UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
PROGRAMA DE FORMACAO DE CONSELHEIROS NACIONAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM DEMOCRACIA PARTICIPATIVA, REPUBLICA E
MOVIMENTOS SOCIAIS

MARIA APARECIDA DO AMARAL GODOI DE FARIA

CONTROLE SOCIAL - A TRAJETORIA DOS “ USUARIOS” NOS
ESPAGOS DE REPRESENTAGAO E DE DECISOES DO SUS.

Sao Paulo
2012



MARIA APARECIDA DO AMARAL GODOI DE FARIA

CONTROLE SOCIAL - A TRAJETORIA DOS “ USUARIOS” NOS
ESPACOS DE REPRESENTAGAO E DE DECISOES DO SUS.

Monografia apresentada como requisito para conclusdo do curso
de Especializacdo em Democracia Participativa, Republica e
Movimentos Sociais, da Universidade Federal de Minas Gerais.

Orientacéo: Professora Aurea Mota.

Sao Paulo
2012



(0L,

f" &, Universidade Federal de Minas Gerais

i‘% FACULDADE DE FILOSOFIA EACIENCIAS HUMANAS
) [ DEPARTAMENTO DE CIENCIA POLITICA
p—t

Curso de Especializagdo em Democracia Participativa, Republica e Movimentos Sociais
Av. Antonio Carlos, 6627 — Caixa Postal 253 - Cidade Universitaria - Pampulha
31270-901 - Belo Horizonte — MG / e-mail: adm_edist_@fafich.ufmg.br
TEL (31) 3409-5004

ATA DE APRESEN:I'AQ[\O DE MONOGRAFIA DO CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM DEMOCRACIA PARTICIPATIVA,
REPUBLICA E MOVIMENTOS SOCIAIS

Aos 17 (dezessete) dias do més de outubro de 2012 (dois mil e doze), na Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) reuniu-se a Comissdo Avaliadora da monografia
intitulada “ Controle social - a trajetéria dos “usuarios” nos espagos de representacao e
de decisGes do SUS. " apos leitura avaliativa da Monografia elaborada por Maria

Aparecida Do Amaral .

A Comissao, composta por professor Telma Menicucci ( UFMG ) e Débora Rezende
(UNB) , apos apresentacdo da monografia, deliberou pela sua aprovagido com
reformulagées, o que confere ao aluno o titulo de Especialista em Democracia
Participativa, Republica e Movimentos Sociais. Para constar, foi lavrada a presente

ata, assinada pelos membros presentes.

Belo Horizonte, 17 de outubro de 2012.

Telma Menicucci ( UFMG )

iﬁ&m%&cy

| J
Deébora Rezende (UNB)




DEDICATORIA

Este singelo trabalho vem homenagear a todos aqueles e aquelas
gue tém dedicado (a) sua militdncia para a construcdo de uma

sociedade mais justa, com incluséo social e cidadania.



AGRADECIMENTOS

Sao muitos os agradecimentos a serem feitos, porém, cinco sao especiais, pois
fizeram parte de momentos importantes em minha vida até chegar aqui.

Em primeiro lugar a um amigo querido, Jesus, que ha anos atrds me incentivou a
tornar realidade o sonho de fazer uma faculdade.

Em segundo lugar a professora Amelinha, da UFMG, que, em um momento de
crise durante o curso, esteve ao meu lado, compreensiva e solidaria.

A minha querida tutora, Aurea, que durante esses dois anos esteve, mais do que
orientando, incentivando e estimulando, ndo importando a distancia.

A uma pessoa que esteve junto comigo, ajudando, conversando, refletindo e nédo
me deixando desistir mesmo quando a agenda de trabalho parecia nao permitir
continuar; minha amiga Rosi.

A minha familia que tem dado todo apoio e incentivo & minha histéria de vida.

A todos vocés meu profundo agradecimento.



RESUMO

Este trabalho propGe tracar o perfil dos representantes do segmento dos “usuarios” no
controle social do Sistema Unico de Satde como também verificar se existe articulagcéo
entre os Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude no debate, elaboracdo
e implementacdo das politicas publicas nesse ambito. O resgate historico sobre a
mudanca do sistema politico brasileiro dos anos de 1970, concomitantemente a reforma
sanitaria no pais, foi o principio da busca por essa identidade. A participacdo social,
como sentido amplo da democracia participativa, contribuiu para identificarmos as
formas de organizacdo da populagdo nos bairros, municipios, que lutavam por um
modelo de inclusdo nas politicas de saulde, colocando em xeque a organizacao interna
do Estado e sua relacdo com a sociedade. Outra forma de busca desse representante
foi a pesquisa de campo realizada com o Conselho Municipal de Saude de
Diadema/SP, Conselho Estadual de Saude de SP e o Conselho Nacional de Saude.
Através destes, foi feito levantamento das atas das reunifes, Regimento Interno e
composicdo para entender a dinamica, a relacdo do gestor com esses espacos
democraticos, a relacdo do representante com sua base, etc.. Também se utilizou das
legislagbes brasileiras buscando as formas de institucionalizagdo da democracia, de
participativa para representativa, nos espacos do controle social. Analise feita, a
concluséo a que se chegou € que a democracia participativa € visivelmente identificada
no Conselho Municipal de Saude onde existem mais espacos de participacdo social e a
representacdo dos “usuarios” € considerada legitima. No momento em que essa
representacdo abrange espacos geograficos maiores, as formas de representacédo vao
se transformando e diminuindo a legitimidade. Por outro lado também tem que se levar
em consideracdo que varios aspectos regionais, politicos sociais e econbémicos
interferem na dindmica dos Conselhos que podem favorecer, ou ndo, a participagdo. O
controle social € a marca dos governos democraticos, porém, ao mesmo tempo em que
se mobiliza a sociedade civil para participar destes espacos, ndo se consegue, na
maioria das vezes, fazer com que 0s gestores publicos implementem as deliberacdes e
resolucdes encaminhadas por esses agentes.

Palavras — chaves: Conselhos, Conferéncias, Controle Social, Democracia

participativa, Democracia Representativa
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| - INTRODUCAO

O Brasil viveu momentos de grandes lutas contra a ditadura militar,
especialmente, no final dos anos 70. Foram lutas deflagradas clandestinamente com o
objetivo de mudar o sistema politico brasileiro. A necessidade de maior espaco politico,
liberdade de expressdo e de participacdo foram elementos fundamentais para se
buscar a mudanca.

A busca por reformas politicas ganhou espaco no interior da sociedade e varios
movimentos foram se organizando por essa mudanca de cultura politica.

Na éarea da saude nado foi diferente. Uma reforma sanitaria estava sendo
reivindicada por médicos e universidades que acreditavam que a salde era um
instrumento politico de democracia onde o cidaddo deveria ser entendido na sua
integralidade. (AROUCA, 1998).

O sistema democratico vem para mudar essa relacdo Estado e Sociedade que
antes era permeada pelo autoritarismo. Com a abertura politca no Brasil os
movimentos sociais e populares ganharam forca e a questdo da participagdo social
comeca a ser o sinbnimo de cidadania.

A Constituicdo Federal de 1988 é o fruto dessa nova ordem social na qual o
papel do Estado comeca a ser redesenhado com a participacdo da sociedade.

A Constituicdo Federal no seu paragrafo tnico do artigo 1°. “Todo o poder emana
do povo, que o exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente, nos termos
desta Constituicdo”, garante a participagdo da comunidade, através de seus
representantes, na elaboracéo das politicas publicas.

Para uma efetivacéo e legitimidade da participacdo da sociedade nos temas e
discussdes que possibilitem melhorias para o cidaddo, seria necessario que essa
participacdo acontecesse de forma organizada. A criagdo do Sistema Unico de Salde
foi uma vitoria da sociedade civil, e nasceu sob os pilares da democracia participativa.

S&o varias as formas de organizacéao da participacdo. Os Conselhos de Politicas
Publicas exercem esse papel, organizando o controle social da populacédo na intencéo
da implementacdo e fiscalizagdo da execucdo dessas politicas elaboradas

democraticamente.



Os Conselhos de Politicas Publicas sdo a representacdo formal e institucional da
democracia participativa. Sua principal fungéo, nesse novo sistema politico, € a de
legitimar a aproximacéo entre a sociedade civil e o Estado. Também, séo instancias de
poder cujo objetivo é garantir que haja, de fato, a contribuicdo da sociedade civil na
formulag@o, avaliacdo e implantagdo de politicas publicas em diversas areas de
interesse da sociedade.

No entanto, como consequéncia do proprio processo de descentralizacdo das
politicas, que também vieram com a Constituicdo de 1988, o desenho que garantia a
participacdo nos marcos da nova ideia de controle social inaugurada, sofreu variacoes.
Isso aconteceu, em parte, pelo modelo democratico que cada Estado/Municipio tinha
na execucgao de suas agbes governamentais.

Por outro lado, temos também o tema da representacdo politica dentro dos
Conselhos. Careceu-se durante muito tempo de uma reflexdo sobre sua legitimidade - a
da representacédo politica para a efetivacdo da democracia participativa no interior dos
Conselhos. A questdo da representacdo muda de acordo com a dimensédo do espaco
politico local, municipal, estadual e nacional. Também deriva de debates e discursos
politicos e da relagdo com a comunidade.

Problematizar a representacdo no interior da participacdo € uma necessidade
que devemos inserir no debate da agenda politica.

Este trabalho se propbe a fazer um recorte nos Conselhos de Saulde
possibilitando uma historizacdo dos movimentos sociais que originaram a figura do
“usuério” do Sistema Unico de Saude (SUS) como “protagonizador” de uma atuacgéo
inovadora, fiscalizadora e transformadora na gestdo do SUS.

A representacdo dos usuarios foi se transformando de acordo com as
possibilidades e modelos de gestdo democratica. Sua formatacdo enquanto desenho
constitucional de representante de segmento da sociedade civil no Conselho de Saude
pode ou néo garantir a efetivacao do controle social.

Buscar entender a definicdo de quem é o representante do “ usuario” do SUS,
como também o seu poder de transformacédo e de representatividade, € um desafio
para os intelectuais do século XXI. E, neste estudo, pretendemos langar algumas

contribuicdes sobre o tema.



- Formulacao do problema de pesquisa:

Neste estudo, procuramos as respostas para tais perguntas:

- “A composigao dos espacos de controle social hoje atende as legislacdes 808
e 8142, garantindo a participacdo popular através de seus segmentos e seus
representantes de fato representam seus representados? “.

- “Estamos consolidando a participag¢ao social dos usuarios do SUS ou de

entidades e prestadores de servigos ao SUS?”.

- A hip6tese e metodologia do trabalho de pesquisa

A principal hip6tese deste trabalho € a de que a ndo padronizacao de quem essa
categoria de “usuarios” realmente representa, a efetivacdo do controle social nos
conselhos de saude, pode ser prejudicada. Essas caracteristicas, no caso relacionado
a categorizacao de um segmento, ao longo do tempo vém se transformando diante das
varias visdes que a sociedade civil e o governo vao vislumbrando. O objetivo sera

verificar, de perto, a atuagdo desses “ usuarios” que hoje estdo nos Conselhos de
Saude para identificar os critérios de representatividade dos mesmos.

A metodologia da pesquisa se deu por meio de aplicacdo de questionario, com
perguntas e respostas fechadas, sobre a atuagéo dos “usuérios”. Realizamos o trabalho
de campo no Conselho Municipal de Saude de Diadema/SP, Conselho Estadual de
Saude/SP e Conselho Nacional de Saude para investigar/avaliar como se da a atuacao
dessa categoria no funcionamento dos Conselhos e aferir a articulacdo politica do
representante com seu representado nos trés niveis.

O questionario foi aplicado para 5 Conselheiros da categoria “usuéarios” de cada
Conselho de Saude citado acima.

Também foi utilizado o método de andlise documental dos 3 Conselhos: Ata das
3 ultimas reunides, Regimento Interno e composicao.

Para tratar conceitualmente do problema foram utilizados autores
contemporaneos para problematizar a questdo da representacdo no modelo da
democracia participativa e o quanto a relagdo do governo com o Conselho de Saude

pode transformar a identidade do representante dos usuarios.
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Buscar identificar a figura do que chamamos de “verdadeiro usuario” nas
composi¢Bes nos Conselhos de Salude é trazer para a arena politica todo debate
realizado para a conquista da Constituicdo Federal de 1988.

Com isso, podemos deixar claro que o objetivo mais amplo deste trabalho de
pesquisa €, justamente, trazer para o debate o didlogo entre os idearios da democracia
participativa e a sua implantacao através da representagdo dos “usuarios” no controle
do Social do SUS.

Il = PARTICIPACAO POLITICA NO BRASIL CONTEMPORANEO: REFERENCIAL
TEORICO-METODOLOGICO:

2.1 — A PARTICIPACAO DA SOCIEDADE NOS MOVIMENTOS POLITICOS DE
SAUDE NO BRASIL:

Para buscarmos o que caracterizaria a categoria que representaria a figura do

gue consideramos o “ usuario” nos Conselhos de Salude temos que resgatar todo
debate que permeou o inicio do sistema politico democrético no Brasil.

A histéria dessa transicdo de modelo é imprescindivel para definir o perfil dos
representantes da sociedade nas Instituic6es politicas no Brasil. As transformacdes nas
relacBes entre sociedade e Estado foram fundamentais para o aparecimento de uma
nova cidadania onde atores sociais tinham a possibilidade de participar de processos
decisérios em politicas publicas.

Os movimentos pela reforma sanitadria marcaram o inicio da democratizacdo no
pais, no inicio dos anos 70, ao lutarem por uma politica de saude para a populacdo
marginalizada.

O slogan “Saude como um Direito do Cidaddo e Dever do Estado” representava
uma forma mais organizada do movimento (GALLO et al,1998).

Especialmente na Zona Leste de S&o Paulo, esse movimento era composto pela
sociedade que utilizava a saude publica. Intelectuais, trabalhadores e partidos de

esquerda lutavam contra a ditadura, por uma mudanc¢a do modelo “médico-assistencial
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privativista” (Mendes, 1994), para um sistema nacional de saude, que fosse universal,
publico, participativo, descentralizado e de qualidade.

A Reforma Sanitaria significou, além da luta pelas mudancas nas precarias
condicbes de saude denunciando o descaso e a mercantilizacdo do setor, a ruptura
com a ditadura através da proposicdo de uma mudanga social onde a populagdo néao
aceitava mais ser excluida do sistema.

A VIII Conferencia Nacional de Saude, realizada em 1986, considerada como um
grande divisor entre o antigo modelo de saude e o atual, foi um marco muito
importante para as politicas sociais e politicas publicas de salde. A partir dela, foi
instituido o processo de mudanca do modelo de saude publica com uma maior
participacéo da comunidade.*

Tal Conferéncia carrega consigo todo um significado de mudanca na relacéo
entre e Estado e Sociedade, tendo caracterizado a ideia da participagdo social como
um instrumento para as conquistas de direitos dos cidaddos como também para uma
gestdo democratica dos governos.

A abertura politica do Brasil veio acompanhada de uma necessidade de maior
participacdo da sociedade civil na agenda politica. Em 1988 a sociedade se organizou
para a aprovacao da Constituicdo Federal que aparecia como o0 resultado das
mobilizacbes de segmentos sociais, intelectuais, sindicais, etc.. e parte do processo de

mudanca no sistema politico do Brasil.

“A Constituicdo de 1988 incorporou mudangas no papel do Estado e alterou
profundamente o arcabouco juridico-institucional do sistema publico de salde,
criando novas relagbes entre as diferentes esferas de governo, novas papéis
entre os atores do setor, dando origem, enfim, ao Sistema Unico de Saude”
(SUSANA REIS, 2007).

A Lei 8080/1990, criou o Sistema Unico de SalGde com o carater universal,
integral e igualitario. E, representava, somente o inicio dos resultados das lutas sociais
por um pais democratico. Logo em seguida, a Lei 8.142/1991 veio instituir no &mbito do

Sistema Unico de saude a participacéo social através da efetivacdo do controle social.

