortalecer o controle social através dos Conselhos Municipais
de Saude. Os conselheiros entrevistados apontaram duas questdes centrais: 75%
deles apontam atividades de divulgacao das deliberagdes aos representados e 50%

também apontam ac¢des de capacitagao

A gente possa nos articular e eu vou até colocar na reunido para que a
gente possa divulgar as conquistas do conselho. Pra gente que a gente
fortalegca a imagem do conselho até para populagdo sabé que ele existe
divulgando até nas unidades com cartazes com jornalzinho interno. Entao
esse ai € um passo pra gente fortalecer ainda mais o conselho. (Vanessa,
representante governamental).

Tem que fazer um trabalho de divulgagao. De trazer para a reunido de ta fazendo
cartazes. E divulgar isso. Acho que é desta forma que a gente vai tentar melhorar
esse conhecimento, né. (Sueli, representante governamental).

Nés levarmos informacao para a populagédo! Saber como é 0 nosso servico,
ver a demanda, a necessidade da populagdo e melhorando. [...] E um canal
sd0 0s nossos conselheiros dos usuarios dos representantes dos usuarios
porque isso é importantissimo que eles vao estar ajudando, contribuindo
para distribuir as informagdes e talvez a imprensa, a escrita, as radios. Acho
que é outro canal de comunicagéo e eu acho que a partir dai a populacédo
todos os usuarios sabendo de que forma funciona, como deve ser acolhidos
em todas os servigos de saude. (Roberto, representante governamental).

Pra melhorar vocé teria que capacitar os conselheiros. Ndo s6 os
conselheiros. O presidente. Precisa ter uma capacitagdo melhor para poder
ficar a par realmetne do que é a sua fungdo. Pra vocé cobrar mais atuagao,
né. Onde vocé pode agir. Onde vocé pode dar opinido de como melhor. Mas
vocé tem que estar capacitado. Pra ver o que se pode e o0 que ndo se pode.
(Francisco, representante dos prestadores de servicos).

Eu acho que estamos melhorando. Eu acho que a tendéncia é essa. Foi
feito um trabalho muito bom nestes ultimos 4 anos. Eu acho que nos temos
que continuar fazendo, capacitando os conselheiros, levando os
conselheiros para conhecer todas as unidades de saude. Entdo eu acredito
que o caminho é este e noés estamos conseguindo né. Mas vejo que esta
estagnado e nem que esta voltando ai pra traz. N6s temos que melhorar.
(Roberto, representante governamental).

Outros dois conselheiros, um representante dos usuarios e outro
governamental, destacam a decisao das ag¢des partiihadamente e a preocupagéao

com a transparéncia governamental.
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[...] de atitudes e decisbes na perspectiva da partilha, da colaboracéo, da
cooperagdo, da co-gestao e nido s6 daquela visdao de fiscalizador, corretivo,
autoritario. Nao! Neste aspecto de construir junto. (Vera, representante dos
usuarios).

[...] eu acredito que é essa relagdao é muito importante na transparéncia.
Comegamos pela transparéncia. Entao nés mostramos para os conselheiros
como €&, como esta a situagdo e o que devemos fazer. Entdo toda a
realidade é muito clara e os conselheiros eu acredito que tem uma
liberdade. Eu vejo que eles tem liberdade para falar ou discutir assuntos. E
para gente, chega sempre em um consenso ali. E é discutindo, chegando
no que € melhor para o usuario. Entdo, nés pensamos eu acredito que eu
vejo a administragdo fazendo, dando de si o melhor e os conselheiros
contribuindo com a experiéncia local, em foco em cada bairro junto com as
alternativas e decisbes que s&o tomadas pela administragdo. Entdo a
transparéncia a liberdade, acho que € o principal para relagao ser o melhor
possivel. (Roberto, representante governamental).

Em sintese, vemos que existem ac¢des de capacitagdo. Foram realizadas
formalmente ha alguns anos, patrocinadas pelo préprio Estado, mas foi uma
atividade sem sequéncia anual. Assim, 0 que ocorre é que a cada 02 (dois) anos
mudam-se os representantes (de todos os segmentos) e o trabalho de capacitagao
nao tem uma continuidade. Portanto, a capacitagdo tem que ser uma prerrogativa de
inicio de gestéo.

Sabemos que existem e sdo entregues inumeras cartilhas fornecidas pelo
Estado do que é o Conselho, como funcionam estes espagos de participagéo, os
direitos e deveres dos conselheiros, mas, efetivamente, estas formas de orientagcéo
somente terdo validade e eficacia na medida em que também forem discutidas.
Defendemos, desta forma, no inicio de cada gestdo, a discussao em conjunto das
funcbes dos conselheiros e agdes de capacitacdo no decorrer do mandato.

Finalizamos com a colocagéo da entrevistada Sueli.

Eu costumo dizer que se a gente for caminhando a gente chega la. O SUS é adolescente! O controle
social &€ mais ainda! ...no final a gente vai amadurecer e vai ficar legal! (Sueli, representante
governamental).

4.2 As Comissoes de Participagdo Cidada nas areas sanitarias da Espanha

Assim, como no Brasil, na Espanha os conselhos sdo um instrumento de
participagao cidada no processo de tomada de decisdes. Na Espanha, por ser um

pais muito descentralizado, as competéncias em matéria de saude estao
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transferidas as Comunidades Auténomas (CC.AA), que adaptam a normativa Estatal

ao ambito autondmico, podendo dominar de distintas formas os érgédos de

participagdo cidada em saude. No caso da Galicia, a Comunidade Autdbnoma

analisada, neste estudo,os 6rgdos sdo denominados comissdes de participacao

cidada. De qualquer forma, a Lei Geral de Saude n. 14/1986 em seu artigo 53

paragrafo 2 define que

Com o fim de articular a participagdo no ambito das Comunidades
Autdbnomas, criar-se-a o Conselho de Saude da Comunidade Autbnoma. Em
cada Comunidade Autdbnoma devera constituir, 6rgdos de participagdo nos

servicos sanitarios. "

A titulo de explicar algumas das diferencas do formato brasileiro de

participagcao cidada além da capacidade apenas consultiva apresentamos na Tabela

18 as principais diferengas na forma estrutural deste mecanismo de participacao.

Tabela 18 — Principais diferengas estruturais entre o formato brasileiro e espanhol

Brasil Espanha
Perfil do Conselhos de Conselhos ou Comissdes de participagao
espaco de saude com cidada com atribui¢cdes deliberativas e
participagao atribuigdes consultivas, mas néo vinculantes
deliberativas
Distribuicao O formato é N&o é paritario. Tem diversos segmentos
dos cargos paritario sendo representados de acordo com a Lei.

50% representantes
dos usuarios.
25% profissionais
de saude
25% prestadores de
Servicos e governo

Participam: representantes da
administragao, sindicatos, entidades
empresariais, entidades locais (prefeitos ou
vereadores), associagbes de moradores.

Escolha dos

Eleicéo ou

Indicagbes das organizagdes

cargos indicag&o das representadas.
organizagdes
representadas
Presidentes Eleicao pelo Cargo destinado ao diretor de area
colegiado Sanitaria
Locais Todos os Regibes sanitarias de saude
municipios
Regularidade Minimo uma vez No minimo duas vezes ao ano.
das reunides por més

' Con el fin de articular la participacion en el Zmbito de las Comunidades Auténomas, se creara el
Consejo de Salud de la Comunidad Auténoma. En cada area, la Comunidad Auténoma debera
constituir, asimismo, érganos de participacion en los servicios sanitarios.
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Os dois formatos sao bastante diferentes tendo como a principal e mais
importante diferenca, a nosso ver, a questdo deliberativa no formato brasileiro e o
fato do mecanismo ser consultivo, no formato espanhol.

No Brasil, os Conselhos de Saude tém uma perspectiva paritaria sendo
que 50% dos seus membros sdo usudarios enquanto que nas comissdes de
participac¢ao cidada da saude s&o cargos diversos contemplando representantes da
sociedade civil, dos sindicatos, empresarios, politicos e a prépria administracao.
Entretanto, ndo tem um carater paritario.

Enquanto no Brasil os membros dos conselhos s&o eleitos ou indicados
pelas organizagbes que representam, na Espanha todos sdo indicados. E os
presidentes na Espanha sao os representantes diretores de area da saude.

Outra questdo sdo que os conselhos no Brasil estdo em todos os
municipios o que facilita o controle social e na Espanha concentram-se nas regides
sanitarias. Outra diferenca diz respeito as reunides que no Brasil realizam-se 12
(doze) ao ano enquanto que na Espanha podem realizar pelo menos 02 (duas) ao
ano.

Afora todas estas diferencas basicas, no Brasil a participacdo através
deste formato de representacdo esta completando 20 anos enquanto que na
Espanha teve um desenvolvimento desigual a nivel autonémico, vendo-se, as vezes,
afetada por mudangas normativas. Em Galicia, locus de nossa discussdo, a
participagao cidada regula-se de novo pela Lei n. 8 de 2003 que cria as comissdes
de participagdo cidadd que s&o as que estudamos em nosso trabalho e sua
constituicdo da-se, basicamente, em 2008, com as nomeacdes dos seus integrantes.

Apesar de todas essas diferengas, muito interessante foi todo o processo
de investigagdo ao focar nossa atencéo, principalmente, na forma de captagéo das
demandas da populagéo e na devolug&o das agdes dos conselhos neste mecanismo
de participagéo.

No caso da Espanha, Font e Medina (2001, p. 156) colocam que os
conselhos chegaram a Espanha através da Alemanha pelo pais Vasco. Como é
um pedago do pais extremamente polarizado pela politica, além de uma grande
tradigao participativa houve o interesse neste novo mecanismo de participacgéo.

Os primeiros conselhos foram desenvolvidos em 1992 e desde esta
época varias experiéncias participativas foram se avolumando pela Espanha. Os

autores relatam que os temas tratados nos primeiros conselhos formados, na
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Espanha, giravam em torno de questdes gerais envolvendo a urbanizagao, a
utilizacdo dos espacos publicos, a provisdo de servigos, a politica turistica, a
integragao dos imigrantes e até questdes mais pontuais como, por exemplo, a
decisao sobre estadio de futebol, instalagcbes esportivas

No inicio dos anos 1990 tinham uma organizag¢ao interna composta por
cidaddos representantes de entidades civis, geralmente representantes de
associagdes de bairros, ecologistas e comerciantes. Outros atores politicos que
participavam deste processo eram os técnicos da administragédo local e também
pessoas especializadas em determinados temas. De maneira geral, quem
promovia os encontros e os temas de debate e deliberagdo eram os governos
locais.

Font e Medina (2001, p. 159) destacam que algumas questdes
impulsionavam alguns governos locais a promoverem este mecanismo
participativo. Um deles esta relacionado ao fato do governo local querer
implementar uma politica publica que pode de alguma maneira ser considerada
como risco e que podera gerar protestos. Assim, para evitar situagcdes como esta,
o governo local poderia langar mao deste mecanismo de participagcédo para
referendar a sua politica.

O segundo fator apontado pelos autores esta relacionado com o desejo
de adotar uma decisdo popular que contribuisse para melhorar os resultados
eleitorais do partido que ocupa a instituicdo que os promove. Neste aspecto, o
governo local teria popularidade junto a estas esferas de representacado e traria a
impressao ou a imagem de um governo que favorecesse a participacao e a consulta
de opinido dos cidaddos (FONT; MEDINA, 2001, p. 159).

Com relacao a este aspecto, em algumas localidades, politicos da ala de
oposicao, claramente, demonstravam sua insatisfagdo com relagdo a esta
possibilidade de participagdo tendo em vista que vislumbravam um protagonismo
destes partidos politicos.

A experiéncia dos conselhos ou comissbes de participacdo cidada tem
protagonismo diferente em cada uma das comunidades autbnomas, deste pais,
tendo em vista que cada uma delas possui identidade, administracéo e legislagcao
prépria.

Como sabemos, a Espanha é um pais da Unido Européia que administra

seu territorio através da Lei maior do pais — sua Constituicao de 1978 aprovada pelo
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congresso em outubro de 1978 e ratificada pelo povo espanhol através de
referendum em dezembro do mesmo ano.
Em seu artigo 1, inciso 2 j4 decide que a soberania reside no povo

determinando que

Espanha se constitui como um Estado social e democratico de
Direito que propde como valores superiores de seu ordenamento juridico a
liberdade, a justica, a igualdade e o pluralismo politico."

E no inciso 3 determina que “[...] a forma politica do Estado espanhol é a
Monarquia parlamentar.”'®

O artigo 2 da Constituicdo Espanhola de 1978 garante o direito a
autonomia das nacionalidades e regidbes que compdéem o Estado. E o artigo 143
determina que “as provincias limitrofes com caracteristicas histéricas, culturais e
econbmicas comuns, os territorios insulares e provincias com entidade historico-
regional poderdo usufruir do direito de autogoverno e constituirem-se em

' Ao todo o Estado Espanhol é composto por 17

Comunidades Autbnomas
comunidades autbnomas e estdo dividas em 52 provincias, conforme o mapa 4.
Ainda compéem o Estado as cidades de Ceuta e Melilla que recebem o titulo de
cidades autbnomas, e que sdo enclaves espanhois em territério de Marrocos no

continente Africano.

"> Esparia se constituye en un Estado social y democratico de Derecho, que propugna como valores
superiores de su ordenamiento juridico la libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo politico.

1% [...] la forma politica del Estado espariol es la Monarquia parlamentaria

R [...] las provincias limitrofes con caracteristicas histéricas, culturales y econémicas comunes, los
territorios insulares y las provincias con entidad regional histérica podran acceder a su autogobierno
y constituirse en Comunidades Auténomas.
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Mapa 4 - Provincias da Espanha
Fonte: SEGUROS... (online).

Cada uma das provincias também tem seus municipios e segundo o
artigo 140.

A Constituicdo garante a autonomia dos municipios. Estes gozam de
personalidade juridica. Seu governo e administragdo corresponde a seus
respectivos Conselhos, compostos de prefeitos e vereadores. Os
conselheiros serdo eleitos pelos moradores do municipio por sufragio
universal e igual, livre, direto e escrutinio secreto, na forma prescrita pela
lei. Prefeitos sdo eleitos pelos vereadores ou pelos cidaddos. A lei
regulamentard as condigdes em que se proceda o regime aplicavel do
conselho aberto.™®

Na Espanha os vereadores (concejales) sao eleitos pelos cidadaos
através do voto em elei¢des diretas e tém representantes tanto na “Diputacion” que
€ um 6rgao administrativo da provincia (unidade administrativa que ndo temos no
sistema politico brasileiro), quanto no préprio conselho municipal. Este conselho é

como no sistema brasileiro a camara de vereadores.

'8 | a Constitucion garantiza la autonomia de los municipios. Estos gozaran de personalidad juridica
plena. Su gobierno y administracion corresponde a sus respectivos Ayuntamientos, integrados por
los Alcaldes y los Concejales. Los Concejales seran elegidos por los vecinos del municipio
mediante sufragio universal, igual, libre, directo y secreto, en la forma establecida por la ley. Los
Alcaldes seran elegidos por los Concejales o por los vecinos. La ley regulara las condiciones en las
que proceda el régimen del concejo abierto.
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Este pais é considerado um dos paises mais descentralizados da Uni&o
Européia tendo em vista que seus diversos territérios administram seus sistemas de
educacao, saude e outros. Destaca-se inclusive que nas Comunidades Autbnomas
que tém lingua propria, estas linguas sao co-oficiais com a Lingua do Estado (o
espanhol), ou seja, nas Comunidades Autbnomas de Galicia fala-se o galego,
idioma muito parecido com o portugués. Na Comunidade Autbnoma da Catalunha,
fala-se cataldao, como também falam-se em Comunidade Autbnoma de Valéncia e
Comunidade Autbnoma das llhas Baleares, e finalmente na Comunidade Autbnoma
de Euskadi (Pais Vasco) fala-se o euskera.

Com relagéo a participagéo dos cidadaos nas decisbes governamentais, o

artigo 23 da Constituicdo Espanhola determina que

1. Os cidaddos tém o direito de participar nos assuntos publicos,
diretamente ou por intermédio de representantes livremente eleitos em
eleicdes periddicas por sufragio universal.'

O artigo 105 complementa dizendo que

A lei regulara:

a. A escuta dos cidadaos, diretamente ou através de organizagbes e
associagdes reconhecidas pela lei no processo de elaboragdo de normas
administrativas que lhes digam respeito.

b. O acesso dos cidadéos aos arquivos e registros administrativos, exceto
no que afetam a seguranga e a defesa do Estado, investigando crimes e da
privacidade dos individuos.

c. O processo pelo qual os atos administrativos devem ocorrer,

. ; 20
assegurando, se for o caso disso, a escuta ao interessado.

Com relacéo a gestdo de saude, a Constituicado Espanhola, de 1978, em

seu artigo 43, estabelece que a protecdo a saude é um direito fundamental do

"9 | os ciudadanos tienen el derecho a participar en los asuntos publicos, directamente o por medio de
representantes, libremente elegidos en elecciones periddicas por sufragio universal.
2 | a ley regulara:

a. La audiencia de los ciudadanos, directamente o a través de las organizaciones y asociaciones
reconocidas por la ley, en el procedimiento de elaboracion de las disposiciones administrativas
que les afecten.

b. El acceso de los ciudadanos a los archivos y registros administrativos, salvo en lo que afecte a la
seguridad y defensa del Estado, la averiguacion de los delitos y la intimidad de las personas.

c. El procedimiento a ftravés del cual deben producirse los actos administrativos, garantizando,
cuando proceda, la audiencia del interesado.
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cidadédo e a Ley n. 14, de 1986 — Lei Geral de Saude - define os principios e
diretrizes que permitem o exercicio desse direito, que séo:

e Financiamento publico, universalidade e gratuidade;

¢ Direito e deveres definidos pelos cidadaos e pelos poderes publicos;

e Descentralizagao politica para as Comunidades Autébnomas;

e Atencgdo Integral;

¢ Integracao entre as diferentes estruturas e servigos publicos ao sistema

de saude.

As comunidades autbnomas realizam as ac¢bes de planejamento, de
saude publica bem como de assisténcia a saude e o Sistema Nacional de Saude
mantém a coordenacao geral do sistema de saude e sua coeséo € articulada por um
Conselho Interterritorial, constituido pelos Ministro de Saude e por dirigentes de
saude (Consejeros de Salud) das Comunidades Autdbnomas.

