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“... Um milhdo de trabalhadores, trabalhando por nada
E melhor vocé dar a eles o que merecem

Nés temos que te derrubar

Quando chegarmos a cidade

Cantando o poder para o povo.

Poder para o povo, agora... ”.

“Poder para o povo” - John Lennon.



Resumo

Este trabalho académico visa analisar descritivamente a experiéncia da construcéo e
consolidagdo do “Controle Social na Satide” na cidade de Esteio, no periodo de 1994 a 2011.
Foi realizado nos moldes de “relato de experiéncia” por ter sido a autora participe desse
processo desde o Conselho Municipal de Satde durante esse periodo.

Palavras-chave: controle social, empoderamento, participagéo, organizacdo, formacgao,
politicas pablicas.



Abstract

This academic work aims to analyze descriptively the building and consolidating
experience of the "Social control in Healthcare™ in the town of Esteio between 1994 and 2011.
It was conducted along the lines of “experience report” once the author is either a participant
in the process since the Township Health Council during this period.

Keywords: social control, empowerment, participation, organization, training, public policy.
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INTRODUCAO

1)  TEMA:
A implementacao do controle social como meta da gestao na politica publica em
saude: relato de experiéncia.

O Tema deste trabalho é a analise de como o Estado, na sua instancia Municipal, realiza
a implementacédo do controle social na area da saude.

Mais do que uma analise restrita a observacdo académica, este trabalho € um relato de
experiéncia, pois desde 1995 até a data trabalho na Prefeitura Municipal e participo no
Conselho Municipal de Saude.

A eficacia da implementacdo do controle social tem como termdmetro direto a
participacdo social. Nao se pode nem sequer pensar no “controle social” sem conceituar,
estudar, avaliar e verificar a participacdo da sociedade. Qualquer avaliacdo deste mecanismo
de controle externo das politicas publicas da saude tem como agente a sociedade civil, e a
mesma SO atua através de um mecanismo: a participacdo. Mais do que qualquer regramento
ou discurso politico, é a participacdo ou a falta dela quem consolida a democratizacdo da
gestdo da salde.

Por isso grande parte deste trabalho analisa a atitude do poder publico no incentivo a
participacdo e, a0 mesmo tempo, na linha de tempo, a evolucdo e a negacdo dessa atitude ao
procurar “aparelhar” as instdncias de participagdo como Conferéncias e Conselhos

Municipais.

1.1 Questdes referentes ao fendmeno

As questdes que sdo inerentes a este projeto se inter-relacionam entre si, muitas vezes
perpassando seus conceitos mais simples. Mas posso destacar, entre outros:

Um dos principais fatos a ser analisado ¢ o “empoderamento” da sociedade em torno das
questdes referentes a gestdo em salde, atraves de sua participacdo permanente, garantida
institucionalmente, e com poder de intervengdo real. Este “empoderamento”, termos cunhado

a partir de um anglicismo, a apropriagéo em portugués da palavra “empowerment”.
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Empoderamento significa em geral a acdo coletiva desenvolvida
pelos individuos quando participam de espagos privilegiados de
decisOes, de consciéncia social dos direitos sociais. Essa consciéncia
ultrapassa a tomada de iniciativa individual de conhecimento e
superacdo de uma situacédo particular (realidade) em que se encontra,
até atingir a compreensédo de teias complexas de relacdes sociais que
informam contextos econbmicos e politicos mais abrangentes.
O empoderamento possibilita tanto a aquisicdo da emancipacéo
individual, quanto a consciéncia coletiva necessaria para a superagao
da dependéncia social e dominag&o politica.

(PEREIRA, Ferdinand Cavalcante, em http://www.fapepi.pi.gov.
br/novafapepi/sapiencia8/artigosl.php)

Enfim, superacdo da condicdo de desempoderamento das populacdes pobres, as quais
segundo Nyerere (1979), ndo podem se desenvolver se ndo tiverem poder.

Por outro lado, outra questdo que se torna presente neste projeto é o fortalecimento da
gestdo partilhada em satde, como preconiza o SUS, atraves do respaldo da sociedade civil a
mesma.

Esta “gestdo partilhada em saude” se da, € claro, se hda um empoderamento da sociedade
civil, situacdo que se torna possivel se ha uma atitude condizente por parte do Estado, que é o
que pretendo analisar em profundidade.

Mas para que essa situacdo se torne possivel, é necessaria também a organizacdo da
sociedade civil, que deve estar permanentemente renovando seus quadros e estruturas, numa
espiral ciclica de crescimento e amadurecimento.

Para gque esses avancos na psique da sociedade se tornem possiveis, € fundamental que
exista um suporte institucional que brinde assessoria a organizacdo da sociedade.

Essa assessoria passa pela existéncia e a garantia de politicas de capacitacdo destinadas
aos diversos atores da organizacdo social, lembrando que com a mudanca das conjunturas
politicas, os quadros das ultimas geracBes de dirigentes sociais oriundas dos anos “80
migraram para o Estado, originando-se um vazio de dialogo entre 0s mesmos e as novas
geracdes, que tiveram que assumir o comando da sociedade civil”.

E notorio que ha de se analisar o impacto real da instauracdo de politicas que visam a
promoc¢do da participacdo ativa da sociedade; tanto se as mesmas se tornaram realidade
quanto se ficaram restritas ao campo do discurso politico.

Neste projeto também procuro descrever o que considero deve ser o trabalho
permanente para realizar, promover e garantir a institucionalizacdo da participacdo social.

Nesse sentido, considero que hd de se mapear a realizacdo de processos que visem 0
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fortalecimento dos vinculos entre a propria sociedade e a gestdo publica da salde através da
implantacdo de politicas especificas.

Considero e reflito também sobre a promocdo de acBes, projetos e programas que
efetivem a transversalidade entre os diversos atores da gestdo em saude e as demais politicas
publicas; fator que é o facilitador para que as politicas publicas na &rea se consolidem
efetivamente.

Finalmente, este trabalho realiza uma analise das diferencas, na préxis, das questdes do
controle social entre as gestdes municipais que me coube acompanhar desde o Conselho
Municipal de Salude e do meu proprio trabalho como funcionaria pablica municipal na area da
salde, de 1995 até a data.

2) CONTEXTUALIZACAO

2.1  Contexto em que o programa acontece

A criacdo e a implantacdo do controle social sobre a saide em Esteio se deram a partir
de 1994, num periodo em que na regido metropolitana de Porto Alegre o poder publico
comeca a consolidar em estruturas e politicas suas fungdes, que passardo a ter outro viés a
partir da Constituicdo de 1988.

A cidade tem hoje aproximadamente 80.000 habitantes, sendo o menor municipio de
area territorial do Estado e com o maior indice de ocupacdo demografica. Oriunda de um
distrito industrial de S&o Leopoldo, a mesma € ainda hoje uma cidade industrial, mas com as
caracteristicas de uma “cidade-dormitério” pela grande circulagdo de mao-de-obra na regido.

O processo de municipalizacdo da saide no municipio de Esteio iniciou em 1994. Até
entdo o municipio contava com apenas um posto de salde estadual e um hospital publico. A
nomenclatura da Secretaria da Saude era “Secretaria Municipal de Saude, Meio Ambiente e
Acéo Social”. Ela so foi desmembrada da Assisténcia Social e do Meio Ambiente em 2002.

Em 1994, o entdo Secretario da Salde convocou um grupo de pessoas para a
implantacdo do Conselho Municipal de Saude. A primeira reunido ocorreu em 14/07/94 no
Saldo Nobre da Prefeitura, com as seguintes representac6es: quatro membros do governo, dois
prestadores de servico da salude, dois representantes dos trabalhadores e seis representantes

dos usuérios, totalizando dezesseis Conselheiros e ndo havia suplentes.
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Todos os Conselheiros de Saude foram nomeados pela Portaria N°. 467/94, junto com a
Lei municipal n°1790 e a lei do Fundo, Lei N° 1789. Com esses Conselheiros deram-se 0s
debates sobre o papel dos mesmos na fiscalizacdo e na implantacdo da politica pablica de
salde. Foi eleita uma comissdo provisoria para elaborar uma proposta de Regimento Interno
do CMS, sendo escolhida provisoriamente a mesa diretora do préprio CMS. O Presidente do
CMS era médico sanitarista, com vasto conhecimento sobre o SUS, e propds a construcdo de
um Plano Municipal de Salde.

Lei N°. 1790, capitulo IT e inciso I: “Compete atuar na formulacéo e operacdo do Plano
Municipal de Saude, definindo a sua estratégia de implantagdo e o controle da execucdo da
Politica municipal de Saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros ”.

Em 16 e 17/10/94 todos os Conselheiros foram convidados a participarem do Il
Encontro Estadual de Conselheiros, na Assembléia Legislativa. O Presidente em reunido
ressaltou que todas as a¢des de satide devem ser aprovadas pelo CMS. Ainda apelou: “... Que
se faca politica com satde e pela satde...”. O CMS tem entdo poder legal par embargar as
decisdes do Executivo e que o dialogo deve ser aberto entre as partes.

Em 25 de julho de 1998, foi organizada pelo colegiado a 32 etapa da 12 Conferéncia
Municipal de salde, sendo que as duas primeiras ocorreram no ano de 1996.

A 11 Conferéncia Municipal de Saude de Esteio aconteceu em 02 de setembro de 2000 e
o tema da mesma foi “Humanizando atencao a saude”.

A 11l Conferéncia Municipal de Saude de Esteio aconteceu junto a | Conferéncia
Municipal em Saude do Trabalhador, ambas realizadas no dia 27 de abril de 2002, tendo
como tema das mesmas a “Saude do Trabalhador”.

Também nesse ano teve um curso de capacitacdo de Conselheiros, dos dias 10 a 31 de
outubro, que foi promovido e organizado pelo Ministério da Sadde.

A cada dois anos as Conferéncias Municipais de Saude ocorrem com temas especificos
e encaminhamentos de propostas para qualificar a politica publica da saude e tornar a gestao
publica mais eficiente.

O Conselho Municipal de Saude é o mais antigo da cidade e tem uma trajetoria de lutas
e de construcdo de uma saude preventiva, de promocao e também curativa, tem a composicao

de 28 conselheiros e 28 suplentes e é paritario.
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2.2  Elementos da conjuntura politica e econémica que influenciam a problematica

Politicamente, a cidade passava a ver o crescimento dos partidos da esquerda nascida
p6s ditadura. De grande influéncia sindicalista, em especial o chamado “campo popular”,
integrado pelo PT ( Partido dos Trabalhadores) como “partido-guia” e seus companheiros de
estrada, os antigos PSB e PC do B. Foram estes partidos, organizados numa “Frente Popular”
, que desde 1996 passaram a suplantar no poder, ininterruptamente até a data, o bloco de
partidos trabalhistas que a antecederam. E de destacar que a cidade, criada na década de 50,
sempre foi gerida por partidos de origem trabalhista, seja PTB quanto PDT.

No modo de gerir destas esquerdas locais, 0 modelo criado pela gestdo em Porto Alegre
pelo PT serviu sempre como baliza e referéncia, seja na hora de implementar politicas
publicas, seja na hora de consolidar a participacdo social. Mas destaco também o fato de, em
Esteio, esta esquerda ter dois grandes partidos (PT e PSB) com peso eleitoral similar, que tém
se alternado, separados ou em alianca, para administrar a cidade desde 1996. Também tém
trazido a gestdo municipal visdes politicas e atitudes diferentes (e as vezes contraditérias)
sobre os assuntos da implementacao do controle social.

Economicamente, Esteio passou a sofrer as conseqiiéncias da “Lei Kandir”, que entrou
em vigor em 13 de setembro de 1996 em todo o Brasil, e isentou do tributo ICMS os produtos
e servicos destinados a exportacdo. Esta mudanca fez com que a cidade (na qual estdo
localizadas grandes fabricas como Betanin, Bunge, etc., que destinam mais de 80 % de sua
producdo a exportacdo) despencasse do 4° lugar no Estado em retorno de ICMS para o 28°.