1 WEDHAUSEN, Agueda, in “Micro poderes num cotidiano de Conselhos de Saude, Santa Catarina,

1999, “ A partir daquele momento, ficou acordado que o “controle social” e a descentralizagdo
politica e administrativa seriam elementos importantes para garantir o direito universal e igualitario a
salide, objetivo central da Reforma Sanitaria Brasileira.”
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O carater do controle social é a organizacao da participacdo da sociedade civil,
como 0S usuarios, no controle e avaliagdo das politicas e acdes de saude. Através
dessa Lei se institucionalizou os Conselhos, Féruns e Comissodes (tripartites) Federais,
estaduais e municipais que, pelo seu carater deliberativo, garantia a efetivacdo do novo
modelo democratico através da participagcdo da sociedade no controle das politicas
publicas de saude.

Portanto, do ponto de vista legal, estava garantida constitucionalmente a
participacdo de gestores, governo, prestadores de servicos, trabalhadores da saude
(publica e conveniada, das trés esferas) e dos usuarios do sistema e da rede SUS.

A participacdo social é o elemento mais democratico que uma sociedade pode
desejar para seu desenvolvimento e € a partir dela que outros elementos sociais podem
ser avaliados para uma organizacao social mais eficaz.

Muitos intelectuais avaliam que esse instrumento de democracia leva a
sociedade a participar de processos de tomada de decisfes publicas e, mais ainda, ter
o controle das acdes politicas do governo. (AVRITZER, 2000, CUNHA, 2007)

Hoje, se reconhece em vérias partes do mundo que as pessoas sdo portadoras
de soberania e de legitima autoridade. Porém, os mecanismos de reconhecimento
dessa autoridade politica variam em suas formas dependendo do arregimento politico
local. Leonardo Avritzer coloca que essa participacdo politica no Brasil, a medida que
se vé ampliada, também fortalece o aparecimento de Instituicbes politicas que
deliberam sobre saude, assisténcia social, urbanas e, consequentemente, uma maior
participacdo dos cidaddos no processo deliberativo dessas Instituicdes?

N&o se tem democracia sem a participacdo da sociedade civil nos espacos
publicos como também nas deliberacdes e implementacdes de politicas publicas.
Soberania e legitimidade do cidaddo sao preceitos que fazem parte do que idealmente

se concebe como democracia participativa e deliberativa.

2 AVRITZER, Leonardo, in “ Sociedade Civil, Instituicdes Participativas e Representagdo: Da autorizagéo
a Legitimacao da Acéo” pag. 443, ano 2007.
13



2.2 — A QUESTAO DA REPRESENTACAO POLITICA DA SOCIEDADE CIVIL NO
MODELO DE DEMOCRACIA PARTICIPATIVA:

Tradicionalmente, uma das formas de pensar o conceito de representacéo

politica pode ser pela sua dimenséo legal.

Legalmente, a relacéo se da entre uma comunidade juridicamente organizada e
uma instituicdo (representante). Sob esta relag@o considera-se que a vontade

deste udltimo expresso (mais uma vez fazer isso, que € o que significa “re-
praesentare”) a disposigdo do primeiro. “Sociologicamente, a representacédo é
um fendmeno de “ imposigao social” baseada na afinidade entre o sentimento
politico da sociedade e os representantes selecionados ou que ela tenha
consentido.” (ARNOLETTO, 2009, p. 01)

Neste trabalho, abordamos formas de democracia indireta, focando na eleicéo
dos representantes e analisando o limite da autorizacdo, do representante, dada pelos
representados em arenas participativas. A legitimacdo e a afinidade social dos
representantes em relacdo aos representados sao questdes que deveremos abordar
durante a analise das pesquisas realizadas com os Conselhos de Saude no Brasil.

As formas de representacdes democraticas na sociedade civil aumentam de
acordo com a ampliacdo da participacdo dos movimentos sociais na arena politica da
gestao publica e, com isso, também colaboram para a institucionalizacdo das acdes
coletivas desses movimentos (AVRITZER,2007).

Debater esse crescimento da representacdo politica da sociedade na esfera
publica bem como identificar quem sdo e como atuam esses representantes sdo 0s

objetivos deste trabalho.

Por aumento da representacdo, entendo o crescimento das formas como 0s
atores sociais exercem, nessas Instituicbes, a apresentacdo de certos temas,
como a saulde ou interesses urbanos, e o fato de que, em Instituicdes como os
conselhos de politicas, alguns atores sdo eleitos com o intuito de exercerem o
papel de representantes da sociedade civil. (AVRITZER,2007,pag. 444)

O autor supracitado faz uma diferenciacdo da representacdo das Instituicoes
Parlamentares e da representacéo nas Instituicbes participativas: a primeira é realizada

através da territorialidade do voto, do principio da autorizagéo diferente da segunda que
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para ele é plural e sem uma organizacdo interna nos debates e nas deliberacdes de
temas.’

O grande debate do intelectual é se realmente o aumento dessas formas de
representacéo social contribuiu para a legitimidade da mesma. E buscando respostas
para esse problema que Avritzer (2007) se volta para pensar na questédo da autorizacao
na teoria da representacao.

A medida que institucionalizamos a participacéo social através dos Conselhos de
politicas, vao surgindo varias formas de representacdo e que esse aumento pode
significar tanto uma distor¢cdo do funcionamento da representacdo como também uma
inovacéao do processo (AVRITZER, 2007).

O aumento nas formas de representacdo tem definido 3 papéis politicos: o do
agente, do advogado e o de participe. Porém, como estamos estudando o papel do
usuario do SUS no controle social focaremos, somente, na questdo da representacado
da sociedade civil, ja que o advogado e o agente sao dimensdes que ndo caracterizam
a participacao popular do SUS nas politicas publicas.

A representacdo da sociedade civil tem suas caracteristicas singulares porque
seus eleitores sdo organizados através de uma afinidade de tema podendo passar ou
nao por um processo eleitoral. No caso de ndo ter um processo eleitoral podemos dizer
gue um grupo de pessoas se organiza coletivamente e deliberam conjuntamente por
alguém que va representa-los em alguma instancia institucionalizada. O que une todos
os tipos de representacdo é o interesse em comum e a solidariedade.

Em seu texto “ Sociedade Civil, Instituicbes Participativas e Representacéo: Da
autorizacdo a legitimacdo” Leonardo Avritzer fala do modelo de Nadia Urbinati que

expressa sobre as questdes da autorizacdo e a accountability:

® AVRITZER, Leonardo, in “Sociedade Civil, Instituicdes Participativas e Representagéo: Da autorizagédo a
Legitimacéo” pag. 444, ano2007 “Assim, na maior parte das vezes, a representa¢éo da sociedade civil &
um processo de superposicdo de representacfes sem autorizacdo e/ou monopodlio para o exercicio da
soberania”.
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“ (...) deixou de ser satisfatoria devido a transformagdes na politica
doméstica e internacional. Cada vez mais atores internacionais, transnacionais
e ndo governamentais desempenham um papel importante na implementacao

de politicas publicas a favor dos cidaddos. Nesse sentido, eles agem como

” o«

representantes. Esse atores “ falam por”, “ agem por” e “ defendem posicdes em
nome de” individuos no interior do Estado Nacional” (Urbinati, 2006b, traducao

do autor)

As formas néo eleitorais também sdo consideradas legitimas na representacéo
politica dos cidaddos. A eleicdo é um momento relevante, porém, as formas nao
eleitorais também tem sua importancia, pois garantem uma organizacdo da sociedade
civil. Leonardo Avrtzer aponta esse modelo quando aborda a questdo da “ forma

coletiva de representagao”.
“... Organizagdes criadas por atores da sociedade civil e que lidam por
muito tempo com um problema na &rea de politicas sociais tendem a assumir a
funcdo de representantes da sociedade civii em Conselhos ou outros
organismos de politicas publicas. (Avritzer, 2007)”
Nesse caso existe a eleicdo para o representante daquele tema das politicas
sociais, porém, a eleicdo se d& por um publico especifico e, outras vezes pode se dar
por indicag&o. E continua:

“... H&d um grupo na qual esta a origem da representacéo exercida por
esses representantes, mas esse grupo pode incluir ou ndo todas as
associac¢Oes ligadas ao tema ou mesmo ndo estar organizado em associacgoes.
Nesse caso, estamos falando de uma forma coletiva e ndo institucionalizada de
acdo que gera a representacdo.... ndo possui as caracteristicas da igualdade
matematica da soberania, tdo cara a ideia de representacdo eleitoral, e ndo
possui 0 elemento monopolista territorial na medida em que partilha a
capacidade de decisdo com outras instituicdes no territorio.”(Avritzer, 2007)

No caso dos Conselhos Estaduais e do Conselho Nacional de Saude a elei¢édo
normalmente se da através dos representantes indicados pela sociedade civil, porém,

nao € uma regra.

A definicdo da veracidade do desenho politico da representacdo da sociedade
civil nos Conselhos de Politicas Publicas também esta ligada a proposta politica de

governos eleitos.
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No caso do Brasil, a eleigdo também tem determinado maneira como um tipo
de representacdo é capaz de legitimar o outro. Assim, no governo Fernando
Henrique Cardoso, os presidentes de Conselhos Nacionais eram indicados pelo
presidente, ao passo que, no governo Luiz Inacio da Silva, os presidentes de
Conselhos nacionais séo eleitos pela sociedade civil. Isso mostra que uma
forma de representacdo pode tanto emprestar legitimidade para outra como
também questiona-la. (AVRITZER, 2007, P. 459)

As varias formas de representacdo da sociedade civil devem ser organizadas,

institucionalizadas, e estarem inseridas no contexto politico para que possam articular

com o Estado o desenvolvimento do pais através das politicas publicas.

2.3 - CONTROLE SOCIAL DO SUS - UM OLHAR DE DENTRO PARA FORA

“LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990
Dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salde e da outras providéncias. "(site do Conselho
Nacional de Saude)

A Constituicdo de 1988 institucionalizou as formas de controle social pelos

cidadaos na gestéo publica.

E uma forma descentralizada, proposta pelo Estado, com objetivo de debater e

deliberar, através de mecanismos legal e constitucional, pela comunidade. ”

A partir da criacdo dessa Lei 8142 que esta na epigrafe desta subsecao foram

constituidos os Conselhos e as Conferéncias de Saude. De acordo com a Lei “Os

Conselhos de Saude foram constituidos para formular, fiscalizar e deliberar sobre as

politicas de saude”.

O artigo 1°. define as instancias deliberativas bem como a sua forma de

representacao:

.§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, orgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de salde e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serédo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

O paragrafo 3°. define os critérios de representacéo do usuario:

8 4° A representacdo dos usuérios nos Conselhos de Salde e conferéncias
sera paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.
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A valorizacdo da participacdo da comunidade no controle social do SUS é
facilmente identificada na definicdo dos critérios de representacdo porque significam a
maioria tendo poder de deciséo.

Conferéncias e Conselhos de Saude passam a serem consideradas as principais
ferramentas para a efetivacdo do controle social da populacdo no SUS. Nesse caso,
para uma gestdo democréatica o objetivo é ter nesses Conselhos de Saude uma
paridade na sua composi¢do: 50% dos representantes do conselho sdo usuarios e 0s
demais segmentos, trabalhadores da saude e governo, seriam distribuidos entre os
50% restantes (Ministério da Saude, 1998).

Um dos maiores desafios identificados nos principios e diretrizes do SUS é a
composicao da representacao do controle social, mais especificamente em identificar os
usuarios do SUS, de forma a garantir a representacdo e representatividade deste
segmento nos debates, deliberacdes e encaminhamentos das politicas e financiamento
da saude publica.

Durante esses 25 anos de implantacdo e consolidacdo do Controle Social
através do Conselho Nacional de Saude, nas diferentes regibes de nosso pais, temos
encontrado composicdes que muitas vezes atende interesses de determinados tipos de
organizacdo da sociedade civil e que nos parece deixar o “usuario” distante da efetiva

participacéo social.

2.3.1 — A identificagdo dos usuérios na concretizagdo do controle social no
SUS:

A participacdo do usuario na reforma do projeto de saude no Brasil sempre foi
marcada por uma demanda intensa.

A identificacdo do usuario na historia da reforma politica da saude até a sua
participacdo no controle social do SUS passa pelo resgate das origens e o papel
institucional e politico dos Conselhos e Conferéncias no contexto dessa reforma.

Aqui vamos levar em consideragédo a participacdo dos usuarios nos processos

decisorios das politicas publicas de saude.
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Quando se faz um resgate da historia politica do Brasil, verificamos focos de
resisténcia a ditadura militar em varios setores da sociedade brasileira, como vimos na
introducéo.

O desenvolvimento de varios paises do mundo que implementaram politicas foi
baseado em uma fundamentacéo da implantacdo do Estado minimo; no Brasil o efeito
era o contrario. Uma concepcao de Estado desenvolvimentista foi aqui desenvolvida.
Assim, enquanto nos outros paises a concepc¢ao politica neoliberal estava reajustando
o tamanho politico da intervencdo do Estado na sociedade, no Brasil, o
desenvolvimento econdmico estava caminhando por estradas diferentes.

Nesse contexto, o desenvolvimento do pais estava atrelado aos cuidados
primarios da saude, o que contribuiu para a reforma dos anos 1980.

Nessa nova concepcao de Estado desenvolvimentista a administracdo da rede
de servigos deveria ser descentralizada e contaria com a participacdo da comunidade.

A nocédo de participacdo da comunidade ainda estava atrelada a agenda politica
do governo local.

Esse aspecto do novo modelo de democracia que ainda se apegava a burocracia
de Estado para definir guem representava o que na comunidade, foi enfraquecendo a
medida que fomos adentrando nos anos 1980.

Os anos 1980, marcado por uma crise na economia brasileira (altas taxas de
inflacdo, declinio no crescimento econdémico) foi também um periodo que demonstrou
uma capacidade grande de organizacdo da sociedade civil para lutar por suas
demandas.

No que se refere a questdo da saude, como foi dito anteriormente, a populagéo
buscava uma maior responsabilidade do Estado sobre a saude que era tratada como
pura mercadoria.

O processo de descentralizacdo da saude juntamente com a liberacao politica do
pais nos anos 1980, transformou a dinamica social do pais: "Em varias cidades,

especialmente na area da saude, setores dos movimentos sociais urbano, rural e
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sindical mobilizavam-se e, apresentavam suas reivindicagdes diretamente a gestores e
politicos™.

Tais mobilizagdes foram avancando no processo de participacdo social. A
medida que esses movimentos passaram a canalizar as demandas as Comissfes
Interinstitucionais municipais de saude, e, depois, para os Conselhos e Conferéncias de
Saude. Esses canais de participacdo eram considerados um espaco de reivindicagdo
de uma parcela da populacdo que eram excluidas do processo decisérios das politicas
publicas de saude.

O desenvolvimento e ampliacdo da participacdo social nesses féruns eram
primordiais para garantir o desenvolvimento do modelo de democracia no pais. E, para
gue isto acontecesse, seria necessario que a sociedade civil se organizasse e enviasse
representantes capazes de legitimar os interesses dos setores sociais que elas
aglutinavam (MARMOR, 1983, p.92).

Além da necessidade de participacdo da comunidade através de representantes
nos espacos de decisdo, autores falam também que para a efetivacdo do
desenvolvimento na reforma da saude precisaria também de um ator social definido.
“policy community’”®. A policy community é formada por académicos e profissionais
voltados para a elaboracao de projetos sociais reformistas.