As decisdes do Conselho acontecem por consenso e tém como apoio
uma Comissdo composta por representantes das comunidades autébnomas e do
Ministério e um Comité Consultivo, do qual participam seis representantes do
ministério, seis das comunidades, quatro da administragcdo local, oito de entidades
empresariais e oito de organizagdes sindicais. O que chamamos de Comité
Consultivo é o que no Brasil recebe o nome de Conselho.

O modelo de atengcdo a saude é parecido com o do Brasil, sendo
organizado através de assisténcia médica primaria, servigos especializados
(assistenciais, diagnosticos, terapéuticos e de reabilitagdo, tanto em regime
ambulatorial quanto hospitalar) e assisténcia farmacéutica.

Esta ultima prestacdo de servico —assisténcia farmacéutica— apresenta
diferencas peculiares, pois somente tém direito a medicamentos sem qualquer
custos, os pensionistas e seus dependentes. Os demais cidaddos pagam uma
porcentagem especifica pela medicag¢ao. Por exemplo:

e Pessoas comuns — pagam 40% do medicamento.

e Pacientes com virus HIV e portadores de doengas crénicas — pagam

10% do medicamento.

e Pensionistas ndo pagam.
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Quanto a gestdao do Sistema Nacional de Saude, a articulagdo como
apontamos anteriormente, é realizada por meio do Conselho Interterritorial.

A Espanha é um pais, extremamente, descentralizado e este processo,
na saude, aconteceu através da transferéncia da gestdo da saude para as
comunidades autbnomas.

A participacdo dos cidaddos na gestdo de saude da Espanha é
determinada pela Ley General de Sanidad n. 14 de 1986 e em seu artigo 5 do
Capitulo 1 — “De los servicios generales” ou dos principios gerais, determina que

1. Os servicos publicos de saude sao organizados de modo que é possivel
articular a participagdo da comunidade através das autoridades locais
envolvidas na formulagdo da politica de saude e no acompanhamento da
sua execugéo.

2. Para os efeitos devem ser entendidas como incluindo organizagdes
empresariais e trabalhistas. A representagdo de cada uma dessas
organizagdes sao definidas de acordo com critérios de proporcionalidade,

como previsto no Titulo Ill da Lei Organica sobre a Liberdade de
Associaggo.”’

Logo, cada uma das comunidades autbnomas tem sua propria
administragao e legislagdo. Assim, apontamos a seguir os dados da comunidade

autébnoma da Gallicia, local onde realizamos nossa pesquisa.

4.2.1 O sistema de salde na Galicia

A partir do reordenamento politico da Espanha, a Galicia passa a gerir
seu sistema de saude.

O direito de todos a saude, ja abordado, através da Constituicdo
Espanhola toma forma definitiva a partir de 1986 com a “Lei General de Sanidad” ou
a Lei Geral da Saude, configurando o modelo de organizacgao e servigos sanitarios

através do Sistema Nacional de Saude.

21 1. Los servicios publicos se organizaran de manera que sea posible la participacion comunitaria a
través de las corporaciones territoriales correspondientes, en la formulacion de la politica sanitaria y
en control de su ejecucion.

2. A los efectos de dicha patrticipacion se entenderan comprendidas las Organizaciones Empresariales y
Sindicales, la representacion de cada una de estas organizaciones se fijara atendiendo a criterios de
proporcionalidad, sequndo lo dispuesto en el titulo Ill de la Ley Organica de Libertad Sindical.
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Conforme dados da pagina oficial do Servico Galego de Saude
(SERGAS), a Galicia assume as primeiras agdes em saude a partir de 1980 quando
recebe as primeiras transferéncias governamentais, mas é importante destacar que
as transferéncias plenas somente se efetivam, no ano de 1991, depois da criagéo do
Servigo Galego de Saude, pela Lei 1 de 02 de janeiro de 1989, como um organismo
auténomo.

Esta comunidade autbnoma também tem uma organizacéo territorial na
area da saude atendendo a critérios geograficos, socioeconémicos, demograficos
dentre outros, organizando seus atendimentos dentro destas areas sanitarias,
conforme determina a Ley n. 8 de 2008 em seu artigo 67, sobre o ordenamento do
territério que define que “[...] o Sistema Publico de Saude da Galicia estruturam-se,
territorialmente, em areas e zonas sanitarias articulados no Mapa Sanitario da
Galicia, no qual sera definido em regulamento.”?

O Artigo 68 determina que

1. As areas de saude sao o equivalente de demarcacéo territorial nas areas

de saude abrangidas pelo artigo 56 da Lei 14/1986 de 25 de Abril.

2. O ambito geografico de cada um dos cuidados de saude é determinada

por decreto do Governo uma proposta do Ministério da Saude, dependendo

das necessidades de saude da regido autbnoma, tendo em conta o trabalho

geografico, socioeconémicas, demograficas, provisionamento de vias e

meios de comunicagdo e os critérios e diretrizes para o planejamento e
desenvolvimento territorial estabelecidas pelo Governo de Galicia.?

As areas de atencdo primaria e especializada concentram-se nas
seguintes areas sanitarias: Ferrol, A Corufia, Cervo, Santiago de Compostela, Lugo,
Salnés, Pontevedra, Vigo, Ourense, Monforte e Barco de Valdeorras. Destaca-se
que estas areas podem estar agrupadas ou interrelacionadas para a prestagdo dos
servigos nos atendimentos que se fizerem necessario.

O Conselho Galego de Saude esta como o principal 6rgéo de participacao
comunitaria no Sistema Publico de Saude da Galicia, determinado através da Lei n.
8/2008, que substitui a Lei n. 7/2003, permitindo o assessoramento ou

acompanhamento e controle da “Consejeria” de Saude (6rgdo equivalente a

22 | as &reas sanitarias constituyen la demarcacion territorial equivalente a las areas de salud
contempladas en el articulo 56 de la Ley 14/1986, de 25 de abril.

% F| ambito geografico de cada una de las areas sanitarias se determinara por decreto del Consejo
de la Xunta a propuesta de la Conselleria de Sanidad, en funcion de las necesidades sanitarias de
la comunidad auténoma y teniendo en cuenta factores geograficos, socioeconomicos,
demogréficos, laborales, de dotacion de vias y medios de comunicacion y los criterios y directrices
de ordenacion y de desarrollo territorial establecidos por la Xunta de Galicia. (idioma galego)
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Secretaria de Saude a nivel estadual no Brasil) da Junta de Galicia (Governo de
Galicia).
O capitulo VI, desta Lei, determina a participacédo dos cidaddos no
sistema de saude e conforme o artigo 22, paragrafo 2
A participacdo na formulagédo da politica de saude e no acompanhamento
da sua execugdo & um direito da cidadania e da sociedade em geral, um
valor social e um instrumento de cooperagéo e de informagao no dominio do

sistema de salude publica na Galicia, para a melhoria da saude e o bem-
estar dos cidadzos.*

O artigo 23 do paragrafo 1 da mesma Lei complementa determinando
que [...] esta Lei prevé como 6rgdo de participagcdo comunitaria o Conselho
Galego de Saude e, no ambito de cada area sanitaria, os conselhos de saude de
area.”® (Lei n. 8/2008).

O conselho galego de saude tem a seguinte composi¢ao conforme esta
Lei:

e 06 (seis) representantes da Administracdo Sanitaria designados por

pessoa titular da Consejeria de Sanidad (Secretaria de Saude).

e 12 representantes dos cidadéos através de entidades locais (prefeitos

e vereadores).
e 09 representantes de organizagdes sindicais mais representativas da
Galicia.

e 09 representantes das organizagbes empresariais mais significativas

da Galicia.

e 04 representantes das associa¢des de consumidores e usuarios.

e 06 representantes de profissionais sanitarios.

e 02 representantes de faculdades ligadas a area de ciéncias da saude.

e 04 representantes de associagdes de pacientes e familiares mais

representativos.

e 02 representantes de associacbes vecinais (associacbes de

moradores) galegas.

A participacion na formulacién da politica sanitaria e no control da sua efecucion constitui um
derecho da cidadania e da sociedade em geral, um valor social e um instrumento de cooperacion e
informacidn no sistema de satide de Galicia, para a melhora da satde e do bem estar da cidadania.
(idioma galego)

°La presente Ley prevé como organo de participacion comunitaria el Consejo Gallego de Salud y, en
el ambito de cada area sanitaria, los consejos de salud de area. (idioma galego)
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Os membros deste conselho sdo nomeados através de indicagao de cada
uma das representagdes. Procura-se manter uma paridade entre mulheres e
homens. E importante destacar que o paragrafo 2 do artigo 25 da Lei n. 8/2008
determina que o presidente do conselho galego de saude € o titular da Consejeria de
Sanidad (Secretaria de Saude).

Os conselhos de saude de area, foco de nossa analise, e que chamamos
neste de trabalho de comissdes de participagédo sé&o definidos no artigo 25 da Ley n.
8/2008 determinando em seu paragrafo 1 que “os conselhos de saude de area séo
orgaos de natureza consultiva através do que se articula a participagédo comunitaria no
terreno das areas sanitarias’®. E sua composicdo da-se da seguinte maneira:

o Entidades locais compreendidas nas areas sanitarias.

e Associagbes de moradores com atuagdes na area sanitéria.

e Organizagbes empresariais.

e Diretor, gerente ou representante de equipe diretiva de areas

sanitarias.
e Pessoa responsavel pela area de saude publica.
e Representante da consejeria de sanidade (Secretaria de Saude).

e Associagbes de pacientes.

Os artigos 26 e 27 da Lei n. 8/2008 ainda determinam que poderéo ser
estabelecidos outros 6rgaos de participacdao com a finalidade de assessorar os
orgaos diretivos. Sao eles as comissdes de participagao cidada e o voluntariado.

Os 6rgaos de participacao estdo localizados nas mesmas areas de
regides de saude citadas anteriormente, ou seja, Ferrol, A Corufia, Cervo-Burela,
Lugo, Monforte de Lemos, O Barco de Valdeorras, O Salnés, Ourense, Pontevedra,
Santiago de Compostela e Vigo.

Destas, a unica regido onde a participacao esta organizada por decreto é
a de Ferrol: Decreto 15/2005 de 03 de fevereiro o qual estabelece a estrutura do
sistema sanitario de Ferrol. Inclusive os membros deste 6rgao foram nomeados
através do Diario Oficial de Galicia em setembro do mesmo ano. Mas é importante

destacar que nas outras cidades a participacéo esta constituida, mesmo que sem

% | os consejos de salud de area son los 6rganos colegiados de naturaleza consultiva a través de los
cuales se articula la participacion comunitaria en el terreno de las areas sanitarias.
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decreto e, também os membros do érgdo foram nomeados e publicados no Diario
Oficial de Galicia no mesmo més.
Na Galicia a participacéo através das comissdes de participagao cidada

sdo bastante recente.

4.2.1.1 A estrutura e a dinédmica das comissées de participagéo cidada

4.2.1.1.1 A estrutura de funcionamento das comissdes de participacao cidada

Na Espanha os érgéos de participagcéo cidada sao regulados por decreto
governamental de cada Comunidade Auténoma. Assim, na provincia de Galicia, as
comissdes de participagéo cidada s&o reguladas, atualmente, conforme a Lei n. 8 de
10 de julho de 2008, no capitulo VI que trata da participagdo social na saude,
especificamente, nesta provincia.

Segundo o artigo 25 desta Lei, a composi¢cédo destas comissbes da-se da
seguinte maneira: entidades locais compreendidas nas areas sanitarias,
associagdes de moradores com atuagdes na area sanitaria, organizagdes sindicais
mais representativas da area da Galicia, organizagdes empresariais, diretor, gerente
ou representante de equipe diretiva de areas sanitarias, pessoa responsavel pela
area de saude publica, representante da conselheria de sanidade (secretaria de
saude), associagdes de pacientes.

Entretanto, informa-se que, anteriormente, existia a Ley n. 7 de 9 de
dezembro de 2003 que definia a ordenagao sanitaria da Galicia onde no capitulo Il
ja se determinava a participacao através das comissdes de participagcédo cidada. E
desta forma, baseados na Ley n. 7/2003, em 27 de maio de 2005 & criada a ordem
de n. 27, que aprova a composi¢ao, organizagao e funcionamento das comissdes de
participagao cidada, que é o que regula, até nos dias atuais, a composi¢cédo destas
comissoes.

As pessoas sao nomeadas através de portaria publicada no Diario Oficial
de Galicia respeitando o que determina a Ley n. 8/2008 a qual o que estava

determinada na Ley n. 7/2003. Entretanto, destaca-se que esta Lei ndo determina o



178

numero de pessoas que deveria compor os conselhos de éarea. Somente
determinam quem podera participar destas comissdes e que estas nomeacdes
poderdao ser por um periodo de quatro anos podendo estas pessoas serem
reconduzidas com a aprovagédo da sua representacdo. Mas a ordem de n. 27,
estabelecendo a organizag¢ao, composic¢ao e funcionamento determina em seu artigo

3 que

As comissdes de participacdo cidada estéo integradas pela representacéo
das seguintes entidades e organizagdes:

a) quatro representantes das entidades locais compreendidas dentro da
area sanitaria.

b) quatro representantes das associagbes de moradores com atuagdo no
ambito sanitario.

c) dois representantes das organizagdes empresariais mais representativas
da Comunidade Auténoma da Galicia, com implantacdo no ambito da area
sanitaria.

d) quatro representantes das organizagdes sindicais mais representantivas
da Comunidade Auténoma da Galicia, com implantacdo no dmbito da area
sanitaria.

e) o diretor da area sanitaria correspondente e, no caso, os gerentes dos
dispositivos a que se refere o artigo 7.6 da Lei 7/2003, de 9 de dezembro de
2003, de ordenagdo sanitaria de Galicia e dos centros e dos
estabelecimentos do Servico Galego de Saude, compreendidos na éarea
sanitaria.”’

Ao analisar a nomeacao destas pessoas através do Diario Oficial de
Galicia n. 175 de 10 de setembro de 2008 e n. 34 de 18 de fevereiro de 2009 e em
conformidade com a Lei n. 8 de 2008 e com a ordem 27 de maio de 2005, verifica-se
que somente ndo ocorreu a nomeagao de pessoa representando a associagao de

pacientes.
Todas as demais estdo contempladas conforme mostra a tabela abaixo:

*" As comisiéns de participacion cidadd atépase integradas pola representacion das seguintes
entidades e organizacions:
a) catro representantes das entidades locais comprendidas dentro da area sanitaria.
b) catro representates das asociacions vecifiais com actuacion no ambito da area sanitaria.
c) dous representantes das organizacions empresariais mais representantivas da Comunidade
Auténoma de Galicia, con implantacion no ambito da area sanitaria.
d) catro representantes das organizacions sindicais mais representativas da Comunidade Auténoma
de Galicia, com implantacion no ambito da area sanitaria.
e) o director da area sanitaria correspondente e, de ser o caso, 0os xerentes dos dispositivos a que
se refire o artigo 7.6 da Lei 7/2003, do 9 de decembro, de ordenacion sanitaria de Galicia, e dos
centros e establecementos do Servizo Galego de Satide, comprendidos na area sanitaria. (texto em

galego)
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Tabela 19 — Organizagao das comissoes de participagcao das cidades espanholas

estudadas
Lugo Ourense Pontevedra Santiago de O Salnés
Compostela
Representantes da Equipe Diretiva
Presidente Presidente Presidente Presidente Presidente
(Gerente do (gerente de (gerente do (Gerente do (Gerente do
Complexo Atencao Complexo Complexo Hospital de O
Hospitalar de primaria) Hospitalar de Hospitalar) Salnés)
Lugo) Vice presidente | Pontevedra) Vice presidente | Vice
Vice (gerente do Vice presidente | (Gerente de presidente
presidente Complexo (gerente de Atencao (Gerente de
(gerente de Hospitalar) atencéo Primaria) Atencao
Atencao Secretario primaria) Secretaria primaria)
primaria de (secretario do Secretario (subdiretora Secretaria
Lugo) Servigo Galego (assessora Operativa do (assessora
Secretario de Saude de juridica do Complexo juridica do
(Subdiretor de Ourense) Complexo Hospitalar) Hospital de O
Gestdo do Hospitalar de Salnés)
Complexo Pontevedra
Hospitalar)
Entidades Locais
4 titulares 4 titulares 4 titulares 4 titulares 4 titulares
(3 prefeitos e 1 | (3 prefeitos e 1 (3 prefeitos e 1 (3 prefeitos e 1 (02 prefeitos e
vereador) vereador) vereador) vereador) 1 vereadores)
4 suplentes 4 suplentes 4 suplentes 4 suplentes 4 suplentes
(2 prefeitos e 2 | (2 prefeitos e 2 (2 prefeitos e 2 (2 prefeitos e 2 (1 prefeitos e 3
vereadores) vereadores) vereadores) vereadores) vereadores)
Associagoes de moradores
4 titulares 4 titulares 4 titulares 4 titulares 4 titulares
4 suplentes 4 suplentes 4 suplentes 4 suplentes 4 suplentes
Organizagoes empresariais
2 titulares 2 titulares 2 titulares 2 titulares 2 titulares
2 suplentes 2 suplentes 2 suplentes 2 suplentes 2 suplentes
Organizagdes Sindicais

4 titulares 4 titulares 4 titulares 3 titulares 4 titulares
(1 CIG; 1 (1CIG; 1 CC.O0 | (2CIG; ICC.0O0 | (1CIG,1UGTe | (2CIG, 1
CC.00e?2 e 2 UGT) e 1 UGT) 1 CC.00) CC.00e1
UGT) 4 suplentes 3 suplentes 3 suplentes UGT)
4 suplentes (1 CIG; 1 CC.00 | (1 CC.00., 1 (1 CIG, 1 3 suplentes
(1 CIG; 1 e 2 UGT) UGT e 1 CIG CC.00.e 1 (1 CIG, 1 UGT
CC.00e?2 membro rotatorio | UGT) e 1 CC.00)
UGT) por um ano)
Total Total Total Total Total
17 titulares 17 titulares 17 titulares 16 titulares 17 titulares
14 suplentes 14 suplentes 13 suplentes 13 suplentes 13 suplentes

De maneira geral, as 05 (cinco) regides sanitarias que observamos tém

suas comissdes de participacdo cidada funcionando desde 2006. Entre a equipe

diretiva observa-se que mantém nas cinco regides sanitarias pessoas representando
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a Atencao Primaria e o Complexo Hospitalar das Regides Sanitarias seguindo o
disposto na Lei.