O retorno do ICMS reduzido, a estabilidade econdmica trazida pelo Plano Real (que
gerou um estancamento na movimentacdo financeira da cidade) e uma gestdo repleta de
escandalos e problemas, geraram uma diminuicdo na arrecadacao e no or¢camento municipal, e
assim as contas publicas colapsaram em 1996, atingindo em cheio os servi¢os de saude da
cidade, que chegou a ter seu Hospital Municipal fechado e os postos de saude sucateados.

O saneamento das dividas e o confronto ao descalabro da gestdo publica foram os
eixos do primeiro governo da esquerda, de 1997 a 2000. Mas nesses anos, uma das
impossibilidades do governo foi 0 aumento anual dos salarios dos funcionarios, o que tambem
passou a ter outro balizamento quando em 2000 foi criada a lei de responsabilidade fiscal.
Mas também nesse governo a grande prioridade de investimento foi na Saude, inclusive
transformando as reformas do hospital municipal e dos postos de saude nas principais obras

da gestéo.
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2.3 Aspectos culturais e sociais

A cidade, criada na década de 50 a partir de um distrito industrial da cidade de Séo
Leopoldo, tem como signo ser uma cidade-operaria.

Sede de indUstrias de grande porte, a populacdo cresceu respondendo a demanda de méo
de obra, e crescendo, até os anos 80, de forma bastante organizada.

Uma das caracteristicas culturais mais marcantes é a sindicalizacdo de grande parte da
sociedade, seja desde sua comunidade até a propria classe dirigente. Desde 1990, por
exemplo, todos os Prefeitos s&o oriundos do “chao de fabrica”.

Assim, a sociedade tem na sua histéria um vinculo com a participacdo ativa, e grande
parte da mesma tem como entendimento que as conquistas so se conseguem com lutas e uma
permanente organizacdo e mobilizacdo. Serdo as geragdes vindas para Esteio apos os 90 que
ndo terdo essa visdo, dadas as mudangas no mundo do trabalho trazidas pelo neoliberalismo.
O sindicalismo como escola de participacdo social perdera pouco a pouco essa funcdo, na
medida em que as empresas passam a “terceirizar” a maioria da suas fungdes, rompendo com
0 lécus formativo que € esse espaco coletivo. Haverd desde 1996 até a data um confronto
ideologico nas questdes referentes a participacao entre as geragdes de trabalhadores herdeiros
do sindicalismo combativo dos anos 80 e a nova classe trabalhadora, nascida em épocas de
desregulamentacdo das relagdes de trabalho. Os primeiros acreditam em processos
permanentes de participacdo, os segundos créem na possibilidade de ac6es isoladas e/ou
individualistas como forma de mudar a realidade.

Ao chegar a esquerda oriunda dos oitenta ao poder, a tarefa assumida foi a de dialogar
permanentemente com a sociedade organizada, bem como trabalhar em prol da organizacao
daqueles setores excluidos do processo.

Na minha caminhada desde 1995 até a data pude perceber a importancia do fator
organizacdo social e tradicdo organizativa na relacdo governo-sociedade, relacdo que serd no
comecgo para ouvir a cidade, e depois vird a ser de organizar a mesma para poder manter

ativos 0s espacos institucionais criados.
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3) OBJETIVOS DO TRABALHO

3.1  Objetivo geral

Identificar e descrever as acGes do poder publico na implementacdo do controle social
como meta da gestéo.
3.2  Objetivos especificos
3.2.1 Analisar as acOes de difusdo da importancia da participacdo da sociedade na gestdo da
saude.
3.2.2 Analisar as agdes de formacao dos atores sociais para consolidar sua participagdo na
gestdo da saude.
3.2.3 Relatar as atividades de participacdo coletiva na elaboracdo das politicas publicas de
salde de Esteio.
3.2.4 Relatar as dinamicas e rotinas das estruturas de participacdo social como elementos
incentivadores da consolidacdo do Controle social.
3.2.5 Analisar a influéncia da diversidade de pontos de vista do poder politico executivo na

consolidacéo do Controle Social.

4) JUSTIFICATIVA

Este trabalho se torna necessario, desde meu ponto de vista, para poder entender as
causas da crise na participacdo popular na hora de consolidar o controle social, crise esta que
muitas vezes torna obsoletas as propostas mais bem intencionadas. Sem um estudo acurado do
porqué desse vazio deslegitimador do préprio processo, podemos cair em explicacdes
simplistas e/ou equivocadas.

Neste trabalho também procuro desvendar o fato de que hd um discurso inerente ao
proprio sistema de participacdo tdo desejado para implementar o controle social, que é o que
afirma que a participagdo ¢ de “cidaddos”, e muitas vezes tenta se argumentar pela auséncia
ou presenca dos mesmos individualmente. Outra parte do discurso que também é etéreo € a
afirmacdo de que a participagdo ¢ “da comunidade”, sem jamais especificar o que corporifica

este conceito. No entanto, mais do que questdes culturais ou sociais, a auséncia dos cidaddos
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ou da comunidade se da, desde meu ponto de vista, pela mudanga acontecida nos atores
sociais coletivos, que estdo em permanente situacdo de mudanca e crise.

Esta crise apresenta as seguintes caracteristicas:

a) Auséncia de novas liderancas sociais e/ou comunitarias para atuar na
consolidacdo dos movimentos sociais e populares;

b)  Falta de processos de formacédo de liderangas dos préprios movimentos sociais e
populares;

c) Caréncia de préaticas de controle social nas préprias entidades de base, que
passaram a repetir no seu modus operandi o sistema social que questionam,
sendo centralizadas, presidencialistas e com préticas de gestdo e eleicbes
carregadas dos vicios da democracia representativa;

d) Funcionamento interno e externo destas entidades e ou movimentos sociais
carregados de uma aurea populista, baseada em discursos politicamente corretos
e supostamente progressistas, porém sem sintonia com sua propria pratica;

e) Abandono real de praticas coletivas, repetindo nestas instituicdes e liderancas
atitudes competitivas e de carreirismo;

f)  Aprofundamento de politicas corporativas, que ndo permitem a criacdo de
estratégias maiores; apenas de planejamentos taticos e pontuais.

Essa crise da participacdo popular, mais do que apenas descrita, serd mapeada por este
trabalho.

A crise se inicia exatamente com a chegada ao poder administrativo das forcas politicas
gue mantinham uma relacdo intrinseca com 0s movimentos sociais. Essa relacdo nasceu nos
anos oitenta, onde o sindicalismo de base, os movimentos comunitarios, as Comunidades
Eclesiais de Base, 0s novos movimentos sociais e 0s novos partidos de esquerda se
misturavam como parte de uma estratégia de “desacomodacéo ” do sistema social e politico.

Paradoxalmente, a chegada ao poder destes partidos também significou o declinio da
participacdo social efetiva, por fora da claguete de assembléias e plenarias, muitas vezes
apenas simbolicas. A migracdo dos quadros dirigentes destes movimentos para a vida politica,
tanto no executivo quanto no legislativo, esvaziou estes movimentos de seus quadros de
direcéo.

Por outro lado, as instituicGes que impulsionavam e apoiavam esses movimentos, as
Comunidades Eclesiais de Base, no final dos oitenta entrou em declinio dentro da propria

Igreja Catolica, por dois motivos basicos.
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De um lado, o apoio financeiro que sustentou todos os processos de formagéo e apoio a
estas entidades deixou de ser direcionado para a América Latina e foi destinado ao Leste
Europeu, que recém se libertava dos regimes dirigidos pelos Partidos Comunistas que
estavam sobre a égide da Unido Soviética.

Além disso, a Teologia da Libertacdo, corrente filoséfica da Igreja Catdlica nascida na
América Latina em 1968 e que tinha como ferramenta de trabalho eclesial a mobilizacéo
social, passou a perder espago para a corrente chamada “Renovacdo Carismatica”, que tem
como principal caracteristica 0 abandono das questdes sociais para se encerrar na pratica de
atividades litdrgicas e de confirmacdo da fé através da reza e da reflexdo espiritual.

Assim, as novas geragdes de atores sociais surgidas nos anos noventa serdo fruto de um
abastardamento dos movimentos populares, que passardo a ter uma relacdo de dependéncia
financeira do Estado, nas suas trés esferas governamentais, Unido, Estado e Municipio. Sem
uma praxis historica de lutas e reflexdes, passam a ter uma visdo pragmatica, que muitas
vezes beira o clientelismo, na sua relacdo com a institucionalidade. Desta forma, dependentes
ou atrelados ao Estado, tornam-se incapazes de realizar a funcdo de fiscalizar e controlar as
politicas publicas, o que era sua principal caracteristica nos anos oitenta.

Esse atrelamento ao Estado e aos Governos se prolonga no atrelamento aos processos
eleitorais, inoperalizando ainda mais a funcdo de quem, em nome da sociedade, fiscalizaria e
controlaria o poder publico como foi garantido exemplarmente pela Constituicdo Cidada de
1988.

Creio que analisar as politicas pablicas, no sentido da acdo que elas realizam para
possibilitar sua interacdo com o0s atores sociais coletivos para consolida-los ou para
enfraquecé-los, passa por entender se, com essa a¢do, 0 Governo pretende respeita-los como
atores sociais autbnomos ou agir para atrela-los, para empodera-los ou para coopta-los.

Entender o que é essa ténue linha que divide participacdo de simulacdo, aceitacdo de
cooptacdo, democracia de democratismo, convencimento de clientelismo, enfim, a nova e a
velha forma de fazer politica, também ¢é fundamental para entender a consolida¢do ou ndo do
controle social no século XXI.

O préprio conceito de controle social tem leituras diversas. Para uns, € o apice da
participacdo social, que se institucionaliza pela sua propria forca e passa a gerar espacos
legais para os debates que virdo a gerar as mudancas das politicas publicas. Para outros, é a
forma de conter a mobilizacdo social em prol da salde, criando limites institucionais que

atrofiam o desenvolvimento e a resolugdo das situacOes de crise.
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DESENVOLVIMENTO

5) FUNDAMENTACAO

O tema por mim escolhido carece de uma bibliografia especifica, porém ha uma série de
leituras que transversalmente vém a contribuir com esse ponto de observacdo diferenciado,
que é a caracteristica de todo aquele que realiza um Trabalho de Conclusdo de Curso. O
trabalho realizado pelo Estado através das politicas governamentais junto a sociedade civil
para consolida-la ou ndo na hora de se constituir como a condutora do Controle Social ainda é
ou pode ser considerado um tema em andamento, onde ndo tem existido uma reflexao teorica
sobre 0 mesmo.

Mas € claro que algumas bibliografias e conceitos tem me servido de base, e tém sido
aferidos pela prépria pratica, se transformando muitas vezes em processos de praxis.

Um dos conceitos que cimentam o controle social € o empoderamento da sociedade
civil.

Nesse sentido, empoderar é mais do que dar possibilidade de votar ou eleger delegados.
Segundo Ken Blanchard (2010), empoderar demanda uma transformacdo enorme em termos
de atitude; bem como ele afirma que empoderar € criar um ambiente organizacional que libere
conhecimento, a experiéncia e a motivacdo inerentes as pessoas. Desde meu ponto de vista, 0
processo de consolidacdo do Controle Social ndo tem ainda garantido o empoderamento da
propria sociedade, visto que na maioria das vezes as instancias do Controle Social ficam
atreladas aos interesses dos administradores da gestdo publica, sem a necessaria liberacéo de
conhecimento e informacdo, sem a geracdo de experiéncias reais de poder dessas instancias e,
em consequéncia, desmotivando e desarticulando a participacdo social.

O respaldo da Sociedade civil a gestdo em saude, tema que é a motivacdo do conceito de
controle social em salde, é muito bem definido pela propria Constituicdo e o SUS, como
afirmam os autores do livro Politicas de Saude: fundamentos e diretrizes do SUS. Mas
Antdnio Ivo de Carvalho e Pedro Ribeiro Barbosa também afirmam que: “Os Conselhos de

Saude, apesar de sua répida multiplicacdo pelo pais, tém tido desempenhos diferenciados:
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alguns se concentram em disputar acirradamente espacos politicos com os prefeitos e
secretérios de salde, outros sdo assimilados politicamente pela Administracdo Publica
Municipal. Porém, muitos Conselhos de Salude funcionam como interlocutores privilegiados
da Administracdo Publica Municipal e da Sociedade...” (pag. 42).