No Brasil, 0 exemplo seriam os intelectuais responsaveis pela reforma da salde;
0s ativistas dos movimentos sociais que atraiam as liderancas populares e sindicais
para a luta de massa em nome dessa nova proposta e se envolveram nos foruns
publicos:

Ao invés de tomar decisbes através de um processo informal de consulta a uma
sociedade civil debilmente organizada, eles promoveram a normalizacdo de
mecanismos de representacdo de interesses coletivos no setor salde, tendo
como pressuposto a existéncia de movimentos popular e sindical,
suficientemente organizados para garantir a continuidade e a consisténcia
desse processo de representacdo. (CORTES, 2009, P.07)

E claro que mesmo existindo momentos de intensas mobilizagdes, o resultado

varia de acordo com o que podemos considerar uma cultura politica de cada lugar. As

* CORTES, Soraya Maria Vargas, in,“Construindo a possibilidade da participagdo dos usuarios:

Conselhos e Conferéncias no Sistema Unico de Salde, pag. 23, Revista Sociologias, Porto Alegre, ano
4, no. 07, 2002.

® Ibidem: “Policy Community é entendida como uma comunidade orgéanica de atores politicos organizados
em torno de um projeto comum de politica social (Jordan e Richardson, 1982, p.83)”
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cidades maiores em uma forte representacdo e atuagdo dos usuarios nos Conselhos de
Saude devido a legitimidade dos movimentos populares e do movimento sindical. Nas
cidades menores, onde encontramos uma fragil organizacéo destes segmentos, a forca
de atuacao dos usuarios nos Conselhos de Saude também se torna menores. Uma boa
relagdo entre a variavel “tamanho do municipio” e o0 sucesso das Instituicdes
participativas pode ser encontrada em Avritzer(2007).

Nas pequenas cidades ainda existem uma relacdo de favores politicos entre
governo local e certos grupos de interesses. Este fato dificulta a implementacdo desses
espacos mais democraticos. A garantia de representacado dos usuarios nos espacos de
deliberacbes de politicas publicas € mais efetiva nas cidades grandes onde existe a
forte organizacdo dos movimentos populares e outros movimentos, como, por exemplo,
o sindical.

Mecanismos de representacdo foram criados pelo governo no final da ditadura
militar porque era pressionado a descentralizar a salude para se adequar a
democratizacdo politica. Na reforma do sistema de saude brasileiro existiam dois
idealizadores: os que apoiavam o estado minimo e a proporcdo de gastos para a
protecdo social publica e aqueles que defendiam a democratizacdo do acesso a servigo
e a ampliacdo do controle estatal sobre os servicos financiados com recursos publicos.

O governo, a partir da deliberagéo politica no pais, no final dos anos 1980, pos
Constituinte, criou varios Programas que tinham como objetivos melhorar a rede de
saude que fora descentralizada.

Foram criadas, também, comissfes interinstitucionais que contavam com formas
de representacdo com objetivo de facilitar a integracdo das demandas entre as trés
esferas: municipal, estadual e federal.

Dessas Comissdes apenas a Comissdo Interinstitucional Municipal de Saude
(CIMS) e a Comissao Local Interinstitucional de Saude (CLIS) previam a representacao
de entidades comunitarias, sindicais, gremiais, representativas da populagdo local
(BRASIL, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e outros, 1984, p.8).

Considerando que, posteriormente a Lei 8142-1991, essas Comissfes viraram

Conselhos de Saude e, que, em sua forma de representacao tripartite, 0s municipios
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contam com uma forte representacdo dos usuarios em seus Conselhos Municipais de
Saude.

Com a descentralizacdo e municipalizacao dos servicos de saude, os municipios
garantiram a participacdo popular e o fortalecimento da sociedade nas Comissdes e
Conselhos de saude.

O repasse de financiamento do SUS para os Estados e municipios estava
atrelado a criacdo de Conselhos de Saude que iriam controlar, fiscalizar essa verba e,
para que isso fosse realizado com sucesso era imprescindivel que a maioria teria que
ser representadas por usuarios.

Os Conselhos de Saude entdo qualificavam os representantes da sociedade civil
na elaboracdo e fiscalizacdo de politicas publicas de saude. Mas, quem sdo esses
representantes dos usuarios que participam do controle social do SUS? Temos algumas
razO0es para pensar que, naquele momento de transicdo e criacdo, a concepgao de
guem eram 0S UsuUarios e quem deveria os representar era diferente do que acontece
hoje.

A Resolucédo 333 de 04 de novembro de 2003 aprova algumas diretrizes para a
criacdo, organizacgao, estrutura e funcionamentos dos Conselhos de Saude. Dentre as
Resolucdes estdo presentes a forma de indicacdo de Conselheiros, a distribuicdo dos
critérios de participacdo e a definicdo de quem participa e em qual segmento:

| - O nimero de conselheiros serd indicado pelos Plenérios dos Conselhos de
Saude e das Conferéncias de Saude, devendo ser definido em Lei.
Il - Mantendo ainda o que propds a Resolugéo n° 33/92 do CNS e consoante as
recomendacdes da 102 e 112 Conferéncias Nacionais de Saude, as vagas
deverdao ser distribuidas da seguinte forma:

a) 50% de entidades de usuarios;

b) 25% de entidades dos trabalhadores de Saude;

c) 25% de representacdo de governo, de prestadores de servigos
privados conveniados, ou sem fins lucrativos.
Il - A representacao de 6rgdos ou entidades terd como critério a
representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto de
forcas sociais, no ambito de atuacao do Conselho de Salde. De acordo com as
especificidades locais, aplicando o principio da paridade, poderéo ser
contempladas, dentre outras, as seguintes representacdes:

a) de associacdes de portadores de patologias;

b) de associa¢bes de portadores de deficiéncias;

c) de entidades indigenas;

d) de movimentos sociais e populares organizados;

€) movimentos organizados de mulheres, em saude;

f) de entidades de aposentados e pensionistas;
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g) de entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais,
confederagOes e federagBes de trabalhadores urbanos e rurais;

h) de entidades de defesa do consumidor;

i) de organizacbes de moradores.

j) de entidades ambientalistas;

k) de organizacdes religiosas;

I) de trabalhadores da area de salde: associacdes, sindicatos,
federacdes, confederacdes e conselhos de classe;

m) da comunidade cientifica;

n) de entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo de
estagio, de pesquisa e desenvolvimento;

0) entidades patronais;

p) de entidades dos prestadores de servico de saude;

q) de Governo.” (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - RESOLUCAO N°
333, DE 04 DE NOVEMBRO DE 2003)

A Resolucado estd definindo quem séo os trabalhadores da &area da saude e o
governo (que ja se define automaticamente), mas todo o restante dos representantes
deverdo se encaixar na representacdo do usuario. Sem uma mesma reflexdo sobre o
gue essa categoria representa. O problema aqui, também, se refere a paridade. O que
significa a definicdo dos 50% para a representacdo dos usudrios nos Conselhos de
Saude se nédo se define quem compde esse percentual?

No inicio da abertura politica do pais onde o governo comecava a debater a
descentralizacdo da saude; as associacdes de moradores tiveram um papel muito
importante na organizacdo da comunidade. E claro que o debate era realizado sobre
todas as demandas que a comunidade tinha para ser reivindicado aos governos locais.

A necessidade de uma maior e melhor intervencdo das comunidades no poder
local fez com que Associacdes de moradores se reunissem regionalmente com
indicacdo de representantes.

Quando a Lei 8.142/90 foi criada essas mesmas associagdes se reuniram para
constituir o Conselho Municipal de Saude.

Os representantes dessas Associagdes eram simplesmente os cidadaos que
utilizava o sistema publico de saude e que, lutavam por uma melhoria que iria abranger
todas as comunidades locais.

Esse era o desenho de uma formacdo do Conselho Municipal de Saude da
maioria do pais. E 0 que havia sido colocado em pratica pelo movimento da Zona Leste

de S&o Paulo que esta na origem desse processo.
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Com essa retomada da discussdo sobre quem é o usuario que deveria fazer
parte do conselho, ndo perdemos de vista que o fator politico da gestdo municipal é
preponderante para a formacao desse Conselho.

Dependendo do Gestor teremos um Conselho mais ou menos democratico. A
forca dos movimentos populares também definia o poder dos Conselhos Municipais de
Saude.

Os Conselhos de politicas publicas, como ja foi dito anteriormente, eram o
instrumento que caracterizava, na pratica a democracia no pais através da participacao
popular. Nesse sentido esses Conselhos foram criados para institucionalizar a
participacdo da comunidade no debate, deliberagdo sobre as politicas e financiamentos
publicos da Saude. E é por isso que um critério mais incisivo para pensar na definicao
dessa categoria de usuarios deveria ser adotado normativamente. De acordo com a Lei
8142/90 “Il — participacdo da populacdo, por meio de organizagdes representativas, na
formulacéo das politicas e no controle das ag¢des em todos os niveis.”

Podemos afirmar que a transformacdo do sistema politico brasileiro mudou a
relacdo sociedade e Estado e o papel dos Conselhos de Saude.

A referéncia anterior seria 0 papel do Conselho Nacional de Saude que, sendo
uma Instituicdo mais antiga, nunca representou a participacdo da sociedade ja que,
seus integrantes eram nomeados pelo governo, autoritario, em questao.

O processo de democratizacdo no pais, concebido através de intelectuais e da
participacdo popular, mudou esse viés.

Participacéo popular € sinbnimo de democracia e a representacdo significa toda
forma de institucionalizacdo/organizacao desse sistema politico.
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2.3.2 - A polémica darepresentacdo dos usuarios nos Conselhos de

Saude:

“Art. 1° - O Sistema Unico de Salde - SUS de que trata a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das
funcdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Salde, e

Il - o Conselho de Salde.

§ 1° - A Conferéncia de Saude reunir-se-4 cada 4 anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacéo de saude e
propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por
este ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° - O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo,
o0rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de saude e usuérios, atua na formulacédo de estratégias e
no controle da execugcdo da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

§ 3°- O Conselho Nacional .......

§ 4° - A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saulde e
Conferéncias de Saude serd paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

§ 5° - As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salde terrdo sua
organizacdo e normas de funcionamento definidas em regimento préprio
aprovado pelo respectivo Conselho. (LEI 8142/90)

E claro que a questdo aqui proposta sobre a representacdo da figura do
“verdadeiro usuario” nao é isenta de controvérsias. Essa polémica da representacéo
legitima dos usuarios sempre foi “a pedra no calcanhar de Aquiles” e € o eixo central
do debate sempre a questdo da paridade. Essa paridade, onde 50%  dos
representantes dos Conselhos de Saude, devem ser atribuidas aos usuarios, no campo
politico pode ter varios tipos de representacéo.

Carvalho (2007) defende que deva existir ética na questdo da paridade ja que

isso esta definido em lei:

Para garantir a legitimidade de representacéo paritaria dos usuarios, é vedada a
escolha de representante dos usudrios que tenha vinculo, dependéncia
econdmica e comunhdo de interesses com quaisquer dos representantes dos
demais segmentos do Conselho — Codigo de Saude — SP — 08.
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O mesmo autor nos chama a atencao para o fato da paridade na constituicdo da
representacdo dos Conselhos de Saude

Em relacdo ao Conselho de Saude (Nacional, Estadual e Municipal) quando a
Lei 8142 definiu que deve haver paridade entre o segmento dos usuarios em
relacdo aos demais, fez ai uma regra explicita de que um lado ndo podia se
confundir com o outro, para que ndo se quebrasse a paridade, colocada como
imprescindivel e essencial. A paridade foi colocada como esséncia e
destacada num paragrafo: “paridade entre o segmento dos usuarios € o
conjunto dos demais segmentos”. (CARVALHO, 2007, p. 04)

A defesa desse aspecto € feita pelo autor, porque, para ele, a representacao
dos usuarios sempre foi algo que no processo de efetivacdo do Conselho de Saude,
corria o risco de ser um instrumento de manipulacdo politica. Pois, por exemplo, um
candidato, principalmente local, poderia indicar um representante da comunidade para
ocupar o lugar dessa representacao, também podendo essa representacdo do cidadao
usuario se dar por um profissional de saude e assim por diante.

Essa questdo da paridade nos Conselhos de saude estd permeada por um
processo de debate politico que muda de acordo com o formato estrutural e das lutas
sociais de cada regido, Estado, perdurando também pelo pais.

O que se coloca é gue nédo existe um diadlogo de baixo pra cima e nem de cima
pra baixo.

Mesmo a efetivacdo dos conselhos sendo de fato uma Instituicdo representativa
da democracia participativa, essa caracteristica vai mudando de acordo com varios

fatores:

1) a realidade politica do municipio, do Estado e da Uniao;

2) As formas de participacdo dos movimentos populares que quanto maior,
melhor;

3) As formas de eleicdo desse representante pelo representado;

4) A relacdo entre esse representante e o representado que ora tem e ora nao
tem retorno;®

A paridade entdo esta relacionada para alguns como uma ato da democracia
participativa por garantir que metade da representacdo da sociedade seja efetivada

pela participagéo dos usuarios da saude.

® CARVALHO, Gilson, ind “Composicao dos Conselhos de Saude: Quem sao os usuarios? Profissionais?
Prestadores? Governo?, pag 59 a 75 do Livro a Participagdo da Comunidade na Saude, 2007”
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Dando continuidade ao debate sobre a definicdo de quem s&o os representantes
dos usuérios do SUS nos Conselhos de politicas de saude, a 102. Conferéncia Nacional
de Saude, realizada de 02 a 06 de Agosto de 1996 definiram alguns critérios para a
composicdo dos Conselhos de saude, principalmente na questdo da representacdo do

usuario.

3) Os Gestores do SUS devem garantir cumprimento das seguintes regras na

composicao dos Conselhos da Saude:

1. (..);

2. 0s Gestores do SUS ficam proibidos de indicar os representantes dos
Usuarios, dos Trabalhadores em Saude e dos prestadores de servicos nos
Conselhos de Saude;

3. os representantes de Trabalhadores em Saude, de érgdo do Legislativo,
Executivo e Judiciario, de entidades patronais, Lions e Rotary ficam
proibidos de representarem Usuarios;

4. os funcionarios com cargo de confianca, ficam proibidos de participar como
Conselheiros, salvo quando representarem o gestor publico ou privado que
0 emprega;

5. a composicdo dos Conselhos deve ser estabelecida por Lei e ndo através
de decreto do poder executivo.

6. o0s Gestores do SUS e os Conselhos de Salde devem garantir que o
processo de escolha de Conselheiros de Salde seja fiscalizado pelo
Ministério Publico e que as entidades com assento nos Conselhos de
Salde comprovem existéncia legal e representatividade junto a segmentos
sociais expressivos.” (MS, Relatério da 12. Conferéncia Nacional de Saude)”

Até o momento sabemos quem nado pode ser representante de usuario do SUS,
porém ndo sabemos também quem de fato é esse representante se levarmos em
consideracdo que todos da sociedade civil: trabalhadores, gestores, cidadaos, etc..
podem utilizar o sistema Unico de saude.

Polémicas ainda maiores giram em torno dessa questdo quando o municipio,
Estado e Unido tem autonomia para pensar o funcionamento e o regimento interno
desse Conselho.

Quando isso acontece podemos perceber que cada um tem uma visdo dessa
representacdo fazendo com que esteja atrelado a conjuntura social, politica e cultural
seja ela local, estadual e nacional. Nesse sentido, também poderiamos dizer que faz
parte de todo esse trabalho se a democracia participativa continua sendo um

instrumento de fortalecimento da democracia representativa.
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lIl— A ANALISE DA PESQUISA DE CAMPO

O objetivo principal desta pesquisa de campo € identificar como se da a
participacdo do usuario tanto no funcionamento interno dos Conselhos como também
analisar se existe a relacdo desse representante com seus representados e uma inter-
relacdo entre esses Conselhos (municipal, estadual e nacional). Uma vez que
consideramos essa inter-relacdo a palavra chave para entender a questdao da
representatividade desse segmento nos conselhos de saude.