As entidades locais séo representadas em todas as regidbes sempre em
carater titular por 03 (trés) prefeitos (alcaldes) e 01 (um) vereador (concejal) das
cidades que compdem as areas sanitarias. E importante destacar que a ordem 27 de
2005 em seu artigo 4, paragrafo a determina que “[...] os representantes das
entidades locais serdo designados pela Federacdo Galega de Municipios e
Provincias (FEGAMP)."®

A mesma ordem (27/2005) determina que “[...] os representantes das
associagdes de moradores, e seus suplentes seréo designados pelo diretor da area
sanitaria entre os que figuram nas peticbes apresentadas pelas associacdes de
moradores implicadas.”® Assim as associacdes de moradores (chamada de
asociaciones vecinales) sdo representadas nas regides sanitarias de Lugo,
Pontevedra e Ourense pelas Federagbes de associagbes de moradores (Federacion
de Asociaciones Vecinales). Em Santiago de Compostela e O Salnés é representada
por pessoas das associa¢gbes de moradores porque, nestas regides, as associagdes
ndo sao federadas.

E interessante destacar que esta ordem parece bastante arbitraria ao
determinar que de todas as representagbes, somente os moradores serao
designados pelo diretor da area sanitaria depois que é enviado pelas organizagdes
0s nomes das pessoas, ou seja, o diretor de area pode, entre 0s varios nomes,
indicar quem ele quer.

A ordem 27 de maio de 2005 em seu paragrafo ¢ determina que “[...] os
representantes das organizagdes empresarias e seus suplentes serdo designados
pela Confederacdo de Empresarios da Galicia.”*

E o paragrafo d determina que “[...] os representantes das organizagbes
sindicais, e os seus suplentes, serao designados tendo em conta os critérios de

proporcionalidade estabelecidos na Lei organica n. 11/1985, de 2 de agosto, de

2 [...] os representantes das entidades locais sera designados pola Federacion Galega de Municipios

e Provincias (FEGAMP). (idioma galego).

% Os representantes das asociacions vecifiais, e 0s seus suplentes seran designados polo director da
area sanitaria entre os figuren nas solicitudes presentadas polas asociacions vecifiais implicadas.
(idioma galego)

¥ 0s representantes das organizacions empresariais, e 0s seus suplentes seran designados pola
Confederacion de Empresarios de Galicia.
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liberdade sindical, ou norma que a substitua.”*'Assim, quanto as organizacdes
sindicais, estas sdo representadas pelas organizagdes: o sindicato Union General de
Trabajadores (UGT), Confederacion Sindical de Comisiones Obreras (CC.OO0) e
Confederacion Intersindical Galega (CIG). Em Lugo e Pontevedra foram nomeados
04 representantes titulares, sendo 02 (dois) da UGT e um de cada um dos outros
sindicatos. A mesma organizagdo é pertinente para os suplentes, nestas duas
cidades. Na cidade de Pontevedra o sindicato com maior representacdo na
comissao de participacdo é o CIG que mantém duas representacbes mas quando
observa-se os suplentes apenas 03 existem de cada uma das organizacdes (UGT,
CIG e CC.00) sendo que o do CIG é membro rotatério pelo periodo de um ano.

Em Santiago de Compostela, os trés sindicatos tém representacdes, mas
apenas uma pessoa de cada um deles totalizando 03 pessoas titulares e 03
suplentes. E a Unica regido sanitaria que se difere, nesta representacéo.

Apesar de estar determinada em Ley (n. 7/2003 e n. 8/2008) e pela ordem
27 de maio de 2005, gostariamos de saber como se da a eleigdo no espago destas
representagcdes. Como acontece a escolha das pessoas no interior de cada uma das
representagcdes, ou seja, como a Federagdo Galega de Municipios e Provincias
(FEGAMP) determina seus representantes, assim como, os sindicatos e as
associac¢des de moradores, para depois serem nomeadas conforme determina a Ley
n. 8/2008 no seu artigo 25 paragrafo 4 pela pessoa titular da “conselleria de
sanidad”.

E interesse notar como estes espacos participativos se organizam, com
relacdo a suas reunides, a definicdo da pauta de discussao. Assim, a seguir

apresentamos estes aspectos neste formato de participacao.

4.2.1.1.2 A escolha ou elei¢bes dos membros das comissdes de participacéo cidada

De maneira geral os membros diretivos s&o nomeados em razdo de seu

cargo e todos mudam de acordo com as elei¢des municipais. Automaticamente e

¥ 0s representantes das organizacions sindicais, e 0s seus suplentes, seran establecidos na Lei
orgénica 11/1985, do 2 de agosto, de liberdade sindical, ou norma que a substitua.
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conforme determina a Ordem de 27 de maio de 2005, os membros diretivos também
serdo os Presidentes, Vice presidentes e Secretarios destas comissoes.

O artigo 5, paragrafo 1 define que “[...] a presidéncia da comissédo de
participacao cidada sera exercida pelos diretores das respectivas areas sanitarias.”
No caso do Vice presidente o artigo 6 da mesma ordem determina que este “[...]
sera um dos membros que atua como representante da Administracéo sanitaria,
designado pelo Secretario de Saude (Conselleiro de Sanidade) por proposta da
Comissdo.”® E o artigo 7 define o cargo do Secretario que sera “[...] designado pelo
presidente entre o pessoal adscrito pela diregdo da area sanitaria ou, se for o caso,
da geréncia.”*

Os representantes das entidades locais que representam os prefeitos
(alcaldes) e vereadores (concejales), s&o determinados pela AFEGAM, mas
conforme a fala do entrevistado quem decide ou determina quem a AFEGAM vai
encaminhar sdo os partidos, ou seja, € o partido quem decide quem participara das
comissdes de participacdo cidada, conforme os depoimentos de Juan (prefeito) e

Mariluz (vereadora).

Atualmente o partido que determina que o prefeito participe em cada area
sanitaria. Entdo, o partido determina que na regido sanitaria, a cidade de A
Estrada estaria representada pelo prefeito (Juan — prefeito).35

Fui nomeada pelo partido socialista. Entdo, dentro do partido, na area
sanitaria de O Salnés, tiveram em conta, digamos a implicagdo, a relagao
que eu tinha com a saude. Eu como, vereadora de Vila Garcia e do partido
socialista e o proprio partido pensou que era, bom, a pessoa mais adequada
para fazer parte desta comissdo e bom, tem critérios diferentes e do partido
é este (Mariluz, vereadora).*

No caso dos sindicatos, participam aqueles com maior representatividade

a nivel autondmico. Através do depoimento de Nuria, representante sindical,

% A presidencia das comisiéns de participacion cidada exercerana os directores das respectivas
areas sanitarias. (idioma galego)

% Sera un dos membros que actue en representacion da Administracion sanitaria, designado polo
Conselleiro de Sanidade por proposta do presidente da comision. (idioma galego)

3 Designado polo presidente entre o persoal adscrito a dreccion da area sanitaria ou, se é o caso, da
xerencia. (idioma galego)

% Actualmente el partido que determina que el alcalde participa en cada area sanitaria. Entonces el
partido destsermina que en esta region sanitaria A Estrada estaria representada por el alcalde. (Juan
— alcalde)

% Fue nombrado pelo partido socialista. Entonces dentro del partido, en area sanitaria de O Salnés,
tuvieron en cuenta digamos la implicacion, la relacién que yo tenia con sanidad. Yo como soy
consejala de Vila Garcia e de partido socialista y el propio partido pensé que era, bueno, la persona
mas adecuada para formar parte de esta comision y bueno, que tiene criterios diferentes y del
partido socialista que soy es esto.(Mariluz — concejala).
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observa-se que quem s&o membros da comissdo sao as pessoas dirigentes dos

sindicatos.

Nado se elege por votagdo. Por exemplo, porque em tudo tem um
representante. Ha4 um secretario geral na comarca ou comissdo e que em
tudo se decide por todo o sindicato dos trabalhadores a nivel social, a nivel
institucional. Entdo, a pessoa que vai representar a sociedade & sempre o
secretario 7geral e neste caso por convite e sou eu. (Nuria, representante
sindical).

As associagbes de moradores das areas sanitarias tém uma dinamica
diferente. Na Espanha a organizacdo dos moradores da-se por associagbes de
moradores, que podem também estar organizadas em Federacbes (que agregam
varias associagdes) e Confederagdes (que agregam varias Federagdes). Assim, nas
regides sanitarias estudadas ha diferengas em suas indicagbes, conforme descrito a
seguir através das falas de nossos entrevistados.

Normalmente, no que diz respeito as associagcbes de moradores nos
reunimos aqui em Santiago e uma vez cada certo tempo e de maneira
bastante informal. Mas se decide no mesmo dia. Nao ha uma elei¢cdo. Nao
ha uma votagdo. Simplesmente: Olha, como ja estou em outra comissao,
estou em outro conselho, pode ser vocé? (José, representante dos
moradores).*®

Este mesmo conselheiro complementa dizendo que em Santiago de
Compostela funciona desta maneira, pois ndo existe uma Federagdo de Moradores
como em outras regides o que poderia determinar a indicagdo do nome do

representante.

Eu sei que em A Corufia, por exemplo e em Vigo as associagdes de
moradores estdo federadas. Sdo uma Federagdo. Entdo, esta Federagdo
que se encarrega das nomeagdes e aqui como ndo temos Federag&o temos
recorrido a este sistema um pouco ..... ndo é muito democratico.
Simplesmente nos colocamos de acordo e elegemos uma pessoa. (José,
representante dos moradores)

% No, no se elige por votacion. Por ejemplo, porque en todo hace un representante, hay un secretario
general en un comarca o comisione y que todo se decide de todo los sindicato de trabajadores a
nivel social, a nivel institucional. Entonces persona que va representar a la sociedad es siempre el
secretario general y en este caso por invitacion y que soy yo. (Nurla representante smd|cal)

% Normalmente lo que toca a las asociaciones vecinales de vecinos nos reunimos aqui en Santiago
una vez cada cierto tiempo. De esta manera bastante informal. Pero decide un en este mismo dia.
No hay una eleccion. No hay una votacion para hacerlos. Simplemente....mira como ya estoy en
otra comision, estoy en otro consejo, importa ser ti? (José, representante vecinal).
® Yo sé que en A Corufia, por ejemplo y en Vigo las asociaciones de vecinos estan federadas. Son
una federacion. Entonces esta federacion es que se encarga de sus nombramientos y aqui como no
tenemos federacion tenemos recorrido a este sistema un poco...no es muy democratico.
Simplemente nos ponemos de acuerdo entre nosotros y se elige una persona (José, representante
vecinal).
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Nas regides sanitarias de Lugo, Ourense e Pontevedra, as indicagbes
dao-se pelas Federagbes de moradores (Federacion de Vecinos) ja destacadas por
José. Esta fala também & comprovada por Maria que descreve sua nomeacgao pela

Federagéo de Associagdes de Moradores

Elegemos as pessoas em votagdo. Primeiro tem que dizer que esta
interessado. Quem interessa em concreto! Mas depois temos uma reunido
mensal de areas diferentes. Area de salde, area de cultura, area de
participagdo cidada que seria a nossa mais especifica porque a associagao
de moradores ... pertencemos a participagéo cidada. [...] elegemos a area
mas depois pode-se eleger a area que gosta e que se cria uma comissao e
€ o presidente desta comiss&do e pode reunir-se com as pessoas que queira
nesta comissdo. E € o que organiza e dirige esta comissdo. Aqui se
pergunta: Quem quer pertencer a esta comissdo. Apontamos 3, 4 pessoas
que estdo na lista. Entdo naquele momento o presidente de Limiar®® é o
presidente desta comissdo. Entdo aponta a pessoa que queira. (Maria).41

As regides sanitarias de Lugo e Ourense tiveram seus representantes dos
moradores decididos pelas Federagbes, mas destacando-se que este deveria estar

envolvido em temas de saude e com conhecimentos adequados.

Inicialmente, tivemos algumas regides que nao tinham pessoas com
conhecimento suficiente da situagdo. Entdo, somos de Lugo, em principio
estive como pessoa para atender e para estar controlando a gestdo em
hospitais, nos trés hospitais que existem na provincia de Lugo: em
Monforte, em Lugo e Burela. Quando conseguimos que tivesse
representacdo de entidades com gente que ja conhecia o tema nestas
zonas, pudemos ficar na area sanitaria de Lugo. (Pablo, representante de
moradores).*?

“ Limiar € o nome da Federac3o de Associacdo de Moradores de Ourense “Limiar”.

*! Elegimos las personas en votacion. Primero tienes que decir que esta interesado. Quien interesa
en concreto! Pero después es que aqui tenemos una reunién mensual de diferentes areas. Area de
sanidad, area de cultura, area de patrticipacion ciudadana que seria la nuestra mas especifica
porque la asociacion de vecinos pertencenemos a la participacion ciudadana que seria la nuestra
mas especifica porque la asociacién de vecinos pertenecemos a la participacién ciudadana.[..]
Elegimos la érea pero después puede elegir el area que le gusta y se crea una comision y es
presidente de esta comision y el puede reunirse con la gente que quiera en esta comision. Y es el
que organiza y dirige esta comision. Aqui pregunta: Quien quiere pertenecer a esta comision? Nos
apuntamos 3, 4 personas que estan en la lista. Entonces en aquel momento el presidente de Limiar
es el presidente de esta comision. Entonces apuntes la gente que quier. (Maria)

2 Inicialmente tuvimos algunas zonas que no teniamos personas con conocimiento suficiente de la
situacion. Entonces, nosotros, somos de Lugo, en principio estuve como persona para atender y
para estar controlando gestion en hospitales en los 3 hospitales que hay en la provincia de Lugo, en
Monforte de Lemos y Burela. Cuando conseguimos tuviere la representacion de entidades con
gente que ya conocia el tema en estas zonas hemos podido quedar en area sanitaria de Lugo
(Pablo, representante vecinal).
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Este membro da comisséo de participacao cidada, Pablo, informa que o
processo de escolha sempre se da pela Federagdo e que, enquanto Federagéao,
preocupam-se em indicar pessoas com conhecimentos sobre a gestao sanitaria.
Outra coisa é que para ele a comisséo pode exercer um controle sobre a politica de

gestao.

Exercer um controle como usuarios do que fazem, em que se gastam o
dinheiro, para que se gasta, quais saos as reclamagbes dos cidadaos,
sobretudo a nivel de assisténcia, de prestagdo sanitaria, qual é o grau de
satisfagdo dos usuarios.(Pablo, representante dos moradores).*?

Desta forma, podemos entender que mesmo nas regides sanitarias onde
ndo existem federagcdes de moradores organizadas as proprias associagbes de
moradores encarregam-se de definir seus representantes na comissédo de

participagao.

4.2.1.1.3 A dinamica das reunides das comissdes

O artigo 9 da Ordem de 27 de maio de 2005 determina que “o pleno da
comissao de participagdo reunir-se-a em sessao ordinaria em um minimo de duas
vezes ao ano”.*

Desta forma e conforme destaca a Tabela 20 nas regides sanitarias

estudadas em apenas uma delas nao atendeu ao que determina a ordem.

Tabela 20 - Numero de reunides das comissdes de participagao das areas
sanitarias no ano de 2009

Lugo Ourense Pontevedra | Santiago de O Salnés
Compostela

3 (trés) 2 (duas) 3 (trés) 1 (uma) 2 (duas)

reunides reunides reunides reuniao reunides

Fonte: entrevistas com os membros das comissbes de participa¢ao

43 Ejercer un controle como usuarios de lo que se hace, en que se gastan el dinero, para que se
gasta, cuales son las reclamaciones de los ciudadanos, sobretodo al nivel de asistencia de
prestacion sanitaria, cual es el grado de satisfaccion de los usuarios (representante vecinal)

“o0 pleno da comisién de participacion reunirase en sesion ordinaria un minimo de duas veces ao
ano. (idoma galego)
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Nas Comissdes de O Salnés, Ourense, houve duas reunides no ano de

2009 conforme o depoimento de Mariluz (O Salnés) e Nuria (Ourense).

Olha, em principio estavam lotadas umas reunides determinadas quando da
criagdo. Mas tivemos duas reunides quando estava.. com este governo
tivemos uma forgado pelos membros da comissdo. Porque como ndo
tinhamos noticias pedimos uma reunido extraordinaria para o presidente
assinada por quase todas as pessoas que formamos a comissdo. Entdo bom,
convocaram-nos para uma reunido, mostramos nossas demandas, queriamos
saber o que vai acontecer com o hospital de O Salnés. (Mariluz, vereadora).*

Nuria, representante através do sindicato, acrescenta que, neste ano,
conseguiram realizar a segunda reunido, na regido sanitaria de Ourense, e que

houve um avanco.

Te digo que tivemos a segunda reunido deste comité. A primeira tivemos
em 08 de janeiro deste ano, quando ainda estava o PSOE no governo. E
desde entdo e depois da mudangca de governo nao tivemos nenhuma
outra coisa. E o primeiro contato outra vez foi ontem. [...] A Lei diz que
temos que nos reunir duas vezes por ano e ontem acordamos que nos
reuniremos a cada 03 meses porque 6 meses nos parece muito tempo.
Reunimos normalmente 03 meses e em caso de haver algum tipo de
tema a tratar ou alguma coisa ou peticdo de qualquer membro se pode
fazer. EQgéo neste ano nos reunimos duas vezes: em janeiro e ontem.
(Nuria).

As regides sanitarias de Lugo e Pontevedra reuniram-se 03 (trés) vezes.
Assim, Pablo, representante dos moradores da area sanitaria de Lugo, destaca que
sempre tem que estar pressionando para conseguir algo, € é o que acontece com as

reunides desta comissao.

Tivemos duas e depois uma reunido posterior com o gerente com um tema
do plano estratégico dedicado ao novo hospital, mas a reunido da comissao
cidadd com a administracdo, temos que estar insistindo, pressionando
sempre para que ndo se esqueca. E neste caso que esta esquecendo é

*> Mira, en principio estaban dotadas unas reuniones determinadas cuando da creacion. Pero tuvimos
dos reuniones cuando estaba con este gobierno tuvimos una forzada por los miembros de la
comision. Porque como no teniamos noticias pedimos una reunion extraordinaria para el presidente
firmada por casi todos las personas que conformamos la comision. Entonces bueno, nos convocaran
para una reunion, mostramos nuestras demandas, queriamos saber lo que vas pasar con el hospital
de O Salnés. (Mariluz, concejala)

“Te digo que tuvimos la segunda reunién de este comité. La primera tuvimos en 08 de enero de este
ano, cuando todavia estaba el PSOE en gobierno. Y desde aquello y después del cambio de
gobierno no tuvimos ningtn otro tipo de cosa. Y el primer contacto otra vez fue ayer. [...] La ley dice
que tenemos que nos reunir dos veces al ano y acordamos ayer reunirnos cada 3 meses porque 6
meses nos parecen mucho tiempo. Reunimos normal 03 meses y en caso de haber algun tipo de
temas que tratar, o alguna cosa o a peticion de cualquier miembro se puede hacerla la comision.
Entonces en este ano nos reunimos dos veces: en enero y ayer. Y ahora nos tocaria 03 meses por
menudo.
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algo que esta comprometido e que é algo que esta acordado, tem nas atas
correspondentes e no Diario Oficial da Galicia que diz qual é a misséo.
(Pablo, representante dos moradores).*’

Na regido sanitaria de Pontevedra também houve trés reunides em
fungcdo de terem acordado entre os membros da propria comissdo que serdo

realizadas reunides trimestrais, conforme depoimentos de Claudia e de Ramoén.

Bom, nossa comissdo elaborou e aprovou um regulamento de
funcionamento interno, ndo? E se acordou que as reunides seriam
trimestrais, 4 ao ano. Até este momento fizeram trés desde que se
constituiu. (Claudia, Secretaria).*®

Cada 3 meses supde-se que tem que ter uma reunido. Agora com a
mudanga de governo queremos que se regularize. Em 2009 tivemos 3 que
nao foram, que foram um pouco para especificar o regulamento, uma com a
nova gerencia e teve duas como minimo sobre o tema gripe A e hospital
unico. Aqui se participa faz anos, mas abaixo de presséo, abaixo de notas
de imprensa, e ndo tem em conta em algumas votagdes, em bastante mas
abaixo de pressdo mediatica, de presséo social, ndo por vontade prépria da
administragcédo sanitaria. Agora mesmo estamos, neste governo nomeia o
gerente de area no més de abril, ndo nos convoca até setembro ao que
manda uma carta saudando-nos e em setembro nos convocam por uma
coisa para me parece uma coisa pouco légica mas se tem que é um tema
completo. Que nos convoca em setembro por dois temas concretos: gripe A
e situagdo sanitaria de novo hospital em Pontevedra (Ramén, representante
dos moradores).*

O que se observa, nas falas dos entrevistados representantes dos
moradores, Ramon e Pablo, entretanto, é que apesar de estar determinado na
Ordem de 27 de maio de 2005, as comissdes foram criadas, mas as reunides apesar

de terem tido avango com relagdo ao numero das mesmas em trés das comissdes

*"Hemos tenido dos y después una reunion posterior con el gerente con un tema de plan estratégico
dedicado para el nuevo hospital pero la reunion de comision ciudadana con la administracion, hay que
estar insistiendo, presionando siempre para que no se olvide En este caso que esta olvidando y es algo
que esta comprometido y es algo que esta acordado, hay en las correspondientes atas y en diario oficial de
Galicia que dice cual es la misién. (Pablo, representante vecinal)

8 Bueno, nuestra comision se elaboro y aprobé un reglamento de funcionamiento interno no? Y se
acordo que as reuniones serian trimestrales, 4 al ario. Hasta este momento se hicieron 03 desde
que se constituyo. (Claudia, Secretaria).

49 Cada 3 meses se supone que tiene que haber una reunion, ahora con el cambio queremos que se
regularice. En 2009 tuvimos 3 que no fueron, que fueron un poco para especificar el reglamento,
una con la nueva gerencia y ha tenido dos como minimo y sobre tema gripe A y hospital tnico. Aqui
se participa hace anos pero abajo de presion, abajo de notas de prensa, y no tiene en cuenta en
algunas votaciones, en bastante pero abajo de presion mediatica, de presion social, no por volunta
propia de la administracion sanitaria. Ahora mismo estamos, en este gobierno nombra el gerente de
area en mes de abril, no se nos convoca até septiembre al que manda una carta saldandonos y en
septiembre nos convocan por una cosa para me parece una cosa poco logica pero se tiene que es
un tema completo. Que nos convoca en septiembre por dos temas concretos: gripe A y situacion
sanitaria de nuevo hospital en Pontevedra. (Ramoén, representante vecinal)
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de participacdo estudadas, estas somente acontecem debaixo de muita presséo,
principalmente da parte dos representantes da populagéo.

Na regido sanitaria de Santiago de Compostela a reunido aconteceu
apenas uma vez, conforme destacam os entrevistados José e Juan, ambos da

mesma area sanitaria.

Fui a uma Unica. No complexo Hospitalario de Santiago. Uma Unica vez. Em
2009 somente uma reunido. Me convocaram somente uma vez. Pode ser
que na anterior [...].eu entretanto ndo fazia parte. (Juan — prefeito). *°

Veja que a convocatéria que tenho aqui é de 12 de dezembro de 2008. Até
este momento ndo nos convocaram. (José — associagao de moradores).51

Avaliando a fala dos dois entrevistados aliada aos documentos fornecidos
pelo entrevistado José, observa-se que em 2008 houve uma unica reunido e em
2009 nao houve reuniao até a data da entrevista. E que provavelmente Juan,
participou desta primeira e Unica reunido da comisséo de participa¢ao da saude.

Em sintese, verifica-se, pelo menos por parte dos representantes dos
usuarios um grande empenho e pressao para que este 6rgdo de participacéo
funcione e se efetive tendo em vista que € mais um espaco de participagéo.
Observa-se também que em fungdo da mudanga de governo no inicio do ano e,
consequentemente da equipe diretiva, as comissbes estagnaram-se.

Quanto a quantidade de reunides e conforme ja apontamos, a Ordem de
27 de maio de 2005 determina que deve acontecer duas vezes no ano, pelo menos,
mas esta situagcdo n&do acontece em todas as regides sanitarias. Aliado a isso,
apenas duas vezes ao ano, também ndo parece comodo a maioria dos
entrevistados, membros da comisséo de participagéo cidada, tanto que em 02 (duas)
ou 40% das comissdes estudadas ja estdo organizadas de maneira a serem
reunides trimestrais (apesar de nao terem cumprido o acordado no ano de 2009) e
outra comissdo (a da area sanitaria de Ourense) organizou na ultima reunido
conforme fala anterior de Nuria (representante sindical) que as reunides seriam a

partir deste proximo ano trimestralmente, o que subiria nossa porcentagem para

* Fui a una dnica. En el complexo hospitalario de Santiago. Una unica vez. En 2009 solo una
reunion. A mi me convocaran solo a una. Puede ser en que la anterior.....yo todavia no hacia parte.
(Juan — alcalde)

" Veras que la convocatoria que tengo aqui es de 12 de diciembre de 2008. Hasta el momento no ha
vuelto convocados. (José)
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60% as comissdes de nossa area analisada, que se relnem mais do que o acordado
pela Ordem de 27 de maio de 2005.

Observa-se que os representantes dos moradores e sindicatos reforgcam a
questdo de entenderem que apenas duas reunides anuais se mostra muito pouco
para se inteirar sobre tudo o que passa na saude da sua regido sanitaria e apenas
um dos entrevistados que é representante das entidades locais (uma vereadora)
pactua com essa questdo. Os demais entendem que apenas uma ou duas reunides
seria suficiente para os fins pelos quais a comiss&o foi determinada.

Maria (representante dos moradores) deixa claro pelo seu depoimento
que duas vezes por ano € muito pouco para que os membros da comissao possam
tomar idéia e se posicionar sobre a politica de saude em tdo pouco tempo.
Acrescenta que a saude € algo imprescindivel e importante a todos os cidadé&os.

Se te referes a comissédo de saude una, duas vezes...para mim me parece
pouca! Porque creio que na saude temos os problemas mais importantes da

vida e preocupa a todos os cidadados. Eu creio! E creio que ndo ha um
problema que preocupe tanto! (Maria, associagao de moradores).52

José, representante dos moradores, também destaca que na sua viséo é
pouca esta quantidade de reunides. Acredita que deveria ter mais reuniées anuais,
mas observa que

Também nao tem muito sentido fazé-las com muita periodicidade porque
poucos temas podem ser resolvidos em um curto periodo de tempo. Eu
entendo que se a diretora ou o diretor geral de saude programa fazer
algo .... n6s temos que propor....e nos dois meses seguintes néo véo

chegar com solugbes nas maos. E impossivel! (José, representante dos
moradores).”

Ja um dos representante das entidades locais (prefeitos e vereadores)

coloca que

Eu creio que uma reunido é suficiente. Vamos ver, eu creio que a atividade
da area sanitaria ndo estd bem de gestores. Entdo o que temos que ver é

%2 Se te refieres a la comision de la sanidad de la junta de Galicia un, dos veces [...] mi parece poco! Porque
creo que en la sanidad tenemos los problemas mas importantes de la vida y que nos preocupa a todos los
ciudadanos. Yo creo! Y yo creo que no hay un problema que preocupe tanto! (Maria)

%% Tampoco tiene mucho sentido hacerlas con mucha periodicidad porque tampoco pocos temas se
puede resolver en un periodo muy corto de tiempo. Yo entiendo que se la directora o director
general de salud programa hacer algo [...] claro nosotros nos proponemos [...] y en dos meses
siguientes no va llegar con la solucione en las manos. Es imposible! (José)
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como esta funcionando a area e apontar as melhores idéias possiveis.
(Juan, prefeito).>

E interessante o depoimento deste representante que destaca que a
organizacgao e geréncia da area sanitaria, em sua opiniao, nao vai bem e que apesar
disto esta suficiente, a comissao de participagéo reunir-se apenas uma vez ao ano.
A fala dele deixa claro que esta comisséo de participagdo ndo tem qualquer peso

decisor tendo em vista ainda suas outras falas

As decisdes aqui em politica de saude se toma o partido do governo (Juan,
prefeito).*®

Analisando estes relatos deste representante observa-se que ele entende
que o 6rgao decisor deve ser sempre o do representante governamental e a tomada
de decisdes em conjunto pode ser um dificultador. Na nossa visédo, a fala deste
prefeito traduz a “performance” e idéias dos politicos e partidos politicos.

A outra representante local que entrevistamos, vereadora, tem outra
visdo, mas observa-se que o partido que esta no poder nesta gestdo ndo € o mesmo
partido pelo qual esta vereadora entrevistada esta vinculada o que, na nossa visao,
pode justificar a sua fala.

Tinha que ser mais a miudo entre uma reunido e, sobretudo nesta situagcéo
que ha conflitos, pois coisas que ndo entendemos, que ndo sabemos, mas
ndo ha comunicacdo e ndo penso que tem....ser a comissdo de participagédo
cidada informada. Por exemplo, quando decidiram eliminar o laboratério da
Casa do Mar a comissdo foi a primeira que nos informaram, explicando o
porqué, bom explicando os motivos. Bom, depois, bom, somos um 6érgéo
consultivo. Evidentemente a ultima palavra tem que ser... mas bom,

inclusive por deferéncia, por educagdo deveria ter informado a comisséo
(Mariluz, vereadora).*®

*.] yo creo una reunion es suficiente. Vamos a ver. Yo creo que la actividad de area sanitaria esta
malo de gestores. Entonces o que tenemos que ver es como esta funcionando a area y aportar lo
mejor posible ideas. (Juan, alcalde)

% | as decisiones aqui en politica sanitaria se toma el partido del goberné. (Juan, alcalde).

% Tenia que ser mas a menor entre una reunioén y sobretodo en esta situacion que hay conflictos,
pues cosas que no entendemos, que no sabemos, pero no hay comunicacion y yo pienso que
tiene....ser la comision de participacion ciudadana informada. Por ejemplo, cuando decidieron
eliminar el laboratorio del Casa del Mar a la comision era la primera que nos informaran, explicando
o0 porque, bueno explicando los motivos. Bueno después bueno somos un o6rgano consultivo.
Evidentemente la ultima palabra tiene que ser.... pero bueno incluso por deferencia, por educacion
deberia tener informado a la comision (Mariluz, vereadora)
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No depoimento de Mariluz, observa-se que ela entende a comissao como
um orgao consultivo conforme esta determinado em Lei e que “evidentemente”
conforme disse a ultima palavra e, portanto, a decisdo tem que ser da administracao.

Quando a questao se volta para os cargos gestores representando os
membros do governo a questédo se inverte e o numero de reunides sempre parece

suficiente, como destacam os representantes.

A meu modo de ver, parece-me razoavel devido a maturidade que tem este
tipo de participagéo cidada. Neste momento € baixa. A maturidade € baixa.
A maturidade nesta gestdo...as organizagbes sanitarias espanholas nunca
tiveram maturidade na participagao cidada. (Javier, Secretario).””

Eu creio que sim porque ha sobretudo os representantes sindicais que..de
moradores que sd0 0s que mais estdo interessados e desde logo querem
que se celebre todas as reunides e insistem e desde que se constituiu a
comiss&o véem sendo cumpridas.(Claudia, Secretaria).*®

No discurso destes dois entrevistados, observa-se que as comissdes
reunem-se principalmente pela insisténcia dos moradores e sindicatos. Sucumbiram
as solicitagdes por maior numero de reunides, mas que conforme destaca Javier,
ainda falta maturidade neste formato de participagdo, o que, a nosso ver, justifica-se

pelo pouco tempo que tem, em vigor.

4.2.1.1.4 A organizagéo da pauta das reuniées do Conselho

No artigo 5 da Ordem de 27 de maio de 2005 em seu paragrafo 2
determina-se quais sado as fung¢des do presidente. Assim uma delas conforme a letra
d é “fixar a ordem do dia das sessbes, tendo em vista as propostas e peticdes

formuladas pelos seus membros”.*

" A mi modo de ver, paréceme razonable debito a la madurez que tiene este sistema de participacion
ciudadana. En este momento es baja. La madurez es baja. La madurez en esta gestion....las
organizaciones sanitarias espafiolas nunca tuvieran madurez en la participacion ciudadana (Javier,
Secretario).

*8 Yo creo que si porque sobretodo los representantes sindicales y los representantes de vecinos que
son los que mas estan interesados y desde luego quieren que se celebre todas las reuniones e
insisten en ello y desde que se constituyo la comision se vienen cumpliendo.(Claudia, Secretaria)

% Fixar a orde do dia das sesions, tendo en conta as propostas e peticions formuladas polos seus
membros.
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Conforme depoimento dos entrevistados, a pauta das reunidées em todas
as comissoes de participagao cidada ja vem elaborada pela diregéo geral conforme

as falas dos entrevistados.

E elaborado pela secretarla da comissdo de participagdo. (José,
representante dos moradores)

Entédo, quando chegamos ali a ordem do dia esta pronta e n&o participamos
da ordem do dia. O que podemos é opinar e perguntar sobre os diferentes
temas, opinar sobre o que seja que se quer comqlr algo. Logo podemos
acrescentar. (Maria, representante dos moradores).

De maneira geral, todos os entrevistados alegam que n&do encontram
dificuldades se quiserem colocar algum assunto na pauta a ser elaborada, mas
entendemos que para isso deveriam saber primeiro qual seria a data da reunido.

Nuria, representante sindical, informa que se quiserem podem

encaminhar alguma sugestdo ou encaminhamento para a pauta a ser discutida.

Normalmente, quem indica a ordem do dia é o presidente. Neste caso é a
gerente. Mas, ndo temos nenhum tipo de problema para querer introduzir
algum ponto na ordem do dia. Nenhum problemal (Nuria, sindicato). *

Quanto aos representantes das entidades locais, 0s representantes
prefeitos ou vereadores das cidades que compdem as regides sanitarias, alegam
que néo sao questionados, antecipadamente, sobre se querem incluir algum assunto

a ser discutido na pauta da reunido, conforme a fala do entrevistado Juan, prefeito.

N&o nos consulta para a pauta da ordem do dia. Pelo menos, ndo me
consulta. (Juan, prefeito).®®

Ja Mariluz, vereadora, destaca que sabe que ja introduziram assuntos

solicitados nas pautas, mas coloca que um dos problemas é o fato de ndo saberem

Es elaborado por la secretaria de la comisién de participacion. (José, representante vecinal).

' Entonces, cuando llegamos alli tenemos el orden del dia hecho y no participamos en el orden del
dia. Lo que si podemos es opinar y preguntar sobre los diferentes temas, opinar sobre lo que sea,
se quiere corregir algo. Logo los puede afadir (Maria, representante vecinal).

%2 Normalmente quien indica el orden del dia es la presidente. En este caso es la gerente. Pero,
bueno no tenemos ningun tipo de de problema para nosotros querer introducir algun punto en el
orden del dia. Ningun problema!

% No se nos consulta el orden del dia. Por menos no me consulta. (Juan, alcalde)
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quando vao acontecer as reunides, tendo em vista que a regido sanitaria de O

Salnés ndo tem um calendario organizado para elas.

Bom, sei que introduziram mas como ndo sabemos quando v&o nos
convocar estamos um pouco a espera. [...] nas primeira reunides era facil,
mas agora desde que mudou o governo que te falo que n&o sei, como nio
Nnos reunimos, como nh&0 Nos convocam estamos um pouco na expectativa.
(Mariluz, vereadora).**

A confirmacado de que é aceita a introdugdo de assuntos na pauta de
discussdo é feita pelos representantes da comissao indicados pelo governo, que

figuram os cargos diretivos da area da saude, conforme os depoimentos a seguir.

A questdo é que a ordem do dia é feita pelo diretor de area, mas sob as
propostas que os proprios membros estabelecem. As vezes os membros, os
membros da administragdo, os proprios gerentes de area, a maioria dos
temas foram propostos, em maioria, pelos movimentos dos moradores. A
ordem do dia quem faz é o E)residente sob as propostas que fizeram os
membros. (Javier, Secretario).”

Normalmente entre o presidente e a secretaria. Eles podem pedir os pontos
que queiram mas ndo pediram nenhum ponto. Nés fixamos, mandamos e
depois de o ver e podemos ampliar (Claudia, Secretaria).66

De maneira geral, conforme as falas dos entrevistados a pauta da reunido
ja vem pronta, mas é possivel acrescentar algo sempre que necessario estando
assim em consonancia com a Ordem de 27 de maio de 2005.

Javier, Secretario, destaca que sao inseridos os assuntos que os proprios
membros da comissao solicitam. Isto se confirma pela fala de Pablo, representante
dos moradores desta regido sanitaria.

Claudia, também Secretaria, explica que todos os membros tém liberdade

para pedir inclusdo de pauta do assunto que quiserem, mas nas reunides que

% Bueno sé que lo introdujeron pero como no sabemos cuando van a nos convococar, estamos un
poco a la espera. Hombre yo pienso que si, que no [...] las primeras reuniones, si que era facil, pero
ahora desde que cambio el gobierno que te digo que no lo s&, como no nos reunimos, COmMo No Nos
convocan estamos un poco en la expectativa (Mariluz, vereadora).

% | a cuestién es que orden del dia es hecha por director de area, pero bajo las propuestas que los
propios miembros establecen. As veces los miembros, los miembros de administracion, los propios
gerentes de area, la mayoria de los temas han sido propuestos en la mayoria por los movimientos
vecinales. El orden del dia quien hice es el presidente pero bajo las propuestas que hicen los
miembros (Javier, secretario)

66 [...] normalmente entre el presidente y la secretaria. Ellos pueden pedir los puntos que quieren pero
no pidieron ningun punto. Nos fixamos nosotros nos mandamos y después venirlo y podemos
ampliarnos (Claudia, Secretaria)
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aconteceram na regido sanitaria de Pontevedra, segundo seu relato, nédo houve
nenhuma solicitagéo.

E finalmente Beatriz, Vice presidente, alega que houve muito pouco
tempo para que estas comissdes tomassem um formato, mas que com seu proposito
todas as inclusbes de pauta que qualquer membro da comissado solicitasse seria

incluida. E acrescenta

N&o aconteceu assim, mas seria assim para que cada um introduza um

tema. (Beatriz, Vice presidente).®’
Observa-se que a Federacdo de Moradores (Federacion de Vecinos) de
Lugo é bastante reivindicativa e, ao mesmo tempo que, reivindicam que as reunides
sejam realizadas, dizem que tem um espago aberto para colocar os pontos que
querem discutir também com a representagédo do governo local, conforme a fala de

Pablo, representante dos moradores.

Quem faz é sempre o presidente da comiss&o. Aqui em Lugo é o gerente do
Hospital....a pauta e nés estamos enviando para a pauta, quais sdo os
pontos que nds queremos que se trate. Enviamos por correio eletrénico. Eu
pelo menos ando sempre com ele, a sua secretaria. Sao os pontos 8para a
proxima reunido da comissao (Pablo, representante dos moradores).®

José, representante dos moradores, informa que existe um momento da
reunido em que € dada a palavra aos participantes e que inclusive ja houve uma

solicitagdo dos moradores atendida conforme seu relato

[...] no ultimo ponto da ordem do dia e onde apontamos coisas e esperamos
que se inclua agora e as sugestées que neste momento se podem incluir no
préximo conselho. De pronto mudou-se o horario, visto que encaminhamos
uma carta e mudou-se para as 16 horas. Sim, solicitamos a possibilidade de
mudancga e foi aprovado por unanimidade. E claro todos concordaram
porque era impossivel. (José Maria, associagdo de moradores).*®

*Non aconteceu asi pero seria asi para que cada un introduza un tema. (Beatriz, Vice
c,io878presidente) — (idioma galego).

8 [...] quien hace es siempre el presidente de la comision Aqui en Lugo es el gerente del hospital...el
orden del dia y nosotros estamos enviando para el orden del dia, cuales son los puntos que
nosotros queremos que se trate. Enviamos por correo electronico. Yo por lo menos ando siempre
con el, a su secretaria. Son los puntos para la proxima reunion de la comisién. (Pablo,
representante vecinal)

69 [...] en este ultimo punto en orden del dia y donde apuntamos cosas que esperamos que incluya
ahora y las sugerencias que en este momento que se pueden incluir en proximo consello. De hecho
lo cambi6 el horario puesto que encaminamos una carta y se cambioé para las 16 horas. Si,
solicitamos la posibilidad de cambiar y fue aprobado por unanimidad. Y claro todos de acuerdo
porque era imposible la asistencia.
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Segundo este entrevistado, na primeira e Unica reuniao que ele participou
aconteceu a reivindicacao por parte do segmento associagdes de moradores que se
mudasse o horario da reunido. Esta reunido havia sido agendada para as 10 horas
da manhé& e muitos n&o podem ir em fungéo de horario de trabalho. Assim, fizeram a
reivindicagado de mudancga de horario e foi aprovada por unanimidade.

Observa-se também que outras reivindicagdes, conforme ja apontadas,
foram aceitas pela administragdo como o aumento do numero de reunibes da

comissao.

4.2.2 Captacédo das demandas da populagéo

Tendo em vista que o artigo 2 da ordem de 27 de maio de 2005
determina quais séo as fungdes das comissdes de participacdo cidada na area da
saude e que uma delas determina em seu paragrafo a “propor aos érgédos de
direcdo da area aquelas medidas de carater sanitario que contribuam a elevar o
nivel de salde da populagdo”® dissertamos a seguir como os diversos
representantes captam as demandas da populagdo a fim de exercerem essa
funcéo determinada.

De maneira geral, os membros das comissdes de participacéo cidada
fazem sua captacédo das demandas da populagdo de maneiras diversas.

Para Daniel, Presidente de uma das comissbes, a responsabilidade é de
todos os membros na captacdo e cabe a administragdo da regido administrativa

captar os dados levados por todos.

Esta dividida entre politicos, moradores, trabalhadores e a responsabilidade
é o levantamento dos dados. (Daniel, Presidente).”’

Os representantes locais, os prefeitos (alcaldes) e vereadores
(concejales) fazem suas captagdes através do proprio partido politico e conforme

destaca o prefeito de uma das regides isto € feito, sistematicamente, através dos

" a) Proporerile aos 6rganos de direccion da drea aquelas medidas de caracter sanitario que

contribuan a elevar o nivel de satude da poboacion. (idioma galego)
" Esta dividida entre los politicos, vecinos, trabajadores y la responsabilidad es la toma de datos.
(Daniel, Presidente)
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préprios filiados do partido ou dos simpatizantes. Assim, nas reunides do partido sédo

feitas as captagcbes das demandas da populacao.

Em principio cada um representa um setor, os moradores, os sindicatos, os
grupos politicos. Entdo, cada um leva suas demandas previamente debatidas em
cada organizagdo. [...] estou representando como...o partido socialista e as
demandas que me chegam como vereadora (Mariluz, vereadora).72

Bom, em meu caso, como sou médico conhego-as por minha profissdo. Mas
habitualmente nos partidos tem debates a respeito de determinadas coisas. Por
exemplo: A Estrada estava na area sanitaria de Pontevedra e tinha um centro de
referéncia que era Pontevedra. Bom, era uma demanda social que passassemos
a area de Santiago, porque € mais proxima. Entao, habitualmente, isto se debate
nos partidos a nivel local. Que s&o os que estabelece aqui no governo de Galicia.
Habitualmente as demandas sociais, os partido as captam através dos militantes
de seu partido ou simpatizantes que estabelecem nos partidos as necessidades.
(Juan, prefeito).”®

No entanto, destacam que as demandas que sao trazidas da comunidade
nao sao tratadas no espago da comiss&o de participagéo cidada que segundo um
deles é um espago que néo cabe este tipo de situacao.

Na sua visdo as demandas sdo e devem ser tratadas no espago da
prefeitura (ayuntamiento) e em consonancia com o Governo da Comunidade

Auténoma (Junta de Galicia).

Se eu como prefeito creio que tem que construir um novo centro de saude,
por exemplo, creio que tem que ter um centro de alta resolugdo, o que fago
é através da prefeitura e de SERGAS é estabelecer ali a necessidade, mas
nunca através desta comissdo. E certo que o gerente da area sanitaria faz
um plano de area e ali pode-se estabelecer. Mas na realidade, isto ndo se
move através da comissdo, mas se move diretamente através da prefeitura.
(Juan, prefeito).™

2 En principio cada uno representa a un sector, los vecinos, los sindicatos, los grupos politicos.
Entonces cada un lleva sus demandas previamente debatidas en cada organizacion. [...] estoy
representando como .... el partido socialista y las demandas que me llegan como concejala
(Mariluz, concejala)

73 [...] bueno, en mi caso, como soy medico las conozco por mi profesion. Pero habitualmente en los
partidos hay debates a respecto de determinadas cosas. Por ejemplo: A Estrada estaba en area
sanitaria de Pontevedra y tenia un centro de referencia que era Pontevedra. Bueno pues una
demanda social era que pasaramos a area de Santiago, por que es mas cerca. Entonces
habitualmente esto se debate en los partidos a nivel local. Que son demandas que se plantea aqui
en el consejo de junta de Galicia. Habitualmente las demanda sociales, los partidos las capta a
través de los militantes de su partido o simpatizantes que con los que plantean en los partidos las
necesidades. (Juan, alcalde)

™ Si yo como alcalde creo que tiene que construir un nuevo centro de salud, por ejemplo, creo que
tiene que haber un centro de alta resolucion. O que hago es a través de la consejeria y de SERGAS
plantear ahi la necesidad, pero nunca a través de esta comision. Es cierto que el gerente de area
sanitaria hace un plan de area y ahi pode plantear. Pero en realidad esto no se mueve a través de
la comision, sino que se mueve directamente a través de la consejeria. (Juan, alcalde)
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Uma das entrevistadas representante dos moradores através da
Federagado, Maria, também destaca que ao solicitarem alguma coisa nao utilizam o

espaco da comissao de participagéo cidada

Temos que fazer de uma forma mais impositiva. Como por exemplo, aqui
em Ourense ndo tinhamos hemodinamica que € o servico de cateterismo
para quem tem um enfarto agudo. Tinhamos que ir a Vigo sempre. O que
acontece é que muita gente ficava pelo caminho. E tem que atender com
uma hora, uma hora e pouco como muito. E de Vigo aqui tem uma hora,
como sabe. Entdo, a Federagdo de moradores tivemos que fazer
manifestacdo e correr assinaturas e agora temos 2 mil assinaturas e
tivemos que apresentar a Consejeria (Secretaria) de Saude (Maria,
associagao de moradores).”®

Outro representante dos moradores, Pablo conta outra situacdo em que

as reivindicagdes foram feitas fora do espaco, destas comissdes.

Aqui em Lugo, por exemplo, ha um tema que € o servigo do novo hospital.
NZo tem nada que ver as comissbes cidadas, tivemos muitissimo que ver
com a localizagéo e definigdo do hospital. Eu, por exemplo, sou a cabecga de
que o hospital esteja onde estda. Tinha o interesse que o hospital se
montasse em outra zona da cidade. [...] Entdo comegamos algumas
propostas. Tinha uns terrenos municipais que eles poderiam ceder. Ndo ha
edificios, propondo para as chegadas de helicopteros ou para qualquer
meio de transporte rapido para um doente ou acidentado, era uma area
virgem, estava muito préxima a autovia e os radios de alta densidade para
procurar todas comunicag¢des e entdo tivemos que aceder a um grupo de
politicos neste momento e conseguimos localizar onde esta localizado.
(Pablo, representante dos moradores).”

Independente destas situagdes, todos véem com bons olhos os espagos
destas comissdes e, a nosso ver, ha que se considerar 0 pouco tempo que essas

comissoes estido em funcionamento.

> Tenemos que hacer de una forma mas impositiva. Como por ejemplo, aqui en Ourense no
teniamos hemodinamica que es el servicio cateterismo para quien tiene un infarto agudo. Teniamos
que ir a Vigo siempre. Como pasa es que mucha gente se quedaba por el camino. Y tienes que
atender con una hora, una hora y pico como mucho. Y de Vigo a aqui hay una hora como sabes.
Entonces es que la federacion de vecinos tuvimos que hacer manifestaciéon y ademas recorrida de
firmas y ahora tenemos. 2 mil firmas y tuvimos que presentar a la consejeria de sanidad (Maria,
representante vecinal)

"® Aqui en Lugo, por ejemplo, hay un tema que es el servicio de nuevo hospital. No tiene nada que ver
las comisiones ciudadanas, hemos tenido muitisimo que ver con la ubicacién y definicion de
hospital. Yo, por ejemplo, soy la cabecilla de que lo hospital este donde esta. Habia el interés que
hospital se montara en otra zona de la ciudad. Entonces empezamos algunas propuestas. Habia
unos terrenos municipales que ellos podrian ceder. No hay edificios, planteando para las llegadas
de helicépteros o para cualquier medio de transporte rapido para un enfermo o accidentado, era
una area virgen, estaba muy proxima a autovia y los radios de autadensidad para buscar todas
comunicacion y entonces tuvimos que acceder a un grupo de politicos en este momento y
conseguirnos ubicar donde esta ubicado (representante vecinal)



198

Os sindicatos costumam receber as demandas da populagao através do
contato com a classe trabalhadora, conforme a representante sindical, mas como os
demais, destaca a importancia da administracédo ndo apenas para ouvi-los mas para

interessarem-se pelas demandas e empenharem-se em atendé-las.

No6s estamos muito em contato com os trabalhadores nas fabricas, nas
empresas, nas ruas, dos problemas laborais logicamente. Contam-nos uma
serie de coisas, suas inquietagbes, suas coisas, ndo? Como podemos
circular em todas associagbes, estamos muito envolvidos com as pessoas
da sociedade civil e de alguma maneira e ndés corremos todas as
informacdes para neste caso desvelar para este comité e outros comités e
associacoes, nao? (Nuria, representante do sindicato).”’

Acrescenta que nao encontra problemas em sugerir ou reivindicar

questdes para serem colocada na pauta mas destaca

N&o temos nenhum problema em comunicar e desenvolver alguma tipo de
reivindicagbes, ou algum tipo de inquietude q%e nos....outra coisa é fazer
caso, nao? (Nuria, representante do sindicato).

Com relacao aos representantes dos moradores, a captagcédo das
demandas da-se de maneira geral, através da prépria federagdo que tem muitas
associacdes federadas. E a organizacdo que mais captacdo tem das demandas da
populacéo pois € o coletivo que representa a totalidade da populag¢ao, conforme os

entrevistados Maria e Pablo.

Aqui nés temos 46 associagdes de moradores federadas e entdo esta gente
continuamente nos demanda coisas que. As caréncias ou diferengas que se
notam, ou quando tem algo ou algum problema sanitario....somos 0s
catalisadores digamos dos protestos de todos associados que s&o muitos
por certo, por exemplo 46 associagéo, algo em torno que cada uma pode ter
500 ou 1000 membros ou mais. E muita gente na realidade (Maria,
associac3o de moradores).”®

” [...] nosotros estamos muy en contacto con los trabajadores en las fabricas, en las empresas, en las
calles, de los problemas laborales I6gicamente. Nos cuentan una serie de cosas, sus inquietudes,
sus cosas, no? Como podemos ambientarse de todo de asociaciones, estamos muy metidos la
gente de la sociedad civil e de alguna manera y nosotros corremos toda la informacion para en este
caso desvela para este comité y otros comités y asociaciones, no? (Nuria, representante sindical)

" No tenemos ningun problema en comunicar y en plantear cualquier tipo de reivindicaciones o algun
tipo de inquietud que nos....otra cosa es hacer caso, no? (Nuria, representante del sindicato)

™ Aqui nosotros tenemos 46 asociaciones federadas y entonces esta gente continuamente nos
demanda cosas. Pues las carencias o diferencias que se notan, o que tienen algo ingresado o algun
problema sanitario...somos los catalizadores digamos de las protestas de todos asociados que son
muchos por cierto, porque por ejemplo 46 asociaciones algo mejor que cada una puede tener 500 o
1000 miembros o mas. Es mucha gente en la realidad. (Maria, asociacion vecinal).
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Apesar deste grande numero de associados, a entrevistada alega que a

participagao poderia ser muito mais efetiva.

Somos o coletivo mais forte que pode existir. [...] a verdade é que em
Galicia ndo tem muita reivindicagdo. SO vai encontrar na rua. S6 faz
manifestagbes quando querem algo de verdade (associagdo de
moradores).*°

Pablo, representante dos moradores também relata suas experiéncias

através da sua Federagao.

Fazemos de muitos modos. Temos gente que esta no préoprio hospital,
centro de saude. Eu pessoalmente, por exemplo, em finais de semana, em
um sabado ou domingo, vou falar com as pessoas, saber quais sdo os
problemas que tém. [...] Entdo, nos fazemos um trabalho de vigilancia
continua, no centro de saude, como fazem, as vezes ndo damos a cara,
vamos e como se fossemos um paciente a mais, na sala de espera e vemos
0 que acontece (Pablo, representante dos moradores).?’

Quando néo estdo organizados em associagdes também podem realizar
captagdo das demandas para poder discutir nas reunides. Contudo, € uma questéo
que ainda mostra debilidades na comisséo de participagédo cidada da area de

Santiago de Compostela, conforme o entrevistado José

Noés ndo temos tido reunides prévias a comissdo. A falta de conhecimentos
tem que estar mais tempo e mais reunides. As associagbes de moradores
consideram nos reunir pelo menos os quatro (os quatro representantes de
moradores desta comissao) e falar das necessidades que entendemos que
tem na area sanitaria como a maioria. Até neste momento ndo temos
votacdo do que sdo. Entdo temos um pouco da apreciagédo pessoal e neste
caso se eu fago algo € minha apreciagdo pessoal, mas ndo nos contatamos
com os demais moradores. Realmente entendo que isto deveria funcionar
assim. Seria melhor que corrigissemos. (José, associagdo de moradores).82

8 1] somos el colectivo mas fuerte que puede existir. La verdad es que en Galicia no hay muy
reivindicativa. Solo vas encontrar en la calle. Solo hace manifestaciones cuando quieren algo de
verdad. (Maria, asociacion vecinal)

' Hacemos de muchos modos. Tenemos gente que esta en propio hospital. Centro de salud. Yo
personalmente, por ejemplo, en fines de semana, en un sabado o domingo voy hablar con la gente,
saber cuales son los problemas que tiene.[...] Entonces nosotros hacemos un labor de vigilancia
continua, en el centro de salud, como hacen, a veces no nos damos a cara, vamos y como se fosemos
un paciente mas, en la sala de espera y vemos o que acontece. (Pablo, representante vecinal).

82 [...] nosotros no hemos tenido reuniones previas a la comision. La falta de conocimientos hay que
estar mas tiempo y mas reuniones. Las asociaciones de vecinos considera reunirnos por lo menos
los cuatro y hablar de las necesidades que entendemos que hay en area sanitaria como la mayoria.
Hasta en este momento nos lo hemos votacion con que es. Entonces tiene un poco de la
apreciacion personal y en este caso si yo hago algo es mi apreciacion personal pero no hay nos
contactado con el resto de los vecinos. Realmente entiendo que esto deberia funcionar asi. Seria
mejor que habia que corregirlas. (José, asociaciéon de vecinos)
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Em sintese, observamos que existem formas diferentes de captacdo das
demandas para serem discutidas e que a maneira como sao feitas, em especial as
captacbes realizadas pelos representantes sindicais e pelas federagbes de
moradores, parecem organizadas.

Outra questao que merece destaque é que as associa¢des de moradores,
quando federadas, pareceu-nos mais organizadas ja que englobam um numero
maior e mais expressivo da populagao.

Na mesma linha, ja sabedores de como fazem para captar as demandas
de seus representados, também gostariamos de saber como fazem para informar
seus representados sobre as agdes e decisdes, ndo da comissao tendo em vista que
nao € um o6rgao decisor, mas das ag¢des da politica de saude de cada regido

sanitaria.

4.2.3 Vocalizagéo das agdes das comissdes de participagéo cidada

Da mesma forma que a captagdo das demandas tem diferentes
processos, a vocalizagdo das acgbes também se difere de acordo com as
representacoes.

No caso dos prefeitos e vereadores (representando as entidades locais)
estes informam as ag¢des que foram tratadas na comissao na reunido do partido,
onde podem esclarecer como esta a saude da regido da qual pertencem e tratar de
organizar estratégias de acgéo, conforme a fala dos entrevistados Juan (prefeito) e
Mariluz (vereadora).

Os prefeitos transmitem através de seu partido mas tem pessoas
representantes de associagdes de moradores, tem uma série de
representantes que eu imagino, como te disse, falam com suas
organizagdes e ao mesmo tempo que estabelecem reivindicagbes de
associacdes na propria prefeitura (Juan, prefeito).*

8 | os alcaldes transmite a través de su partido pero hay personas representantes de asociaciones de
vecinos hay una serie de representantes que me imagino que lo te dices se habla en sus
organizaciones y al mismo tiempo que plantea reivindicaciones de asociaciones en el propio
concejo. (Juan, alcalde).
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Eu transmito depois das reunides ao partido, aqui ao grupo de governo
(Mariluz, vereadora).®

No caso dos sindicatos, nao existe um formato especifico de como
informar as representagdes sobre as agcbes da Secretaria de Saude (Consejeria de
Sanidad). De maneira geral, quando ha reunido do sindicato costuma-se comentar e
informar o que foi discutido na mesma, mas € uma situagdo que na visdo do

sindicato precisa e pode ser melhorada.

Eu creio que a unica maneira de informa-los mais rapido talvez e neste caso
a Unica que ha é de cada representante que esta na comissao, cada um va
atuando com seus representados. Seria bonito! Seria o ideal ter um folheto
informativo. (Nuria, representante do sindicato).®

Os representantes dos moradores sdo mais organizados quando se
necessitam de vocalizar os assuntos da saude, mas observa-se que esta questao
concretiza-se melhor quando a questéo é tratada pelas federagdes de associagbes
de moradores.

A associacdo de moradores de Ourense, por exemplo, através da sua
representante de moradores, Maria, coloca que emite carta aos seus associados
orientando-os sobre as decisdes de tudo que se passa na associagdo de moradores,
e por tabela vao as informagdes sobre as agdes da comisséo de participacao cidada,

nesta area sanitaria.

N6s normalmente emitimos carta se ndo temos assembléias mensais e os
informamos. (Maria, associagdo de moradores).®

Ja Pablo, representante dos moradores de Lugo, alega que tem reunides
mensais, que sao abertas a todos os cidadaos, momento em que se informam tudo
0 que se passou no decorrer do més. Outra acao destacada por este membro é que

tem utilizado um sistema de mandar mensagens por correio eletrénico por blocos de

84 [...] yo traslado después de las reuniones a lo partido, aqui a el grupo del gobierno. (Mariluz,
concejala)
Yo creo que la tnica manera de informalos mas rapido quizas y en este caso la tnica que hay es
de cada representante que esta en esta comision cada un va actuando con sus representados.
Seria bonito! Seria lo ideal tener un folleto informando. (representante del sindicato).

% pues nosotros normalmente emitimos cartas se no tenemos asambleas mensuales y los
informamos. (Asociacion vecinal).
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representantes. Assim, outros podem se incumbir de atingir o maior numero de

pessoas.

Nés nos reunimos como Federagéo, temos reunides todos os meses. As
reunides sdo abertas, mas tenho prestado servigo em varios blocos.[...] e
depois ha muitos para dar as informagdes e temos o correio eletrénico para
dar informacgo. (Pablo, representante dos moradores).®’

Ramén, também representante dos moradores, informa que além das
reunidbes com as varias associagcdes federadas também utilizam meios de

comunicagao de massa.

Informamos as proéprias associagbes em assembléias. Mas ao mesmo
tempo, fazemos um resumo e enviamos a todos os meios de Galicia, ndo
somente de Pontevedra, mas da Galicia. Tenho selecionado 34 meios da
Galicia das 4 provincias, aqueles que tem mais difusdo. (Ramén,
representante dos moradores).

Ja os representantes do governo determinam que as noticias sobre tudo o
que acontece e nao somente sobre a comisséo de participagao cidada € noticiada
pela imprensa. E no caso especifico da comisséo de participagdo cidada quando
tem alguma reunido a imprensa € comunicada.

Havia informag&o publica porque se comunica com a imprensa. Punham-se
em contato para fazer um resumo dos temas tratados na reunido e depois

cada uma das pessoas eram o0s responsaveis em informar os érgidos de
participacdo. (Beatriz, Vice presidente, Gerente de Atengo Primaria).®

Em suma, podemos destacar que entendemos que efetivamente a
administragdo publica precisa informar toda a populacéo de todos os assuntos que
se referem a coletividade. No caso especifico desta comissdo de participagéo

cidada, como foi dada esta possibilidade de participar dos meios e canais de

8 Nosotros nos reunimos como federacion, tenemos reuniones todos los meses. Las reuniones son
abiertas, pero tengo prestado servicio en varios blocs [...] y después hay muchos para darles a
informacion y después tenemos el correo electronico para dar informacion. (Pablo, representante
vecinal).

8 Informamos las propias asociaciones en asambleas. Pero al mismo tiempo, hacemos un resume y
enviamos a todos los medios de Galicia, no de Pontevedra solo, pero de Galicia. Tengo
seleccionados 34 medios de Galicia, de las 4 provincias aquellos que tienen mas difusion.
(representante vecinal).

8 Habia informacion publica porque comunica coa prensa. Poniase en contacto para facer un resumo
dos temas tratados en reunion e despois cada unha das persoas eran os responsables de informar
o0s organos de patrticipacion. (Vicepresidente, Xerente de Atencién Primaria). (idioma galego).
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comunicagao, estes devem ser fortalecidos. Mas de maneira geral, entendemos que

existe uma rede organizada principalmente no que se refere aos moradores.

4.2.4 Efetividade das comissdes de participacao cidada

De maneira geral, os entrevistados acreditam na pouca efetividade das
comissdes de participacdo cidada. Observam-se diferentes pontos de vista de
acordo com as representagdes. Para os representantes das entidades locais
(prefeitos e vereadores) sao pouco eficazes, mas um canal de participacao.

Juan, prefeito e membro da comissdo deixa claro que o papel da
comissao € apenas receber informagdes de como estdo as agbes em saude naquela
area sanitaria e transmitir aos seus representados estas agdes, ou seja, a comissao
€ apenas um canal informativo que serve de alguma maneira para aproximar as

representagcdes das areas governamentais.

Muito pouco eficaz. Definitivamente aqui a tomada de decisdes sao dos
representantes, os gerentes da parte politica de quem governa no
momento. Digamos que aqui os integrantes desta comissdo servem para
receber informagéo e transmitir informagéo. Mas n&o toma, do meu ponto
de vista, nenhuma decisdo. As decisdes se tomam desde a prefeitura,
SERGAS, a partir de ai gerentes de cada zona. Mas sdo meramente
consultivas, nunca se toma decisdes ali que se transmita a gestdo (Juan,
prefeito).90

Este mesmo representante enfatiza que apesar de ter pouca efetividade,
até por conta de seu carater consultivo, € um canal importante de informacéo.
Coloca ainda que é importante que o governo ao tomar ciéncia das demandas da
populagédo, que seja no momento da reunido, e ndo somente tomar ciéncia mas
levar em conta estas demandas para providencias cabiveis, 0 que na sua visdo, na

pratica, ndo acontece.

% Muy poco eficaz. En definitiva aqui en toma de decisiones son los representantes, los gerentes de
la parte politica quien gobierna en este momento. Digamos que aqui los integrantes de esta
comisién sirven para recibir informacion y transmitir informacion. Pero no toma, logo mi punto de
vista, ninguna decision. Las decisiones se toma desde la consejeria, SERGAS, a partir de ahi
gerentes de cada zona. Pero son meramente consultivas nunca se toma decisiones ahi se
transmita a la gestion. (Juan, alcalde)
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Eu creio que € um canal de informagédo entre as partes. Na realidade,
efetivamente muito pouca, e participacdo na tomada de decisbes. Agora,
tem que ter a opinido. Quando se leva em conta a opiniéo ...... mas minha
experiéncia pessoal diz que nunca se toma conta. (Juan, prefeito).”’

Mariluz (vereadora) também aponta grandes limites para efetivagédo deste

espaco de participacgéo.

Bom, foram criadas faz um tempo, foram convocadas, comegamos a trabalhar
no tema, mas te digo que estamos parados como nula, nula, nula. Também n&o
nos déo opgédo a este controle social, ou pelo menos desta atengéo que
deveriamos dar....agora mesmo estso inoperantes (Mariluz, vereadora).”

Esta mesma entrevistada diz que os pontos negativos fazem com que a

participagao cidada se estagne.

E um érgdo consultivo. Estamos captando o que a sociedade esta
demandando, bom, a problematica que ha em cada area de saude. Pode-se
solucionar, melhor entdo. Bom, isto € s6 por interesse. [...] 0 negativo € que
a periodicidade com que esta se reunindo é nula que com a parte positiva
ndo se pode demonstrar. [...] pois dependendo de quem esteja
administrando cada area pode ter mais em conta ou menos em conta as
contribuices (Mariluz, vereadora).”

A representante dos sindicatos coloca que vé com bons olhos este

espaco de discusséao e informacgao.

Eu creio que é for idéneo. Ele se constituiu exatamente para que os
cidadaos possam ter participacéo. [...] € uma coisa muito boa, mas, todavia
ndo temos conhecimento de seu resultado. Tudo vale para algo, temos que
lutar e temos que aproveitar todo este tipo de processos para... bom...para
reivindicar, para transmitir, para propor, Para pedir coisas e pouco a pouco
tentando (Nuria, representante sindical).’®

" Yo creo que es un canal de informacion entre las dos partes. En realidad, efectivamente muy poca,
y participacion en la toma de decisiones Ahora es que se tenga la opinién. Cuando a tenga en
cuenta la opinién .... pero mi experiencia persona dice que nunca se tiene en cuenta. (Juan,
alcalde).

%2 Bueno fueron creadas pues hace un tiempo, fueron convocadas, empezamos a trabajar en el tema,

pero te digo estamos parados como cual, nula, nula. Tampoco nos dan opcién a este control social,
o por lo menos de esta atencion que deberiamos dar, ahora mismo estan inoperativas. (Mariluz,
concejala).
Es un d6rgano consultivo. Estamos captando lo que a sociedad esta demandando, bueno, lo que la
problematica que hay en cada area de salud. Si puedes solucionar entonces pues mejor. Bueno
pues esto es solo por interés.[...] Lo negativo es la periodicidad con que esta se reunido es nula
que con que la parte positiva no se puede demostrar.[...] pues dependiendo quien esté gestionando
cada area puedes tener mas en cuentas 0 menos en cuenta las aportaciones. (Mariluz, concejala).

o4 [...] yo creo que es un foro idoneo....esto se constituyd exactamente para que los ciudadanos
pueda tener participacion. es una cosa muy buena pero todavia no tenemos conocimiento de su
resultado. Todo vale para algo, que tenemos que luchar y tenemos que aprovechar todo este tipo
de procesos para bueno....para reivindicar para transmitir, para proponer para pedir las cosas y
poco a poco intentando. (Nuria, representante sindical)
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Os representantes dos moradores apresentam-se mais otimistas com tal
possibilidade. Talvez em fung@o de ser mais um espago garantido de participacéo e
vocalizagdo das demandas da populacéo, apesar de ainda apresentar muitos limites

a serem transpostos.

Eu creio que € uma boa intengéo. Isto € inegavel. Dar aos cidadaos a
oportunidade de participar e expor aos poderes politicos o que nos afeta, o
que é tao sensivel na saude. Saude € um tema muito sensivel e eu creio
que tudo é importante mas a saude.....vamos ver a boa intengao como te
digo é a diferenca. Nao? E entdo neste aspecto tudo é positivo, o que se
fala. Uma vez ao ano é positivo. Os cidaddos e os moradores podemos
colocar algo e dizer algo em algum momento. (José, associagdo de
moradores).*

Mas o mesmo representante também apresenta desconfiangca com este
sistema instalado, alegando que por enquanto o que se destaca, € a pouca eficacia
que podem ter qualquer sugestao ou solicitagcao e a pouca mobilizagao dos cidadaos
em se organizar. Esclarece que na atualidade as pessoas nao estdo preocupadas

em agir coletivamente, tratando-se de resolver, individualmente, seus problemas.

Nesta nossa sociedade, agora mesmo, € a pouca a implicagdo que o0s
cidadaos tem em participar nas coisas, ou que seja ndo se complicar na
vida. Entéo, se nas associagbes de moradores fossem reais, que tém 400
socios, seria uma forca impressionante na hora de dizer algo, de se
manifestar. A conclusdo é que, o que foi criado com uma boa Idéia, uma
boa intengdo, ndo funciona porque eu creio que a participagado cidada
apesar do que se diga é baixa. Eu n&do me sinto respaldado quando estou
ali. Sinto-me um pouco fatalista. Ndo? Mas parece-me! (José, associacdo
de moradores).*®

Complementa dizendo que

O aspecto negativo € que ao propormos coisas nossa forga € pouca. Pouco
respaldo! Somente em algum tempo muito pontual e em campo estritamente
sanitario porque em relagéo ao centro de saude e do hospital geral € muito
caro. Custa muito caro. Um tema tem que ser estritamente sanitario. Entao

* Yo creo que es una buena intencion. Esto es innegable! Dar a los ciudadanos a oportunidad de
participar y exponer a los poderes publicos o que nos afecta, o que es tan sensible como es la
sanidad. Sanidad es un tema muy sensible y yo creo que esto todo es sensible pero la
sanidad...haber la buena intencion como le digo es la diferencia. No? Y entonces en este aspecto
todo es positivo, o que se habla. Una vez al afio es positivo. Los ciudadanos y los vecinos podemos
aparca algo y decir algo en algin momento.

% [...] en esta sociedad nuestra, esta ahora mismo, es la poca implicacion que los ciudadanos tiene a
participar en cosas, o que sea no complicarse en la vida. Entonces se en la asociaciones de vecinos
fuesen reales, que tiene 400 socios seria una fuerza impresionante en la hora de decir algo y manifestario.
La conclusion es que, lo que se ha creado con una buena idea, una buena intencién, no funciona porque
Yo creo que la participacion ciudadana a pesar do que se diga es baja. Yo no me siento respaldado cuando
estoy alli. Mi siento un poco fatalista. No? Pero me parece! (José, asociacion vecinal).
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€ da porta para dentro. Diz que é mal entendido, que os médicos s&do pouco
qualificados, algumas esperas tremenda. Isto seria a participagdo, mas nos
dao assuntos pouco colaterais (José, associagdo de moradores).

Sobre esta acdo o mesmo representante de moradores explica que muita
coisa mudou nos processos de participagdo da sociedade e até da associagéo de
moradores. Conforme seu relato estas associacbes de moradores realmente
lutavam pelo queriam e se mobilizam em prol de suas vontades. A¢des e situagdes

que mudaram com o tempo.

Ha 40 anos ou 30 anos quando se formavam as associagdes de moradores
era um canal, um conduto de participagdo porque os poderes publicos
estavam muito distante. Com a ditadura, o publico estava muito distante.
Chegar a eles teria que.....entdo se criava as associagdes de moradores,
gente muito comprometida que lutava muito por coisas que queria. Havia
seus proprios centros sociais colocando as maos em obras. N&o esperavam
nada dos poderes publicos e também se organizavam. Agora todos estédo
proximos. Qualquer cidaddo pode falar com seu vereador ou inclusive com
o prefeito e ser recebido e as pessoas nao querem se complicar na vida.
Preferem correr, escrever uma carta a imprensa que a publique. Entao,
difunde muito mais que no grupo de cidadaos que ..... a participacgéo cidada
em geral é muito baixa. As pessoas ndo se comprometem com um, nao ha
um compromisso e as associagbes e colégios .... todos os lugares
convocam, mas ...Estou muito ocupado! Nao tenho tempo!.98

Mas quando estdo federados os representantes sentem-se mais fortes o

qgue se observa pelos entrevistados Maria e Pablo, apesar de apontarem os desafios

que sao muitos pela frente.

Esta um pouco parado porque estamos reclamando a reunido que corresponde
a este quadrimestre. E tem que convocar até o dia 31 e dizemos que tém que
convocar em um horario ndo laboral porque é muito facil, por exemplo, o
presidente Lugo convoca a gente esta hora... nés somos trabalhadores, tenho
ter a possibilidade de estar ali. Vou defender sempre os interesses dos

0 aspecto negativo es que al que propongamos cosas nuestra fuerza es poca. Poco respaldo!
Solamente en algun tema muy puntual y en campo estrictamente sanitario porque en parte del
centro de salud y de lo incluso hospital general es muy caro. Costa muy caro. Un tema tiene que ser
estrictamente sanitario. Entonces es da puerta para dentro. Dice que es atendido mal, o que los
meédicos son poco calificados, algunos que por espera tremenda. Esto seria la participacion pero
haber nos toca asuntos un poco colaterales. (José, asociacion vecinal)

% Hace 40 arios o 30 afios cuando se formaba las sociedades vecinales o asociaciones vecinales era
un canal, un conducto de participacion porque los poderes publicos estaban muy lejos. Con la
dictadura o publico estaba muy lejos. Llegar a ellos tenia que....entonces se criaba las asociaciones
vecinales, gente muy comprometida, que lutava mucho por las cosas que queria. Habia sus propios
centros sociales poniendo la mano de obra. No esperaban nada de los poderes publicos y también
se organizaban ellos. Pues que ahora todos estan proximos. Cualquier ciudadano puede hablar con
su concejal o incluso con el alcaide y ser recibido y la gente no quiere complicarse en la vida.
Prefiere correr, escribir una carta a la prensa que la publique. Entonces difunde muitisimo mas que
no en grupo de ciudadanos que....la participacion ciudadana en general es muy baja. La gente no
se compromete con un, no hay un compromiso y las asociaciones y los colegios....todos os sitios
convocan pero....Estoy muy ocupado! No tengo tiempo! (José, asociacion vecinal)
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trabalhadores. Buscamos sempre para todos os cidaddos. Entdo, queremos
que esta reunido seja as .... as reunides de 19:30, 20 horas com uma hora e
meia, duas horas [...] o Unico problema & que esta administragdo, ndo querem
entrar na dinamica que noés queremos, mas se ndo fazem vai sempre custar
algo. (Pablo, representante dos moradores).99

E complementa dizendo que esta questao nao envolve apenas a dinamica
das reunides desta comissdao, mas de modo geral, nas questdes politicas
envolvendo a provincia de Lugo, ou seja, as associa¢gdes de moradores, através da

sua Federagao vao sempre pressionar para que a voz do cidadéo seja ouvida.