Essas nuances das relacBes entre o Poder Publico e os espagos de controle social, pude
aferir na pratica, seja no dia a dia do Conselho de Salde ou nas Conferéncias de Salde. E um
processo dindmico e dialético, que envolve sempre uma relacdo de permanente debate e
confronto de conceitos e interesses pessoais e coletivos.

Este momento onde se da esse processo dialético e dialdgico estd descrito no livro
Planejamento Estratégico Governamental, deste curso:

... As demandas que o processo de democratizacdo politica cada
vez mais coloca, e que serdo filtradas com um viés progressista por
uma estrutura que deve rapidamente se aproximar do ‘Estado
Necessario’, originardo outro tipo de agenda politica. Serdo muito
distintos os problemas que a integraréo e terdo de ser processados por
este Estado em transformacdo. Eles ndo serdo mais abstratos e
genéricos, serdo concretos e especificos, conforme sejam apontados
pela populacdo que os sente, de acordo com a sua propria percepcao
da realidade, com seu repertorio cultural, com sua experiéncia de
vida, frequentemente de muito sofrimento e justa revolta.

(PEIXOTO DAGNINO, Renato. Planejamento Estratégico
Governamental. 1999)

Logo, podemos afirmar que construir o “Estado Necessario” ndo ¢ somente dificil. “E
uma tarefa que, para ser bem-sucedida deveria contar a priori com algo que ja deveria estar
disponivel, mas que é, a0 mesmo tempo, seu objetivo criar. Isto é, as capacidades e
habilidades extremamente complexas necessarias para transformar o Estado Herdado”
(DAGNINO _ Renato Peixoto, 2009).

Entendo que este conceito de passagem do Estado herdado ao Estado necessario se
assemelha muito aos conceitos vertidos por Norberto Bobbio no seu livro “O conceito da
sociedade civil”, de 1982. No mesmo, o politico italiano analisa os conceitos de Estado acima
de tudo a partir de um olhar marxista, bem como as definicGes e leituras do Pensamento de
Antonio Gramsci. Para Bobbio, “... em Marx, Engels e Lenin, o dois termos da antitese sdo:
sociedade com classes//sociedade sem classes; em Gramsci, sociedade civil com sociedade
politica//sociedade civil sem sociedade politica...”.

O aumento e a consolidacdo do controle social sobre o estado €, em definitiva, o avanco

da sociedade civil sobre a “sociedade politica”, como afirma Bobbio ao descrever a sociedade

sem Estado proposta por Gramsci “... A sociedade sem Estado, que Gramsci chama de
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‘sociedade regulada’ resulta assim da ampliacao da sociedade civil e, portanto, do momento
da hegemonia, até eliminar todo espaco ocupado pela sociedade politica... A classe social que
conseguir tornar sua hegemonia tdo universal a ponto de tornar supérfluo o momento da
coercdo terd colocado as premissas para a passagem a sociedade regulada...” (pag. 50). O
autor esta se referindo aos Cadernos do Céarcere, quando Gramsci descreve o partido como “o
instrumento para a passagem da sociedade civil-politica a sociedade regulada, na medida em
que absorve ambas em si para supera-las...”.

Mantendo a distancia necessaria para ndo cair em repeticGes mecanicas da leitura
gramsciana, que possam vir a ser confundidas com a propaganda simples do fim ou a
diminuicdo do Estado, tese hoje defendida pelo pensamento liberal mais ortodoxo, creio sim
que, segundo a leitura de Bobbio, o avanco da “sociedade civil” sobre a “sociedade politica”
se da de forma conflitiva, mas inclusive antes de resolver essa ‘“contradi¢dao principal”
podemos chegar a instancias de sociedade regulada em algumas &reas, como € 0 caso
exemplar da salde.

Além destas questdes conceituais mais amplas, penso ter presente os limites e as
conquistas do proprio Controle Social do SUS. Entre as diversas leituras desse assunto, cito o
titulado “A Ciéncia da Informacdo e o Controle Social na Area de Salde”, de José Bispo
Junio e Rivana A. Lins Gesteira, que afirma que esses limites e avangos se ddo pelo nivel de
acesso a informacgdo que chegam até os Conselheiros, nivel este que permite determinar com
certeza a tomada de decisdes dos Conselhos e da sociedade em geral. “.. No entanto,
constatou-se com essa pesquisa, a inexisténcia de uma politica de informacdo destinada a
conselheiros de salde, o que revela um descompromisso das autoridades com o processo de
publicizacdo do estado e incentivo a gestdo compartilhada. O controle social s6 podera existir
de forma efetiva com a ampla utilizacdo das informaces no processo decisério, visto que
controle social e democratizacdo da informacao se reforcam mutuamente. Dessa forma, ha um
claro processo de despotencializacdo do SIS (Sistema de Informacdo em Salde) enquanto
recurso estratégico, pois a informacdo deve ser vista como dimensdo estratégica para o
processo decisério...”.

A pesquisa acima citada foi “... idealizada com 0 objetivo de averiguar a existéncia das
politicas de informacdo do Ministério da Saude ou do Conselho Nacional de Saude destinadas
a conselheiros municipais de satde...” O objetivo da mesma foi analisar os recursos
informacionais destinados a esses atores sociais. Buscou identificar programas, projetos e/ou
portarias que revelassem a existéncia de uma politica nacional de informacéo direcionada a

conselheiros de saude. Foi realizada no periodo de 15 de marco a 10 de Abril/2003,
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utilizando-se as palavras chaves: “Politicas de Informagdo para conselheiros de saude”,
“Gestao da informagao”, “Politicas de Informagao” e “Sistemas de Informacao”.

No sentido de pensar a implementacdo e a consolidagdo do controle Social, penso que
ela se encaixa perfeitamente no papel de trabalhar na questdo de caminhar do “Estado
Herdado” para o “Estado Necessario”, trilha esta apontada no livro “Planejamento Estratégico
Governamental” , de 2009. Mais do que almejar um sistema de satde ideal, com a sociedade
participando diretamente no controle das politicas publicas da saude, é mister trabalhar para
que o Estado evolua nesse caminho. “... Sim, ¢ de extrema importancia que o Estado faga a
‘sua parte’ e € esta premissa uma das motivagdes desta disciplina e do proprio curso em que
ele esta inserido. Isto €, aumentar as chances de éxito do trabalho que deve ser desenvolvido
na “frente interna” de gerar as condigdes cognitivas necessarias para a transformagdo do
Estado...” (DAGNINO, 2009, pag. 32).

Creio que a esse Estado gerador de condi¢es novas para um outro estado das coisas,
cabe a fungdo que Lao TSE, metaforicamente, propde: “Imagina-te como uma parteira.
Acompanhas o nascimento de alguém, sem exibicdo ou espalhafato. Tua tarefa é facilitar o
que esta acontecendo. Se deves assumir o comando, faze-o de tal modo que auxilies a mée e
deixes que ela continue livre e responsavel. Quando nascer a crianga, a mae dir4 com razao:
nos trés realizamos esse trabalho...” (século VII a.C). E esse “facilitar” ndo é apenas abrir as
portas, cabe ao Estado formar para a participacdo. Esta tarefa foi cumprida nos anos oitenta
pelas Comunidades Eclesiais de Base, nos anos 90 pelos movimentos sociais e suas entidades
pedagdgico-formativa. Agora, jA& na segunda década do século XXI, cabe aos governos
recolher os ensinamentos dessas ricas experiéncias para formar e consolidar a representacdo
social capaz de criar uma democracia sobre novas bases.

Nesse sentido, as inimeras “palestras” e cursos e oficinas langadas ao 1éu, sem uma
metodologia definida, se tornam indcuas. H& de se considerar que a formacdo dos setores
sociais ¢ um processo pedagogico, e ndo apenas de difusdo de idéias. ... Mas, como qualquer
método ndo € um instrumento técnico neutro, mas sempre ligado a uma visdo de mundo e a
um objetivo historico concreto, a pedagogia também é marcada por um projeto de pessoa e de
sociedade. Pode-se dizer, de forma esquematica, que existem trés modelos bésicos de
metodologia que, numa continua tensao, se repelem e se atraem...” (Aprendendo e ensinando
uma nova licdo: Educacdo Popular e Metodologia Popular; Ranulfo Peloso, 1999).

Este autor se refere a Metodologia de formacdo Formal-hierdrquico-autoritaria, que
trabalna SOBRE as pessoas, as instrumentaliza para fazer parte, para ser mais um elo da

(13

corrente; a Metodologia de formacdo populista, que trabalha PARA as pessoas. “... usa o
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discurso da metodologia popular, mas sua pratica é autoritaria. Visa manter as pessoas
dominadas pela manipulacdo, mas tendo a sensacdo de que sdo parte. Na prética,
apresentando-se com a postura de pessoas ‘boazinhas’ e tomando a iniciativa pelas outras,
perpetuam nelas a dependéncia e o sentimento de inferioridade” (Peloso, 1999).

Defende a Metodologia de formacdo Dialética-dialogal-libertadora, na qual os processos
de formacdo se ddo COM as pessoas. Segundo o autor, “... esta metodologia participativa
(nem para, nem sobre, mas com as diferentes partes envolvidas) ja €, de certa forma, o que se
quer fazer e o para que se faz. Visa despertar 0 senso critico e promover o dialogo entre as
partes para junta-las num processo de construgdo coletiva, numa perspectiva solidaria...”.

Finalmente, todo este conglomerado de conceitos e referenciais que servem como base
para pensar a tarefa de construir e consolidar o Controle Social, se consolidam junto as
proprias propostas do SUS, que elencam a “A Humanizagdo como politica transversal na rede
SUS”. Esta Humanizagao nao € vista apenas como um programa, mas sim como uma politica
que atravessa as diferentes acOes e instancias gestoras do SUS, e implica na valorizacdo dos
diferentes sujeitos participes no processo de producdo de saude; usuérios, trabalhadores e
gestores; além de ter como meta o fomento da autonomia e do protagonismo e da participacao
coletiva desses sujeitos.

(Politica Nacional de Humanizacdo SUS//http://portal.saude.gov.br/saude/area.cfm?id_
area=390).

6- METODOLOGIA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

6.1 Definicao do tipo de estudo,

Este trabalho € um “relato de experiéncia”, um estudo de caso sobre as politicas publicas
na geracao e consolidacdo do Controle Social sobre a saude. Optei por um estudo de caso,
pois este se baseard em uma pesquisa empirica que vai investigar um fendémeno
contemporaneo dentro de seu contexto real; neste caso, as fronteiras entre o fendmeno e o

contexto nao sdo claramente evidentes; e ha multiplas fontes de evidéncias para ser utilizadas.
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6.2 Plano de coleta de dados

Tenho como proposta trabalhar com relato de experiéncias e entrevistas, por um lado; e

documental, por outro; tendo assim como resultado afirmacdes oriundas dessas fontes.

Terei assim estas fontes:
a) Relato pessoal das experiéncias;
b) Entrevistas realizados com os atores envolvidos (Conselheiros de saude,

Secretarios Municipais de Saude e usuarios);

Como dados oriundos de documentos, terei os providos pelos seguintes instrumentos:

a) relatorio das conferéncias municipais de saude;
b) atas do conselho;
C) Planos Plurianuais (PPA’s) de Esteio;

A entrevista realizada com os atores acima descritos visara obter opinides sobre os
seguintes aspectos:

a) 0 entendimento dos pesquisados sobre a o conceito e a dimensdo do “controle
Social”;

b) relato de seu ponto de vista sobre 0 como se deu 0 processo da gestdo municipal na
implantacéo do controle social;

C) a sua atuacgdo no préprio processo, quais suas atividades e responsabilidades;

Optei pela entrevista via questionario como método de pesquisa, pois considero que, por
meio desta técnica, consegue-se captar de forma simples e direta a opinido pessoal do
entrevistado, o sentimento real sobre o que estd sendo debatido ja que respondendo este

questionario esta realizando um exercicio de auto avaliacdo e analise da sua experiéncia.

6.3 Plano de andlise, interpretacdo e apresentacdo dos dados.

Para analisar, interpretar e apresentar os dados, de acordo com MEDA, 1986, p. 66 e
ROESCH, 1999, p. 168; realizarei as seguintes analises das quais vou produzir os relatorios

respectivos:
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Abordagem exploratoria do tema
Buscarei especificar os pontos criticos, estabelecer os contatos iniciais para entrada em
campo e localizo fontes de estudo.