A decisdo de tomar como base o Conselho Municipal de Diadema/SP, o
Conselho Estadual de SP e o Conselho Nacional de Saude néao foi tomada por mera
coincidéncia. O primeiro critério que guiou essa escolha foi garantir que conseguiriamos
conversar com representantes dos usuarios e fazer a analise documental dos
conselhos das trés esferas que séo vitais para a politica participativa de saude.

O municipio de Diadema tem uma histéria de luta da comunidade muito forte
sendo a primeira cidade da regido do ABC a ser governada pelo Partido dos
Trabalhadores que esta ha mais de 30 anos no poder.

A histéria democratica local contou, e conta até os dias atuais, com a
participacdo intensa da comunidade no processo de decisdo, implementacdo e
fiscalizacdo das politicas publicas.

Levando em consideracdo que a representacdo do usuario no Conselho de
Saude estd, primeiramente, articulada com a participacdo da comunidade no processo
de decisdo da gestdo, tomamos como base esse municipio com caracteristicas fortes
de democracia participativa.

A partir da decisdo tomada em aplicar a pesquisa no municipio de Diadema,
automaticamente, o Conselho Estadual de SP teria que ser o proximo agente de analise
devido a um dos objetivos desse trabalho que €, também, verificar a relacdo entre os
Conselhos nas diferentes esferas.

O Conselho Nacional de Saude vem para fechar esse levantamento por suas
especificidades internas e seu poder de organizar todos 0s segmentos através das

Conferéncias Nacionais de Saude.
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A metodologia utilizada foi a aplicagdo de um questionario com questdes de
respostas fechadas divididas em 3 blocos para serem respondidas apenas pelo
segmento dos usuarios. Cada Conselho teve um numero de perguntas especificas de
acordo com sua organizacgao interna. O questionario foi elaborado com 46 perguntas,
divididas em 3 blocos. Quais sejam:

Bloco I: refere-se ao funcionamento interno do Conselho e como se da a participacao
do usuéario nesse, bem como a articulacdo com os Conselhos Estadual e Nacional,
Bloco Il: Avalia o grau de envolvimento dos usuarios com as questdes politicas do local
que ele representa bem como seu acesso as informacgdes da midia;

Bloco lll: Levantamento das caracteristicas pessoais do usuério

Para garantir que a questao da interacdo fosse alcancada, assumindo papel de
variavel dependente, foi definido como critério de amostra que os cinco usuarios de
cada conselho a participarem das entrevistas seriam 0s representantes dos Conselhos
e Movimentos Populares. Isso tornaria possivel analisar a questao da legitimidade da
relacdo com a comunidade e/ou os movimentos de lutas pela saude.

Uma reunido foi realizada com cada grupo de usuario de cada Conselho para
explicar o contetdo do questionario e seus obijetivos.

Como explicamos na introducdo, além do questionario de pesquisa também foi
realizada a analise de documentos internos de cada Conselho (Atas de reunido,
Regimento Interno e Composicéo). Buscavamos, sobretudo, encontrar nesse material
como estava ocorrendo, formalmente, a participacdo desse representante de usuario

nas estruturas e funcionamento dos Conselhos.

3.1 - A organizacado do Conselho Municipal de Saude de Diadema/SP

Diadema é um municipio que fica situado na regido do grande ABCD, em Séao
Paulo/SP. Segundo o censo de 2010, o municipio conta 386.039 habitantes,
distribuidos em 30,7Km?2, o que da um total, de densidade demografica, de 12.574
pessoas por km2. Essa populacéo, que tem aumentado nos ultimos anos, aconteceu de
forma desordenada e ndo veio acompanhado do desenvolvimento da infraestrutura da

cidade.
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A precariedade em vérios setores da gestdo municipal antes de 1983, ano em
gue iniciou a gestdo do PT na cidade, era muito grande devido, entre outras coisas, a
essa gquestao demografica.

Diadema foi o primeiro municipio, na regidao do ABCD, a ter uma administracao
petista, o que o tornou referéncia para o Partido dos Trabalhadores.

A gestdo, denominada democratica popular, uniu toda a comunidade para
enfrentar e resolver os problemas sociais. Dessa forma, ampliou-se a participacéo
social nos processos e tomada de decis6es da administracdo municipal.

A falta de acesso da populacdo aos equipamentos de saude, como também
outros problemas de infraestrutura, contribuiu para a organizagcdo popular que,
consequentemente, pressionava as gestdées municipais a caminho das transformacoes
sociais.

A participacdo da comunidade na vida politica do municipio foi fundamental para
0 avanco das politicas publicas de saude e, culminou com a criagdo do Conselho

Municipal de Saude em 1987:

Sentindo a necessidade de conhecer mais sobre o que acontecia com a Saude
e com os Servicos de Saude, as pessoas interessadas foram organizando os
clubes de maes e as Comissfes de Saude, nos varios bairros de Diadema. Em
maio de 1987, com a realizagdo do 1° Encontro de Saude, o Movimento
determinou a Criagdo do Conselho Municipal de Saude, forma mais avancada
de participacdo da Populagdo na Politica de Salde do Municipio. (Portal de
Diadema)

Esse Conselho era composto por 54 conselheiros eleitos pela populacédo de cada
regido, através das Unidades Basicas de Saude.

Note-se que, mesmo antes da Lei 8.142/90, que regularizou a criacdo dos
Conselhos Municipais e Estadual de Saude, em Diadema, a populagdo ja tinha
realizado o 1°. Encontro de Saude, em 1987, e criada o seu Conselho Municipal.

Porém, a partir dessa Lei, o municipio foi obrigado a regulamentar o Conselho
Municipal de Saude através da Lei No. 1210/92 durante a 12. Conferéncia Municipal de
Saude transformando o antigo Conselho em Conselho Popular de Saude:

Cabe ressaltar que o modelo de Conselho Municipal de Saude proposto apos a
regulamentacdo do SUS, difere do modelo que ja estava em
funcionamento no municipio de Diadema, ou seja, exista um  Conselho
Municipal de Saude composto somente de usuarios e pelo Secretario de Saude,
mas este ndo era formalizado por Lei, apesar de reconhecido pelo poder
publico e pela populacéo: (PIMENTA et al, 2011);
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Através das Leis 1210/92 e 1211/92 foram criados entdo o Conselho Municipal
de Saude e o Conselho Popular de Saude do Municipio de Diadema.

O Conselho Popular de Saude passou entdo a indicar os representantes dos
usuarios para o Conselho Municipal de Saude, fortalecendo a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude.

Por ora, podemos afirmar aqui que o Conselho Popular de Saude é
integralmente formado por usuérios eleitos pela comunidade usuéria do Sistema Unico
de Saude.

Esse modelo de inclusdo e participacdo social que o municipio de Diadema
apresenta para o pais revela um nivel muito aguém de exemplo de democracia
participativa; porém, muitas vezes confundem o papel e as atribuicdes do Conselho

Municipal de Saude:

Em Diadema, essa atribuicdo é compartiihada com o Conselho Popular de
Saulde, que organiza o processo eleitoral do segmento dos usuarios com apoio
logistico e financeiro da Secretaria de Saude. Ao Conselho Municipal cabe
organizar a eleicdo dos trabalhadores de todos os Conselhos Gestores e das
entidades da sociedade civil que ocupam vagas nos Conselhos Gestores de
Servicos Especializados e de Equipamentos de Salde de Grande Porte.
(PIMENTA et al, 2011)

O compartilhamento das atribuicbes entre o Conselho popular de Saude e o
Conselho Municipal de Saude mostra claramente que a implantacdo de modelo de
democracia participativa contribuiu para o avanco das politicas publicas no municipio de

Diadema.

- A estrutura e composicao do Conselho:

O Conselho Municipal de Saude de Diadema ¢é formado pelo Conselho Popular
de Saude, composto pelos usuarios do SUS, e também pelos Conselhos Gestores de
Saude criados em 1996 com a responsabilidade de organizar os equipamentos de
saude.

O Conselho Gestor da saude tem uma composicdo tripartite e paritaria

obedecendo aos seguintes critérios:
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Os Conselhos Gestores de Unidades Basicas de Saude sdo compostos por
quatro membros, sendo: um representante do segmento gestor; um
representante do segmento de trabalhador da UBS; e dois representantes de
usuarios, indicados pelo Conselho Popular de Saude.
- Os Conselhos Gestores dos Servigos Especializados sdo compostos por 8
membros, sendo: dois representantes do segmento gestor; dois representantes
do segmento dos trabalhadores do servico; e quatro representantes do
segmento dos usuarios, sendo dois indicados pelo Conselho Popular de Saude
e dois representantes de entidades da sociedade civil de abrangéncia
municipal, indicadas por entidades representadas no Conselho Municipal de
Saude.

- Os Conselhos Gestores dos Servicos de Grande Porte sdo compostos por
12 membros, sendo: trés representantes do segmento gestor; trés
representantes do segmento dos trabalhadores do servico; e seis
representantes do segmento dos usudrios, sendo quatro representantes
indicados pelo Conselho Popular de Salde e dois representantes de entidades
da sociedade civil de abrangéncia municipal, indicadas pelas entidades
representadas no Conselho Municipal de Saude.

No total sdo 29 Conselhos Gestores que organizar as UBS’s (Unidades Basicas
de Saude), os servicos especializados e os servicos de grande porte.’

A composicao do Conselho Gestor obedece a Lei 8.142/91 no que se trata da
questdo do usuéario respeitando cada setor.

O Conselho Municipal de Saude de Diadema possui Regimento Interno onde
prevé a escolha do presidente por meio de indicacdo da Secretaria de Saude ou pelo
proprio prefeito.

As reunides sdo mensais, sendo a data e o local divulgados a populacdo com
antecedéncia porque as reunides séo abertas e a populacdo, com direito a voz. As Atas
das reunides do Conselho também ficam disponiveis para a consulta publica.

Outra composicao do Conselho Municipal de Saude é o Conselho Popular de
Saude considerado a primeira forma de participacdo popular municipal organizada e
regulamentada antes mesmo da Lei 8.142/91.

A historia deste Conselho, assim como os outros Conselhos Populares,
acompanhou significativamente o avanco da democracia através da gestdo do Partido

dos Trabalhadores.

" Os servicos especializados referem-se aos Centros de Referéncias — DST/AIDS, Controle de Zoonoses,
Psicossocial Infantil, Psicossocial alcool e drogas e psicossocial leste, Centro Oeste e Sul. Os servicos de
grande porte referem-se ao Hospital Publico Municipal, Pronto Socorro Central e Quarteirdo da Saude
(Portal de Diadema, 2012)

32



O Conselho Popular, como dito anteriormente tem a responsabilidade de ser um
elo entre a populacao de usuarios e o Conselho Municipal de Saude.

Artigo 1°. — Fica criado o Conselho Popular de Saude com objetivo de
representar os interesses da populacéo e ser um canal de participacéo direta do
movimento e entidades populares na area de saude, nas decisdes de vida
politico-administrativa do Municipio, Estado e Unido. ( LEI No. 1211/92 que
Disp@e sobre a criagdo do Conselho Popular de Saude de Diadema)

O objetivo da criacdo do Conselho Popular de Saude foi o de garantir a
participacdo da populacdo nas decisdes do Conselho Municipal de Saude além de
ampliar o controle social na cidade.

Na composicdo do Conselho Popular de Saude esta previsto a participacédo de
um representante da Prefeitura Municipal e as representacbes da comunidade, eleitos
pela populagéo, sendo um titular e um suplente. Os representantes da Comunidade séao
eleitos a partir das Unidades Béasicas de Saude e, tal representacdo pode aumentar a
medida que forem sendo criadas outras UBS’s. Os Conselheiros trabalham
voluntariamente e as reunides sdo mensais. Atualmente conta com a representacao de
80 membros indicados pela comunidade.

O Conselho Municipal de Diadema entdo é formado por representantes do
governo: 02 titulares e 02 suplentes; trabalhadores da saude: 03 titulares e 03
suplentes; Usuarios: 06 titulares e 06 suplentes.

A representacdo dos usudrios esta dividida da seguinte forma:

- 04 usuérios do Conselho Popular de Saude;

- 01 usuério de entidades sindicais;

- 01 de entidades representativas do setor empresarial;

A Lei municipal que regulamenta o Conselho Municipal de Saude prevé que a
sua presidéncia devera sempre ser de responsabilidade do titular do Departamento de
Saude e Higiene do municipio.

O Conselho possui Regimento Interno, sala prépria com 1 linha telefbnica,
computador, internet, secretaria executiva e uma equipe de apoio. O mandato dos(as)
Conselheiros(as) é de 02 anos.

Possui carater permanente, fiscalizador e deliberativo, atua na formulagdo de

estratégias e no controle da politica de saude da cidade.
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A perspectiva dos conselheiros municipais - Resultado da Pesquisa:

A tabulacdo da pesquisa foi realizada tendo em mente cada um dos blocos de

perguntas que citamos anteriormente. Procuramos identificar a participacdo do usuario

nas deliberacdes e implementacdes das politicas publicas de saude do municipio a

partir da sua atuacdo na comunidade e no Conselho.

Bloco 01: O perfil do representante do usuario que participa do Conselho

Dos 05(cinco) representantes dos usuarios que responderam o questionario 03

faziam parte de uma Associacéo de Bairro e todos eles utilizam desse instrumento para

levar as demandas da populacédo ao Conselho.

Todos foram eleitos pelo bairro & participarem do Conselho Popular de Saude.

Um dado interessante é que quando se pergunta a quanto tempo que participam

do conselho Gestor, verifica-se que todos tem pouco tempo de militAncia. O usuério

com mais tempo, tem 65 anos de idade e 12 de participagcdo dos movimentos

populares.
Quanto Como se deu | Como se tornou | Quem representa no | Quais servigos
tempo de | participacdo no | Conselheiro Conselho Municipal | de salde
participacao Conselho? Municipal publica utiliza
no Conselho em seu
gestor municipio
09 anos Eleicédo no | Indicado por alguma | € uma representacdo | UBS,
bairro associagao de | de um conjunto de | Hospital Publico,
moradores entidades/associacbes | PS e quarteirdo
de bairro/moradores da saude
01 ano e 06 | Eleicédo no | Indicado pelo Conselho | uma determinada | UBS,
meses bairro Popular de Saude entidade/associa¢cbes | Hospital Publico,
de bairro/moradores PS e quarteirdo
da saude.
12 anos Eleicédo no | Eleito no Conselho | Conselho Popular de | UBS,
bairro Popular de Saude Saude Hospital Publico,
PS e quarteirdo
da saude
05 anos Eleicédo no | Eleito no Conselho | Conselho Popular de | UBS,
bairro Popular de Saude Saude Hospital Publico,
PS e quarteirdo
da saude
02 anos Eleicao no | Eleito no Conselho | Conselho Popular de | UBS,
bairro Popular de Saude Saude Hospital Publico,
PS e quarteirdo
da saude

Fonte: Elaboragéo propria
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Nota-se que todos os usuarios foram eleitos no bairro e 90% indicados pelo
Conselho Popular. Apesar de serem indicados pelo Conselho Popular de Saude
verifica-se que 02 deles que sdo representantes das associacdes de moradores no
Conselho Popular de Saude continuam representando esse segmento no Conselho
Municipal de Saude.

Todos utilizam os equipamentos publicos de salde e essa caracteristica nos
mostra que as representacdes, de fato, se ddo a partir das demandas locais dos
cidadaos.

E interessante olhar com cuidado para a pergunta que direcionamos aos
entrevistados: “Vocé se considera representativo de seu segmento?” Quatro dos
entrevistados responderam que se consideram representativos, pois foram “escolhidos
através de eleicdo entre varias pessoas que também representavam segmentos”.
Somente um respondeu que se considerava representativo, por ser: “um lider nato em
meu bairro, direcionando as pessoas, municipes ao caminho e de facil acesso a uma
saude rapida e que ofereca qualidade e satisfagdo”.

Por uma via ou outra, as respostas demonstram que existe a democracia no
processo de eleicdo dos representantes e que, apesar de pouco tempo de militancia,
todos tem um poder de lideranga em seu bairro.