Sempre vamos ter dialogo antes disso. Se ndo nos entende vao entender.
Algum politico que ndo saiba que esta representando a cidadania e para
mim... ndo pude fazer o que queria para os cidadéos. Tu foste eleito para
administrar ma o modelo ....temos que exigir no dia a dia. E tu tens que
mudar sendo nés vamos... (Pablo, representante dos moradores).'®

Situacédo parecida mostra-se na regido sanitaria de Pontevedra onde o
representante dos moradores destaca que precisa pressionar mas, no caso
especifico das comissdes de participagéo cidada, ainda que apresentem propostas a

equipe diretiva, ndo Ihe dao atencgao.

N&o tomam em conta e nos dizem que n&o era legal e ndo houve mais
propostas porque ndo houve mais reunides. Quando entrou este governo a
reunido foi para informar parte de suas idéias. Onde esta a falha? Que
temos que pelejar, pelejar, pelejar para conseguir que nos faga caso
(Ramén, representante dos moradores).'!

Estes representantes apontam questdes centrais para estas comissoes a

titulo de pontos positivos e pontos negativos.

9 [...] esta un poco frenado porque estamos reclamando la reunion que corresponde a este
cuadrimestre. Y tienen que convocar hasta el dia 31 y dicimos que tienen que convocar en un
horario no laborable porque es muy facil por ejemplo el presidente de Lugo convoca la gente esta
hora....nosotros trabajamos, tengo que tener la posibilidade de estar alli. Voy defender siempre los
intereses de los trabajadores. Buscamos siempre para todos los ciudadanos. Entonces queremos
que esta reunion sea las ...reuniones de 19:30, 20 horas con una hora e media, dos horas. [...] Lo
unico problema es que esta administracion, que no quieren entrar en la dinamica que nosotros
queremos pero se no la hacen esto vas siempre costar algo. (Pablo, representante vecinal)

100 [...] siempre vamos tener dialogo antes de esto. Si no lo entiende vas a entender Algun politico

que no sepa que esta representando la ciudadania y a mi....no pude hacer lo que queria para los

ciudadanos. Tu has sido elegido para gestionar pero el modelo... tenemos que exigir en el dia a

dia. Y tu tienes que cambiar sino nos vamos..... (Pablo, representante vecinal).

[...] no a tenido en cuenta y nos ha dicho que no era legal y no hubo mas propuestas porque no

hubo mas reuniones. Cuando entro el gobierno la reunion fue para informar parte de sus ideas,

donde esta el fallo? Que tenemos que pelear, pelear, pelear para conseguir que nos haya caso.

(Ramén, representante vecinal).

101



208

Positivo é tudo, porque o dialogo e tentar mudar algo que pode n&o
funcionar bem, mas adequar. Negativo que ndo se entenda qual e a sua
responsabilidade (enquanto governo).’

Pelo menos estamos ali, nos interamos do que passa, podemos falar,
podemos perguntar e podemos opinar. O negativo é que normalmente ndo
fazem questao do que dizemos. E diferente! Tu tens que expor tuas idéias,
tuas consultas, ou escolher o que creia que és. Outra coisa & fazer caso!
(Maria, associagdo de moradores).'®

Nao ha como fazer uma valoragédo dela porque acaba de nascer. Tem dois
anos, nao tem funcionado como teria que funcionar e estamos tentando que
funcione. [...] que é positiva, pois esta criada. Esta € uma verdade. [...] eu
prefiro uma comissdo que em principio a utilizem como um fingimento do
que ndo haja nenhuma. Pode-se ir mudando, melhorando. Se pode chegar
para o que foi criada. Podemos consegluir 0 que queremos que seja ....
(Ramon, representante dos moradores).1 *

O negativo € que nos tomam por tontos. Eles créem que os cidadaos sado
tontos.[...] transformamos em positivo porque vamos sempre com a arma
carregada e como somos tontos ndo esperam que vamos por determinados
cenderos e ai transformamos positivo. (Ramon, representante dos
moradores)."%

E o governo determina que

Penso que se podem fazer coisas, mas agora ndo houve tempo para poder
colocar em pratica. Eu penso que isto € o conceito de uma comisséo de
participacdo cidadd e de verdade se esforgar para levar a cabo a
participagcdo dos préprios cidaddos nas organizagbes. Este é o sentido da
comissao. Agora o resultado depende do esfor?o dos participantes. (Beatriz,
Vice presidente, gerente de Atengao Primaria). %

192 posito es todo porque el dialogo y tentar cambiar algo que puede no funcionar bien pero adecuar.

10
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Negativo que no se entienda cual es su responsabilidad.

% [...] por lo menos estamos alli, nos enteramos lo que pasa, podemos hablar, podemos preguntar y

podemos opinar. Los negativos es que normalmente no has hecho mucho caso do los decimos. Es
diferente! Tu tienes que exponer sus ideas, sus consultas, o apartare lo que crea que es. Otra cosa
es que hace casos! (Maria, asociacion de vecinos).

[...] no hay como hacer una valoracion de ella porque acaba de nascer. Tiene dos anos, no ha
funcionado como tenia que funcionar y estamos intentando que funcione. [...JQue es positiva que
se ha creado. Esto es una verdad.[...] yo prefiero una comision que en principio la utilice como un
paripé do que no hay ninguna. Se puede ir cambiando, mejorando. Se puede llegar para lo que
fuera creada. Podemos lograr que lo que queramos que sea ...(representante vecinal)
® Lo negativo es que nos toman por tontos. Ellos creen que los ciudadanos son tontos. [...]

transformamos en positivo porque vamos siempre con la arma cargada y como somos tontos no

esperan que vamos por determinados senderos e ahi transformamos positivo. (representante
vecinal).

1% penso que se pode facer cousas pero agora non houbo tempo para poder por en practica. eu

penso que isto é o concepto dunha comision de participacién cidada y de verdade se esforgar para
levar a cabo a patrticipacion dos propios cidadans nas organizacions. Este é o sentido da comision.
Agora o resultado depende do esforgo dos participantes. (Beatriz, Vicepresidente, xerente de
Atencion Primaria). (idioma galego).
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E reitera que pode ser feito muita coisa se o propésito da comisséo for
levada como deveria, isto é, que seja um espacgo de didlogo com a sociedade de
modo a informar e ser informada acerca das necessidades.

Apesar dos muitos limites impostos e de como dizem nao fazerem conta
desta comissdo, a comissdo existe e € um canal de interlocugdo que pode ser usado

para o levantamento de dados e discussdes.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Nosso trabalho de pesquisa trata da participacéo e do controle social, no
espaco dos conselhos municipais de saude. Sabemos dos limites e da complexidade
do assunto e mais ainda que este ndo se esgota, mas instiga a procurar outras
explicagbes, contextos. A partir do estudo realizado, teceremos algumas
consideracbes sobre as principais conclusées, alinhavando aspectos que
consideramos importantes para que se atinja a efetividade destes espacos. Assim,
em um primeiro momento tecemos as conclusées envolvendo os conselhos de
saude no Brasil, e posteriormente, sobre o formato de participacao nas comissdes
de participacéo cidada, na Espanha.

O controle social, no SUS, é um processo em construgdo permanente que
ora trabalha com avangos, ora trabalha na perspectiva de recuos, mas busca
superar os imensos desafios cotidianos para avancar na consolidagéo do SUS.

Inequivocamente, podemos afirmar que os Conselhos e as conferéncias
assumem papéis institucionais fundamentais, nestes ultimos 20 (vinte) anos, mas
concordamos com Santos e Avritzer (2008, p. 49) que destacam que a participagao
democratica pode ser cooptada porque, muitas vezes, podem ocorrer:
burocratizacdo da participagdo nestes espacos, pela reintrodugcéo do clientelismo
sob novas formas, pela instrumentalizacao partidaria, pela exclusao de interesses
subordinados através do silenciamento ou da manipulagdo das instituigbes
participativas. E estes perigos s6 podem ser prevenidos através da aprendizagem e
da auto-reflexibilidade constantes donde se possam extrair incentivos para novos
aprofundamentos democraticos.

Propusemo-nos a compreender e analisar a questdo da capacitagéo dos
conselheiros como mecanismo para favorecer o entendimento sobre o
significado/objetivo do Conselho Municipal de Saude e a responsabilidade deste
orgao institucionalizado de controle social. Consideramos té-lo atingido na medida
em que a pesquisa nos conduziu a tecer analises sobre a sua importancia no
processo de consolidacédo do controle social.

Retomamos nosso pressuposto de que, apesar dos conselhos municipais
de saude terem sido implantados ha mais de 20 (vinte) anos, na elaboracgao,

acompanhamento, monitoramento e fiscalizagdo das decisdes da esfera publica, a
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participagcao através desta instancia, ainda se mostra incipiente, tendo em vista
algumas questdes: uma delas diz, respeito do fato de que muitos brasileiros nao
conhecem a possibilidade de participagdo através desta instancia de poder, porque
em grande medida os conselhos nao tém canais de informagdo com a populagao e
em muitos momentos sequer com os segmentos que representam.

Isto leva, por conseguinte, ao fato de que os conselhos mostram
dificuldades na captacdo e, consequentemente, vocalizacdo das demandas da
populagcéo e em muitos momentos, representam o interesse da coletividade a partir
de seus proprios julgamentos. Esta idéia significa, que muitos conselheiros
desconhecem a sua fungéo nestes 6rgéos de deliberacao e, portanto, um ponto que
poderia auxiliar na efetividade destes espacos é a capacitagéo para esta importante
funcgéo.

Para tratar este assunto discutimos pontos centrais como a participagéo,
a estrutura e dindmica dos conselhos, a representatividade dos conselheiros e,
finalmente, a necessidade de capacitagdo. A seguir, apontamos os principais pontos
destacados e algumas agdes propositivas.

O primeiro ponto diz respeito a participacdo. A legislacdo brasileira
oportuniza a pratica participativa e deliberativa através da Constituicdo Federal de
1988 e das Leis Organicas de Saude 8080 e 8142 de 1990. Mas a participagao,
apesar de observamos, no decorrer do estudo, que ela foi construida ao longo da
histéria e, que, o povo brasileiro lutou e luta muito pela sua efetivacéo, esta €, ainda,
uma questdo muito mais ampla e complexa.

O modelo atual de pratica participativa e de controle social, através dos
conselhos, foram aspiracbes dos sanitaristas e dos movimentos sociais. Este
formato cresceu, consolidou-se e € um dos mecanismos, hoje, de maior visibilidade.
Apesar do indiscutivel progresso apresenta limites e necessarios avangos para
consolidar-se como pratica coletiva. Neste quesito, ag¢des propositivas sao
necessarias para envolver a construcdo da cidadania desde a formagao do cidadao
na vida escolar, na vida familiar, até seu engajamento enquanto cidadéo que se vé e
se sente como sujeito, ndo s6 de direitos, mas também, sujeito de deveres e
responsabilidades.

Entendemos que apenas o formato dos conselhos por si s6, ndo é
suficiente para a consolidagéo da participacdo. E necessaria a firmacgédo de outros

mecanismos.
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Sabemos dos limites da democracia e do proprio capitalismo, mas
também entendemos que é possivel avangarmos na diregcdo de um projeto politico
de sociedade, centrado no fortalecimento da democracia e que em uma sociedade
democratica todos os 6rgédos do governo (local, estadual e federal), mandatos e
instituicdes devem ser alvo de controle social.

Na questao politica, & necessario ter a visao de que politica ndo significa
monopdlio de politicos eleitos, representantes de toda a sociedade. E preciso
extrapolar a vida partidaria e trazer a participagcdo popular para o centro das
decisbes politicas e econdmicas, inclusive favorecendo a realizagédo de mecanismos
de participagdo direta, previstos na Constituicdo Federal, como os plebiscitos,
referendos e a iniciativa popular.

Para tanto, entendemos que é possivel convocar a populagdo para
consultas sobre os principais temas nacionais, utilizando como forma de
informagdes, os meios de comunicagdo como a televisdo, o radio, os jornais e a
internet.

Outro ponto que merece defesa é a construgdo de uma politica publica de
educacéo para a cidadania. E preciso que o Estado assuma o seu papel nesta
direcéo criando condigbes para que a sociedade civil possa influir, efetivamente,
sobre as politicas publicas, criando programas de formacdo e campanhas
educativas, viabilizando a populagéo, informacdes para o exercicio da participagéo.
Também seria interessante o exercicio da participagdo democratica com
envolvimento de alunos, familiares, comunidade e gestores em temas de interesse
coletivo como, por exemplo, a criacdo de camaras escolares mirins e juvenis para
debates de temas de interesse coletivo.

Quando participar significar construgéo, sugestéo, dialogo e discusséo &
gue nos apropriaremos dos conceitos e valorizaremos o bem construido. Portanto, a
educacédo de construgdo, com a metodologia do aprender e vivenciar poderemos
deixar a apatia das a¢des individuais.

Apontamos ainda o estimulo as organizagbes comunitarias, a participagao
plural, & mobilizagéo social em torno de temas de interesse da coletividade e a
ampliacdo dos canais de participacdo com a comunidade, em particular, nas
camaras de vereadores.

Estas acbes poderiam incrementar o habito da discussdo, do debate

sobre problemas e estimularia a participacao e a descoberta da responsabilidade de
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cada um pelos destinos da vida em sociedade, servindo de ruptura ao comodismo,
ao descompromisso, a delegacdo de responsabilidade apenas aqueles que
elegemos para nos representar. Ou seja, trata-se, diriamos, de reencantar a todos
pela causa publica.

O segundo ponto que trazemos é a questdo da estrutura e dindmica dos
conselhos, que é uma das formas que temos hoje de participa¢cao da populagéo nos
mandos publicos. Este ponto esta relacionado a necessidade de analisar se os
conselhos da regido estudada (municipios da DRS VIIl) estdo adequados aos
indicativos da Resolugao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n. 333/2003.

Ao avaliarmos este item, observamos que os mesmos (os conselhos)
ainda ndo alcangcaram e nem estdo adequados a citada Resolugdo, que é uma
norteadora para que os conselhos funcionem ndo somente de acordo com a Lei,
mas que criem mecanismos que poderdo auxilia-los na criagdo, reformulagéo,
estruturagéo e funcionamento dos conselhos de saude e, portanto, na efetivagéo do
controle social.

Como sabemos, os conselhos tém seu desenho formal estruturado em
forma de representagédo de organizagdes e entidades da sociedade civil. Na regido
pesquisada, avaliamos que os conselhos municipais de saude n&o estdo adequados
ao ideal preconizado. E os dados comprovam que a nivel nacional também precisam
equiparar-se.

Neste quesito, apontamos dois aspectos que nos parece de extrema
importancia: o processo de elei¢ao dos conselheiros e a pratica de organizagao de
comissoes de trabalho que levam a deliberagdes efetivas.

E necessaria a garantia de processos de selecdo mais inclusivos, com
presenca de eleicdo e abertura do conselho para o maior numero de diferentes
entidades, ou seja, se o processo de eleigdo ndo acontece durante as conferéncias
municipais de saude, que seria o ideal, o processo de eleicdo deve ser bastante
divulgado pelos 6rgaos da midia escrita e falada o que oportuniza para a populagéo
o conhecimento deste espago de participagdo e ainda, que esta possa participar nao
somente da elei¢do, mas também dos processos decisivos.

Outro aspecto diz respeito a estimular que os conselhos criem uma
organizacgéao interna de comissdes, comités ou grupos de trabalho o que possibilita
maiores debates, tomada de consciéncia e maior aprofundamento de determinados

assuntos e temas tratados para posterior deliberagéo. Na regido analisada, apenas
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um dos conselhos estudados mantém comissdes ativas, apesar de todos, constarem
na Lei de criagdo, este mecanismo.

Como vimos, a ag¢do de deliberacdo, deve ser o resultado das
negociagdes entre os diversos segmentos com o objetivo de discusséo e a
possibilidade de contemplar seus interesses nas politicas publicas. A literatura nos
aponta e a pesquisa por nés concluida referenda, que os conselhos trabalham muito
no aspecto de fiscalizagado das politicas publicas e em menor medida nos aspectos
de elaboragdo ou na proposicao de agdes que interessem a coletividade. Desta
forma, a eleicdo, contemplando o maior numero de pessoas de diversos segmentos
e a formagdo de comissBes sdo interessantes mecanismos determinados pela
Resolugdo n. 333/2003, os quais possibilita o debate, a apropriagdo do
conhecimento qualificado e, portanto, agdes deliberativas conscientes.

O terceiro ponto que trazemos é a representatividade dos conselheiros.
Este estad relacionado a necessidade de analisar os mecanismos utilizados pelos
Conselhos Municipais das cidades que compreendem a Dire¢do Regional de Saude
VIII (DRS VIII) para favorecer a captacdo das demandas da populagao e na mesma
medida como acontece a devolutiva das a¢des para a comunidade.

Reconhecemos que esta representatividade € ainda muito fragil. O
desenho formal destes espagos de participacdo determina maior pluralizagédo da
representacdo da sociedade. Entretanto, observamos que este mecanismo
participativo ainda mantém-se atrelado a logica tradicional, ou seja, a representagao
eleitoral. Avaliamos que nao existe um formato concreto de conduta de captagéo das
demandas da populagdo e as ag¢des desenvolvidas e deliberadas nestes espacgos,
ndo sdo, habitualmente, informadas a populagdo ou aos diversos segmentos
representados, ou seja, os cidadaos continuam de alguma maneira, sendo excluidos
dos designios da administracdo publica se considerarmos, que a grande maioria
sequer conhece este espacgo de participagao e os conselheiros continuam exercendo
sua fungéo, individualmente.