Anéalise documental
Basear-me-ei na leitura dos documentos oficiais gerados pelo processo de implantacéo
do Controle Social estudado, a saber: Atas de reunides, decretos e leis, relatorios das

Conferéncias Municipais.

7) RELATO DE EXPERIENCIA

Em 1995 entrei no Conselho Municipal de Saude representando o Hospital Municipal
S@o Camilo. Nessa época as reunides ocorriam mensalmente, com participacdo atuante dos
Conselheiros, sempre trazendo para discussdo a ampliacdo do funcionamento do proprio
Conselho. Quem provocava debates sobre o envolvimento do Conselho em relacdo a
sociedade civil era o Presidente do Conselho. No CMS, além da reunido com pauta especifica,
sempre havia um tempo especifico para a participacdo da sociedade civil na politica da saude.

Assim, participei ativamente de todas as discussdes que trataram da participacdo e do
papel do Controle Social, levando esse conceito para a praxis do meu trabalho como assistente
social. Sou oriunda dos movimentos sociais dos anos 80 e, com esse referencial, vi na minha
funcao mais do que a de ser uma “representante do Governo”, mas a de ser uma representante
dos interesses sociais e comunitarios no Governo e no Conselho Municipal de Saude.

No meu trabalho como Assistente Social, procurei sempre divulgar e incentivar a
comunidade a participar tanto das reunibes do CMS, seminarios quanto das Conferéncias
Municipais de Saude e de outras Conferéncias.

Mesmo representando o governo Municipal, participei de debates e divergéncias em
alguns pontos entre 0 CMS e o Governo. Sendo que o préprio Conselho e o Governo, a
maioria das vezes, tiveram uma atitude de respeito ao trabalho profissional, bem como no rol
de funcionéria publica, defendendo radicalmente as politicas de satde publica.

Em 1997 a 1999 participei como membro da Mesa Diretora do CMS. Neste periodo, o

Presidente do CMS representava a sociedade civil porque o Executivo propds que quem
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deveria dirigir os Conselhos Municipais deveria ser a Sociedade Civil e seus representantes.
Participei ativamente para que o Prefeito assumisse esse posicionamento, que foi um passo a
frente na questdo de empoderar a sociedade.

Parecia l6gico que os Conselhos, que sdo criados para fiscalizar o Poder Executivo,
fossem dirigidos pela sociedade. Mas no embate pelo poder da gestdo publica (que supera o
processo eleitoral) esta estabelecida uma espécie de “guerra de movimento”, onde agora as
estruturas politico-partidarias também disputam espacos com a sociedade civil até nos
Conselhos Municipais. Nessa l6gica, os partidos do governo pactuam com alguns
movimentos sociais e entidades de classe e assumem inclusive a Presidéncia dos Conselhos.

A determinacdo assumida pelo Poder Executivo, contrariando essa légica, fortaleceu os
Conselhos, inclusive o da Saude. Havia assim uma atitude de implementar o controle social
como meta da gestéo na politica publica.

Mas isso ndo era bem entendido pela maquina publica. Mesmo com a determinacao do
Executivo, a burocracia e as Secretarias afins da mesma (Fazenda, Administracdo,
Patrim6nio) travavam 0s processos de participacdo, ou entdo inoperalizavam o trabalho de
mobilizacéo social, pelo fato do mesmo sair das rotinas estabelecidas.

Um exemplo claro era o caso das reunides na comunidade que, para ser de sucesso,
eram realizadas a noite, permitindo assim a participacdo daqueles que trabalhavam e que eram
a maioria da populacdo dos bairros. Para participar, fosse para as mobilizacGes, fosse para a
propria realizacdo das reunides, tinhamos que ficar até apos as 22h. E para esse translado, no
qual levavamos papelografos, retroprojetor, pastas, etc., a Prefeitura ndo disponibilizava carro
por ser “a noite”. Entdo iamos de transporte coletivo e voltavamos a pé, o que nos aproximava
ainda mais da realidade dos proprios Usuarios.

Assim, no ano de 1997, assumimos 0 compromisso de preparar e realizar as pré-
conferéncias da Saude em todos os bairros, num total de quinze. Foi um trabalho ciclopico
entusiasmar a comunidade para participar, mobiliza-la e demonstrar depois, no proprio
processo, sua forca politica e até administrativa, na medida em que poderiam vir a fazer parte
do Conselho.

No primeiro momento faziamos contato com as liderancas comunitarias e colocavamos
a proposta, que era adequada ou até modificada, de acordo com a realidade local. Depois
articulavamos a comunidade e era agendada a reunido com dia, hora e local que eram
amplamente divulgados, com cartazes, panfletos e até carro de som. O eixo central da

discussao era a preparagdo da Conferéncia Municipal, mas nessas pré-conferéncias se debatia
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muito o papel da sociedade no controle e na fiscalizacdo da execucdo da politica de saude, 0s
objetivos e as diretrizes do SUS e o papel do CMS.

Além dessas discussdes, eram eleitos os delegados dessa comunidade para representar a
mesma e levar as propostas na Conferéncia Municipal de Saude. Em 1998 aconteceu a etapa
final da 1% Conferéncia, com 280 participantes. O tempo era suficiente para debates e
encaminhamentos de resolu¢bes da prépria conferéncia, aconteceu num sabado com
encerramento no final da tarde do domingo, tendo como resultados a escolha de delegados
para Conferéncia Estadual de Saude e a aprovacao do Plano Municipal de Saude.

Toda a dindmica do evento foi pensada no sentido de empoderar a comunidade. Foi
organizado um almogo coletivo, facilitando com isso maior interagdo entre os bairros e com a
gestdo publica. O almogo foi oferecido numa escola préxima ao evento, que aconteceu na
Casa de Cultura da cidade, o que também era uma novidade: a maioria dos participantes
nunca tinha entrado no imponente prédio da cultura, e assim passavam a se apropriar mais
daquilo que de direito Ihes pertencia: a estrutura pablica.

Durante este periodo, o Secretario de Saude, que também havia sido Presidente do CMS
no periodo anterior; procurava refletir com os funcionarios sobre o SUS e o Controle social.
Reunia os Conselheiros da ala governamental para debater sobre os pontos a ser discutidos na
reunido do CMS.

Em 2001, houve uma nova eleicdo, sendo que o Presidente também era representante
dos usuarios, mas com experiéncia de associacdo de moradores. Contribuiu no fortalecimento
dos debates e na construcdo da politica de saude mais eficiente e eficaz, repassava aos
Conselheiros materiais informativos, organizava capacitagdes e seminarios de avaliacdo.
Divulgava o trabalho do CMS na Imprensa e incentivava os Conselheiros a participarem de
todos os espacos e trabalhos referentes a melhoria da saude dos cidad&os.

Participei na organizacdo de todas as Conferéncias e participei como delegada das
diversas Conferéncias Estaduais de Saude.

A minha participacdo também se deu na comissdo de Fiscalizacdo e nas negociacdes
com o Executivo, Judiciario e o Legislativo, quando as comissfes eram paritarias.

Em 2004 houve conflitos entre as representacdes da sociedade civil e do governo,
ocorrendo afastamento da varios conselheiros da sociedade civil. A partir de entdo o CMS
passou a discutir menos a politica de salde e encarregou-se meramente da aprovacdo de
verbas para ampliacdo das UBS e de compras de materiais para o hospital e ou para as

unidades de salde. Ndo mais as reunides aconteceram de forma descentralizada e a



29

comunidade ndo mais participou das reunides do CMS, o que tornou a sua pratica um tanto
burocratizada.

A0 mesmo tempo, nesse ano houve o retrocesso de voltar a ter como Presidente do
Conselho um representante do Governo, e assim passamos a aferir a perda do poder real de
Controle Social deste 6rgdo da sociedade. Permaneci no Conselho, sempre defendendo esse
espago como um legitimador do anseio social de controlar o Poder Publico, que acho valido e
fundamental para evitar que conquistas como o SUS se percam no meio dos interesses
politico-eleitorais.

Em junho de 2011 deixei de ser Conselheira, mas continuo com meu compromisso de

incentivar a comunidade a participar e fiscalizar as a¢cdes de salde.

8) A OPINIAO DOS AGENTES DO CONTROLE SOCIAL

r

Considerando que o “Controle Social” ¢ exercido fundamentalmente através do
Conselho Municipal de Saiude bem como as Diretrizes do mesmo sdo estabelecidas nas
Conferéncias Municipais de Saude, entrevistei quatro conselheiros representantes da
comunidade, quatro Presidentes do Conselho e quatro Secretarios Municipais de Saude.

Escolhi esses atores sociais por que tenho certeza de que o controle social, como
momento dialégico, se dd no embate e encontro entre esses dois setores, o poder publico e a
comunidade e que desse embate surge o Conselho Municipal de Saide como instancia
equilibrante e normatizadora, capaz de corporificar o préprio “Controle Social”.

Nesses questionarios procurei saber a visdo dos entrevistados sobre o Controle Social,
sobre o Conselho e as Conferéncias, bem como sobre o resultado na gestdo publica da acéo
desses “agentes” do Controle Social.

Escolhi o CMS como prioridade para realizar estes questionarios por que desde sua
instituicdo em Esteio, em 1994, o CMS tem corporificado o controle social na area da saude,
de forma bastante exemplar, mesmo com a evolugdo dos posicionamentos do mesmo a partir

das propostas do proprio governo.
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8.1  Entrevista a Conselheiros representantes da Comunidade

A razéo de ser do controle social é fundamentalmente, a sociedade. Mas sendo uma
sociedade civil nova e em permanente movimento, numa cidade de apenas meio século, a
sociedade passa a ser representada no CMS pelos “usuarios” do SUS, na maioria oriundos do
Movimento comunitario.Por isso as perguntas também mapeiam a dimensdo que estes
participes diretos do processo dao ao mesmo.

Como representante da sociedade questionei se 0 CMS, érgéo oficial do controle social,
foi respaldado pela Gestdo publica.

Por outro lado, questionei se a propria sociedade civil participava do processo do
Controle Social (Conselho e Conferéncias) ¢ se 0 CMS “abriu” as portas para a comunidade

Finalmente, questionei sobre as conferéncias, instancias fundamentais para consolidar as
praticas do Controle Social, tanto sobre sua realizacdo bem como sobre sua eficacia, no

sentido de ver executadas suas decisdes pelo poder publico.

A primeira pergunta diz diretamente sobre a relacdo de efetividade do Conselho;
questionei se , quando foram Conselheiros, 0 Governo acatava as decisdes do CMS.

Os dois Conselheiros mais antigos afirmam que sim, e os outros dois afirmam que néo.

O Conselheiro mais antigo (desde 1997 até a data) considera que a boa relagdo entre
CMS e Administracdo “... é reciproca, pois o Conselho sabe as limitagdes da Administragcdo
e a Administracédo conhece a capacidade do Conselho...” A outra Conselheira, que participa
desde 2006, afirma que isso acontece por que “... as resolugoes (do CMS) sdo referéncias
para o gerenciamento da Secretaria Municipal de Saude...”.

Ja as Conselheiras mais novas, de 2010 2 2011, afirmam que “... ndo viu mudancas na
salde e sim promessas...” € que “.... ndo houve (no seu periodo de mandato) nenhuma acéo
que pudesse mostrar essa parceria...”

Chama a aten¢do que, mesmo citando a palavra “resolu¢do”, partes dos Conselheiros
ndo dimensionam que desde 1997 as definicbes do Conselho passaram a ter peso de
Resolucdo a ser acatada pelo Poder Executivo, ou seja, 0 ndo cumprimento das mesmas
caracterizaria uma irregularidade a ser cobrada inclusive em instancias legais.

A segunda questdo abordada é sobre a propria participacdo da sociedade civil no
Conselho e o carater da mesma, se essa participacdo é ativa ou nao.

Os quatro Conselheiros afirmam que nao.
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Para 0 mais antigo, essa falta de participagédo ativa se deu por uma questdo cultural, a
outra Conselheira afirma que a Sociedade apenas usou 0 CMS para reivindicar.