Os representantes colocaram que ao final de cada reuniao do Conselho, discute-
se a pauta da préxima reunido e que essa geralmente € elaborada pelo Pleno do

Conselho. Garantem que existe um debate sobre essa pauta.

~ Vocé participa da .
Como séao elaboradas as ; particip Quem, na maioria das
_ discussao e ~
pautas do Conselho Municipal = vezes, propde as pautas
o elaboracéo das e
de Saude: . das reunides?
pautas da reunido?

Ao final de cada reunido, discuti- .

L - sim O Pleno do Conselho
se a pauta da préxima reunido.
Previamente pela Secretaria ~

L P nao O Pleno do Conselho

Municipal
Ao final de cada reuniao, discuti- . L ,

L .~ sim O Secretario de Saude
se a pauta da préxima reunido
Ao final de cada reuniao, discuti- .

L T sim O Pleno do Conselho
se a pauta da préxima reunido
Ao final de cada reuniao, discuti-
se a pauta da préxima reunido sim O Pleno do Conselho

Fonte: Elaboracéo Propria
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Ainda em relacédo a formulacdo da pauta os usuarios responderam que tem o
hébito de debater com seu segmento os temas de interesses a serem levados para a o
Conselho Municipal de Saude. Um fato importante € que apesar de discutirem os
pontos de pautas de interesse com 0s segmentos, ha certa dificuldade de coloca-los na
pauta do Conselho Municipal de Saude.

Nas reunides, grande parte segue a orientacdo de seu segmento para se

posicionar.

Vocé discute com seu | Previamente as Vocé consegue pautar | Nas reunides
segmento a | reuniées do CMS, 0s temas de interesse | plenérias do conselho,
elaboracdo dos temas | vocé discute os temas | do seu segmento no | vocé tomasua

de interesse do | das pautas com o Conselho? decisdo (ou vota) de
segmento a serem | segmento que acordo com:

pautados no Conselho | representa?
Municipal de Saude?

Sempre Sim, discuto as Sim, sempre Articulacdo com outros

guestBes nas reunides segmentos do Conselho
somente quando € um
ponto de interesse do

grupo
Sempre Sim, discuto as Sim, sempre Articulagcdo com outros
questdes nas reunides segmentos do Conselho

somente quando é um
ponto de interesse do

grupo
Sempre sim, discuto as N&o, tenho dificuldades | A orientac&o do seu
questdes nas reunides segmento
da entidade que
represento
Sempre néo discuto néo, tenho dificuldades | a sua opinido e
previamente conhecimento pessoal
sobre o assunto em
guestao
Sempre Sim, discuto as Sim, sempre Articulacdo com outros
guestBes nas reunides segmentos do Conselho

somente quando é um
ponto de interesse do

grupo

Fonte: Elaboragédo propria

Assim, na perspectiva dos entrevistados, ha pouca influéncia dos usuarios nas
reunides do Conselho Municipal e eles acreditam que essa falta esta relacionada ao
conhecimento técnico que a pessoa muitas vezes ndo possui; assim como a posicao
gue ocupa na Mesa Diretora e 0 modo com que se relaciona com 0s outros segmentos
podem fazer um representante muito influente. Os representantes responderam que,

assim que termina a primeira reunidao ou quando da primeira oportunidade, costumam
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dar retorno para o seu segmento das pautas discutidas e encaminhamentos discutidos
no Conselho.

O interessante que a maior parte dos entrevistados acredita que o Conselho
Municipal de Saude nado esta representado nos Conselho Estadual e no Conselho
Nacional de Saude dificultando assim qualquer tipo de ligacdo entre esses.

A falta de articulagéo entre os conselhos das esferas municipais, estaduais e
nacional € um problema que muitas vezes dificulta a implementacdo das politicas
publicas principalmente quando € definida em nivel da Uniéo.

Sabemos que as plenarias de Conselheiros sdo um instrumento de participacdo
que prevé esse intercambio de experiéncias e que capacita para um debate local
fortalecendo para embate nas lutas travadas nacionalmente, através das Conferéncias
de Saude. Estaremos verificando mais a frente.

Outro problema importante que averiguamos, foi relacionado a identificacédo
destes usuarios do Conselho Municipal de Saude de Diadema. Todos eles antes de ser
Conselheiros ja atuavam nos movimentos de saude, participavam das atividades

politicas do municipio e movimentos sociais.

Bloco Il = O grau de envolvimento dos usuarios com as questdes politicas

do local que ele representa bem como seu acesso as informacfes da midia

Sobre o0 aspecto do interesse por politica em geral, todos os usuarios que
responderam o questionario se dizem interessados pelo tema e também todos ja
fizeram trabalhos voluntarios em algum tipo de organizacdo social ou campanha
politica.

Sao pessoas atentas aos noticiarios de jornal, televisdo e usuarios da internet e
redes sociais. Os representantes dos usuarios do Conselho Municipal de Saude de
Diadema se consideram pessoas que estdo totalmente envolvidas com todos os
aspectos que mobilizam o municipio como também o Brasil.

Acreditamos poder afirmar seguramente que isso € uma consequéncia da
participagcdo da comunidade em todos os movimentos de lutas para melhorar a

condicao dos residentes em Diadema.
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E uma concepgdo de um modelo democratico popular onde o gestor envolve a
sociedade civil na resolugcédo dos problemas de gestdo que vem sendo colocada em
pratica no municipio,como vimos, ha tempos.

A maioria ndo tem apoio nenhum para participar do Conselho. Seja ele de
qualquer forma. Eles se envolvem com a demanda municipal porque se sentem parte
dela. Trabalham, voluntariamente, para conseguir resolver (ou amenizar) o problema

dos usuarios do SUS no municipio.

Bloco Ill - Levantamento do perfil dos representantes dos usuarios

Os representantes dos usudrios que responderam a pesquisa sdo em sua
maioria masculinos com idades entre 45 e 64 anos. ldentificaram-se como pretos,
brancos e pardos. O grau de escolaridade entre eles variou de primario, ginasio,
superior completo e incompleto. Uma parte de aposentados e outra de autdnomos.

O fato de serem autbnomos e aposentados € uma caracteristica que ajuda no
trabalho voluntario com o Conselho e também a estarem em contato tempo integral com
a populacédo que utiliza os equipamentos de saude publica do municipio.

Outra questao interessante € que os niveis de escolaridade dos Conselheiros
variam muito e isso ndo € um complicador para a atuagdo no Conselho Municipal de

Saude e na organizacao da comunidade.

3.2 — A ORGANIZACAO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SAO
PAULO/SP

Sado Paulo € um Estado que teve uma importancia muito grande na abertura do
processo democratico do pais nos anos 70.

Um Estado que foi palco das lutas dos movimentos sociais em prol das
conquistas de direitos sociais.

A histéria de luta do movimento sanitério brasileiro, na década de 70, com forte e
ampla participacdo do movimento de saude da Zona Leste de SP, reivindicando um
novo modelo de atencdo a saude, culminou a partir da Constituicdo de 1988, com a
criacdo do SUS e dos Conselhos de Saude.
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Desde o inicio deste trabalho estamos falando do processo de democratizagéao
do pais através desta mudanca no sistema de salde brasileiro e o quanto esse debate
inseriu a populacdo nas deliberacdes de politicas publicas implementadas pelo Estado.

Os Conselhos de Saude institucionalizaram a democracia participativa, abrindo
espacos para que representantes das comunidades pudessem trazer as suas
demandas para serem discutidas com os gestores e administradores do Estado.

Em relacdo ao Estado de SP a histéria da criagcdo do 1°. Conselho Estadual de
Saude é resultado da também criada Comissdo de Saude da Zona Leste da cidade,
que tinham a responsabilidade de organizar os movimentos de saude tanto local como
regional.

As mulheres foram percussoras na questdo da organizacdo da luta. Faziam
reunides semanais nas residéncias ou nas paroquias onde havia sempre um tema para
ser debatidos referentes as questdes do bairro. Discutiam-se também uma pauta de
reivindicagdo para serem utilizadas como presséo a Secretaria do Estado da Saude.

Essa Comissdo de Saude foi transformada em Centro de Saude do Jardim
Nordeste, em 1979. Também criaram um boletim de saude que fazia o elo entre a
Comisséo e a populacgao.

Muitas conquistas foram realizadas pelo Centro de Salde que comecou a
ampliar a sua forma de participagcdo popular ao reivindicar a criagdo do Conselho
Supervisor formado por moradores da regido que usavam o0s servicos oferecidos pelo
Centro de Saude.

A organizagéo desses espacos de participacao popular contribuiu para a criagéo
do 1°. Conselho de Saude de SP que depois veio se transformar em Conselho Popular.
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Assim, em 1979, houve a criacdo do 1° Conselho de Saude, um grupo de
vigilancia operando dentro do Centro de Saude local, que foi formalmente
reconhecido pela Secretaria de Estado da Saude. Os membros desse Conselho
foram eleitos por 8.146 moradores da regido. Em 1981 foram realizadas novas
eleicdes para os Conselhos de Saude dos Centros de Saude da regido. Foram
eleitos dezoito Conselhos de Saude.

Os Conselhos acima referidos sao os que atualmente se denominam Conselhos
Populares de Salde. Sdo formas autbnomas de organizacdo da populacéo,
independentes do Estado, eleitos diretamente pela populacdo nos bairros e
regibes, com o objetivo de estimular a participagdo da populacdo na luta pela
melhoria da qualidade de vida e saude. Na época em que sugiram, a
participagdo popular no setor salde ndo era regulamentada exatamente como
esté hoje.

O Conselho Popular de Saude foi fundamental para organizar a populacdo de

Sédo Paulo na luta por melhorias na saude publica. Ele tinha assumido as seguintes

responsabilidades com os cidadaos:

1.

2.

Analisar as condi¢des de vida, os problemas de saude do bairro e os servigos
de saude;

Identificar as causas dos problemas encontrados a partir de uma reflexao sdcio-
politico-economica em nivel municipal, estadual e nacional;

A partir dessa reflexdo propor medidas de solugdo através de um plano de
trabalho as UBS — Unidades Basicas de Saude: tipo de atendimento, programas
de saude, organizacéo dos servicos, efc..;

Manter os usuéarios e a populacdo informados sobre todos os acontecimentos
nas unidades;

Ser o elo de ligacdo entre a populacdo e as UBS's;

Fiscalizar o atendimento das UBS’s em relagdo a populacdo com objetivo de
qualificar a acéo;

Conscientizar a populacdo a participar das lutas em prol do avanco da
gualidade de salde nos equipamentos publicos de saude;

Levar as demandas especificas do bairro como também fazer a ligagdo do
Conselho Popular com outros movimentos populares sempre levando a
bandeira da saide (MOVIMENTO, 1991)

Faz-se necessario fazer um resgate historico da criagdo dos Conselhos

Populares de Saude porque representam a realizacdo da participacdo popular nos

espacos institucionalizados pelo Estado.

Outro motivo mais relevante € que o Conselho Popular de Saude pode ser visto

como uma forma legitima de resolver o problema da representacdo daquele usuério ou

usuaria que realmente utiliza os equipamentos de saude publica no municipio.

® BOGUS Maria Claudia, MARTINS Cleide Lavieri, DIMITROV Pedro, FORTES Paulo Antonio de
Carvalho, CAPUCCI Paulo Fernando, FILHO Alexandre Nemes, JUNIOR Escrivdo, SIQUEIRA Arnaldo
Augusto Franco, ELIAS Paulo Eduardo Mangeon; in “ Programa de Capacitagdo Permanente de
Conselheiros Populares de Saude na cidade de S&do Paulo, Revista Saude e Socieade, Vol. 12, S&o
Paulo, julho/dezembro de 2003
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Verifica-se que todos esses instrumentos de participacao social deram inicio nos
anos 70, periodo que antecede a regulamentacdo dos Conselhos de Saude em 1991.

Outros Féruns de participacdo social foram sendo criados nesse periodo. Um
dos espacos também importante foi a criacdo da Plenaria Estadual de Saude que
reunia toda a sociedade civil distribuida entre: movimentos ligados ao setor popular,
plenérias municipais, Conselhos dos Secretarios de Saude dos municipios, entidades
de usuarios, setores profissionais, grupos com necessidades especiais de saude,
pastorais e movimentos religiosos, ONG’'s e Centrais. Nota-se que toda essa
organizagdo ja estava sendo realizada nos anos 70, momento marcante no plano da
abertura politica no Brasil.

E marcante a ampliacdo das conquistas sociais desses movimentos de salde
nos anos da reabertura democrética na década de 1980. Foi nesse mesmo periodo que
se deu o fortalecimento dessas organizagbes populares que estavam alterando o
cenario da relacdo entre a sociedade e o Estado. Fato esse que culminou numa ampla
participacdo na elaboracéo da Constituicdo de 1988 e com a criacdo do Sistema Unico
de Saude.

O sentido da democracia participativa estava ficando cada vez mais presente no
Estado quando da regulamentacdo da participacdo social no controle do SUS através
da Lei ja colocada anteriormente, 8142/90.

- A estrutura e composicao do Conselho Estadual de Saude:
O Conselho Estadual de Saude de SP, diferente da Lei 8.2142/91, define

claramente quem s&o os representantes dos USUArios:

DA COMPOSICAO E DA ORGANIZACAO

Art.3° O Conselho Estadual de Salde é constituido por representantes do
poder publico, prestadores de servigos de saude, dos profissionais do setor de
saulde e dos usuarios(as) dos servicos de saude, da seguinte forma:

IV - Representacao dos usuarios:

a) trés representantes de centrais sindicais, indicados(as) de comum acordo
pelas entidades interessadas;

b) um representante do setor empresarial patronal, indicado(a) de comum
acordo pelas entidades interessadas;

c) dois representantes de associacdes de portadores de patologias, indicados
(as) de comum acordo pelas entidades interessadas;

d) um representante de associacdes de portadores de deficiéncias, indicado(a)
de comum acordo, pelas entidades interessadas;
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€) quatro representantes de movimentos populares de salde, indicados(as), de
comum acordo, pelas entidades interessadas;

f) uma representante de associacGes de defesa de interesse da mulher,
indicada, de comum acordo, pelas entidades que as representam;

g) um representante de associacfes ou movimentos populares de defesa do
consumidor, indicado (a), de comum acordo, pelos interessados;

h) um representante de associacdes de moradores, indicado(a), de comum
acordo, pelas entidades interessadas;

i) um representante do programa de movimento religioso da defesa da sadde
indicado( a) de comum acordo pelas interessadas. (Regimento Interno do CES)

Na representacdo dos usuarios estdo inseridos além das centrais sindicais e a
representacdo empresariais, 0S movimentos que representam 0S segmentos
especificos da sociedade, como por exemplo, os de associacfes de patologias.

No total sdo 15 representantes de usuarios sendo que 04 deles estédo
representando os Conselhos Populares de Saude.

Isso significa que 25% da representacdo de usuarios sdo indicadas pelo
Conselho Popular de Saude.

Considerando que, sO na zona leste, existem 18 Conselhos (BAVA, 1998, p.02),
h& de refletirmos se de fato os usuarios da salude do SUS estao sendo representados
nesse infimo numero de 04 representantes no Conselho Estadual de Saude de SP.

Outra decisdo do Regimento Interno do Conselho Estadual é que os usuarios
ndao podem indicar nenhum representante que seja prestador de servigo, trabalhador
da saude ou gestor.

“§ 3° - E vetado as entidades e aos movimentos populares e sociais estaduais de
usuarios do SUS a indicacdo de representantes que sejam prestadores, trabalhadores
de saude ou gestores do Sistema Unico de Satde.”(Artigo 3°. do Regimento Interno)

O Conselho Estadual de Saude em seu Regimento Interno apresentou uma
preocupacdo na definicho de quem eram 0s representantes dos usuarios em sua
composi¢cdo como também os seus critérios de indicacao.