O circulo de agbes que envolvem captagdo de demandas e devolugao de
acoes, discussoes e deliberagdes é precioso, pois possibilita o contato direto com os
representados, com a populacdo, de modo a fazer com que cada vez mais este
espaco de interlocugcédo seja conhecido como mecanismo de prestacéo de contas,

entre conselheiros e seus constituintes, e, mais um espaco de poder. E, portanto,
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instrumento que qualifica a representatividade dos conselheiros no seu papel de
interlocutor entre sociedade e Estado.

Os conselheiros entrevistados entendem que mantém um bom
relacionamento com as administragcbes municipais e compreendemos que isto
qualifica os conselhos como um 6rgédo que € e deve ser respeitado por qualquer
administracdo. Em contrapartida, apesar de alegarem que também possuem bom
relacionamento com seus representados, o fato de ndo terem uma organizagéo em
captar e ao mesmo tempo ter a¢des de informacéo e prestacéo de contas aos seus
representados leva-nos a avaliar que, a nivel de representatividade, precisam
melhorar sua atuagéo. Parece-nos que quanto melhor estiverem na sua fungéo de
representacdo, melhor estardo intermediando o didlogo com as administracdes
municipais, seja ele, no momento da proposigéo ou da fiscalizagao.

Para que os conselhos cumpram o papel de interlocutor é preciso o
aprofundando da relacdo entre representados e conselheiros e, na mesma medida,
entre conselheiros e Estado.

Uma das questbes que, estimularia esta representatividade e,
consequentemente, este aprofundamento das relagdes, seria a capacitacéo, ja que
esta poderia proporcionar a discussao sobre os direitos e deveres dos conselheiros,
o conhecimento qualificado sobre os principios e a estrutura do SUS e da realidade
local, e sobre a fungdo do conselho que deve ser propositiva, de monitoramento,
fiscalizagéo e deliberacao.

A capacitacdo, no formato atual de conselhos, é fundamental, pois induz,
a curto prazo, o conhecimento qualificado sobre a estrutura e diretrizes do SUS o
que &, extremamente, importante para a tomada de decisdes. Esta qualificagéo,
permite que os conselhos, através de seus conselheiros, assumam de fato as suas
fungdes propositivas, de monitoramento e ndo somente de fiscalizagdo e
deliberacdo. Todas estas fungdes sao, extremamente, importantes e se
complementam, no processo de controle social.

A qualidade da representagdo dos usuarios, como vemos, perpassa a
capacitacédo, ou seja, o conselheiro tem que conhecer os principios do SUS, a
realidade local, regional, nacional e acima de tudo, ter vontade de dar voz ao
coletivo e reivindicar pelo coletivo. E, como vimos no decorrer de nossa
investigagao, a divulgacao e o contato direto com os representados é um importante

instrumento que qualifica a representatividade destes conselheiros.
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A principio pretendiamos relacionar as programacdes de cursos de
capacitacao realizadas junto aos conselheiros bem como o seu aproveitamento para
avaliar a sua eficacia. Entretanto, verificamos que houve algumas atividades de
capacitacdo ha alguns anos, na regido estudada (DRS VIIlI), mas que nao houve
continuidade. Deste modo, averiguamos como o0s conselheiros entendem a
necessidade de capacitagao.

De maneira geral, todos a avaliam como fundamental o que agrega
conhecimentos para a tomada de decisbes, o que refor¢ca nossa avaliagéo de que a
capacitagcéo deveria ser prerrogativa para inicio de cada gestao.

Como vimos, houve um projeto de capacitagao de conselheiros ha alguns
anos, mas que nao teve sequéncia, o que inviabiliza um projeto de tomada de
consciéncia continua. O formato atual dos conselhos de politicas publicas e em
especial, os da salde, incidem na necessidade de troca de conselheiros para que
cada vez mais pessoas participem, tomem consciéncia das agbes em saude e,
consequentemente, mais pessoas possam exercer, efetivamente a funcédo de
conselheiro, ndo sé de saude, mas também de outras areas das politicas publicas.
Nesta légica, cada vez mais pessoas exercitariam a sua fungéo cidada de participar
- de outros féruns de atuagdo, de processos de or¢camentos participativos, de
reivindicagao de direitos.

Parece utdpico pensar desta forma, mas cada vez mais pessoas estariam
discutindo e debatendo sobre a saude, os direitos, as agdes em saude, os deveres
cidadéos.

O Pacto pela Saude, em vigor, determina algumas acbes para o
fortalecimento do processo de participagéo e, dentre elas, coloca a questdo de
apoiar o processo de formagéo dos conselheiros.

E necessario que seja disponibilizado recursos obrigatérios para esta
finalidade. Sabemos que existem videos, cartilhas, cursos prontos do Ministério da
Saude, mas é necessario avancgar neste formato, utilizando-se de estratégias a partir
da realidade dos municipios, utilizando-se também mecanismos de interligar
conselhos de outros municipios com histérias interessantes e de sucesso.

E preciso instrumentalizar os representantes dos conselhos quanto ao
seu papel para que possam atuar melhor e, efetivamente, no controle social,
norteando suas decisdes, ou seja, os conselhos devem estar representando e

lutando, politicamente, pelas dificuldades da comunidade, pela melhoria na
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qualidade de vida e pelo crescimento da comunidade. E preciso discutir, formular e
acompanhar as politicas publicas em favor da populagéo.

Apontamos também a necessidade de articulagédo dos varios conselhos
de politicas publicas, em um contexto de superagao da visao setorizada e, muitas
vezes, corporativa de muitos deles. Em muitos casos sao identificados problemas
comuns os quais possibilitam solu¢des plausiveis. Solu¢des como a otimizagéo de
espacos unicos para que todos os conselhos (das diversas areas do municipio)
funcionem. Disponibilizando salas para cada conselho e um ambiente onde possam
ser realizadas reunides individuais de cada um deles, além de poderem compartilhar
recursos materiais como acesso a computadores, internet, telefone, teles, televisédo
e outros.

Experiéncias como estas ndo sao novas e ja foram praticadas em muitas
localidades neste pais, inclusive por uma das cidades que compde esta investigagao
e marca a possibilidade destes conselhos trabalharem em um unico lugar com a
mesma populacdo alvo, com enfoques distintos, mas facilitando a articulagéo de
olhares diferentes sobre a mesma realidade e a busca em torno de posicionamentos
para superarem os desafios para o desenvolvimento de cada municipio.

O encontro sistematico dos diversos presidentes dos conselhos de cada
localidade também pode ser estimulado como outro mecanismo para que possam
estreitar os lagos e facilitar a ampliacdo das informacdes sobre as necessidades,
demandas e ac¢des de cada conselho.

Na Espanha, o sistema de saude é bastante organizado e acreditado pela
populagdo. A experiéncia de pesquisar sobre participacdo e controle social na
saude, neste pais, foi extremamente rica e contribuiu muito para o aprofundamento
das reflexbes sobre a participagéo no Brasil.

Através da anadlise da investigacdo realizada nas comissbes de
participacado cidadéd da regido da Galicia na Espanha temos alguns pontos a
destacar.

O primeiro é a participacéo cidada que, neste pais, diriamos, é diferente
do Brasil. Nao é possivel dizer que é mais avancada, tendo em vista que sé&o
realidades diferentes, com contextos historicos diferentes, mas o que podemos
apontar é que as pessoas sao, culturalmente, participativas. As associagbes de
moradores (asociaciones vecinais) sao fortes e estruturadas e delas participam

grande parte da populagao.
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E interessante que quando questionados sobre a participacéo neste pais
alegam que é preciso melhorar neste quesito, mas observamos, a partir de nossa
andlise, que os movimentos sociais e sindicatos sdo bastante estruturados e
fortalecidos la.

Na saude, foco de nossa andlise, o formato de participacdo cidada é
diferente da realidade brasileira, pois naquela cultura, as comissdes de participagéo
cidada sao utilizadas apenas para consulta. A partir de nossa analise, observamos
que este espacgo de participagcédo esta desperdicado e que poderia melhorar na sua
estrutura e funcionamento.

Avaliamos que a estrutura e dinamica de participagcdo cidada na saude,
apesar de atenderem a legislagéo espanhola e da comunidade autbnoma da Galicia,
em vigor, precisa se firmar e avancar, pois encontra muitos desafios pela frente e,
em especial, a necessidade de mostrar a sua importancia no controle social, até
mesmo para os representantes que a compdem.

As demandas da populacdo sao captadas pelas associagbes de
moradores, sindicatos e partidos politicos e estes organismos ndo véem no espago
dos conselhos um 6rgédo de interlocugéo porque estes orgédos apresentam forca
reivindicativa, ou seja, quando querem reivindicar algo pelo coletivo n&o utilizam o
espaco das comissdes de participacdo cidada, mas outras instancias como os
proprios 6rgaos executivos e legislativos e assim, acreditam que o espago das
comissdes, como um espaco consultivo, ndo teria esta possibilidade de captagao de
demandas.

Apesar de n&o ser possivel uma avaliagcdo sobre o nivel de
representatividade dos conselheiros nas comissdes, por ser um espago consultivo,
em formacdo, e ndo ter muitos encontros anuais, foi possivel avaliar o nivel de
representatividade dos movimentos sociais através das associa¢cdes de moradores,
gue a nosso ver, é forte e articulado.

Chama-nos a atencdo o nivel de engajamento da comunidade nos
movimentos sociais fazendo com que a populagéo, realmente, seja ouvida. E neste
aspecto, avaliamos que a representatividade dos diversos atores envolvidos, a partir
da andlise da captagdo das demandas, apresenta-se mais sistematizada, em
especial, a que é realizada pelos representantes dos moradores e dos sindicatos.

O mesmo podemos afirmar, quando se trata de informar os representados

sobre as ag¢des desenvolvidas, e neste quesito, reiteramos, as acdes realizadas nao
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se trata, apenas, das comissdes de participacao cidada na saude, visto que este
espago n&do tem um avango significativo.

O nivel de engajamento dos cidaddaos espanhodis, nos processos
participativos é avangado, mas por ser um pais muito descentralizado n&do comporta
acdes semelhantes em todo o territorio. Assim, entendemos que os mecanismos
participativos que temos, no Brasil, com a experiéncia dos conselhos de politicas
publicas é algo muito grande, complexo, mas ao mesmo tempo atende a todo o
territério nacional brasileiro e que apesar das diferengas locais, regionais
apresentam ricas experiéncias. Enquanto em alguns locais ou municipios a
participagdo e o controle social se mostram precario em outros podem mostrar-se
mais mobilizado e efetivo.

A cultura participativa espanhola apresenta-se mais estruturada e
organizada, envolvendo um significativo nimero de pessoas.

No Brasil, sem sombra de duvidas, temos um avango significativo dos
processos participativos, mas falta articulacdo, entrosamento e compromisso da
populagéo.

Concluimos que se a Espanha tivesse o formato e a organizagcdo com
uma proposta de elaboracgao, fiscalizagéo e deliberagéo das politicas publicas, sem
dudvida nenhuma o controle social, seria muito efetivo, tendo em vista o nivel de
engajamento, a cultura participativa e a consciéncia critica dos cidadaos.

No Brasil avaliamos que se tivéssemos a consciéncia critica e a
organizagao dos movimentos sociais como na Espanha, aliados a nossa legislagéo e
forma de participagéo legalizada, temos certeza, os conselhos seriam mais efetivos.

No Brasil temos esta possibilidade garantida por Lei. Cabe-nos tornar
mais atuantes e os conselhos mostrarem-se mais a comunidade de modo a
poderem captar as demandas da populagdo, utilizando-se também da midia para
isso. Neste mesmo aspecto, os centros comunitarios e entidades representantes dos
usuarios também tém que ter maior capacidade de mobilizagdo. Neste aspecto a
experiéncia espanhola pode nos ajudar visto que as associagdes de moradores
espanholas possuem canais efetivos de captagdo das demandas da populagéo.

Outra questao € o dialogo constante com a administragdo municipal e
reiteramos, que nem sempre € interessante para o Estado, ter um conselho

propositivo, atuante, mas, acreditamos que para a verdadeira democracia, pessoas,
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criticamente, conscientes, poderao trabalhar em conjunto com o Estado para a
efetivacao do controle social e fortalecimento da democracia.

Finalmente, pode-se perceber que a construgdo do conhecimento exige
partilha. O conteudo desta sera disponibilizado como mais uma tese concluida pela
Universidade Estadual Paulista e gerara artigos cientificos, mas é necessario que a
divulgacéo destes dados seja disponibilizada aos muitos cidaddos que nao léem
teses ou artigos cientificos. Os resultados desta serdo partilhados através de
encontros no espago dos conselhos municipais de saude os quais participaram
desta investigagcéo oportunizando o conhecimento bem como o debate dos dados

levantados.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Sr (a),

Eu, Andréia Aparecida Reis de Carvalho Liporoni, Assistente Social,
inscrita no Programa de doutorado em Servigo Social pelo Universidade Estadual
Paulista — UNESP — campus de Franca, estou projetando a pesquisa que
fundamentara a minha tese de doutorado cujo titulo é: Os Conselhos de Saude dos
municipios da DRS VIII: estudo sobre a efetivagdo do controle social, capacitagcéo de
conselheiros e captagao das demandas da populagao.

Esta pesquisa esta voltada para analisar a capacitacdo dos conselheiros
como mecanismo para favorecer o entendimento sobre o significado e objetivo do
Conselho Municipal de Saude e a responsabilidade dos mesmos participantes de
orgaos institucionalizados de as cidades que compéem a DRS VIII e a
responsabilidade dos conselhos municipais de saude como 6rgéo institucionalizado
de controle social.

A pesquisa € composta por questdes que serdo respondidas pelo
conselheiro (algumas por escrito e outras gravadas). No entanto, é importante
destacar que o Senhor (a) tera total liberdade em se recusar a participar ou retirar-se
da pesquisa e que sera preservado totalmente o segredo quanto as questdes de
carater pessoal e profissional.

Informo ainda que seu nome ou qualquer possibilidade de identificagédo
serao resguardadas no documento resultante dessa pesquisa.

Se, de acordo, por favor, preencha e assine o termo abaixo.

Eu, ,
conselheiro do  Conselho  Municipal de Saude da cidade de
, apos receber informagdes
da pesquisa intitulada Os Conselhos de Saude dos municipios da DRS VIII: estudo
sobre a efetivagdo do controle social, capacitacao de conselheiros e captagao das
demandas da populagéo, concordo em participar da mesma. Autorizo a utilizagéo e
a divulgacédo dos resultados obtidos no estudo, desde que meu nome nao seja
revelado a ninguém.

, de de 2009.

Assinatura

Pesquisadora: Andréia Aparecida Reis de Carvalho Liporoni
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APENDICE B - TERMINOS DE CONSENTIMIENTO LIBRE Y CLARO

Yo, , miembro de Ila Comisione de

Participacion Ciudadana de la regidn sanitaria de , declaro

haber sido entrevistada por Andréia Aparecida Reis de Carvalho Liporoni
(doctoranda en Trabajo Social por la Universidad Estadual Paulista - Brasil y
haciendo una estancia de doctorando en la Universidad de Santiago de Compostela)

e informando de los objetivos y alcance del estudio que esta llevando a cabo.
A su vez, Andréia, se compromete a no utilizar la informacién facilitada fuera del

ambito estrictamente académico y a asegurar la confidencialidad de las personas

entrevistadas preservando en todo momento su anonimato.

, de de 20 .

Andréia A.R.C.Liporoni

Pesquisador Miembro de la comisién
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APENDIDE C - Roteiro provisorio para as entrevistas

1. Nome:

2. |dade

3. Escolaridade:

Ensino Fundamental () completo () incompleto
Ensino Médio () completo () incompleto
Superior ( ) completo () incompleto

( ) Po6s graduacao

4. Ha quanto tempo é Presidente do Conselho Municipal de Saude e quem
representa? ( )governo ( )usuarios ( ) Profissionais de Saude

5. A eleigéo do colegiado coincide com a elei¢do da Administragdo Municipal?

( )Sim( )Nao

6. Tempo de mandato do colegiado ( ) 2 anos( )4 anos.

7. As reunides ordinarias acontecem com qual periodicidade?

( ) semanalmente ( ) quinzenalmente ( ) mensalmente ( ) outros

8. Acha suficiente essa periodicidade?( )sim( )Nao.Por que?

9. Quem elabora as pautas para discusséo e estas sdo enviadas com antecedéncia?

()sim ( )ndo. Por qué?

10. Quanto a Capacitagdo de conselheiros, ja participou de alguma e quando
aconteceu?

11. Quem ministra esses cursos e como avalia o aproveitamento?

12. Como este conselho capta as demandas da populagdo para discussao no
conselho? Tem facilidade para expor essas demandas da populagdo durante as
reunides?

13. Como este Conselho informa a populacao das decisbes do conselho?

( ) jornais ( ) folhetos informativos ( ) radios locais ( ) cartazes ( ) nenhum

( ) outros — Quais?

14. O que vocé entende por controle social e como avalia a efetividade deste
conselho no que se refere ao controle social?

15. Como avalia a relagao deste conselho municipal com a administracéo local?
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APENDICE D - Guia provisional para las entrevistas

1. Nombre:
2. Edad

3. ¢Cuales son los criterios que se suelen seguir para los nombramientos de los
miembros de las comisiones de participacion ciudadana?
( ) Conocimientos de asuntos de salud.

( ) otros critérios. Cuales?

4. ; Con qué frecuencia se reunen estas Comisiones?
5. ¢ Piensa que es adecuada esta periodicidad?
()Si ( )No. ¢Por qué?

6. ¢ Quien elabora el orden del dia para su discusidén?

7. ¢, Existe facilidad para introducir algun tema de interés en el orden del dia?

( )sim ()no. ¢Por que?

8. ¢Como son captadas las necesidades y demandas de la poblacion por los
miembros de la comision para proponer su debate?

9. ¢Crees que los miembros de esta comision informan a la poblacién de las
decisiones tomadas? ¢ Cuales son las vias mas utilizadas?

( ) Prensa ( ) folletos informativos ( ) correo electrénico ( ) cartas ( ) ninguno

( ) outros — Cuales?

10. Dado que las Comisiones de Participacién Ciudadana son consultivas, cuando
llegan a alguno acuerdo, ;con qué frecuencia el decisor politico acepta las
propuestas o acuerdos de esta comision?

11. ¢ Qué entiende por control social y como valora la efectividad de esta comisidon
de participacion ciudadana en o que se refiere al control social?

12. 4 Qué aspectos positivos y negativos cree que merece la pena destacar de estas

Comisiones?
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ANEXO A - Resolugao n.° 333, de 4 de novembro de 2003
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