As Conselheiras mais atuais afirmam que a sociedade desconhece o direito a
participacdo, e que o CMS ndo estd comprometido com a Sociedade civil, bem como ha um
esvaziamento das representacdes da Sociedade no CMS.

Questionei, em terceiro lugar, se eles consideravam que o Conselho “abria as portas
para a participagdo da Comunidade”. Ficaram divididos, sendo que 50% acha que sim e 50%
acha que néo.

Os que consideram que o Conselho estava de “portas abertas” afirmam que o Conselho
se encarregou da prestacdo de servicos a comunidade bem como realizou um trabalho de
informacg&o a sociedade e de convite as atividades do Conselho. Os outros dois Conselheiros
afirmam que o funcionamento do Conselho é muito rigido, havendo, por exemplo, pouco
espago na pauta para questoes “livres” onde poderia ter mais participacdo a comunidade. Ou
entdo, outra Conselheira afirma que é necessario que existam mudancgas culturais e mais
divulgacéo dos direitos e deveres da comunidade.

A quarta questéo foi sobre as Conferéncias Municipais de Saude. Questionados sobre
se as mesmas foram exitosas, a maioria concordou em que as Conferéncias tiveram esse éxito.

No entanto, ndo ha consenso do grau de “sucesso”. O Conselheiro mais antigo afirma
que “... Diversas foram boas (...) Na ultima ndo teve avangos por terceiros (siC) Ndo terem 0s
mesmos objetivos do Conselho Municipal de Saude.. ”. Outra Conselheira afirma que “... falta
amadurecimento politico para que as propostas possam ser implementadas de fato...”. Outra
Conselheira pondera que o éxito se da por que hd “discussdo coletiva”. E a outra conselheira

(13

afirmou que as Conferéncias tiveram “mais ou menos” €xito por que ‘... algumas coisas
ficaram vagas...”.

Ao serem questionados sobre se a Administracdo Municipal efetivou as defini¢Ges das
Conferéncias, é que vemos que o éxito do debate ndo se refletiu na gestdo publica.

O Conselheiro mais antigo afirma que as decisdes foram executadas “... Em partes.
Deixa a desejar...” A outra Conselheira nem respondeu a pergunta. A terceira Conselheira que
“... nem todas...” e a quarta Conselheira diz que as defini¢cGes “... nem sequer chegaram até o
Conselho...”.

Finalmente, questionei sobre o que os Conselheiros consideravam ser o “controle
social”.

Para o Conselheiro mais antigo, Controle Social é sinbnimo da *“... Administra¢do

compreender a situa¢éo da sociedade...”. A outra Conselheira entende que Controle Social é
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1

“... Participac¢do da Comunidade de forma responsavel (...) fiscalizagdo mais cooperagao...” .
Para a outra Conselheira o Controle Social é “... Quando governo e populagdo participam
para discutir melhorias; porém isto ndo tem ocorrido (por que) a populagdo se desmotivou

devido ao fato de ndo ver as coisas acontecerem...”

8.2  Entrevista a Presidentes do Conselho Municipal de Saude

Dentro do proprio jogo politico da participagdo surge o poder instituido do “controle
social”, representado pelo Presidente do CMS. Tanto esta responsabilidade social, a do
Presidente, € importante para o processo, que no meu relato especifico como o poder publico
local vai mudando seu posicionamento no que diz respeito ao mesmo, a ponto de, nos ultimos
anos, fazer questdo de que o mesmo seja assumido por um representante do governo.

Ao questionar os Presidentes sobre o setor que representavam ao assumir esta
responsabilidade, foi ja tecida uma série de relacbes entre essa representatividade e 0s
posicionamentos dos diversos presidentes. Ao questionar sobre a participagdo da comunidade,
do governo e dos prestadores de servigos; também procurei verificar o quanto o cargo
assumido e a representatividade assumida poderiam pesar na avaliacdo dessas participacdes e
seu grau de importancia

Ao questionar sobre a relacdo do CMS e o Governo Municipal, procurei entender o que
cada Presidente percebeu como posicionamento do Executivo no processo de consolidar (ou
ndo) o poder real de Controle Social do Conselho; bem como qual foi a relagdo do CMS com
0 Executivo Municipal.

Ao questionar os Presidentes sobre as Conferéncias, procurei elementos para demonstrar
a leitura que faco deste processo, que é a de que em mais de uma década, as Conferéncias tem
se enfraquecido ao ponto de ter uma representacéo infima da sociedade.

A primeira questdo foi sobre a participacdo da sociedade no Conselho. Os dois
Presidentes mais antigos (1997 a 1998 e de 1999 até 2003) afirmam que a sociedade
participava ativamente do Conselho; enquanto que os dois mais recentes (2003 a 2007 e 2007
a data) afirmam que a sociedade participava pouco.

Questionados se a sociedade tinha conhecimento do CMS, os quatro afirmam que sim;
questionados 0 como isso acontecia, responderam que existia “... Descentralizagdo e pré
conferéncias...”, bem como chegou a haver um informativo do CMS, com uma tiragem de

mais de 2000 exemplares. J& o penaltimo Presidente afirma que esse sucesso se da por que as



33

reunides aconteciam em locais conhecidos, e o ultimo Presidente afirma que ... falta apoio
da Comunicacéo Social (da Prefeitura) .

O segundo tema foi sobre a participagdo das outras “partes” do Conselho: o Governo ¢
0s Prestadores de servicos. Os quatro Presidentes concordaram em que tanto um setor quanto
outro sempre participaram ativamente.

O terceiro tema apresentado para responder foi sobre a relagdo com a administracao
municipal. Para os quatro Presidentes, as decisdbes do CMS sempre foram acatadas pelo
Executivo.

No entanto, os dois presidentes mais antigos afirmam que, junto a uma atitude de
colaboracéo, fiscalizacdo e construcdo entre o CMS e a Secretaria, havia relagdes “...
conflituosas e de confronto...”. Ja para 0s dois Ultimos, a relacdo destas instituicdes s6 tem um
vies positivo, onde ha sempre “... colaboragdo, fiscalizagdo e é construtiva...” .

O quarto tema foi o das Conferéncias Municipais de Saude. Foi questionado sobre
como se dava a participacdo da sociedade nas mesmas.

Para os dois primeiros, havia uma ampla participacdo por diferentes causas: a presenca
dos conselheiros representantes dos usuarios na organizacdo das mesmas, 0S Proprios
conselheiros usuarios eram multiplicadores na comunidade, as associacGes de bairro eram
valorizadas e se realizavam pré conferéncias.

Para os dois ultimos conselheiros entrevistados, a participacdo da sociedade é muito
pouca, deixa a desejar, as associacdes de bairro ndo sdo parceiras e ainda ha o entendimento
da administracdo de que as conferéncias sdo de responsabilidade exclusiva dos Conselhos.

Por ultimo, solicitei opinides sobre o controle social.

Para os dois primeiros, o Controle Social deveria funcionar, mas ndo é bem aceito pelo
Executivo, ao qual um dos ex-presidentes acusa de tentar anular o Conselho “elegendo
conselheiros bidnicos™ (sic). Para os outros dois, o Controle Social ¢ fundamental para a

transparéncia e eficacia do SUS.

8.3  Entrevista a Secretarios Municipais.

Dentro do processo de consolidacdo (ou ndo) do Controle Social da Salde, a acéo e o
posicionamento do Poder Publico se personifica na acdo e posicionamento dos Secretarios
Municipais. Por isso cada pergunta realizada aos mesmos procura mapear a Vvisdo destes

gestores sobre 0 processo.
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Ao questionar sobre a avaliacdo do trabalho de “controle social” do CMS, procurei
elementos para verificar a importancia dada ao mesmo pelo poder pablico que deveria ser o
instituidor deste processo.

Ao questionar sobre a importancia do CMS participar da elaboracdo das politicas
publicas de salde procurei saber se 0s gestores entendiam essa responsabilidade como parte
da dimenséo do controle social.

Ao questionar sobre a “harmonia” entre proposta eleitoral e posicdo do CMS, procurei
aferir se os gestores entendiam também que legalmente,o posicionamento das instsancias que
conformam o controle social, sdo superiores a prépria vontade politica do Executivo.

Ao questionar sobre a criagdo de Fundacbes e sua implicacdo no Controle Social,
procurei aferir até onde este assunto, que é da ordem do dia nas gestdes municipais, pode ser
considerado como elemento que consolida ou ndo o Controle Social, mais do que nada por
saber que a maioria dos Conselhos Municipais tem se posicionado contrarios a essas
fundacoes.

O primeiro questionamento tratou de como foi o trabalho de controle social no tempo
de seu mandato.

Para os quatro Secretarios, o Controle Social realizou um trabalho de colaboracéo, sendo
que para dois deles também foi de fiscalizacdo e de participacdo. Apenas para um dos
Secretarios foi conflituosa.

Para trés dos Secretarios, o Conselho foi muito importante e apenas um nao qualificou
essa relacdo. Para um dos Secretarios, o Conselho foi co-participante da gestdo, os
conselheiros tiveram protagonismo e houve eficiéncia na participacao.

O segundo questionamento foi sobre a participacdo do CMS na elaboracdo das
Politicas publicas. Os quatro secretarios qualificaram como positiva essa acdo do CMS.

Trés dos secretarios consideraram que a participacdo do Conselho qualifica a elaboracéo
das Politicas publicas. Um Secretario ndo respondeu. Outro acrescentou que a participacdo do
Conselho foca o planejamento em interesses coletivos, constréi in loco as mesmas, avalia a
eficiéncia dos servicos e avalia a estrutura disponibilizada.

A terceira questdo foi saber se existia possibilidade de haver relacdo entre as definicdes
do Conselho Municipal de Salde e as propostas politico-eleitorais da Administracdo
Municipal.

Para todos Conselheiros, sim. Um ndo quis responder o porqué, e para outros dois, essa
relacdo se deu por que o Conselho era qualificado. Um dos Secretérios respondeu ainda que

essa sincronia se desse porgue baseou sua proposta nas determinagdes do SUS.
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A quarta questdo apresentada a foi saber se 0s Secretarios consideravam que existiam
outras instancias de Controle Social. Um dos entrevistados ndo respondeu, outro afirmou que
ndo existia nenhum e outro Secretério afirmou que seriam os outros poderes (legislativo e
judiciario). Outro Secretario respondeu dizendo que Associa¢Bes de bairro, entidades civis,
Poder legislativo, Poder Judiciario, usuarios, prestadores de servico, trabalhadores da salde,
cidaddos.

A quinta questdo apresentada foi a de que eles pensam sobre a criagdo de “fundagdes
municipais”, se elas impossibilitam ou ndo o controle social ¢ a gestao publica do SUS sobre
as estruturas transformadas em “fundagdes”.

Dois dos Secretarios acreditam que as fundacdes impossibilitam o controle social e dois
acreditam que ndo, que as fundacgdes ndo impossibilitam o controle social.

Os que acreditam que nao impossibilitam, afirmam que as fundagfes sdo criadas nos
termos da lei. Dos que acreditam que as fundacbes impossibilitam o controle social, um
afirmou que é porque ndo presta contas ao Conselho. O outro afirmou que € porque as
FundacOes precarizam os vinculos empregaticios, burlam a lei de responsabilidade fiscal,

danam o patrimdnio publico e burlam a gestdo do Conselho.

9) ANALISE DOS RELATORIOS DAS CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE
SAUDE

12 Conferéncia Municipal de Saude- 12/08/1998

Realizada com uma etapa de Pré Conferéncias, durante seis meses. Participaram na
etapa final, em plenéaria de dois dias, mais de 280 pessoas, mandatadas pelos seus bairros e
entidades socialis.

Além de inserir a sociedade ativamente no processo do controle social, foi definido que
se deveriam formar, em 90 dias, onze Conselhos Comunitarios. Os mesmos ndo foram

implementados.
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22 Conferéncia Municipal de Saude- 02/09/2000

Também realizada com Pré Conferéncias, durante trés meses. Participaram na etapa
final, em plenéria de dois dias, mais de 250 pessoas, a maioria representante da sociedade.

Consolidacao do conceito de que “A saude ¢ um direito de todos e um dever do Estado”
.Foram convocadas as Associacdes de Moradores para serem as parceiras do trabalho de
controle social, junto ao trabalho de prevencao e orientacdo. Também foi criada a
metodologia da sociedade poder vir a opinar sobre 0s servigos permanentemente, através de
pesquisas de satisfacdo nos postos e no Hospital Municipal.