A organizacdo do Conselho é composta por: | — Pleno; Il — Mesa Diretora; 11l —
Comissdes e Grupos de Trabalho; IV — Secretaria Executiva.

A presidéncia do Conselho sempre sera exercida pelo Secretario de Saude. As
reunides sao ordinarias e extraordinarias convocadas por oficio pelo presidente atraves

de deliberacéo do Pleno ou requerimento de 1/3 dos Conselheiros.
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O Conselho tem dotacdo orcamentdria e custeia todas as despesas dos
Conselheiros (transporte, alimentacdo e hospedagem) para participarem das reunides,
atividades e representacdo em outras atividades.

Em relacéo a eleicdo para indicacdo de representantes ao Conselho é formada
uma Comisséo eleitoral indicada pelos respectivos segmentos com a seguinte
composicado: | — seis representantes do segmento dos usuarios(as); Il — trés
representantes do segmento dos profissionais de saude; e Il — trés representantes do
segmento do gestor/prestador, sendo dois representantes do governo e um

representante dos prestadores de servigcos de saude.

- A perspectiva dos conselheiros estaduais: Resultado da Pesquisa:

Os Conselheiros que responderam o questionario sdo todos envolvidos com o
movimento popular de saude, mesmo sendo representante do movimento sindical no
Conselho Estadual.

Todos representam as entidades dos usuarios e,assim como havia acontecido no
conselho municipal de Diadema, todos utilizam os equipamentos publicos do SUS.
Acreditamos que isso colabora com a legitimidade da representacdo do verdadeiro
USudrio.

Em relacdo ao Conselho Estadual de Saude percebemos que houve uma
diminuicao na participacao dos Conselhos Populares de Saude por conta das formas de
representacdo prevista por outros segmentos.

Os cidadaos que utilizam os equipamentos publicos de saude estdo organizados
em varias formas de representacdo. Ndo é o caso aqui, mas, no Regimento Interno do

Conselho Estadual de Saude, eles se organizam em Associa¢fes de Patologias.
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Bloco 01: O perfil do representante do usuario que participa do Conselho

Como vocé se
tornou
Conselheiro
Estadual de
Saude

No segmento de
"usuarios" que
representa no
Conselho, faz
parte de qual tipo
de organizacédo?

Vocé é
conselheiro
estadual de
salde
representando:

Qual servico de
saude publicaem
seu municipio
gue vocé utiliza?

Eleito/indicado por

Movimento

O conjunto das

Atendimento de

uma Plenaria de popular de saude entidades Emergéncia,
Usuarios representativas de | Atencdo Basica,
usuarios do Programa
Estado Hiperdia,
medicamentos alto
custo
Plenaria Estadual | Movimento Movimento Atencédo
de Entidades e popular de saude Popular do Estado | Basica(UBS),
Movimentos de SP ambulatério e
Populares do hospitais
Estado de SP
Eleito/indicado por | Represento o NR NR
Plenaria Nacional movimento
de Usuarios sindical
Plenéria Estadual | Movimento Movimento Atencédo
de Entidades e popular de saude Popular do Estado | Basica(UBS),
Movimentos de SP ambulatério e
Populares do hospitais

Estado de SP

Eleito/indicado por
uma Plenéaria de
Usuarios

Movimento
popular de satde

O conjunto das
entidades
representativas de
usuarios do
Estado

Atendimento de
Emergéncia,
Atencao Basica,
Programa
Hiperdia,
medicamentos alto
custo

Fonte: Elaboragéo propria

Todos os Conselheiros se sentem representativos do seu segmento, e, para
eles, essa representacao esta relacionada ao proprio trabalho de base.
de Saude

organizada e se consideram

Todos o0s representantes se inserem no Conselho Estadual
representando um segmento da sociedade civil
representantes legitimos.

Todos os Conselheiros recebem a pauta da discussédo da proxima reunido do
Conselho Estadual de Saude que é elaborada, na maioria das vezes, pela Mesa

Diretora.
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Eles afirmam que conversam com o seu segmento em relacdo a pauta recebida

e decidem qual postura tomar diante dos outros segmentos.

Vocé se Em caso afirmativo Como séo Vocé discute com Vocé
considera” gual das respostas elaboradas as seu segmento a consegue
representativo” seguintes expressa pautas do elaboracéo dos pautar os
do seu melhor sua opinido: Conselho Estadual | temas de interesse | temas de
segmento? de Saude? do segmento a interesse do
serem pautados no | seu segmento
Conselho Estadual no Conselho?
de Saude?
sim Fui escolhido através de | Sdo acatadas Sempre Sim, sempre
eleicdo e estou sugestdes de
envolvida com as causas | demandas, mas as
da saude do municipio pautas sdo
elaboradas pela
mesa diretora
sim Fui escolhido através de | Atualmente a mesa | Sempre
elei¢do entre vérias diretora, conforme
pessoas que também deliberacbes do
representavam o Pleno Sim, sempre
segmento;
sim Embora néo tenha sido Pela Mesa Diretora | Sempre Sim, sempre
escolhido através de
eleigéo, trabalho na area
e sou reconhecido como
uma pessoa que
representa o0 meu
segmento
sim Fui escolhido através de | Atualmente a mesa | Sempre Sim, sempre
eleicdo entre vérias diretora, conforme
pessoas que também deliberacbes do
representavam o Pleno
segmento;
sim Fui escolhido através de | Sdo acatadas Sempre Sim, sempre

eleicdo e estou
envolvida com as causas
da saude do municipio

sugestdes de
demandas, mas as
pautas séo
elaboradas pela
mesa diretora

Fonte: Elaboracéo propria

Conselho Estadual de Saude SP carrega consigo toda a carga dos movimentos

populares de saude, apesar do numero de representacao destes segmentos.

Os representantes dos movimentos populares ainda estéo representando de fato

a populacdo que utiliza os equipamentos de saude e, conseguem mobiliza-los em

pouco tempo, se necessario.
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E, mesmo com todas essas caracteristicas, na perspectiva dos entrevistados,

eles ainda se sentem “ razoavelmente influentes” nas deliberacdes do Conselho
Estadual de Saude em relacdo as politicas publicas de saude. Ou seja, mesmo
identificando-se como o0 representante legitimo e, sendo fiéis as conviccbes do
segmento, seu poder para converter esse processo que O sustenta em politicas
publicas é limitado. Isso se deve ao fato da composi¢cdo do Conselho se estender a
outras organizacdes mais especificas e, a valorizacdo do representante com
conhecimentos técnicos. Novamente, 0 mesmo problema aparece.

No Conselho Estadual de Saude identificamos que ndo existe uma interlocucéo
com o Conselho Municipal e Nacional de Saude, sendo que cada um deles véao
debatendo e deliberando por questées mais especificas do Estado e regiéo.

A democracia popular ainda prevalece com certa autoridade no Conselho
Estadual de Saude e isso se deve ao fato de que S&o Paulo foi um dos precursores das
lutas pela reforma do sistema politico brasileiro.

O que inviabiliza o avanc¢o das conquistas em relacédo a salde no Estado €, além

de outras caracteristicas, o viés da gestdo politica local.
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Como vocé O que mais Em sua Em sua Em sua opinido, 22. Qual sua
avalia a sua explica o opinido as opinido os apesar de nao ser trajetéria para
capacidade de | fato de centenas de interesses menos importante, a | chegar a
influencia nas | algumas CMS de daquele (a) pauta que esta representacgao
deliberacdes pessoas Saude que cidadao (&) sendo debatida no no CES? Obs.
do Conselho? | terem maior | existem no gue usaa CES estaem Neste caso
influencia Estado de S&o | unidade de sintonia com a pauta | podendo
nas Paulo estéo saude lano dos Conselhos assinalar
deliberagcbes | efetivamente municipio seja | Municipais de guanto
do CES? representados | no capital ou Saude? fizerem parte
no CES? no interior, de sua
estdo sendo trajetéria.
debatidos e
encaminhados
no CES?
Razoavelmente | O N&o Sim Em sintonia relativa. O | Conselheiro
influente conhecimento Conselho  Municipal | Municipal de
Razoavelmente | técnico que a focaliza os problemas | Saude; eleito
influente pessoa locais, embora tratem | em plenaria
possui do sistema SUS em | estadual de
seu formato | Conselheiros
administrativo comum. | municipais
E fungdo de o
Conselheiro Estadual
fazer as conexdes se
aproximarem.
muito influente | Por causa do | Nao Sim. Obs.: | Relativo. Colocara em | Comecei pelo
apoio que desde gue | pauta a realizacdo de | Conselho
tem das encaminhemos | Oficinas regionais | Popular de
bases ao CES, séo | envolvendo os | Saude
pautados nas | municipios. O | (Movimento
Comissbes e | Conselho Municipal de | popular de
deliberados SP é o0 que tem mais | Saude da
pelo Pleno interlocucdo com o | Leste), UMPS
Estadual (Unido de
movimentos
Populares de
Saude da
cidade de Séo
Paulo) - 2
mandatos de
Conselheira
Municipal de
Saude),
indicada pela
UMPS, para a
Plenaria
Estadual de
Movimentos
Populares de
Saude do

Estado de SP
(20. mandato
no CES)
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Como vocé O que mais Em sua Em sua Em sua opinido, 22. Qual sua
avalia a sua explica o opinido as opinido os apesar de nao ser trajetéria para
capacidade de | fato de centenas de interesses menos importante, a | chegar a
influencia nas | algumas CMS de daquele (a) pauta que esta representacgao
deliberacdes pessoas Saude que cidadao (&) sendo debatida no no CES? Obs.
do Conselho? | terem maior | existem no gue usaa CES estaem Neste caso
influencia Estado de S&o | unidade de sintonia com a pauta | podendo
nas Paulo estéo saude lano dos Conselhos assinalar
deliberagcbes | efetivamente municipio seja | Municipais de guanto
do CES? representados | no capital ou Saude? fizerem parte
no CES? no interior, de sua
estdo sendo trajetoria.
debatidos e
encaminhados
no CES?
razoavelmente | porcausado | nao nao parcialmente indicado pela
influente apoio que minha
tem das militancia na
bases area
razoavelmente | porcausado | nao sim. parcialmente Conselheiro
influente apoio que Municipal de
tem das Saude; eleito
bases em plenéria
estadual de
Conselheiros
municipais
razoavelmente | por causado | nédo néo parcialmente Conselheiro
influente apoio que Municipal de
tem das Saude; eleito
bases em plenaria
estadual de
Conselheiros
municipais
Fonte: Elaboragéo propria
Bloco Il — O grau de envolvimento dos usuarios com as questdes politicas do

local que ele representa bem como seu acesso as informacdes da midia

Os questionados se disseram totalmente interessados nas questdes politicas

tanto em nivel local, municipal, estadual e nacional.

Utilizam os meios de comunica¢cdo comuns: internet, televisdo, radio, etc. para

entrarem em sintonia com o mundo.

Todos ja realizaram algum tipo de trabalho voluntario e recebem apoio para

participar da reunido do Conselho Estadual de Saude: transporte, alimentacdo e

hospedagem.
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Bloco Il - Levantamento das caracteristicas pessoais do usuario

Os representantes dos usuarios do Conselho Estadual de Saude tem uma boa
relacdo com os Conselhos Municipais de Saude, pois acreditam que esses espagos Sao
criadores de liderancas comunitarias.

E extremamente normal que esses relacionamentos sejam fortes e continuos,
porém, isso ndo garante a representagdo no Conselho Estadual de Saude.

A maioria dos entrevistados sdo do sexo masculino, com superior completo,
trabalhadores autbnomos e com disposicdo para trabalho voluntério.

O Estado de Sao Paulo sofre com a politica neoliberal do PSDB e, isso, na
perspectiva dos entrevistados, diminuiu a participacdo popular nos espagos
democraticos de direito.

Porém, mesmo assim, o Estado ainda € uma caixa mobilizadora que, no
momento certo, estara representando a sua comunidade como nos anos 70. Haja visto
todos os problemas internos que o Conselho esta sofrendo ultimamente e que as
pessoas estao se sobrepondo.

3.3 — A ORGANIZACAO DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

O processo de consolidacdo da democracia no Brasil influenciou a histéria do
Conselho Nacional de Saude.

Um modelo diferenciado de Conselho Nacional foi criado em 1937, através da
Lei 378/37, e sua funcéo era apenas de assessoria do Ministério da Educacao e Saude.
Assim ele permaneceu muitos anos, um Conselho com um carater técnico formado por
especialistas em saude publica que tinham a atribuicdo de emitir pareceres quando
solicitados, apesar de Estado ainda néo oferecer assisténcia médica para a populacéo
salvo as doencas epidémicas. Nessa época também ja existia 0 Conselho Nacional da
Educacédo a quem era atribuido a mesma funcao.

No mesmo ano de 1937 podemos constatar a existéncia das Conferéncias
Nacionais, estabelecidas pela Lei No. 378, que tinham um carater de intercambio entre

o governo federal e os Estados.
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A histéria nos conta que esses espacos eram representados apenas pelas
autoridades do Ministério da Educacdo e Saude e por representantes dos governos
estaduais. Nao eram previstas, em hipotese alguma, a participacéo popular.

As configuracdes das Conferéncias foram mudando na medida em que se
mudava também a dindmica interna do Conselho Nacional de Saude. Mas, foi a partir
dos anos 70 que se iniciou 0 processo de mudanga na composicao interna e a forma de
atuacdo do Conselho Nacional, trabalhando no sentido de propor solucbes aos

problemas relativos a saude publica.

Nessa fase, a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude passam a ser foco
dos debates e caberia ao Conselho "examinar e emitir parecer sobre questdes
ou problemas relativos a promocao, prote¢cdo e recuperacdo da salde, que
sejam submetidos a sua apreciacdo pelo Ministro de Estado, bem como opinar
sobre matéria que, por forga de lei, tenha que ser submetida a sua apreciagao".
(Conselho Nacional de Saude, 2011)

Ainda nesse momento, a composicdo do Conselho era predominantemente
formada por servidores publicos. Porém, na medida em que o Ministro de Estado da
Saude necessitava de solucionar os problemas referentes a vigilancia sanitaria, esse
aumentava o numero de representantes. Nesse caso, ndo existia a representacdo e
sim, uma forma de assessoria técnica.

O surgimento do movimento pela reforma sanitaria e a necessidade de mudar o
foco do debate da saude no Brasil, fortalecendo entdo a discusséo pela integralidade,
descentralizacdo e universalizacdo, foram responsaveis pelas primeiras manifestacées
importantes em prol do controle social.

Em 1987, o Decreto 93.933 normatizou a organizacdo e as atribuicbes do
Conselho Nacional de Saude.

A composicdo do CNS a partir dai, comecou a ser redesenhada da seguinte
forma:

“‘Era composto por 13 membros indicados pelo governo, inclusive os sete
representantes da sociedade civil - personalidades de notdria capacidade e
comprovada experiéncia na area da saude”. (Conselho Nacional de Saude, 2011)

Em 1990, apos a criacdo do SUS, através do Decreto 99.438, foi criado um novo

Conselho Nacional de Saude que se adaptasse a nova realidade democratica do pais.
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O Sistema Unico de Salde necessitava de um Conselho que garantisse que a
efetivacdo do processo de implementagdo dessa nova politica de saude, contasse com
a participacdo de representantes tripartites: governo, prestadores de servicos de saude
e movimentos sociais de usuarios.

Nesse novo cenario, diversos segmentos da sociedade foram integrados e o
Conselho passa a ter um carater deliberativo e ndo s6 consultivo como os anteriores.

Foi decretado entdo, quem seriam os representantes do Conselho:

Art. 2° O CNS, presidido pelo Ministro de Estado da Saude, tem a seguinte
COMpOSicao:

um representante do Ministério da Educagéo;

um representante do Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social;

um representante do Ministério da Economia, Fazenda e
Planejamento;

um representante do Ministério da Acédo Social;
um representante do Ministério da Saude;

um representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (
CONASS);

um representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (CONASEMS) ;

um representante da Central Unica dos Trabalhadores ( CUT );

um representante da Confederacéo Geral dos Trabalhadores ( CGT );
um representante da Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na
Agricultura ( CONTAG );

um representante da Confedera¢@o Nacional da Agricultura (CNA ) ;
um representante da Confederagéo Nacional do Comércio (CNC) ;
um representante da Confederac@o Nacional da Industria (CNI ) ;

um representante da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (
CNBB);

um representante da Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia ( SBPC);

dois representantes do Conselho Nacional das Associacbes de
Moradores ( CONAM );

um representante das seguintes entidades nacionais de representacao
dos médicos: Conselho Federal de Medicina (CFM), Associacdo
Médica Brasileira (AMB) e Federagcédo Nacional dos Médicos (FNM);
dois representantes das entidades nacionais de representacdo de
outros profissionais da area de salde;

dois representantes das seguintes entidades prestadoras de servigos
privados na &rea da saude: Federagdo Nacional dos Estabelecimentos
e Servicos de Saude (FENAESS), Associacao Brasileira de Medicina
de Grupo (ABRAMGE), Federagcdo Brasileira de Hospitais ( FBH),
Associacdo Brasileira de Hospitais (ABH) e Confederacdo das
Misericérdias do Brasil;
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cinco representantes de entidades representativas de portadores de
patologias; e

trés representantes da comunidade cientifica e da sociedade civil,
indicados pelo Ministro de Estado da Saude.

Nessa composicdo, o Ministro do Estado ainda continuava com a presidéncia do
Conselho e a figura dos usuarios dos Conselhos Populares de Saude dos Estados nao
aparecia. Eles eram indicados pelos representantes de entidades representativas de
portadores de patologias.

Esse decreto foi elaborado no mesmo ano da implementacéo da Lei 8080/90 que
criou o Sistema Unico de Salde para que se pudesse adequar o Conselho Nacional a
essa nova realidade brasileira.

Nessa nova composicdo, os representantes dos usuarios ficaram com 50% da
indicacdo enquanto que os outros 50% foi dividido entre os trabalhadores da saude,
governo e prestadores de servico da saude.

O artigo 3°. Do Regimento Interno do Conselho Nacional de Saude define que
“entidades e movimentos sociais nacionais de usuarios do Sistema Unico de Salde —
SUS aqueles que tenham atuacao e representacdo em, pelo menos, um terco das
unidades da Federacdo e em trés Regifes Geograficas do Pais”.

Através da Portaria 2.257, de 26/11/2003, o Ministro da Saude definiu as

entidades nacionais representantes dos “usuarios”:

| — Representantes dos usuarios:

a) Entidades Nacionais de Portadores e Deficiéncias:

. Movimento de reintegracdo de Pessoas Atingidas por Hanseniases —
MORHAN

. Federacéo Brasileira de Hemofilia — FBH

. Sociedade Brasileira de Ostomizados — SOB

. Federacdo Nacional de Associacao de Diabéticos — FENAD

. Associacao Franco Basaglia — AFB

. Federacéo Brasileira de Hemofilia — FBH

. Entidade Nacional de Patologias e Deficiéncias — ONEDEF

. Federac&o Nacional das Associacdes de Pais Amigos dos Excepcionais —
FENAPAES

. Organiza¢des ndo Governamentais — ONG/AIDS

. Unido dos Cegos do Brasil — UCB

. Associacao Brasileira de Acessibilidade — ABRA

. Federagédo Nacional de Associagéo de Diabéticos — FENAD

. Federacgédo das Associacdes de Renais e Transplantados do Brasil - FARBRA
. Associacao dos Celiacos do Brasil - ACELBRA

. Federacdo Nacional das Sociedades Pestalozzi - FENASP
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. Associacao Brasileira das Associa¢oes de Sindrome de Down — ABASD
. Associacao Brasileira de Alzheimer - ABRAZ
. Federacédo das Associacdes de Renais e Transplantados do Brasil - FARBRA
b) Confederacfes Nacionais de Entidades Religiosas
. Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB
c) Centrais Sindicais:
. Central Unica dos Trabalhadores - CUT
. Forca Sindical:
d) Entidades Nacionais de Aposentados e Pensionistas:
. Confederacédo Brasileira de Aposentados e Pensionistas — COBAP
e) Entidades Nacionais de Trabalhadores Rurais:
Confederagéo Nacional dos Trabalhadores de Agricultura - CONTAG
f) Entidades Nacionais de Associacdo de Moradores e Movimentos
Comunitarios:
Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM
g) Entidades Nacionais de Empresérios da Industria:
Confederacéo Nacional da Inddstria — CNI
h) Entidades Nacionais de Empreséarios do Comércio:
. Confederacao Nacional do Comércio — CNC
i) Entidades Nacionais de Empresarios da Agricultura:
. Confederac&o da Agricultura e Pecuéria do Brasil — CNA
j) Sociedades Nacionais para Pesquisa Cientifica:
. Associacao Brasileira de P6s-graduacdo em Saude Publica — ABRASCO
I) Entidades Nacionais de Organizac¢des Indigenas:
. Unido das Nag0bes Indigenas - UNI/Acre
. Conselho Estadual dos Povos Indigenas/SC - CEPIN
. Articulacao dos Povos Indigenas do Nordeste, Minas Gerais e Espirito Santo-
APOINME
m) Entidades Nacionais de Movimentos Organizados de Mulheres em
Saude:
. Rede Feminista de Saude
n) Movimentos Nacionais Populares (1 representante)

Na composi¢do do Conselho Nacional de Saude nota-se que 0s usudrios estdo

inseridos nos movimentos sociais nacionais de usuéarios. Observamos que na medida

em que essa representagcdo vai atingindo niveis mais distantes do “local”’, vai

acontecendo um longo distanciamento do cidaddo do municipio ou do bairro.

Poderiamos dizer que a representacdo dos usuarios no Conselho Nacional de

Saude esta sendo “departamentalizada”. Pois, movimentos sociais nacionais estdo na

categoria de representantes de um grupo tematico.

Os Conselhos Populares e os Movimentos de Saude que verificamos nos

Conselho Municipal de Diadema e no Conselho Estadual de SP dao lugar entéo para os

movimentos nacionais.
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O movimento Popular Nacional participa do Conselho Nacional de Saude apenas
com uma representagdo enquanto que as Entidades Nacionais de Portadores de
Patologias estdo organizadas em 19 segmentos.

Nesse desenho institucionalizado em um nivel nacional a figura do usuario da
saude publica fica representada pelos segmentos de portadores de deficiéncias.

A Resolugdo No. 240/05 de junho de 1997, do Conselho Nacional de Saude
emitiu a definicdo do termo “usuario” para efeito de participacdo dos Comités de Etica

em Pesquisas de Instituicdes:

a) Aplica-se ao termo “usuario” uma interpretacdo ampla, contemplando
coletividades multiplas, que se beneficiam do trabalho desenvolvido pela
Instituic&o.

b) Representantes de usuarios sdo pessoas capazes de expressar pontos de
vista e interesses de individuos e/ou grupos sujeitos de pesquisas de
determinada instituicAo e que sejam representativos de interesses coletivos e
publicos diversos.

¢) Em instituicdbes de referéncia para publicos ou patologias especificas,
representantes de “usuario” devem necessariamente pertencer a populagéo-
alvo da unidade ou a grupo organizado que defenda seus direitos.

d) Nos locais onde existam foruns ou conselhos de entidades representativos
de usuérios de e/ou portadores de patologias e deficiéncias, cabe a essas
instancias indicar os representantes de usuarios nos Comités de Etica.

e) A indicacdo de nomes de representantes de usuarios para os Comités de
Etica em Pesquisa deve ser informada ao Conselho Municipal correspondente.9

E uma definicdo que o proprio Termo diz “ampla” no sentido restrito da
palavra representando interesses de coletivos diversos. Apesar de ser uma definigédo a
titulo de participacdo no Comité de Etica em Pesquisas, € uma significacdo clara da

composicao destes representantes no Conselho.
- A perspectiva dos conselheiros nacionais: Resultado da Pesquisa:
Bloco 01: O perfil do representante do usuario que participa do Conselho

A representagcdo do usuario que participa do Conselho Nacional de Saude tem

um carater diferenciado do Conselho Municipal e o Conselho Estadual de Saude.

® ALBUQUERQUE, Carlos César, Resolucdo No. 240, 05/06/1997, “ Homologo Resolucdo No. 240, de 05
de junho de 1997, nos termos de Decreto de Delegacdo e Competéncia de 12 de novembro de 1991,
Conselho Nacional de Saude,Brasilia, DF, 1997
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Os representantes que responderam ao questionario foram indicados através

das Plenarias Nacionais de Usuéarios, Central Sindical e Forum de Entidades Nacionais.

Nota-se que o encaminhamento dessas pessoas ao Conselho Nacional de

Saude é realizado atraves de indicacdes das Plenarias e Centrais Sindicais e ndo em

eleicao direta como nos municipios e nos Estados.

A maioria utiliza os servicos de saude do SUS e todos se consideram

representativo de seu segmento.

Uma curiosidade é que a alguns colocam que mesmo néo tendo sido escolhido

em eleicao direta, trabalham na area e se consideram representantes dos segmentos.

Aqui as Associacdes de Moradores, Movimentos Populares, movimento sindical

nao foram legitimados através das eleicbes e sim indicados pelo segmento para

representa-lo nas discussdes do Conselho.

A autorizacdo da representacdo se faz latente através das Instituicdes
participativas.
Como vocé se No segmento de Qual servico de Vocé se 5. Em caso
tornou "usuérios" que salde publicaem | considera ™" afirmativo, qual
Conselheiro representa no seu municipio representativo” das respostas
Estadual de Conselho, faz que vocé utiliza? | do seu seguintes
Saude parte de qual tipo segmento? expressa melhor
de organizagdo? sua opinido:
através da CUT Movimento HSPM sim A CUT defende a
Sindical saude universal e
gratuita ou seja, 0
SUS
eleito/indicado por | Represento o Pronto Socorro sim Embora néo tenha
Plenaria Nacional movimento sido escolhido
de Usuarios sindical atraveés de eleicao,
trabalho na area e
sou reconhecido
COMOo uma pessoa
gue representa o
meu segmento
eleito em féruns Movimento Servigo de sim Fui escolhido
de salde Nacional de Luta atendimento através de eleicédo
contra Aids especializado em entre varias

AIDS do

pessoas que

Ambulatério de também
Dermatologia representavam o
segmento
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Como vocé se No segmento de Qual servico de Vocé se 5. Em caso
tornou "usuarios" que saude publicaem | considera™ afirmativo, qual
Conselheiro representa no seu municipio representativo” das respostas
Estadual de Conselho, faz que vocé utiliza? | do seu seguintes
Saude parte de qual tipo segmento? expressa melhor
de organizagdo? sua opinido:
indicado pela | Movimento SuUS sim Embora nao tenha
Central  Sindical | Popular de Saude sido escolhido
CuT através de eleicao,
trabalho na &rea e
sou reconhecido
COmMOo uma pessoa
que representa o
meu segmento
eleito/indicado por | Associacdo de | Até 2008 todos. | sim Embora nado tenha
Plenaria Nacional | moradores Neste  momento sido escolhido
de Usuarios tenho cobertura de através de eleicao,
um Plano Privado trabalho na area e
sou reconhecido
COMo uma pessoa
gue representa o0
meu segmento

Fonte: Elaboragéo propria

A estrutura organizativa do Conselho Nacional de Saude € composta da seguinte
forma: por plenéario, mesa diretora e comissoées.

As pautas das reunides sdo elaboradas pela Mesa Diretora, porém, o0s
representantes participam da discussao deixando, muitas vezes, para o Pleno do
Conselho a sugestdo de pauta. Todos recebem a pauta da proxima reunido
anteriormente.

Existe uma habitualidade em discutir com o segmento temas de interesse para
serem pautados na reunido do Conselho e também costumam discutir a pauta antes da
reunido.

Conseguem pautar temas de interesses na reunido com muita dificuldade e o
voto em relacdo aos pontos deliberados é dado de acordo com a decisdo do segmento,
na maioria das vezes, e em alguns momentos existe a necessidade de articulagdo com
outros segmentos que Nao sejam 0O seu.

O segmento dos usuarios se reune sempre 1 dia antes da reunido do Conselho
Nacional de Saude para debater a pauta e definir as formas de atuacdo e intervencéo

no Plenario.
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Vocé participada | Vocé discute Previamente as Vocé consegue Nas reunides
discusséao e com seu reunides do CNS, | pautar os temas plenérias do
elaboracéo das segmento a vocé discute os de interesse do Conselho, vocé
pautas da elaboracéo dos temas das pautas | seu segmento no | tomasua
reuniao? temas de com o segmento | Conselho? decisdo(ou vota)
interesse do gue representa? de acordo com:
segmento a
serem pautados
no Conselho
Nacional de
Saude?
sim de vez em quando | Sim discuto a Sim, mas nao é Orientag&o do
questdo somente | facil segmento e
quando é um tema articulagdo com
de interesse do outros segmentos
grupo do Conselho
nao sempre sim, discuto Sim, mas néo é A orientacédo do
informalmente facil seguimento
nao sempre sim, discuto Sim, mas néo é Articulacdo com
informalmente facil outros segmentos
do Conselho
nao de vez em quando | Sim, discuto as Sim, mas néo é Articulacdo com
questdes nas facil outros segmentos
reunibes somente do Conselho
guando é um
ponto de interesse
do grupo
sim sempre Sim, discuto as sim, sempre A orientacdo do
guestdes nas segmento
reunides somente
guando é um
ponto de interesse
do grupo

Fonte: Elaboragéo propria

Os representantes que preencheram o questionario acreditam que sua influéncia
nas decis6es do Conselho é razoavel e acham que essa influéncia, na maioria das
vezes, estd relacionada ao apoio que vem da base como também o modo com que eles
fazem intervencdo nas reunifes. Acreditam que a formacdo técnica do Conselheiro
ajuda muito na sua efetiva participacao.

Uma das propostas deste trabalho é identificar se existe a relagdo entre os
Conselhos: municipal, estadual e nacional.

Nas respostas dos Conselheiros, deixam claro que ndo existe nenhuma relagcéao

entre o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Municipais e Estaduais.
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Isso se da, talvez, devido ao fato de que o Conselho Nacional discute temas
pautados nas questbes e problemas de ambito da Unido. Elaboram diretrizes para
serem implementadas pelos Municipios e Estados.

Uma representacdo nacional dificulta a garantia de encaminhamentos de
demandas municipais e estaduais ao Conselho.

Todos o0s questionados disseram que ndo existe o debate das demandas
especificas dos municipios em nivel nacional.

A articulacéo é realizada de cima para baixo, ou seja, o Conselho Nacional de

Saude delibera por politicas publicas de satude para os municipios e Estados.

Em sua opinido as centenas | Em sua opinido os interesses | Em sua opinido, apesar de nao

de CMS de Saude que existem | daquele(a) cidadao(a) que usa | ser menos importante, a pauta

no Estado de S&o Paulo estdo | a unidade de saude |4 no | que esta sendo debatida no

efetivamente representadas no | municipio seja no capital ou | CNS estd em sintonia com a

CNS? no interior, estdo sendo | pauta dos Conselhos
debatidos e encaminhados no | Municipais e Estaduais de
CNS? Saude?

nao nao as vezes

nao nao parcialmente

nao nao nao

nao nao nao

nao nao sim. Acabou de acontecer a

Plenéaria de Conselhos

Fonte: elaboracgéo prépria

Todos os Conselheiros ja tinham atuacdo em algum movimento social, sindical,

popular de saude, etc.. antes de serem indicados.

Bloco Il — O grau de envolvimento dos usuarios com as questdes politicas do
local que ele representa bem como seu acesso as informacdes da midia

Os Conselheiros tém muito interesse politico. S&o envolvidos em questdes
politico partidaria atuando com trabalhos voluntarios.

Estdo sempre atentos as noticias veiculadas através de radio, televisdo e

internet.
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Todos os Conselheiros recebem apoio financeiro/estrutural para participarem das
reunides que sdo mensais com duracdo de 2 dias. A ajuda se refere a transporte aéreo,
alimentacéo e hospedagem e todos prestam contas dos gastos ao Conselho ao final de
cada reunido. Caso isso ndo aconteca automaticamente o Conselheiro ndo recebera
nenhum apoio na proxima reunido enquanto ndo acontecer a referida prestacdo de

contas da atividade anterior.

Bloco Ill - Levantamento das caracteristicas pessoais do usuario

Na conversa informal com os Conselheiros estes relatam que tem uma boa
relagdo com os Conselheiros municipais e estaduais, se comunicando através de
conversas informais, e-mails, telefones, etc.. porém, ndo é uma relacéao oficial.

Os Conselheiros questionados tém a idade entre 46 e 56 anos, a maioria do sexo
masculino, todos tem superior completo, com profissdes qualificadas e carteira

assinada.

- Eleicdo no Conselho Nacional de Saude:

As eleicdes para o Conselho Nacional de Saude serdo realizadas de 4 em 4
anos conforme mudancas no Regimento Interno pela Plenéaria do Conselho.

As representacfes dos Orgaos, das entidades e dos movimentos sociais eleitos
terdo 1 titular, o primeiro e o segundo suplente. Esses suplentes ndo necessariamente
serdo da mesma entidade que o titular, porém devem ser do mesmo segmento.

O presidente do Conselho presidira a Mesa Diretora que ser4 composta por 8
Conselheiros titulares que deverao ser eleitos pelo Plenario. A Mesa Diretora também
tem o mandato de 3 anos.

O artigo 65 do Regimento Interno do Conselho Nacional de Saude prevé que
qualquer Conselheiro titular pode se candidatar tanto para a presidéncia da Mesa
Diretora quanto para o Conselho Nacional de Saude.

A patrticipacdo dos conselheiros titulares nas eleicbes para presidéncia e mesa
diretora € uma conquista da democracia, pois que, anteriormente, sé o Ministro poderia
ser o presidente. Hoje, o Ministro concorre de igual para igual com o0s outros
representantes.
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A Missao do Conselho Nacional de Saude representa também uma conquista da
sociedade civil organizada em participar das deliberacdes do Governo Federal em
relacdo a saude: “ E competéncia do Conselho, dentre outras, aprovar o orcamento da
saude assim como, acompanhar a sua execucado orcamentaria. Também cabe ao pleno
do CNS a responsabilidade de aprovar a cada quatro anos o Plano Nacional de Saude”.
(Conselho Nacional de Saude, 2012).

Outra instancia de participacdo democratica e popular organizada pelo Conselho
Nacional sdo as Conferéncias Nacionais de Saude, realizadas de 3 em 3 anos para
deliberarem sobre as Politicas Nacionais de Saude, dentre elas o Plano Nacional.

O Conselho Nacional de Saude tem um carater deliberativo e participativo; a
questdo de fundo é a representacdo das entidades nacionais e, principalmente do
movimento popular de saude que lutou pela reforma anos atras, que se diluiu a medida

que foram aumentando os espac¢os geograficos de representacao.
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IV — CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RESULTADO DA PESQUISA DE
CAMPO NOS DIFERENTES AMBITOS DOS CONSELHOS DE SAUDE

J Nos trés conselhos houve unanimidade entre todos os entrevistados em
relacdo ao carater deliberativo, pois varias sdo as deliberacbes que ndo sado
encaminhadas pelo gestor;

J As decisdes do segmento de “usuarios “ do Conselho Nacional, sdo distantes
das discussoes, interesses e decisdes dos “usuarios” do Conselho Municipal.

J Observamos que na medida em que a representacao vai atingindo niveis mais
distantes do “local”, vai acontecendo um longo distanciamento do cidadao, do municipio
e/ou bairro;

J Os Conselhos Populares e os Movimentos de Salde ddo lugar para os
movimentos nacionais.

J As indicacdes para o CNS se deram através de Plenarias Nacionais de
Usuérios, Centrais Sindicais e Forum de Entidades Nacionais — aqui as Associacdes de
Moradores, Movimento Sindical e Movimentos Populares ndo foram legitimados através
das eleicbes e sim indicados pelo segmento para representa-los nas discussées do
Conselho.

Comparacdes da estrutura interna e dinamica dos Conselhos:

1) O que os Conselhos tem em comum:

J Lei de criacdo

J Regimento Interno

J Estrutura de funcionamento

J Sdo de carater permanente e deliberativo

J Um colegiado tripartite paritario

J Todos tem processo de eleicdo a cada 2 anos, sendo que o CNS mudou seu
Regimento Interno aumentando o mandato para 3 anos.

J A estrutura de funcionamento: Pleno do Conselho, Mesa Diretora e Comissoes.
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2) O perfil dos Conselheiros :

v Maioria masculina;

J A escolaridade varia entre o primario e superior incompleto;

J Sdo pessoas atentas ao noticiario da televisdo, usuarios de internet e redes
sociais;

J Faixa etéaria acima de 45 anos

3) Pontos comuns no funcionamento dos Conselhos:

J Os Conselheiros se sentem representativo do seu segmento;

J Tem dificuldade em colocar os temas discutidos em seu segmento na pauta dos
Conselhos;

J Participam da discussdao da composicdo da pauta da préxima reunidao dos
Conselhos, porém, ndo conseguem influenciar ja que a pauta para discussao é
apresentada pela Mesa Diretora,;

J Sentem dificuldades em participar dos debates nas reunides por falta de
conhecimento técnico;

J Participacao ativa na politica e na comunidade;

J Todos concordam que néo existe interlocucao entre os Conselhos

62



4) Composic¢ao dos Conselhos:

Municipal DDA

Gestor DDA

Estadual

Nacional

J 29 Conselhos Gestores
que organiza as UBS’S, os
servigos especializados e os
servicos de grande porte. A
saber:

/ UBS’S — 4 membros: 1
gestor, 1 trabalhador e 2
usuérios indicados pelo
Conselho Popular;

J/ Serv. especializados- 2
gestores, 2 trabalhadores e
4 usuérios indicados pelo
Conselho Popular;

J/ Serv. de Grande Porte- 3
gestores, 3 trabalhadores e
6 usuarios indicados pelo

Conselho Popular.

- Conselho
Popular elege
seus
representantes
para o Conselho
Municipal de

Saude

- Representacéo:

J 4 usuérios do
Conselho
Popular;

J 1 usuério de
entidades
sindicais;

J 1 de entidades
representativas
do setor

empresarial;

. Composicao do
segmento de usuarios:
J 3. representantes
pelas centrais sindicais;
J 1. patronal,

J 2. patologias;

J 1. portador de
deficiéncias

J 4. movimento popular
de saude

J 1. associagGes de
moradores

J 1. associagédo defesa
do interesse das
mulheres

J 1. defesa do
consumidor

J 1. movimento

religioso

J 19. Portadores de
Deficiéncia e Patologias;
J 1. Religiosas

v 1. Aposentados e
pensionistas

J 1.Trabalhadores rurais
J/ 1.Moradores e
movimentos Comunitarios
/1. Movimento nacionais
populares

JI. Empresérios da
inddstria

J 1. Empresarios do
comércio

/1. Empresérios da
agricultura

J 1. Pesquisa cientifica
/1. Organizagdes
indigenas

v 1. Movimentos
organizados de Mulheres
em saude

J 2. Centrais sindicais
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V - CONCLUSAO

Voltando a década de 1980, quando ainda nédo tinhamos a Constituicdo Cidada,
as lutas dos movimentos de saude estavam construindo os caminhos para chegarmos
ate ela.

Havia movimentos que se anteciparam a formulagédo de uma legislagcédo nacional
e elaboraram a sua propria “legislagao”, a partir da organizacédo da populagdo em
associacOes de moradores e/ou movimentos dos moradores de um determinado bairro,
como foi o caso de Diadema que criou seu Conselho Popular de Saude.

Este tipo de movimento, que se mantém até hoje, que estd organizado
formalmente, com legislacdo e com regimento préprio, mas que mantém sua
autonomia, ndo € a realidade da imensa maioria dos municipios brasileiros.

Esse tipo de organizacdo da sociedade civil, onde a participacdo popular é
frequente, legitima e dedicada, tendo como responsabilidade eleicdo de seus
representantes para encaminhar as demandas da comunidade aos féruns gestores, ja
existia antes mesmo da aprovacao da Constituicdo 88, da criacdo do SUS, € o caso do
municipio de Diadema.

A Constituicdo de 1988, as Leis 8080 e a 8142, vem com objetivo de oficializar e
institucionalizar as lutas da sociedade civil.

O Sistema Unico de Saude foi uma grande vitoria da democracia e a Lei 8142
que prevé o exercicio do controle social através da criagcdo dos Conselhos de Saude
(municipais, estaduais e nacional) e das Conferéncias, significa um avanco para a
democracia do pais.

A exemplo do municipio de Diadema que, apesar da criacdo do Conselho
Municipal de Saude, a luz da 8142/90, prevé a composi¢cdo por diversos segmentos,
nao deixou de valorizar agueles movimentos de salde que se organizaram COMO
Conselho Popular, composto por 100% de usuarios que utilizam, de fato, os servicos de
saude publica do municipio.

No Conselho Municipal de Saude de Diadema, os representantes dos usuarios
sao eleitos através do Conselho Popular de Saude e isso garante a legitimidade da
representacao dos cidadaos que realmente utilizam as unidades de saude do SUS.
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Utilizar as unidades de saude do SUS € uma caracteristica que define o
verdadeiro usuario, pois, ha composi¢cdo dos Conselhos, muitos representantes o
utilizam enquanto sistema e pouco utilizam a saude, pois a maioria tem convénio
meédicos particulares ou contrato coletivo das empresas onde trabalham.

Se no municipio podemos garantir a participacdo dos bairros através dos
Conselhos Populares de Saude, como se da isso no Conselho Estadual de Saude onde
0 espaco regional € maior?

No Conselho Estadual de Saude, os movimentos de saude que representam 0s
usuarios vao diminuindo e dando lugar aos usuarios que representam as entidades:
moradores, mulheres, negros, gay, portadores de deficiéncias, de patologias, etc.. Sdo
representacfes mais especificas.

No municipio, percebeu-se uma caracteristica: como a maioria sdo liderancas de
bairros, muitos representantes sdo compromissados com o gabinete dos prefeitos,
parlamentares, vereadores, etc.., pois isso contribui nas campanhas eleitorais.ver de
onde saiu a ideia.

Na dindmica do Conselho Estadual de Saude percebe-se um distanciamento
entre este e os Conselhos Municipais e, principalmente, os Conselhos Populares. A
indicacao do representante do usudrio para o Conselho Estadual tem que ser através
da Plenéria Estadual de Saude.

No Conselho Nacional de Saude os usuarios tém um grande aumento na
representacdo, porém, aumentam também as entidades nacionais representadas,
através das varias formas de organizacdo da sociedade civil. Porém, fica mais dificil
identificarmos a representacdo do nivel do representante do usuério que encontramos
no municipio e que também diminui no Estado.

A discussdo macro do Conselho Nacional de Saude impede uma aproximagao
com aqueles usuarios que representam a Unidade Basica de Saude, o Centro de
Saude, o Ambulatério de Saude, os programas de PSF atendidos pelos Agentes
Comunitarios de Saude.

A democracia popular precede de uma organizacdo politica onde possamos
garantir todas as representacdes. Essas representacfes séo legitimas e tem que se
adequarem ao espaco politico e geografico e refletem a gestéo publica.
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VI — CONSIDERACOES FINAIS

Representatividade e legitimidade fazem parte dos eternos debates da
democracia moderna e é pauta de muitos trabalhos académicos.

A comunidade, de forma certamente organizada, se mobiliza em busca de
reivindicacbes que vao de encontro a melhorias de sobrevivéncia e a chamada de
responsabilidade do Municipio, Estado e Unido para o dever dos cuidados com o0s
cidadéaos.

Essa busca por um modelo de vida melhor chama a atencdo dos gestores que,
comecam a perceber que é um mal necessario essa incessante busca da comunidade
pelo respeito e pela cidadania.

Eles, os gestores, precisam envolver a sociedade nas elaboracdes das politicas
publicas porque, por um lado € através da comunidade que eles conseguem enxergar
0s problemas sociais e, por outro lado, esses cidaddos tém toda competéncia para
propor a solucédo dos problemas. Esse mecanismo de gestdo € popularmente chamado
de democracia popular.

A democracia popular é claramente percebida nas gestdées municipais onde a
populacao tem voz e voto através dos movimentos e Conselhos Populares.

A sociedade brasileira vai se organizando dessa forma, se comunicando com o
Governo através dos Conselhos.

O questionamento é: sera que esses espacos deveriam ser repensados a partir
do ponto de vista da representacao?

A democracia popular criou varios e importantes espacos de participacdo social e
de controle social, mas sera que existe de fato a representacéo da populagcédo?

Nesse trabalho percebeu-se que a medida que vai mudando o espaco territorial,
diminui o numero de indicacdes e aumenta as formas de representacdo que impede
que haja uma interlocucéo entre esses Foruns.

Isto €, ndo existe nenhuma interlocugcéo no debate das politicas publicas entre os
Conselhos: municipal, estadual e nacional.

Isso significa que a demanda do usuario tem particularidades que vao mudando

através do nivel de governo.
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A reflexdo a que nos remete € que: sera que esses espacos de participacado
social estdo conseguindo resolver os problemas dos cidadaos em relacdo a saude? ou
sdo espacos de debates puramente politicos e, muitas vezes, cooptados pelo gestor,
seja ele municipal, estadual ou nacional?

Ha a necessidade de ndo perdermos de vista 0s espacos construidos através de
um interesse coletivo em prol de um determinado segmento.

Hoje, percebemos que os interesses de grupo estdo se sobressaindo, quando
verificamos que os movimentos populares de saude estdo se organizando por grupos
de interesses como € o caso das patologias.

Percebemos também que as lutas macros sdo importantes e que, a medida em
gue um representante sai de seu eixo local, municipal, para o nivel nacional, ele se
insere nesses grupos de interesses.

Os usuarios da saude do SUS ainda estdo la e, nesses anos todos, apesar de
grandes avancos, estamos enfrentando um retrocesso na saude publica.

O Estado democréatico de direito esta investindo na privatizacdo do SUS:
Fundacbes Estatais, Organizacbes Sociais, etc... e esses espacos democraticos
(movimentos populares de saude, plenarias de conselheiros, Conferéncias de Saude)
tem que garantir a continuidade de um Sistema de Saude que seja publico e universal.

Para além de garantir o Sistema Unico de Saude, esses espacos democraticos
precisam ser consolidados de forma a dar continuidade a representacdo e a
representatividade a partir do nivel municipal.

Por outro lado, garantir a participacdo ndo depende Unica e exclusivamente da
mobilizagdo dos “usuarios”, mas também da compreensdo e compromisso do gestor
publico em acatar as deliberacdes e resolu¢des dos espacos constituidos (Conselhos,
Plenarias e Conferéncias) reconhecendo esse usuario como parte integrante de um
processo de construgdo da democracia participativa.

O modelo de representacdo institucional nos Conselhos, apesar de ser

“democratico”, ndo garante a inter-relacéo entre os trés niveis de representacgao.
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Portanto, sendo esses Conselhos de Saude a grande referéncia como espacgos
de participacdo e deliberacéo, constata-se a necessidade de avaliar se, de fato, esse
modelo ainda garante efetivamente a participacéo e a representagcéo do “usuario”.

A resposta a tantas perguntas, talvez seja: “vamos continuar o debate...”
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