32 Conferéncia Municipal de Saude- 20/07/2003

Foi realizada junto com a 12 Conferéncia Municipal de politica de medicamentos e
assisténcia farmacéutica. Ndo teve Pré Conferéncias, aconteceu num sabado so, participaram
180 pessoas, diminuindo sensivelmente a participacao da sociedade.

A maioria das defini¢cbes foi sobre servigos e politicas de servi¢os, mas sem nenhuma

proposta que visasse a participacdo comunitaria e a ampliacdo do controle social.

42 Conferéncia Municipal de Saude- 10/06/2007

Realizada sem processo de mobilizacdo prévia. Aconteceu numa sexta- feira a tarde,
comecando as 13h00minh e acabando as 18h00hs. Participaram 60 pessoas, a maioria
representante do Governo, e aconteceu no Saldo Nobre da Prefeitura Municipal.

A maioria de sua pauta centrada em questdes administrativas, e é proposta para superar
a falta de participagdo a criagdo de “Micro Conferéncias” nas Comunidades, através de
Unidade Mdével com articulacdo entre SMS e CMS, voltando a aproximar a Administracdo da
Comunidade.

Né&o foi implementado.
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52 Conferéncia Municipal de Saude- 11/07/2011

Mesmo com a determinacdo da ultima Conferéncia, ndo houve nenhum processo
preparatorio. Voltou a ser feita em “horario de expediente”, numa sexta-feira das 13h00minh
as 18h00minh, acontecendo na Camara de Vereadores. Participaram sessenta e 0ito pessoas,
sendo apenas trés dos presentes na mesma eram USUArios....

Foi definida a criacdo de Conselhos Locais. Até a data ndo foram implementados

10) DESCRICAO E ANALISE DAS ATAS DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE.

A leitura das Atas do Conselho Municipal de Saude permite ver desde a evolucdo da
preocupacdo com a questdo da participacdo social, legitimadora do controle social; até os
avancgos nas conquistas dentro da gestédo publica.

Apresento um breve relato das mesmas, para depois vir a analisa-las:

10.1 Atas de 1994

1 No inicio, o termo que correspondia ao conceito de Controle Social era
“representa¢do da comunidade”. Acreditava-se que a simples participacdo popular
era garantia de fiscalizacdo na elaboracao e fiscalizacdo das politicas de salde;

2 Havia uma preocupacgdo com a “legitimidade” de representacdo dos Conselheiros;

3 Iniciaram discussdes sobre a estrutura e a organizacgdo legal do Conselho, baseadas
em propostas do Governo para efetivar o mesmo. Tinha papel importante nessa
funcdo a formacdo do Presidente do Conselho, que era médico Sanitarista;

4 Participacdo no 3° encontro Estadual dos Conselhos de Saude do Estado;

5 Na elaboracdo do Regimento Interno do CMS, em 1994, foi proposto pelos
representantes do Governo que o CMS atuasse na elaboracdo, implantacdo e

controle da execugdo da Politica Municipal de Salde;
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Foi implantada a dindmica de que todas as definices tomadas pelo CMS ndo
fossem apenas “opinido” e se transformassem em Resolugdes, as quais teriam

legitimidade para ser acatadas pelo Poder Executivo.

Atas de 1995

O Governo reforca a importancia do trabalho do Conselho para fiscalizar o uso
do dinheiro publico, bem como que a politica dos Conselhos foi proposta por
medicos sanitaristas;

O Presidente do Conselho ressalta o poder desta insténcia, que inclusive pode vir
a embargar decisdes do Executivo, que a negociacdo e dialogo entre Executivo e
Conselho;

O Secretario de Saude colocou a disposi¢do do Conselho a estrutura da SMS;
Nesse ano iniciou a discussdo sobre a crise do Hospital S&o Camilo, segundo o
Prefeito ocasionado pela falta de Municipalizacdo das estruturas publicas de
saude, o que fazia com gque ndo houvesse verbas federais e/ou estaduais;
Iniciou-se a discussao sobre a 12 Conferéncia Municipal de Salde proposta para
0 ano seguinte, debatendo-se sobre a metodologia para ampliar os debates do
CMS com a sociedade, proposta de fazer em trés etapas com assuntos pertinentes
ao SUS tais como: a) Cidadania e direito a Saude; b) Necessidades e problemas
de Salde; c) Apresentacédo e aprovacao do Plano de Salde;

Incentivo a participacdo em curso da FAMURS com temas como
“Descentralizagao e gerenciamento do SUS”;

O Fundo Municipal de Saude comeca a receber verbas;

E criada a ala privativa do HSC com o objetivo de melhorar a arrecadacio do
mesmo;

O CMS cobra a prestacao de contas do HSC;

Governo propde a criacdo de postos de saude, e 0 CMS pede mais tempo para
tomar a decisdo por ser um ano eleitoral; para esse estudo foi montada uma
comissdo e foi proposta a mobilizacdo da comunidade para garantir a contratacao

de médicos.
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Atas 1996

A1* Conferéncia Municipal de Saude foi realizada parcialmente esse ano,
pois comecou a crise entre 0 CMS e o0 Governo Municipal;

O tema principal foi a Greve dos funcionarios do HSC, por falta de pagamento
de salérios;

Passa a ser Presidente do CMS a Secretaria de Saude.

Atas 1997

O novo Prefeito propdem que a partir dessa data, o Presidente do CMS seja
um usuario;

Administragdo Municipal, em comum acordo com o Conselho, coloca em dia
repasses para HSC, (que passara a se chamar Hospital Municipal Sdo Camilo)
acerta salarios e define a saude como prioridade para o municipio. Retira as
Religiosas que administravam o Hospital e municipaliza efetivamente a gestdo
dele.

E reorganizado o atendimento dos servicos de salide a populacdo e criado
projeto para dar estrutura real aos postos, com a participacao ativa do CMS;

E ampliado o circulo de debates do Conselho, levando as reunides para fora do
espaco interno do Conselho;

Comeca a se preparar a 3% Etapa da Conferéncia Municipal de Salde atraves

das Pré Conferéncias nas Comunidades.

Atas 1998

Inicia a se denominar a participagdo popular como “controle social”;

Realiza-se a 32 Etapa da Conferéncia Municipal de Saude;

Discute-se a criacdo de Conselhos Comunitarios (que nunca foram
implementados);

Sao iniciados debates sobre “satide preventiva”.
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Atas 1999

Promove-se a participagdo no encontro Estadual de Conselheiros;

E criada a Cartilha do Conselho, 2000 exemplares, distribuida na comunidade;
As reunides do Conselho passam a ser descentralizadas;

O CMS afirma sua independéncia politico partidaria, gerando conflitos com a

Céamara de Vereadores.

Atas 2000

Acontece a 2* Conferéncia Municipal de Saude, com o tema “Humanizando a
atencdo em Saude”;

O CMS participa da 1% Conferéncia Regional Metropolitana de Saude;

Atas 2001

E criado o Programa Politica de Cidadania alimentar;

E criada a Comissdo para planejar e avaliar a compra de medicamentos para a
eficécia e eficiéncia ao atendimento a populacao;

E elaborado o plano de atendimento & Satde Mental;

As reunides do CMS continuam sendo descentralizadas (nas Associagdes de
moradores e nas Entidades que participam do Conselho);

Sé&o definidos os critérios para o fornecimento de medicamentos;

Na composicdo do CMS séo inseridas novas representacdes sociais.

Atas 2002

Foi realizada a 1* Conferéncia Municipal de Salude do Trabalhador;
E oferecido um Curso de Capacitacdo a Conselheiros pelo Ministério da Satde;
Acontece uma audiéncia no Ministério Publico sobre irregularidades no

funcionamento da Emergéncia do HMSC e a superlotacdo do mesmo;
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Atas 2003

E realizada a 12 Conferéncia Municipal da Politica de Medicamento e
Assisténcia Farmacéutica e 3* Conferéncia Municipal de Satde-Tema Controle
Social;

E criado o “Férum dos Conselhos Municipais”

Atas 2004

O CMS analisa o Plano Municipal da Saude;

Inicia a inclusdo do Municipio no Plano de atengdo basica ampliada;

Sé&o aprovadas e deliberadas as verbas do Fundo Municipal de Saude;

E criada a Comiss&o Fiscalizadora (dos servicos da satde na rede basica);

E apresentado e aprovado o “Plano de Cidadania Alimentar”.

Atas 2005

E implementada a “Avaliagdo dos usuarios apés alta hospitalar e o atendimento
dos Servidores da satide”. Assim comega a se trabalhar com “Indicadores de
satisfagcao”;

S0 realizadas exigéncias de explicacdo da gestdo municipal sobre os
atendimentos de salde e das especialidades, nUmeros de internacfes, exames,
etc...;

E discutido o repasse de verbas e sua aplicabilidade;

Inicia a organizacdo da 42 Conferéncia Municipal de Saude;

E proposta a criacdo de uma Unidade movel para um trabalho de educacdo em
salde publica;

E criada uma Comisséo fiscalizadora/ paritéria,

S0 realizadas Plenarias em associacdes de moradores sobre a Saude
Municipal;

Inicia o processo de “Humanizacdo em saude” (funcionarios da saide) com a
Participacdo de dois conselheiros,

E criada a Ouvidoria no HMSC/CMS;

Acontece a eleicdo de Conselheiros da Saude das Associa¢cdes de Moradores;
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Inicia o credenciamento dos servicos de média e alta complexidade;

Se da a participacdo do CMS na Conferéncia Regional de Saude.

Atas 2006

E recebida a exigéncia da comunidade da explicagio sobre a falta de médicos
no

HMSC e no PAM (Posto de atendimento da saude mental);

E assinado convénio com o Estado num programa chamado “Pactuagdo:
atencao

basica e gestdo da vigilancia Sanitaria”,

Denuncias da comunidade do mau atendimento dos profissionais da salde;
Acontece a implantacdo do PIM (Primeira Infancia Melhor);

Inicia o Pacto da gestao “Contratualizacao do SUS”;

Conselheiros fiscalizam os postos de salde;

Secretaria ndo fiscaliza os convénios de fisioterapia, CMS faz cobranca e
forma Comisséo para fiscalizar e apresentar um relatério ao CMS,
Comunidade exige melhor atendimento nas Unidades béasicas de saude;

Acontece a elaboracdo Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica;

Atas 2007

O CMS participa na elaboracédo do Plano Municipal de Saude;

Participacdo da Comissdo de seguranca alimentar;

Conselheiro exige melhoria na sala de espera do HMSC; denuncias do mau
atendimento do HMSC ao CMS;

IV Conferéncia Municipal de Saude. Pouca participacdo da sociedade civil.
Tema
“Saude e qualidade de vida - politica de Estado e Desenvolvimento”. A
Conferéncia durou um sé dia; aprovacdo PPA 2007 a 2010;
Foi aprovada a implantacdo de “Distritos Sanitdrios” (ndo executado) e

implantacdo de ESF, ja tem trés em funcionamento.



10.14

10.15

10.16

43

Atas 2008

Inicia a discussdo sobre “consoércio de servigos de saude” (intermunicipal);

E solicitada a Administragdo Municipal que informe a tabela dos servigos
pagos pelo SUS;

Acontecem conflitos com a Camara de Vereadores, cujos integrantes nao
aceitam o poder instituido do Conselho;

O CMS centra suas atividades na aprovacdo de dotacBes orcamentarias e
verificagdo do uso das mesmas;

Orcamento do Conselho passa a ser gerido pelo proprio Conselho

Passa a aprovar e estudar da rede de saude

Aprovacdo do plano de aplicacdo de recursos (CAPS Il)-(Centro de
atendimento psico-social}

Votacdo implantacéo projeto SAE

Prefeito eleito se compromete a ampliar atendimento nos postos, capacitar 0s

servidores e de gque tera a Saude como prioridade;

Atas 2009

Analisado e aprovado Plano de Aplicacdo dos Recursos do teto financeiro da
Vigilancia Sanitaria
O CMS centra suas atividades na aprovacdo de dotacBes orcamentarias e

verificacdo do uso das mesmas;

Atas 2010

Acontece a 12 Conferéncia de Satude Mental

E assinado o termo de cooperacdo entre SMS e HMSC;

O Prefeito anuncia que até maio ou junho desse ano, apresentara o projeto das
mudancas na salde;

Votacdo do plano de pactuacgdo da vigilancia sanitéaria 2010;
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5 Encontro com o Prefeito Municipal e o secretario municipal de saude para
discutir e avaliar a situagdo das unidades de saude do municipio;

6 Prefeito citou a criacdo da Fundagdo que estd funcionando bem em outros
municipios que a adotaram. Presidente afirma que o Conselho apdia a criacéo

da fundacéo por acreditar e confiar na boa intencdo dos gestores;

7 Aprovacédo Plano de Assisténcia Farmacéutica municipal e plano de aplicacao
DST/HIV;

8 Implantagdo do Centro Clinico de Especialidades;

10.17 Atas 2011

1 Analisa, discute e aprova o contrato de gestdo a ser firmado entre a SMS e a

Fundacdo de Saude Publica Sdo Camilo de Esteio - FSPSCE. 142 Conferéncia
Nacional de Salde;

Acontece 5 Conferéncia Municipal de Saude;

Aprovado LDO e orgcamento de 2011 do Fundo Municipal de Saude;
Organograma da SMS,

Analise e votagdo dos planos operativos da FSPSCE;

Aprovacao de implantacdo do ndcleo de apoio a saude da familia;

Votacdo do projeto de implantacdo do CAPs AD.

o N o o A wWwDN

Votacdo para ampliacdo das equipes de ESF.

ANALISE DAS ATAS DO CMS.

As atas sdo documentos que resumem o funcionamento e a formalidade do Conselho
Municipal de Satde, 6rgao que materializa o “controle social”. Como todo documento formal,
elas estdo carregadas dos debates e posicionamentos tanto dos gestores quanto da sociedade.

E notdrio de que, no comeco, o rol principal no Conselho de Sadde cabia a sociedade.
Mesmo com a participacdo do Municipio, havia um protagonismo da sociedade que fazia com

que o poder publico tivesse uma atitude construtiva perante o Conselho.
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Nesse sentido sdo notdrias as atitudes no intuito de construir o controle social, em especial
quando o Poder Publico propGem que cabera ao Conselho participar na elaboracéo,
implantacdo e controle da execucdo da Politica Municipal de Satde. E claro que essa é uma
determinacdo do SUS, mas implanta-la era um grande avanco. Por outro lado, estabelecer que
a dindmica de que todas as defini¢des tomadas pelo CMS se transformassem em Resolucdes a
ser acatadas pelo Poder Executivo é um reconhecimento a esse protagonismo. Entre a criacdo
do Conselho e a gestdo do Gltimo presidente que era oriundo da Sociedade Civil, hd um
avanco anual na consolidagdo das instancias de participacdo bem como ao mesmo tempo
podemos aferir, junto as atas das Conferéncias Municipais, uma participacdo permanente da
sociedade inclusive num in crescendo.

No entanto, a partir do ano 2000 comeca a ter um engessamento do Conselho, que passa a
ter uma série de funcdes mais administrativas do que politicas, como € o teor do proprio
Conselho. Assim, o dia a dia do mesmo passa a ter como prioridades acompanhar as a¢des da
Gestao Pubica, mais do que realizar a acao de “controle social”.

A partir da determinacdo da Administracdo de ter na Presidéncia do Conselho um
representante do Governo, fica evidente esse aparelhamento do Conselho e se inicia um
retrocesso nos processos outrora instaurados pelo proprio poder pablico.

Quando em 2008 a Camara de Vereadores passa a ndo aceitar o poder instituido do
Conselho, temos o retorno da velha pratica politica, onde a sociedade Ihe cabe pouco espaco
na gestdo publica, que esta apenas reservada para os partidos politicos e seus quadros.

Assim, quando em 2010 o Prefeito comegou a mover as pegas para criar a “Fundacao de
Saude” para gerir o Hospital e 0s Postos de Saude (?) e o Presidente do Conselho afirma que a
Entidade apdia a criacdo da fundacgdo, apesar da franca oposicdo dos Conselhos a esta novas
modalidades de gestdo, temos a verificacdo de como o poder publico desarticulou no préprio
Conselho sua capacidade de elaboracao critica e independente de Politicas publicas para a

saude.

11) DESCRICAO E ANALISE DOS PLANOS PLURIANUAIS

Os “Planos Plurianuais” (PPA’s) sdo os verdadeiros “programas de governo” das

Administracdes Publicas, sendo que tudo o que virdo a fazer tem de estar previsto no mesmo.
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Assim, as despesas de cada ano, que sdo previstas na Lei de Diretrizes Orcamentarias
anualmente, se baseiam sempre nos PPA’s.
Procurei entdo nos PPA’s de 1994 a data tudo o que estivesse proposto para

implementar a participacéo e o controle social, tendo os seguintes resultados:

Lei Municipal N° 2160- 30/12/1993 Triénio 1994 a 1996

Prevé um orcamento de CR$ 49.020.680 para Saude e Meio ambiente, ou 65% do
Orgamento previsto para os trés anos... E claro que ndo foi executado, sendo que inclusive em
1996 a Prefeitura ndo fez os repasses ao Hospital Municipal S&o Camilo, 0 que ocasionou

atraso no pagamento dos funcionarios de muitos meses, greve e fechamento do Hospital.

Lei Municipal 2.659 - 28/07/1997 Quadriénio 1998 a 2001
Estabelece diretrizes, metas e objetivos, de acordo com a nova Legislacao.
Entre as diretrizes, destaco duas:

1. Desenvolver o SUS em sua integralidade;

2. Desenvolver o controle social sobre as acGes de satde do Municipio

Lei Municipal 3.210- 17/07/2001 Quadriénio 2002 a 2005
Estabelece diretrizes, metas e objetivos.

Nenhuma delas fala especificamente sobre controle social.

Lei Municipal 3950- 26/07/2005 Quadriénio 2006 a 2009
Estabelece diretrizes, metas e objetivos, mas sem falar em controle social.

29

Previu transformar o antigo odonto mével numa “unidade de educagdo em satude

Lei Municipal 4.958 31/08/2009 quadriénio 2010 a 2013

Estabelece diretrizes, metas e objetivos.

Neste PPA é que esta estabelecido Projeto especifico para o controle social, com
detalhamento em projetos especificos e até previsao orcamentaria. Chama a atencdo que para
a central de atendimento ao cidaddo e para a participacdo da SMS nas atividades comunitarias

ndo ha previsao de receita.
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“PROMOCAO DO CONTROLE SOCIAL DA SAUDE”

48. Organizar a Conferéncia Municipal da Sadde............ccccecvveniieiiiirenceens - R$ 3.000,00
49. Manter o CMS como forma de fortalecer o Controle Social do SUS......... R$ 12.000,00
50. Divulgacdo Institucional de campanhas, eventos e projetos de interesse a salde.
Produzir materiais educativos através de impressos, folders e banners........ .R$ 55.000,00
51. Fortalecer uma central de atendimento ao cidaddo, promovendo o controle social
A0 SUS Lottt e r e .R$ 00,00
52. Participacdo da SMS em atividades comunitéarias, em reunifes de bairro, audiéncias

publicas, entre outros, com objetivo de divulgar a SMS e prestar contas.......... .R$ 00,00

ANALISE DOS PLANOS PLURIANUAIS

A consolidacdo de metas de politicas publicas através da previsdo necessaria nos Planos
Plurianuais e nas respectivas Leis de Diretrizes Orcamentarias (anuais) tem sido um
aprendizado para as proprias administracdes municipais. No caso especifico de Esteio, 0s
diferentes setores a frente tanto do poder Executivo quanto Legislativo, sdo todos herdeiros de
uma concepc¢do patrimonialista do Estado, e, no caso estudado, de uma cidade com apenas
uma filosofia de gestdo desde a criagdo do municipio em 1950. Nesta cidade em que 0s
gestores publicos sempre foram ligados ao trabalhismo, havia e, as vezes ainda ha, uma
dificuldade para planejar democraticamente o orcamento publico.

A maioria das vezes, tanto PPA quanto LDO eram pecas orcamentarias ficcionais,
realizadas apenas pré forma. Exemplo claro disso é o PPA que corresponde ao periodo de
1994 a 1996:nele, o gestor, com a anuéncia do Legislativo local, prevé gastar 65% do
orcamento total do municipio na area da salde... E claro que esse orcamento ndo foi
executado, e pior do que isso, foi justamente nessa gestdo que a Saude sofreu a sua maior
crise, deixando de receber seus salarios por seis meses todos os funcionarios do Hospital
Municipal Sdo Camilo.

No entanto essa situacdo de descalabro propiciou que a sociedade superasse sua
paciéncia nos poderes instituidos (Executivo e Legislativo) e se voltasse as instancias de

participacdo direta. Assim, nesse mesmo periodo surge o Conselho Municipal de Salde, e é
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instaurado o processo de Controle Social, mesmo que na época ndo fosse esse 0 conceito a
vigorar.

Mas é no proximo periodo que podemos aferir no PPA o peso da participacdo social
vindo a instaurar no mesmo o objetivo de “Desenvolver o SUS em sua integralidade” e
“desenvolver o controle social” . Mesmo sem ter uma determinagdo or¢amentaria, o PPA
passa a ter essa meta estabelecida. Ou seja, através do processo estabelecido pelo préprio
controle social, 0 municipio passa a ter como obrigacdo consolidar o controle social.

Nos periodos onde 0 CMS passou a ser engessado pelo poder publico (de 2002 a 2005 e
de 2006 a 2009) nada se estabelece de meta no sentido de instaurar ou consolidar o controle
social.

Finalmente, no periodo de menor participacdo social temos nas determinagdes do PPA
atual, de 2010 a 2013 as definicdes concretas de como o Municipio vird a consolidar essa
meta. Mas, paradoxalmente, a meta estabelecida ndo esta dimensionada financeiramente como
deveria.

Apenas ha reserva de dotacdo orcamentaria para cumprir com a obrigacéo realizar a
Conferéncia Municipal, para manter o Conselho Municipal de Saude (apenas R$ 83,00 por
més...) sendo que a maior dotacdo € para realizar a publicidade...

Para o trabalho de “..manter uma central de atendimento ao cidad&o(...)promovendo o
controle social...” ¢ para garantir a “...participacdo da SMS em atividades comunitarias, em
reunides de bairro, audiéncias publicas...”, ndo ha verba destinada.

Ou seja, se bem o poder publico passa a assumir como sua responsabilidade a
instauracdo e consolidacdo do processo de controle social, ainda desassocia essa
responsabilidade da reserva or¢camentaria. O que € muito dubio, pois sem essa determinacgéo €

impossivel realizar qualquer atividade no servico publico.
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C ONCLUSAO

Neste relato de experiéncia, acompanhado da anélise do trabalho do Conselho Municipal
de Saude, das Conferéncias Municipais, dos Planos Plurianuais e do préprio depoimento dos
participes do processo, fica evidenciada a importancia da gestdo publica ter como meta a
implementacdo e a consolidagdo do Controle Social.

Se, por um lado, este controle deve ser uma conquista da sociedade como um todo, pude
confirmar nesta caminhada que cabe ao poder publico a responsabilidade maior para que isto
aconteca. Afinal, inclusive para muitos dos participantes do processo em si, ndo ha um
dimensionamento real do proprio controle social. Como deixa evidenciar as entrevistas, o
controle social tanto pode ser um método de co-gerir a questdo publica, quanto apenas uma
forma de legitimar a mesma.

Seguindo o proposto no primeiro objetivo especifico, procurei mapear a difuséo
realizada pelo poder publico sobre a importancia da participagdo no controle social. Porém,
mais do que analisar materiais de propaganda, procurei entender as politicas publicas nessa
area. Conclui que ndo existe uma politica de governo para cumprir essa tarefa, e sim tem
divulgacbes pontuais, baseadas em campanhas especificas de instancias especificas
(Conferéncias, palestras, etc.);

Além disso, o poder pablico municipal carece de andlise de setores sociais e suas
linguagens, se baseando apenas em direcionamento de materiais por setores sociais e/ou
bairros ou em materiais graficos produzidos pelo Ministério da Saude, com esteredtipos
importados do centro do pais.

Fundamentalmente, conclui que o poder publico Municipal ndo compreende a difusao
como uma instancia da formacéo, confundindo a mesma com a publicidade ou o marketing.

Como estabelecido no segundo objetivo especifico, pude aferir as consequéncias da
falta de politicas de formacdo destinadas aos diversos atores das organizaces sociais; e
quando o poder publico se propde a realizar legalmente a instituicdo do controle social, o faz
sem destinar or¢camento nem equipes para isso. Sem recursos financeiros e/ou humanos
destinados a qualquer atividade, € impossivel realiza-las; mas sem uma determinacdo que
venha a criar um processo formativo efetivo, jamais serd possivel termos uma politica de

capacitacéo real e eficiente.
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A fragilizada rede de entidades da sociedade civil que chegaram até o século XXI estéo
num processo de formatacdo, sendo que muitas vezes ha entidades nesse meio que mais do
que nada, trabalham se tornando objetivos de si préprias, e ndo ferramentas para intervir em
tal ou qual realidade social.Ou entéo, entidades que apenas tem como meta trabalhar com o
financiamento publico, profissionalizadas nessa questdo. Frente a estas organizacdes
profissionalizadas, as entidades verdadeiramente representativas da sociedade civil perdem
espaco. Uma associacdo de moradores isolada dificilmente dispde de quadros especializados
em gestdo, em fiscalizagdo ou em elaboragdo de propostas. As entidades representativas de
sua unidade tém deixado de ter esse carater para ser, na maioria das vezes, um braco do
préprio poder publico.

Para essas entidades auténticas, que teimam em atuar de verdade, nascidas das novas
realidades do século XXI, é fundamental oferecer processos de formacdo e uma politica de
informacdo permanente. O método burocratizado de informar pro-forma e formar
casuisticamente esta fadado ao fracasso.

Por outro lado, como indiquei no terceiro objetivo especifico, analisei as dindmicas e
rotinas das estruturas de participacdo social verificando como atuam como elementos
incentivadores da consolidacéo do Controle social.

A diferenca entre processos de controle sociais efetivos e outros mais “pré forma” é
ténue a olhos vistos, porém profunda a curto e meio prazo, e quase instransponivel a longo
prazo. O atual descrédito da populacdo nas instancias de participacdo oferecidas para sanear
suas demandas é uma demonstracao de que algo anda mal, porém para a maioria dos gestores,
¢ mais facil condenar a “alienagdo” e o “comodismo” da populagdo de que rever seus métodos
de trabalhos e suas metas. Por agora, essa situacdo é solucionada por processos ambiguos de
“participac¢ao coordenada”, mas em longo prazo nem isso sera possivel. O caso que relato das
Conferéncias Municipais de Esteio é exemplar.

Por outro lado, também é necessario que a gestdo publica tenha como meta, mais do que
cumprir com instancias legalizadoras, a consolidacdo da participacdo social.
Contraditoriamente, ao compararmos os PPA’s e a acdo real, nos damos conta que ha uma
inversdo do declarado e da acdo real.

E nessas materializacBes tedricas e legisladoras dos discursos que esta o primeiro passo
da consolidagdo das “propostas” dos programas de governo.

Ao procurar resolver o estabelecido pelo quarto objetivo especifico, que desafiava para
analisar as atividades de participacdo coletiva na elaboracdo das politicas publicas de saide de

Esteio, pude trabalhar com minha propria experiéncia.
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Ao mesmo tempo em que nos ultimos anos da década de 90 havia uma intensa
mobilizacdo social, com pré-conferéncias, plenérias, reunides, debates, etc., a questdo do
controle social apenas aparecia tangencialmente nas instancias legais. Por outro lado, nos
ultimos tempos onde o assunto Controle Social faz parte das diretrizes e objetivos do PPA,
nos deparamos com uma acdo desmobilizadora do Poder Publico, que tira apoio social ao
processo. Superar esse paradoxo implica em mobilizar a sociedade, e Ihe cabe ao Poder
publico iniciar esse processo, por mais de que esta também seja uma proposi¢cdo paradoxal

A analise do processo das Conferéncias é esclarecedor: enquanto que o Conselho e o
Poder Pablico consideraram prioritario envolver a sociedade nas inumeras instancias que
poderiam vir a ser consideradas como de controle social, obtiveram-se processos nos quais
participavam efetivamente mais de trezentas pessoas, com discussdes inclusive
descentralizadas e num periodo que permitia o acimulo de opinides e a disseminagdo de
idéias. Quando o Poder Publico passou a ndo ver mais isto como prioritario e transformou a
Conferéncia numa instancia homologadora de sua acdo e formalista na sua metodologia, as
Conferéncias se esvaziaram por completo. O fato de ter apenas trés representantes dos
usuarios na ultima Conferéncia, se comparado com o0s mais de duzentos da primeira ou
segunda edicdo da mesma é inegavelmente um sinénimo de deslegitimagdo da mesma.

No entanto, o Poder Publico cumpre com as ‘“formalidades”, como langamento de
editais, publicacdes, encaminhamentos e até coordena o processo, tendo como resultado uma
instancia onde a maioria é seu representante e por tal havera de apenas pseudo-debater as
questdes, baseado nos relatos dos representantes governamentais e sem a presenca da
populacdo, mas mesmo assim, valida legalmente.

Faz-se necessario que os principais elementos da gestdo publica entendam dessa forma.
Sentiu-se a diferenca clara no relatado processo de decisdo de quem pode ou ndo ser o
Presidente do Conselho Municipal, quando o chefe do Executivo compreende que esse
processo complexo de governar deve ser feito ndo apenas com seus “correligionarios”, mas
sim com a sociedade, torna-se possivel efetivar o Controle Social.

Por dltimo, procurei resolver o desafio proposto no quinto objetivo especifico,
analisando a influéncia da diversidade de pontos de vista do poder politico executivo na
consolidacdo do Controle

Os diversos agentes do poder publico ndo tém uma atitude homogénea, ndo podemos
pensar que todos agem “em bloco” ou assumem da mesma forma os conceitos vertidos nos

seus discursos, nem refletem da mesma forma sobre sua propria prética.
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Os gestores eleitos e seus cc’s trabalham com um calendério especifico, que é o
eleitoral, tem necessidade de resultados préticos; de nimeros grandiosos, de campanhas de
marketing, de apoio a suas teses, a seus projetos, a sua ideologia. O controle social vem
interferir nisso, de forma direta. Para a sociedade, os gestores eleitos “passam”, tem “data de
validade” decretada, e entdo suas agendas e prioridades nem sempre sdo as mesmas.

Os funcionérios do quadro que participam diretamente no controle social, como é meu
caso e da maioria dos colegas que realizam este curso, a maioria das vezes tem uma Vvisao
mais aprofundada sobre a importancia do controle social, sobre o fato de que programar-la e
consolida-la é um processo lento, complexo e gradual, e que muitas vezes esse processo nao
gera resultados que acompanhem a agenda eleitoral dos gestores eleitos.

Mas também ha funcionérios do quadro que ndo aceitam o poder da populacéo, e sentem
que a populagdo “interfere” no seu trabalho de forma inadequada. Exemplo disso Sdo as
equipes das Secretarias da Fazenda, verdadeiras “muralhas” que nem sempre permitem a
acessibilidade aos nimeros da gestdo, a verdadeira esséncia administrativa dos processos,
cujos dados s@o iniumeras vezes maquiados em prol do sucesso da gestéo.

Assim, pude concluir que o proprio Poder Pablico se transforma num dos agentes da
“crise de participagdo popular”, gerando um vazio entre o estabelecido pela Constituicdo e
pelo SUS, mais do que nada quando se fala em “Controle Social”. Dessa forma deixa de
haver o empoderamento da sociedade que passa a ndo ter capacidade de intervencédo real no
Controle Social.

Esse processo inversamente ao que preconiza, acaba por ndo contribuir com a
organizacdo da sociedade civil, que deixa de estar se renovando nos seus quadros e estruturas;
bem como vemos que se ndo ha um suporte institucional ou assessoria para a organizacao da
sociedade esta se torna dependente do poder publico.

A Ultima Conferéncia Municipal de Salde de Esteio, apesar de sua fraquissima
participacdo, propds um retorno aos métodos e processos iniciados em 1995, procurando, no
retorno ao trabalho com a sociedade nas suas proprias comunidades, a renovacdo deste
riquissimo espaco que ¢ o Conselho de Saude e a consolidagdo real do “Controle Social”. Em
tempos de internet, redes sociais e foruns digitais, é prioritario voltar a criar espacos onde as
pessoas possam se encontrar, humanizando efetivamente suas relacdes.

O proximo desafio € tornar essas metas realidade, transformando coletivamente em
praxis todos 0s ensinamentos desta reflexdo. Afinal, essa € a tarefa-mor de um gestor: a de

refletir sobre sua acéo e ser capaz de, quando necessario, recomecar tudo de novo.
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Anexo A

CONTROLE SOCIAL E INSTANCIAS DE GESTAO NA SAUDE

Questionario usuarios conselho municipal de saude

1-  Nome:

2- Periodo que participou do Conselho Municipal de Satde em Esteio:

3- Setor que representava:

4- No periodo que foi Conselheiro considera que O CMS foi respaldado pela

Gestdo publica?
Sim( ) Né&o ( ) Porque:

5- Considera que a sociedade civil ( trabalhadores e usuarios) participou ativamente do
CMS?
Sim( ) Néo ( ) Porque:

6- No periodo que foi ou € Conselheiro, 0 mesmo conseguiu “abrir as portas” para a
participacdo da comunidade?
Sim( ) Néo ()

De que forma?

7- O que entende por Controle Social? Descreve:
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8- Em sua opinido a (as) Conferéncia (as) Municipais de Saude foi (ou foram) exitosas?

9- A (as) definicdo (6es) da (das) Conferéncias foi (ou foram) executadas pela Secretaria de

Salde /Gestdo Publica?

10- Outras colocagdes que acha importantes e queira descrever.
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Anexo B

CONTROLE SOCIAL E INSTANCIAS DE GESTAO NA SAUDE

Questionario Presidentes do Conselho Municipal de Saude

1-Nome:

2- Periodo que exerceu 0 mandato

3- Qual o setor da Sociedade que representava (governo, usuario, prestador de servicos, ou
trabalhador da saude ).

4- Quantos mandatos ficou a frente do CMS?

5- A Sociedade participava ativamente do CMS?_

6- Tinha conhecimento da atuacdo do CMS? _

7 — O governo participava ativamente do CMS? Por qué?

8- Os prestadores de servicos e dos trabalhadores participavam ativamente do CMS? Por

qué?

9- As decisdes do CMS tinham sustentacdo no Governo Municipal?

10 — A relagdo do CMS com a SMS como era? (de colaboracao, fiscalizacdo, conflituosa, de

confronto, construtiva, de gestdo participativa). Por qué?

11 — Como se deu ou se da a participacao da sociedade nas Conferéncias Municipais de

Saude?

12- Qual a melhor maneira de articulacdo e participacdo da sociedade nas Conferéncias?

13- Quial é a sua opinido sobre o Controle Social na area da Gestdo Publica na satde?

14- Outras colocagdes que acha importantes e queira descrever.
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Anexo C

CONTROLE SOCIAL E INSTANCIAS DE GESTAO NA SAUDE

Questionario Secretarios Municipais de Saude

1-Nome do Secretario (a)

2- Periodo que exerceu 0 mandato

3- No seu mandato o trabalho do Controle Social realizado pelo CMS foi de

(colaboracao, fiscalizador, gestao participativa, conflituosa, de confronto, construtiva...)?

Por qué?

4-Considera que o fato do CMS ter direito a participar da elaboracgéo das politicas publicas de
salde € positivo?

Por qué?

5- Foi possivel harmonizar a proposta politica eleitoral do governo do qual participou ou

participa; com as definicbes do CMS?

Por qué?

6- Além do CMS, existem ou existiram outras instancias de controle Social? Quais?

7 — Considera que a criacdo de Fundacgdes impossibilita o efetivo Controle Social e a Gestédo
da politica de saude /SUS?

Por qué?

8- Caso queira fazer outras colocacgdes sobre o0 assunto, fique a vontade:



