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Resumo

A partir do processo de descentralizagcdo dos servigos de saude
iniciado no pais na década passada e com a determinacdo expressa na
Constituicdo de 1988, surgiu, no bojo do processo de redemocratizagao
brasileiro, uma novidade ha muito buscada pelos movimentos sociais: 0
controle social.

Passados 20 anos da promulgacdo da Constituicdo, € possivel
perceber, no entanto, que, mesmo estando implantado em todas as regides
do pais, na totalidade dos estados e em consideravel parcela dos municipios,
o controle social ainda é um grande desconhecido até para as pessoas com

um nivel elevado de informacao.

Diante desse quadro, ao me propor pesquisar sobre o controle social,
tinha, entre outros, a intencdo de definir se o controle era pelo menos
entendido por aqueles que representam a alma do processo: os conselheiros.
Para isso tomei por estudo de caso os Conselhos Locais de Saude de Vitoria

da Conquista, na Bahia, implantados ha dez anos

Politicamente é possivel observar, venham os estudos de caso de
Sao Paulo, ou de um municipio escondido nas dobras do sertdo nordestino,
que o controle ndo vem sendo devidamente aproveitado, havendo — apontam
os cientistas sociais - beneficios no processo decisério para grupos
organizados, em detrimento de agbes que amparem toda a comunidade. Em
outros casos existe a utilizagdo politico-partidaria dos Conselhos. O enorme
avanco social que significa o controle da comunidade sobre as politicas
publicas pode estar em xeque, e € isso que pretendemos analisar nessa

dissertagao.

Palavras-chave: Controle social, Conselhos de Saude, participagao

popular, democracia.
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Abstract

Beginning with the de-centralization process of the health
services, initiated in the country on the past decade, and with the express
determination on the 1988's Constitution, appeared, under the scope of the
brazilian redemocratization process, a piece of news cried for a long time

from the social movements: the social control.

Twenty-years after the promulgation of the Constitution, one can
see, however, that yet being implanted in all the regions of the country, in the
totality of the Brazilian states and in a considerable portion of the counties,
the social control still is greatly unknown even among the people who

possesses a high level of information.

In face of this, at propose myself to study the social control, | had,
among others, the aim of to define if this control were, at least, understood by
those who represents the soul of the process: the councillors. Because of this
| focused in a case study the Local Counsils of Welfare of Vitéria da

Conquista, in Bahia, stablished ten years ago.

Politically, one can to observe, no matter came the case studies
from Sao Paulo, or from a county hidden in the northwestern semi-arid, that
the control is not being properly utilized, having - as pointed by the social
scientists - benefits in the decision process for organized groups, in
disadvantage of actions that supports all the comunity. In other cases, there
is the political utilization of the councils. The huge social advance that means
the control by the comunity over the public policies can be on check, and it is

what we want to analyse in the next pages.

Key-words: Social control; Health Councils, popular participation,

democracy.
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Introducao

by

O processo de inclusdo popular no que tange a proposicao,
fiscalizagdo, implementagdo e manutengao das politicas publicas pode ter
a Constituicdo de 1988 como marco, mas a proposta de participagdo da
sociedade nas definigbes estatais surge, de fato, na década de 1970,
através dos movimentos sociais brasileiros que nasceram em pleno

periodo da ditadura.

No inicio dos anos de 1980, com o ocaso do governo militar, o
que era apenas reivindicagdo toma formatos mais solidos e ganha
contornos reais, documentais. Na area da saude um dos primeiros
registros nesse sentido pode ser o relatério final da 8% Conferéncia
Nacional de Saude. Nele a “gestdo centralizada e participativa do SUS”
(Sistema Unico de Saude) e o “controle social sobre a producédo e
consumo dos servicos de saude” sdo defendidos. O retorno a democracia
apenas comecava a se desenhar no horizonte e o Brasil pedia mais, pedia

uma democracia inclusiva.

O tema passou a me interessar no final dos anos de 1990.
Acompanhando o desdobramento das agdes no setor de saude brasileiro a
partir da década passada. Como jornalista, percebi que grande parte dos
meus colegas de profissdo desconhece maioria das politicas sociais em
curso no pais. Lidam com informacbes rapidas, curtas e apenas
suficientemente interessantes para poder construir o processo de
informacdo da noticia. Sem a profundidade necessaria para o
entendimento da agenda social deixam a populagdo sem receber
conhecimento crucial sobre seus direitos, e sem conhecimento a
manipulacio da politica fica muito mais facil. Esta é a divida social que eu

e meus companheiros de oficio temos com a comunidade.
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Com a Constituicdo e com a descentralizagdo da gestdo de
setores como saude e educacdo, passando aos municipios e estados a
tarefa de gerir os servigos, chega, também, a inclusdo da comunidade
dentro do processo de construgao, fiscalizagao e elaboragéo das politicas
publicas. Mas é importante registrar que nao estamos lidando com
conceitos tdo novos assim. A proposta da municipalizagao, pelo menos em
relagdo a saude publica brasileira, ndo € recente. O processo
reivindicatério, para que os caminhos politicos da saude deixassem de
estar nas maos do governo central e passassem aos estados e
municipios, foi iniciado na década de 1950 dentro das concepg¢des do
chamado sanitarismo desenvolvimentista. As teses deste movimento
foram aprovadas na 3% Conferéncia Nacional de Saude, em 1963: “A idéia
era criar uma rede flexivel, que em nivel municipal se adequasse a
realidade do municipio e que fosse se tornando mais complexa a medida

que o proprio municipio se desenvolvesse”, (Fadul, 1978, p. 67).

No processo de descentralizagado o governo central fixou regras
claras e precisas para que os municipios e estados acompanhassem a
politica do setor de saude tal qual pensada pela instancia federal. Isto
porque com a descentralizagdo cada ente federado atuaria
autonomamente, estando livre para construir suas préprias politicas
publicas e seguir caminhos n&o regulamentados pelo governo federal. Por
este motivo o governo central precisava criar estratégias para que a
agenda de reformas federais, através da criagcdo de programas sociais
nacionais, passasse a ser atrativa para estados e municipios. Nesse
sentido, emendas a Constituicdo, Normas Operacionais Basicas, portarias
ministeriais e o controle do financiamento foram de fundamental

importancia.

Foi assim com a saude, cujo controle social local é objeto de
estudo do presente trabalho. Com a autonomia politica e fiscal garantida
pela Constituicdo surgiu um paradoxo: por um lado o0s governos
subnacionais tinham a escolha de aderir, ou ndo, as politicas sociais, por

outro, a Constituicido determinava a descentralizagdo e também a
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universalizagao da politica federal de saude, o que permitiria que um setor
da sociedade antes excluida pudesse ser também beneficiaria dos
servigos. Atrair os municipios para a agenda nacional significava, para os
gestores locais, gerir uma rede complexa de atendimento. Um trabalho
para o qual, no promulgar na Constituigdo, a maioria ndo estava preparada
e sequer possuia méo-de-obra especializada para a implantagédo e gestéo
do servigo.

A solucdo para o impasse federal de descentralizar a gestéo,
mas manter os municipios atrelados a sua politica nacional de saude,
estava na propria Constituicdo de 1988. Em seu artigo 30° a Carta Magna
brasileira dispde a saude como competéncia municipal. No entanto, a
prestacdo desses servicos se dara através da “cooperagédo técnica e
financeira da Unido e do Estado”, (Constituigdo Federal, artigo 30°, inciso

VII). A chave estava, principalmente, no financiamento.

Assim, sucessivos governos federais, a partir de Fernando
Collor, buscaram a adesdo dos municipios a politica nacional de saude
através da edicdo de Normas Operacionais Basicas (NOB), criando o
ambiente propicio a descentralizagcdo e consequente gestdo da politica
pelos municipios. As NOBs criaram um fenbmeno, registrado
principalmente na segunda metade da década de 1990, ja no governo de
Fernando Henrique Cardoso: a adesdo em massa dos municipios a gestao
em saude. Quando a Constituicdo foi promulgada, em 1988, nenhum
municipio estava habilitado a gerir os servicos de saude. Doze anos
depois, em 2000, quase a totalidade dos municipios brasileiros era

responsavel pela gestado dos servigos em sua esfera de atuagao.

A municipalizagdo da gestao dos servigos de saude foi o elemento central da
agenda de reformas do governo federal ao longo da década de 90, e pode-se
afirmar que deste ponto de vista a reforma foi um sucesso. (Arretche, 2002,
p.12).

11
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Com a descentralizacdo e consequente adesdao as politicas
nacionais de saude vieram as exigéncias definidas pelo governo federal -
em respeito a Constituicdo e as leis complementares - cujo cumprimento
estava atrelado a liberagdo do financiamento. Dentre estas exigéncias a
que nos interessa para este trabalho é a que diz respeito ao controle
social, através da implantacdo dos Conselhos gestores de politicas.
Paritarios, ou seja, compostos por membros do governo, dos usuarios, dos
trabalhadores em saude e dos prestadores privados de servigos de saude,
esses Conselhos tém fungdo de formular, monitorar e implementar as
politicas publicas brasileiras. Em outras palavras os Conselhos dédo a
sociedade o poder de decisdo que antes estava concentrado

exclusivamente nas maos do Estado.

Atualmente o pais possui mais de 28 mil Conselhos gestores de
politicas. Os dados sdo da pesquisadora do Cebrap Vera Schattan
Coelho, (2007). Formados ao longo da década de 1990 e no decorrer dos
anos 2000, esses Conselhos atuam em &reas como meio ambiente,
infancia e adolescéncia, educacéo e saude. Estdo em todos os niveis de
governo, do federal ao municipal, passando pelos governos estaduais.

A proposta desta dissertagcao é discutir a efetiva participacao
dos Conselhos na formulagdo dessas politicas. Apresentaremos o estudo
de caso dos Conselhos locais de saude, ou Conselhos Locais de

Unidades de Saude, do municipio de Vitéria da Conquista.

Situada no sudoeste da Bahia, Vitoria da Conquista foi, no inicio
dos anos 2000, considerada referéncia nacional em saude publica, tendo
recebido prémios nacionais e internacionais pela exceléncia dos servigos
prestados a populacdo. Isso ha quase uma década, quando o municipio
assumiu a gestdo plena da saude, dentro do processo de descentralizagao

preconizado pelo SUS e pela Constituicdo Brasileira.

A hipétese, que este trabalho se propde a examinar, € se o0s

Conselhos locais de saude, no municipio em questdo, existem para

12
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garantir apenas virtualmente a proposta de controle social prevista no
SUS; sem que efetivamente exergcam agao propositiva no sentido de
ajudar a construir a politica publica de saude municipal e de manter real
controle social sobre o sistema. Em outras palavras, se a existéncia
desses Conselhos Locais se limita as determinagdes municipais, ou se
efetivamente se dedicam a tarefa a eles atribuida, exercitando o controle

social.

E preciso estabelecer logo de pronto a diferenca - ndo de
funcionamento, mas de implantagdo - entre os Conselhos locais e
instdncias como os Conselhos municipais, estaduais e federal. Esses
ultimos sao formados por exigéncia constitucional. Os repasses para o
setor de saude s6 ocorrem quando o controle social esta em
funcionamento através dos Conselhos e das Conferéncias municipais e
estaduais de saude. Ja os Conselhos Locais ndo s&o obrigatorios, mas
apenas recomendados pelo Conselho Nacional de Saude. Dessa forma
sua criagao e funcionamento se dardo apenas por decisdo da instancia

municipal, sejam os gestores ou o proprio Conselho Municipal de Saude.

Os conselhos locais de saude (CLS) tém fungdes similares e foram criados
nas maiores cidades brasileiras (...). Apresentam fung¢des similares as do
Conselho Municipal de Saude, contudo nao tém poder de veto por nao dispor

de mandato constitucional para tanto. (Coelho, 2007, p. 07)

No entanto, ao garantir a populagéo, através da criagdo dos
Conselhos locais, o direito de participar das decisdes politicas e
administrativas, o Municipio teria de se comprometer, mesmo que apenas
em nivel ético, a acatar as discussdes vindas dos Conselhos. Os estudos
apontam que o que vem ocorrendo ndo € exatamente isso. A construgao
de Conselhos locais muitas vezes ocorre apenas para corroborar o
discurso da participagao societal preparado por determinados governos.
Alguns casos mostram que na pratica eles existem apenas para dar ares

democraticos as administragoes.

13
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Quanto aos conselhos de saude, a maioria ndo conseguiu cumprir a fungédo
de atuar na ‘formulagao de estratégias de controle da execugéo da politica de
saude na instancia correspondente’. Esta foi essencialmente uma fungéo dos

secretarios municipais e estaduais de Saude. (Stotz, 2006, p. 153).

A citacao de Stotz € amparada por estudos a exemplo do de
Heleny Machado (1999), verificou ao pesquisar um conselho com “ampla
participagdo popular e militdncia politica de esquerda™ os debates eram
fruto dos encaminhamentos do secretario, e que “associagdes de
moradores e outras organizagbes populares” praticamente nao tinham
nenhuma expressdo se comparados a “organizacdes beneficiarias de
politicas especificas (movimento das mulheres, de portadores de
deficiéncia)”, (Machado, 1999, in Stotz, 2006, p. 154).

Duas problematicas foram levantadas a partir do inicio da coleta

de dados para este trabalho:

Primeiro, o controle social proposto pela Constituicdo de 1988 é
utilizado hoje como reparticdo de poder ou como responsabilizagdo? Ou
seja, se os poderes constituidos estdo, em Vitéria da Conquista,
efetivamente permitindo que através do controle social a populagao
participe das decisbes sobre a saude local, ou se os gestores, como
demonstrou Stoz na citagdo acima, administram todas as instancias
decisodrias e deixam a populagdo apenas com a carga de se sentir co-
responsavel pelas politicas implantadas?

Segundo, se o controle social € manipulado por partidos
politicos ou esferas de poder no sentido de apenas serem instancias de
apoio a decisbes tomadas verticalmente. Em sintese, se os gestores do

municipio buscam controlar o controle.

Colocadas as problematicas, alguns objetivos passaram a ser

perseguidos pelo presente trabalho. O objetivo principal pretende verificar

14



Conselhos locais de saude: controle social de fato ou apenas
de direito?

o grau de importancia dos Conselhos locais de saude no processo de
construgédo da politica de saude do municipio. Além deste, quatro outros
objetivos secundarios se apresentaram como pertinentes durante a

elaboragao do projeto de pesquisa. Sao eles:

1. Definir a dindmica da capacitacdo dos conselheiros locais
de saude.

2. Verificar o tratamento dado pelo Conselho Municipal de
Saude as propostas encaminhadas pelos conselhos locais.

3. Definir a insergdo politica partidaria dos conselheiros
locais.

4, Identificar se a populagdo usuaria sabe da existéncia dos
conselhos, conhece seu funcionamento e se efetivamente participa de

agdes junto aos conselhos locais.

A dissertacdo sera dividida em introdugdo, trés capitulos e

consideracgoes finais.

No primeiro capitulo serdo apresentados os processos historico,
politico e social que possibilitaram que a participacdo popular direta
entrasse na agenda e passasse a fazer parte da rotina dos brasileiros,
mesmo daqueles que dela ndo tém informacao. Afinal, em conselhos bem
estruturados e independentes, decisbes sao tomadas para a construgao
de politicas publicas e sua decorrente fiscalizagdo por parcela da
sociedade. Neste capitulo também veremos parte do conhecimento
construido a partir da inclusado do controle societal nas diversas esferas de
governo. Sao experiéncias dispares, mas que trazem em comum o trago
de que - apontam os estudos - a participagado popular ndo tem sido tao
independente ou respeitada como pensaram seus idealizadores, sejam

eles os constituintes ou os técnicos nacionais.
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No segundo capitulo iremos conhecer o municipio de Vitéria da
Conquista, onde foi realizada a pesquisa sobre os conselhos locais de
saude. Iremos ver o processo de construcdo da politica de saude local,
descentralizada no final da década passada, e de seu consequente
controle social. Vale ressaltar que Vitéria da Conquista foi considerado
referéncia nacional em saude publica menos de dois anos apods a
implantagédo da gestdo plena municipal. O volume de servigos oferecidos e
a reducgao de indices, como o de mortalidade infantil, foram decisivos para
a obtencado do reconhecimento até mesmo pelo Ministério da Saude, a
época comandado pelo PSDB, partido de oposigdo ao PT, legenda dos
gestores da cidade desde 1996.

No terceiro e ultimo capitulo iremos apresentar os resultados
das entrevistas feitas junto aos conselheiros locais. Em cada unidade
pesquisada foram definidos, aleatoriamente, dois conselheiros: um
representante dos usuarios e um representante da equipe de Saude da
Familia. Usuarios ndo ligados aos conselhos também foram ouvidos. A
intenc&o era conferir o grau de conhecimento que a comunidade tem de

seu controle social.

O presente trabalho se estrutura através da pesquisa
bibliografica e da captura de dados primarios e secundarios. A bibliografia
se constituiu num problema adicional, porque, apesar do controle social
ser amplamente estudado por cientistas brasileiros, os Conselhos locais
ocupam minimo espag¢o nestes estudos. Referéncias aos Conselhos
federal, estaduais e municipais sdo constantes, mas a producido de
conhecimento dos conselhos locais € bem menos abundante. Alguns
autores serviram de norte para este trabalho, é o caso de Vera Schattan
Coelho, Rachel Raichelis, Maria do Carmo Carvalho, Evelina Dagnino,
Luiz Eduardo Wanderley, Pedro Jacobi, Vera Chaia, Silvana Toétora e
Eduardo Navarro Stotz. Muito da bibliografia coletada vem de artigos
veiculados em revistas cientificas, cujas publicagbes caminham

paralelamente aos acontecimentos da atualidade.
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Na coleta de dados secundarios buscou-se, principalmente, a
Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da Conquista como fonte de
informacdo. Para isso foi necessaria a autorizagdo por escrito da
secretaria de Saude, sem a qual ndo haveria acesso a nenhum dos
documentos publicos. Atas do Conselho Municipal de Saude do periodo
de janeiro a dezembro de 2007, regimentos e decretos foram analisados.

Estranhamente os responsaveis pela entrega dos documentos
desconheciam a existéncia de documento legal que dispunha sobre a
formacdo dos Conselhos locais de unidades de saude. O surgimento
dessas instancias parecia ser uma incognita até para os gestores. Dado
importante que causa maior estranhamento sobre a desinformacado em
relagcdo a constituicdo dos Conselhos locais € que todas as gestdes -
desde a descentralizacdo da saude e implantacdo dos conselhos, até os
dias atuais - foram do PT, Partido dos Trabalhadores. Boa parte do corpo
dirigente da Secretaria de Saude esta no poder desde 1997, havendo
apenas algumas mudangas pontuais no comando. A Unica pessoa a ter tal
informacgé&o era a primeira coordenadora do controle social, Stael Gusmao,
gue ja ndo se encontrava na Secretaria € nem mesmo morava mais em

Vitéria da Conquista.

Na coleta de dados primarios optou-se por entrevistas semi-
estruturadas com os conselheiros locais, gestores municipais e usuarios.
Nas entrevistas semi-estruturadas as perguntas sédo abertas, no entanto,
algumas, principalmente as formuladas aos usuarios podem ser
consideradas fechadas, dando margem apenas a respostas como sim ou
nao. Mesmo assim, no caso de resposta positiva, que dava margem ao
usuario de ir além da questdo perguntada, o entrevistador se encarregava
de questionar um pouco mais. O objetivo era efetivamente definir até onde

chegava o conhecimento dos usuarios sobre o assunto em pauta.
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As entrevistas com os conselheiros foram feitas na prépria
unidade de saude e, em alguns casos, na residéncia deles. Foram ouvidos
representantes de seis Conselhos locais, sendo dois na zona rural do
municipio. Em cada unidade eram entrevistados um conselheiro usuario e
um conselheiro da equipe, além de trés usuarios do sistema. O objetivo de
tais entrevistas é ilustrar a argumentacao teérica, como bem coloca Pedro

Demo (2000), sem cair no abuso de depoimentos excessivos.

Para garantir um depoimento sem maiores maquiagens, as
entrevistas eram marcadas no maximo com 24 horas de antecedéncia. A
pesquisadora queria garantir o fator surpresa para ter depoimentos bem
mais préoximos da verdade. O assunto ndao era discutido antes da
entrevista, apenas o objeto de estudo era apresentado. Apesar disso, em
muitos casos notou-se a tentativa dos conselheiros, tanto usuarios, quanto
da equipe; de responder afirmativamente sobre varias questdes para, em
seguida a novo questionamento, demonstrar total desconhecimento do
fato perguntado. Entende-se, com tal posicionamento, de que havia a
preocupacao dos conselheiros em nao se declararem desconhecedores
de determinados assuntos.

Em pelo menos um momento o fator “ano eleitoral” trouxe
constrangimentos a pesquisadora. Numa das unidades de saude a
conselheira da equipe s6 aceitava conceder a entrevista com autorizagao
escrita da secretaria. Como tal declaragao havia sido entregue a membros
da propria Secretaria para obtengcdo dos documentos oficiais foi
argumentado pela pesquisadora que bastaria a funcionaria fazer contato
com a Secretaria de Saude para saber que a pesquisa havia sido
autorizada. Entrevista feita, um dia depois a pesquisadora foi procurada
para assinar documento se comprometendo a n&o usar os dados
coletados em radio, televisdo, jornal ou internet. A assinatura do
documento se deu em plena via publica, ja que a funcionaria entrevistada,
muito assustada e preocupada em perder seu emprego, marcou encontro

numa movimentada rua de Vitéria da Conquista. A entrevista com a
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Secretaria de Saude, insistentemente procurada pela pesquisadora, nao
aconteceu. Exigéncias burocraticas feitas de ultima hora foram argumento
que impediram que o encontro ocorresse. Apesar disso, os dados
coletados deram conta de desenhar os contornos do controle social local

existente em Vitéria da Conquista

O que se espera é que as paginas a seguir contribuam para o
pensamento social-cientifico no que tange a concretizacédo de um controle
social efetivamente atuante. Vindo de um municipio do interior do nordeste
brasileiro, encravado em pleno poligono da seca', pode ser contribuicdo
importante porque sdo nesses locais - muitas vezes esquecidos pelo Brasil
e pelos cientistas sociais - que se tém as maiores tentativas de
manipulagcéo das leis, ou os maiores exemplos de respeito a cidadania e
de construgao de alternativas inteligentes para garantir qualidade de vida

para a populacao.

' Grande area territorial do Nordeste brasileiro, de clima semi-arido, com baixa concentragéo pluvial

ao ano.
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Capitulo |

A redemocratizacao do pais e a construcao de instancias de

participacao popular

Todo o poder emana do povo, que O
exerce por meio de representantes
eleitos ou diretamente nos termos
desta Constituigao.(Grifo nosso).

Constituigdo da Republica Federativa do

Brasil, artigo 1°

Com a Constituicdo de 1988 no Brasil, criaram-se canais de
construcdo de uma democracia direta e participativa. Até entdo viviamos
uma democracia representativa onde os brasileiros tinham apenas direito
ao voto e eram representados, exclusivamente, por deputados e por
senadores eleitos - ou senadores indicados pelo governo central, os
bibnicos, como aconteceu durante o regime militar. O capitulo IV da Carta
Magna, que fala dos direitos politicos, garante a ampliagao da participagao
popular, anteriormente limitada ao voto, acrescendo agora o plebiscito, o
referendo e a iniciativa popular como formas legitimas de manifestagao

dos cidadaos brasileiros.

Mais do que referendar, decidir e votar o brasileiro passa a ter o
direito de interferir, opinar e participar da gestdo e acompanhamento de
politicas publicas. Ndo é so isso: interferéncia, participagdo e opinidao nao
se limitam a esfera administrativa, mas estdo garantidas nos trés poderes.
Em relagdo ao Legislativo esse grande avango pode ser observado no

artigo 61 da Constituigao:
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A iniciativa das leis complementares e ordinarias cabe a qualquer membro
ou Comissdo da Camara dos Deputados, do Senado Federal ou do
Congresso Nacional, ao Presidente da Republica, ao Supremo Tribunal
Federal, aos Tribunais Superiores, ao Procurador-Geral da Republica e aos
cidadaos, na forma e nos casos previstos nesta Constituicdo. (Constituicao
Federal, artigo 61)

Apresentar projeto de lei deixa, a partir desse momento, de ser
direito exclusivo da elite politica e judiciaria do pais. Com a subscrigdo de
pelo menos um por cento do eleitorado nacional representante, no minimo,
de cinco estados brasileiros, a populagdo pode exercer diretamente o
direito de representar a si propria no Congresso Nacional. Na esteira
desses avangos outros se sucedem. Ainda no Legislativo € possivel ao
cidadao, por exemplo, participar de discussdes sobre um projeto de lei e
fazer a defesa de projeto de iniciativa popular. No Judiciario a Agao
Popular, o Mandado de Segurancga Coletivo e a Agdo Civil Publica, entre
outros instrumentos, permitem a intervengcdo da populagdo. Ja no
Executivo, na esfera municipal - que especificamente nos interessa na
presente dissertacido - é possivel fiscalizar anualmente as contas, pedir a
intervencdo no municipio, representar contra atos de improbidade
administrativa e, tendo a assinatura de 5% dos eleitores do municipio,

fazer consulta popular sobre medidas administrativas.

A Constituicdo, no entanto, ndo conseguiu dar a amplitude
pretendida pelos movimentos populares que, na década de 1980, como
veremos adiante, se uniam em torno da questdo da participagdo da
sociedade. Prova disso que a interferéncia mais direta dos cidadios é
garantida por leis complementares a Constituigho. Foram elas que
definiram pela formacao de Conselhos Gestores de Politicas Publicas para
garantir o controle social através da participacado da sociedade na gestao e

fiscalizagcado das politicas publicas.

De acordo com o significado etimoldgico, a palavra participar é

entendida como “fazer, ter ou tomar parte em”. No entanto, alguns autores

21



Conselhos locais de saude: controle social de fato ou apenas
de direito?

tém apresentados sentidos e significados diferentes para o verbo, a
exemplo de Gohn (2001)> e Ammann(1998) 2.

Ficaremos, porém, com o entendimento de Simionatto e
Nogueira (2001) que vinculam participagdo como estratégia no processo
de descentralizagdo do poder e no desenvolvimento comunitario, o que
aproxima as comunidades das instituicdes. Nesse sentido, a participagao
permite que a sociedade civil possa fiscalizar e controlar os servigos

publicos aos quais tem direito.

Diante desse novo significado explicitado pelas Ciéncias
Sociais € possivel inferir a intima ligagao existente entre controle social e
participagdo. Sem participagdo € impossivel existir o controle. O processo
participativo exige conhecimento das questbes burocraticas institucionais
ou de uma determinada politica publica; caso contrario o que se tem € um
grupo de pessoas que simplesmente corroboram decisbes dos altos
escaldes governamentais, aceitando, sem questionar, as imposi¢oes
politicas dos controladores do poder publico, tal qual se dava no periodo

anterior ao processo de redemocratizagao da sociedade brasileira.

Deste modo, a mera composicdo de conselhos nao é
suficiente para garantir o controle, que s6 sera realmente exercido quando
a participacgao social for integralmente inserida no contexto, estimulando a
comunidade e garantindo processos educativos que déem conta das

demandas de conhecimento necessarias ao pleno exercicio do controle.

Em relagcédo ao controle social, € importante salientar que controle

social € um conceito das Ciéncias Sociais, “elaborado por Emile Durkheim

2 GOHN, Maria da Gldria. Conselhos gestores e participagdo sécio-politica. A autora entende que a
participagdo da comunidade nas politicas publicas “conduz ao entendimento do processo de democratizagédo da
sociedade brasileira”.

3 AMMANN, Safira Bezerra. Participagado Social. Para o autora, com vistas ao controle social participagéo “é o
processo mediante o qual as diversas camadas sociais tomam parte na producéo, na gestao e no usufruto dos

bens de uma sociedade historicamente determinada”.
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com vistas a entender o problema da ordem e da integragdo social’,
(Stotz, 2006), e que, originalmente n&o se refere a participagdo popular
nas decisdes politicas. Trata-se, na realidade, de conceito que relata a
questao da manutencao da ordem, através de sangdes, por exemplo, para
manter comportamentos e normas dentro dos valores definidos por dada
sociedade. E um controle dos individuos pelo sistema, e ndo o controle do

sistema pelos individuos.

Mas o conceito pode ter significados menos limitados, como

definiu Wanderley:

Em termos amplos, o controle social pode ser visualizado como controle do
homem sobre a natureza ou de homens sobre homens, o que envolve
no¢cdes de poder,dominagao,direito, fiscalizagdo,representagcédo, entre
outras. (Wanderley,1993, p.17)

Para Stotz, (2006), o conceito de controle social foi apropriado
por “outras tradi¢cdes tedricas, a exemplo do pensamento social marxista”.
Nessa acepcao, ele serviria para integrar socialmente e teria uma
orientacao voltada para o processo de reproducio social, atendendo, com
essa reproducdo, os interesses das classes dominantes, implantando

politicas sociais como forma de minimizar conflitos.

Essa compreensao foi compartilhada pelos pensadores do
campo de Saude coletiva que o incorporaram na perspectiva da teoria
critica, fundamentada no materialismo historico de Marx e Engels. Na
obra “Prevenir e curar: o controle social através dos servigos de saude”,
Campos, Oliveira e Singer, (1988), assumem tal perspectiva. (Stotz, 2006,
p.150).

De acordo com esses autores, 0s servicos de saude controlam a
sociedade permitindo a reproducdo dos interesses dominantes. Isto é
possivel porque os servigos de saude sao capazes de “exercer atividades

de controle sobre o individuo”, (Stotz, 2006). Sao eles que determinam a
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sanidade mental ou ndo de uma pessoa; tendo o poder de retira-la da
sociedade em que vive. Sao eles, os servicos de saude, que ditam as
regras dos comportamentos considerados saudaveis e os reproduzem
dentro da comunidade. Sdo eles que definem a “saude como estado
normal e a doenga, como patolégico”. Sao eles que detectam o que
afirmam serem desvios de conduta. Dessa forma, “produzem condi¢coes
materiais e psicologicas indispensaveis ao desenrolar da vida politica,
social e econdmica em determinados moldes”, (Campos; Oliveira e Singer,
1988, p.37).

Mas o controle social, dentro desta concepcéo, néo se limita aos
servigos de saude. Ele esta presente em todo o aparato estatal e também

na sociedade civil, regendo normas e comportamentos.

As instituicoes estatais implementadoras de politicas e de programas sociais
e a maioria das organizagdes da sociedade civil, inclusive as instancias
participativas, fariam parte destes mecanismos de controle social em busca

do consenso em torno da reproducéo do capital (Correia; 2001b).

De acordo com o pensamento gramsciano o controle social tem
concepcao inversa. Seria o “controle da sociedade sobre as ag¢des do
Estado”, (in Correia, 2002). Nesta perspectiva o conceito de “Estado
Ampliado” da a sociedade a possibilidade de interferir nas acgbes do
Estado de modo a atender os interesses das classes subalternas. O
“‘Estado Ampliado” representa as classes dominantes, mas reflete e

assume as demandas das classes subalternas.

No Brasil a transposicdo do conceito de controle social como
forma de participacido da sociedade foi definida a partir da 92 Conferéncia

Nacional de Saude, em 1992:
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A préatica do controle social sob politicas e atividades envolvidas com a
Seguridade Social e promogdo da qualidade de vida da populagdo é um
componente intrinseco da democratizagdo da sociedade e do exercicio da
cidadania. (92 Conferéncia Nacional de Saude, 1992, p. 33)

Esta reformulagcdo do conceito passando do controle do
individuo para o de participacédo popular ganhou forma nas ciéncias
sociais, deixando o conceito de controle social como regulador da ordem
em outro plano; ultrapassado pela nova concepc¢ao, o que se tornou fonte
de estudos para inumeros cientistas brasileiros porque viabilizam “a
participacédo da sociedade civil organizada”, (Raichelis, 1998), que passa a

controlar, fiscalizar, decidir, enfim, interferir nas politicas sociais.

A légica do controle social é a de que quem paga indiretamente, por meio de
impostos, os servigos publicos € a prépria populagao, portanto, esta deve
decidir onde e como os recursos publicos devem ser gastos, para que tais
servigos tenham maior qualidade e atendam aos interesses coletivos, nao
ficando a mercé de grupos clientelistas e privatistas. (Correia, 2000, in
Correia, 2002, p.06)

Os Conselhos gestores sdao o formato mais direto de controle
social. Possuindo carater consultivo e deliberativo esses Conselhos atuam
em areas com as da infancia e adolescéncia (Conselho Tutelar), da saude
e da educagdo. Devem ser constituidos nas trés esferas de governo:
federal, estadual e municipal. Além disso, terdo que ser obrigatoriamente
paritarios, com representantes do governo, da iniciativa privada, dos

trabalhadores e da populagéo, através da sociedade civil organizada.

A partir de anadlise de Paoli e Telles (2000) foi diagnosticado que
a exigéncia de participacao popular impressa na Carta Magna do Pais
tinha por objetivo “conciliar democracia e cidadania”. Efetivamente este
poderia ser o objetivo, mas toda esta participagdo popular ndo surge ao
acaso ou exclusivamente pelo condao constitucional, e, como ja foi dito,

estava aquém das expectativas e das reivindicacbes dos movimentos
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sociais. A Constituicdo apenas confirmou o que ja havia se consolidado no
seio da sociedade civil organizada. Essa legitimacdo da participacéo
popular é, na realidade, fruto do processo de redemocratizacdo da
sociedade brasileira e descentralizagdo de poder, iniciado na década de

1980 e que recebeu continuidade nos anos de 1990.

(...) processo de descentralizacdo politica e fiscal da federagédo brasileira
emerge nos primeiros governos estaduais eleitos democraticamente na
década de 1980. Esses governos reivindicavam o fim da centralizagao fiscal
na Unido e da tutela federal sobre a gestdo das politicas sociais. (Chaia;
Tétora, 2002, p. 68)

Nesse periodo a tematica da participacao foi colocada no centro
do debate politico, onde o que estava em questdo era “a construgao de
novas relagdes entre sociedade civii e poder publico” (SILVA,
WANDERLEY, PAZ, 2006, p.29). O objetivo final era a redemocratizagao
brasileira apdés duas décadas de ditadura militar e de uma existéncia
inteira de autoritarismo e centralizagdo do poder, caracteristicos da forma

de se fazer politica no Brasil desde antes do Império.

Nos anos de 1980 e 1990 comecgaram a ser construidos, no seio
da sociedade, nas mais diversas regides do pais, movimentos que
permitiram a construgdo de esferas publicas, dando espago a setores
plurais de acdo e de negociagdo em oposicdo a tradigdo histérica
brasileira de manter uma cultura politica em simbiose entre o publico e o
privado. No Brasil, até entdo, a gestdo publica poucas vezes tinha sido
experimentada. Inexistiam regras neste sentido, o que impedia a
construgdo de um didlogo politico com poder de decisdo. A forma
dominante de participacdo existente era, como ja dissemos, através do
voto que garantia a representagéo parlamentar.

Se a centralizacdo do poder e o autoritarismo determinaram a
limitagdo da participagdo politica, a redemocratizagdo do regime permitiu
que a participagao entrasse na agenda e no debate politico. O grande
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motor para que isso acontecesse foram: os movimentos sociais que
surgiram nas décadas de 1970 e de 1980, a exemplo do Movimento
Popular de Saude, formado por participantes dos movimentos e
organizagbes populares; e o Movimento da Reforma Sanitaria, formado
por profissionais de saude, que tiveram amplos reflexos em todo o Brasil:
“Os atores sociais que emergiram na sociedade civil apos 70, a revelia do
Estado, criaram novos espacos e formas de participagao e relacionamento

com o poder publico”. (Jacobi, 2000, p. 17).

No processo de luta pela descentralizagdo do poder deve-se,
ainda, destacar a atuacdo da Frente Municipalista Nacional, criada em
1983 e que “lutou por municipios fortes e autbnomos, para constituir,
assim, a base de uma nacao soberana, livre e desenvolvida em termos

econdmicos”. (Chaia; Totora, 2002, p 69).

Com esses movimentos e o surgimento dos novos atores sociais
na cena publica foi possivel que, ja na década de 1980, a tematica da

cidadania passasse a fazer parte da discussao politica.

As grandes mobilizagdes sindicais, a exemplo do ABC paulista,
também foram de extrema importancia nesse processo, bem como para a
histdria politica brasileira, originando as duas maiores centrais sindicais do
pais: CUT, Central Unica dos Trabalhadores, e Forca Sindical. O
renascimento de um movimento sindical combativo ndo foi apenas a
construcado de um intenso embate entre sindicalistas, sindicalizados e
empresarios, mas também fonte de inspiragdo para o surgimento de um
novo partido politico no Brasil. Um partido que surgiu dentro da classe
operaria, que atraiu intelectuais e que, por tudo isso, estava distante das
oligarquias, em oposi¢cao a classe dominante e bem mais proximo, a

época, da populagao: o Partido dos Trabalhadores.

Com toda essa movimentagdo social e politica a cidadania

ganha um significado mais amplo e nao se limita apenas ao conceito de
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cidadania regulada, concebido a década de 1930 e restrito aos inseridos

no mercado de trabalho.

Por cidadania regulada entendo o conceito de cidadania cujas raizes
encontram-se, ndo em um codigo de valores politicos, mas em um sistema
de estratificagdo ocupacional, e que, ademais, tal sistema de estratificacado
ocupacional é definido por norma legal. (Santos, 1979, p. 74)

Para Carvalho, (2002), os fatores politicos limitam a cidadania,
ja que a associam com a ocupacao dos cidadaos. O autor acredita que foi
essa associacao que permitiu a formacado dos conceitos de mercado de
trabalho informal e marginalidade. Além disso, os que estavam fora do
mercado, como os trabalhadores auténomos, ndo tinham direito as
politicas sociais, j4 que os beneficios eram restritos ao sistema
previdenciario de entdo, diretamente ligado aos trabalhadores com
ocupacao formal.

Mas na década de 1980 o conceito de cidadania regulada é
ultrapassado pelos movimentos sociais. Varias correntes politicas e
ideoldgicas aderem ao novo discurso cidadao e surgem os setores sociais
que incorporam quem sempre esteve a margem ou era excluido de
direitos fundamentais. Surge a cultura da reivindicagdo. Nao basta ter
direito, é preciso ter “direito a ter direitos”. Um discurso que passou a ser
incorporado as diversas lutas sociais e que ganhou imensa visibilidade.

No Brasil da década de 1980 a cidadania deixa de ser uma
simples palavra e passa realmente a agdo. Grupos de cidaddaos comegam
a participar ativamente da vida politica, a construir espacos publicos de
discussao, a tomar decisdes coletivas. Surge a possibilidade real de lutar
pela participacao direta. E esta possibilidade, embalada e colocada em
pratica pelos movimentos sociais, teve profundos reflexos na elaboracéo
da Constituicdo de 1998. Alias, a convocacao da assembléia para elaborar
a Constituigdo surgiu a partir de uma luta politica capitaneada pelos

movimentos sociais: a campanha Pré-Constituinte.
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A participacao dos setores populares, através da sociedade civil
organizada, no processo de elaboragdo da Constituicdo trouxe resultados
positivos para a redemocratizacdo e representa um marco histérico que
buscou contestar o autoritarismo e as oligarquias. O que se viu foi uma
reestruturacao da relagcao Estado-sociedade, imprimindo na participagao
social uma forgca ainda desconhecida para a maioria dos brasileiros. A
democracia representativa foi mantida, mas o processo participativo da
sociedade ganhou forca e chegou as outras esferas de poder, como
determinado pela Constituicdo Federal. Estados de todo o pais
comecgaram a elaborar suas proprias constituicdes, € 0os municipios a
elaborarem suas leis orgénicas. Na maioria dos casos, a Constituicdo
Federal foi espelho para a elaboragéo desses documentos por estados e

municipios.

Assim, nos anos 1990 o discurso da participagao deixa de ser
exclusivo dos movimentos sociais e passa a ser incorporado pelos
governos. E nesse periodo que surge, por exemplo, o Orgamento
Participativo, idealizado e colocado em pratica pelo Partido dos
Trabalhadores no Rio Grande do Sul, e copiado em maior ou menor
escala em varios municipios do pais ao longo da citada década. O préprio
Banco Mundial assume a estratégia da participagdo em relatério elaborado
em 1997: “Os governos sao mais eficientes quando escutam os cidadaos
e trabalham em parceria com eles nas decisdes e implementacdes das
politicas.” (Banco Mundial, 1997, p.11).

S&o discursos similares, mas o0s objetivos dos movimentos
sociais e dos governos, na esteira do neoliberalismo que surge no Brasil
na década de 1990, e até mesmo do préprio Banco Mundial, sao
divergentes. A populagdo quer participagdo para ampliar 0 processo
democratico, para discutir, fiscalizar e interferir na utilizagdo dos recursos
e elaboracédo das politicas publicas e para imprimir realidade ao conceito
de democracia. Ja os governos e o Banco Mundial ndo pensam em

reparticdo de poder, mas sim em responsabilizacdo de a¢des do Estado
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para a sociedade civil. Em outras palavras, o cidadédo em vez de ser co-
participante passa a ser co-responsabilizado por falhas do sistema,
mesmo que ndo tenha, originalmente, trabalhado na constru¢ao de tal e
qual sistema. Mas o que os movimentos sociais queriam era a perspectiva
real de um processo de emancipagao politica, como bem descrito por

Demo:

O processo emancipatério constitui um fendbmeno profundo e complexo, de
teor tipicamente politico, e que supde, concretamente, a formagao de um tipo
de competéncia, ou seja, de saber fazer-se sujeito histérico capaz de dizer
NAO. Nao a condigdo de massa de manobra. Ndo & manipulacdo imposta
pelas elites. Nao aos governos clientelistas e corruptos. Nao ao Estado
tutelar e assistencialista e ndo a pobreza politica e material. (Demo, 1995, p.
133)

Além disso, o processo de descentralizacio politica, confirmado
pela Constituicdo, ocorre dentro de um processo de crise fiscal vivido pelo
pais. Era preciso que o Governo Central se desfizesse de encargos e os
transferisse para estados e municipios, assim, “a descentralizacido no
Brasil € produto de um Estado em crise, associada a vontades

democratizantes.” (Chaia; Tétora, 2002, p. 70)

A participacdo popular direta - através do controle social -
garantida pela formagdo dos conselhos societais estd embutida,
principalmente, no processo de descentralizagdo do poder, incluindo o do
setor da saude, que foi um dos primeiros a repassar parcela consideravel
da administragdo da area para os governos estaduais e municipais. Tudo
dentro de um rigoroso controle que exige o cumprimento severo das
normas pré-estabelecidas inicialmente pela Constituicdo, para depois
serem definidas, também, por leis complementares. Nesta dissertacdo nos
interessa especificamente o capitulo referente a saude, cujo controle
social local é alvo de estudo do presente trabalho, e nesse sentido o artigo

198° da Constituicdo do Brasil deixa claro que:
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As acbes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizagao, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade. (Constituicdo Federal, 1988, artigo 198°)

No tocante a Constituicdo da Bahia, - estado onde se situa o
municipio de Vitéria da Conquista - foram seguidos os padrdes da
Constituicao Federal no que tange a participagao popular, a exemplo das
demais constituicbes estaduais. A Constituicdo baiana define em seu
artigo 235°, inciso V: “Participacdo, em nivel de decisdo, de entidades
representativas, na formulagao, gestdo e controle das politicas e a¢des de
saude na esfera estadual, municipal ou local, de acordo com esta
Constituicdo.” Em seguida, no artigo 236, especifica quais sdo essas

entidades e onde elas irao atuar:

O Conselho Estadual de Saude, érgao deliberativo e fiscalizador, contara,

em sua composig¢ao, com representagao de:

| — Gestores do sistema;

[I- Sindicatos dos trabalhadores;

Il — Associagbes comunitarias;

IV — Entidades representativas das classes empregadoras;

V — Entidades representativas dos profissionais de saude. (Constituicao do
Estado da Bahia)

De acordo com Max Weber, uma das formas possiveis de
garantir o funcionamento da democracia seria o “principio de areas de
jurisdi¢ao fixas e oficiais, ordenadas de acordo com regulamentos, ou seja,
por leis ou normas administrativas”, (Weber, 1971, p. 229). Assim, a Unido

utilizou-se de varias normas, leis, decretos, portarias e emendas
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constitucionais para fazer valer o principio da participagado popular e do

controle social no setor da saude.

A partir da propria Constituicado Federal, lei primeira do pais; das
constituicdes estaduais e das leis organicas municipais foi se desenhando
os contornos da participagao popular. Os movimentos populares e de
classe foram decisivos para que isso acontecesse e, em alguns casos,
fonte de inspiracdo. Um exemplo dessa participacdo da sociedade na
elaboragcado de leis que estimulavam a participacdo € o capitulo sobre
saude da Constituicdo Federal. Para que ele fosse elaborado os
constituintes tomaram por base o relatorio final da 82 Conferéncia Nacional

de Saude, realizada no ano de 1986.

Mas nao foram apenas as constituicbes estaduais e federal ou
as leis organicas que imprimiram uma nova fase na maneira de se fazer,
gerir e fiscalizar as politicas sociais do pais. Leis complementares
ampliariam a nocgao de participagéo popular explicitando como se daria
esta participagdo e de que forma ela atuaria. A mais importante, nessa
direcdo, foi Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo comunitaria no Sistema Unico de Saude, SUS. Em seu artigo
1° institui como instancias colegiadas do SUS, em cada esfera de governo,
as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude. Entende-se por
Sistema Unico de Saude o conjunto de agbes e servicos de saude
prestados por o6rgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais das administragdes direta e indireta, além das fundagbes de
saude mantidas pelo Poder Publico e das empresas privadas conveniadas

ao sistema.

A Lei 8.142 também define as fungdes especificas de cada

instancia, conforme explicitados nos paragrafos 1° e 2° do artigo 1°:

A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com representagao
dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de saude e propor
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diretrizes para a formulagéo da politica de saude nos niveis correspondentes,
convocada pelo Poder Executivo ou por esta ou pelo Conselho de Saude.
(Lei 8.241, artigo 1°, paragrafo 1°)

E ainda,

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisbes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de
governo. (Lei 8.241, artigo 1°, paragrafo 2°)

Desta forma, enquanto a Conferéncia de Saude foi instituida
para refletir os momentos passados, atuais e futuros da saude em cada
esfera de governo, tracando diretrizes de organizacao e melhoria da
politica de saude; o Conselho de Saude surgiu com o objetivo de fiscalizar,
formular, controlar e indicar os caminhos que devem ser tragados pela
instdncia governamental ao qual estda inserido. S&o, portanto,
complementares, mas dispares no que tange suas fungdes. Outra
diferenca é o fato das Conferéncias poderem contar com membros dos
poderes Legislativo e Judiciario, enquanto representantes da sociedade e
de um segmento politico.

Essa participacdo, no entanto, ndo é permitida nos Conselhos,
que sado instancias de carater consultivo e deliberativo, mas, também,
orgaos pertencentes ao Poder Executivo. Dessa forma, em respeito ao
artigo 2° da Constituicdo, que prevé autonomia e independéncia entre os
poderes, membros do Judiciario e do Legislativo tém a participagao vetada

na composi¢cao dos Conselhos.

Em relagdo a participagao, as Conferéncias, em qualquer nivel
de governo, reunem representantes da sociedade - os usuarios do SUS -,
do governo, dos profissionais de saude, dos prestadores de servigos,

parlamentares, e de associagdes de classe, para “avaliar a situagdo da
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saude e propor as diretrizes para a formulagédo da politica de saude”, nos

municipios, nos estados e no pais.

Na pratica, no entanto, as Conferéncias ndo tém se mostrado
instrumento real de mobilizagao da sociedade. Isto porque boa parte da
populacdo n&o foi corretamente esclarecida sobre sua importancia e
significado. Mais: a maioria da comunidade desconhece a existéncia de
Conferéncias sejam em que niveis forem, e, para completar, quando da
organizagdo dos encontros a parcela da populagdo que conhece a
existéncia das Conferéncias raramente tem entendimento do que esta
acontecendo ou o0 que ela representa. Na maioria das cidades e estados
do pais, onde sédo organizadas, elas mantém um processo praticamente
unissono: a indicagdo de delegados por organizagdes populares
politicamente atuantes, algumas com ligagbes politico-partidarias. Sao
casos em que, possivelmente, a grande massa populacional, se
entendesse 0 que esta acontecendo, sequer se sentiria representada, o
que nos remete a analise de que “nas democracias modernas, a

representacéo cede lugar a delegagao” (Pinto, 1994, p. 203).

Ao trabalhar com delegacgdes, as Conferéncias dao a impressao
de agir democraticamente, observando os interesses da comunidade.
Mas, a bem da verdade, a populacdo sequer esta abrindo mao da
participacdo ou delegando poderes a quem quer que seja. A realidade é
que grande parte dos cidadaos, como dissemos, nao sabe o que esta
acontecendo, visto que a divulgacao das Conferéncias é um processo
muito restrito que atinge quase que exclusivamente as organizagbes
ligadas ao setor de saude. Os governos estaduais € municipais n&o tém
investido um centavo para dar publicidade ampla ao evento de forma a

atingir os diversos setores da sociedade.

Se, como se constata, a participacdo efetiva da populagdo é
praticamente inexistente nas Conferéncias, prejudicando dessa forma o
processo de analise do sistema de saude de uma dada esfera de governo

e o0 conceito de controle social, ela também ndo é levada em conta no

34



Conselhos locais de saude: controle social de fato ou apenas
de direito?

momento de se estabelecerem as proposi¢cdes dos eventos, que em geral

s3o:

(...) quase sempre uma elaboragdo de grupos técnicos do Ministério da
Saude e de atores institucionais como o CONASS (Conselho Nacional de
Secretarias Estaduais de Saude), CONASEMS (Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude) e a ABRASCO (Associagao Brasileira de
P6s-Graduagdo em Saude Coletiva). (Stotz, 2006, p. 152)

Todo esse processo vem na contramdo na histéria
contemporanea do pais, quando se definiu que a participagédo popular
seria um poderoso instrumento de controle do processo politico brasileiro.
O que se pretendia, a época, era uma reforma profunda do sistema, mas
de fato isso nunca ocorreu ou ocorreu raramente. A verdade € que o0s
movimentos sociais lutaram pela construcdo de um controle concreto e,
assim, foi possivel criar instrumentos de participacao, tal qual pretendidos
pelas organizagbes populares. No entanto, uma vez criados, esses
instrumentos passaram a precisar de apoio dos governos para sua
formacao e funcionamento, seja na forma de leis e decretos, seja na forma

de financiamento.

A realidade que se compds a partir dai demonstra claramente a
correcao tedrica das duas formas de participacdo popular apresentadas
por Carvalho. A primeira é a participagdo como conquista da sociedade,
exatamente como aconteceu no Brasil nos anos de 1980 e 1990. A
segunda forma € a chamada “participacdo como oferta estatal”. Para o
autor, esta segunda forma se caracteriza por excluir grandes parcelas da
comunidade: “A ‘oferta’ da participagdo social por parte do Estado
brasileiro, é, no entanto, historicamente muito restrita, geralmente

vinculada a grupos privilegiados”. (Carvalho, 1998, p.17).

Para garantir efetivamente o funcionamento dos Conselhos é

necessario, sobretudo, garantir que a participagcao da sociedade seja real,
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como demonstra Wanderley ao tratar dos Conselhos como instrumento
potencializador que as vezes sdo “usados demagogicamente pelos

governantes”, mas que podem ser:

(...) fatores de democratizacdo quando bem constituidos e compostos de
pessoas ativas e participantes, capazes de vigiar e sugerir coisas.
(Wanderley, 1993, p. 19)

Em relagdo aos Conselhos gestores, forma de participagao
definida pela Lei 8.172, se constituiu uma iniciativa inovadora dentro da
politica de saude do Brasil nas esferas estaduais e municipais. Em nivel
federal, no entanto, ela ja acontecia, mesmo que de forma limitada. O
Conselho Nacional de Saude foi criado ha mais de 70 anos. Mas foi
totalmente reformulado durante o processo de regulamentacido e

implantac&o do controle societal.

Nao foi uma reformulagdo qualquer, foi uma transformacéao
fundamental de conceitos no que tange a sua formacédo e atuagéo.
Originariamente o Conselho Nacional de Saude foi criado em 1937,
através da Lei 378. A época seu objetivo era assessorar o entdo Ministério
da Saude e da Educagédo, trabalhando em conjunto com o Conselho
Nacional de Educagdo. Era um colegiado formado por especialistas em
saude publica, sem opg¢des de participacao popular. Tinha apenas carater
consultivo e normativo, estabelecendo normas e diretrizes exclusivamente

técnicas e, quando convocado, emitia pareceres.

Em 1990, gracas ao decreto 99.438, as fungdes e atuacédo do
Conselho Nacional foram totalmente revistas. Com isso, ele passou a dar
assento também para representantes de diversos segmentos da
sociedade. Ganhou, ainda, carater deliberativo, isto &, suas resolucoes
devem ser adotadas pelo Ministério da Saude. Dois anos depois, o
Relatério Final da 92 Conferéncia Nacional de Saude reforca esta

importancia de independéncia e de forga deliberativa do Conselho: “O
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Controle Social ndo deve ser traduzido apenas em mecanismos formais e,
sim, refletir-se no real poder da populacdo em modificar planos, politicas,
ndo s6 no campo da saude”. (92 Conferéncia Nacional de Saude, 1992).

Os Conselhos de saude, como ja dissemos, tém a participagao
de parlamentares e de membros do Judiciario vetada, mas, assim como
acontece com as Conferéncias, se mantém paritario na sua formacgao.
Esta determinacao € definida legalmente pelo decreto 99.438 de setembro
de 1990. E formado por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de saude e usuarios que se inserem nos Conselhos
através de instituicdes da sociedade civil organizada, como sindicatos e
associagdes de moradores. Sdo os o6rgaos de controle do SUS pela
sociedade, e foram criados para permitir que a populagdo pudesse
interferir na gestdo da saude, defendendo os interesses da coletividade e

exercendo o direito a fiscalizagao.

Para deixar as regras bem claras no que diz respeito a atuagao
dos Conselhos, o Ministério da Saude tratou de formular diretrizes que
deveriam ser seguidas por todos os Conselhos de saude do pais, sejam

eles estaduais ou municipais:

Com a participagdo da comunidade na gestdo do SUS se estabelece uma
nova relagdo entre Estado e a Sociedade, de forma que as decisdes do
Estado sobre o que fazer na saude terdo que ser negociadas com o0s
representantes da Sociedade, uma vez que eles sdo quem melhor conhece a
realidade da saude da comunidade. Por isso ela € entendida como uma das
formas mais avangadas de democracia. (Guia de Referéncia para

Conselheiros Municipais — Ministério da Saude)

A instituicdo dessas instancias ndao € opgado dos gestores,
independente da esfera de governo. Elas séo, entre outros, pré-requisitos
para que estados e municipios recebam recursos oriundos do Fundo
Nacional de Saude, FNS, especificamente para a “cobertura de agbdes e
servicos de saude a serem implementados pelos municipios, estados e
Distrito Federal”, (Ministério da Saude, 1996). Caso nao cumpram com a

determinacao, tais recursos passam a ser administrados por outra esfera
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de governo. No caso dos municipios, os estados assumem a gestdo. Se
for o estado a descumprir as normas, a Unido assume a administragao
estadual do setor. Além das determinagdes legais, alguns representantes
da sociedade civil organizada, notadamente os ligados a saude,
absorveram o conceito de participacdo popular. Prova disso que a
Conferéncia Nacional de Saude vem, ao longo dos anos,
sistematicamente reforcando a importancia do controle sobre as agodes

governamentais: “... a efetivacdo do SUS s6 € possivel com controle

social”’. (112 Conferéncia Nacional de Saude, 2000, p.16).

Portanto, descentralizacdo da saude e participacdo da
comunidade sao partes integrantes de um unico processo, iniciado
legalmente a partir da Constituicado de 1988. Mas € preciso notar que sao
os conselhos que garantem o préprio principio da descentralizagao, ja que
ela ndo é um processo meramente administrativo, mas, principalmente,

politico.

1.1- Descentralizacao da Saude e a busca por participagao: O
Programa Saude da Familia, porta de entrada do sistema e marco

democratico para a participagao local

Além da participagao, a Constituicdo também dava sinais claros,
no capitulo sobre a saude, de que a prevengao passava a ser a prioridade
da politica nacional de saude. Isso era um indicativo de que um dos
grandes objetivos da descentralizagdo no setor estava em tratar
preventivamente as questbes de saude publica do Brasil, um pais de
enormes contrastes, e que ainda hoje, passados exatos vinte anos da
promulgacdo da Carta Magna, permite que criangas, jovens, adultos e

idosos morram de causas absolutamente evitaveis.

Dentro desse objetivo, o da prevengado, o pais adotou como
estratégia de Atengdo Basica o Programa Saude da Familia, PSF,
atualmente chamado de Estratégia Saude da Familia, ESF. Inserido no

processo de descentralizagdo, o PSF existe hoje em quase a totalidade
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dos municipios brasileiros, onde atua, prioritariamente, nas periferias das

cidades.

O Programa Saude da Familia surgiu a partir de uma parceria
entre o Ministério da Saude e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
— UNICEF. Antes dele a prevencgao era praticamente inexistente no Brasil.
Na década de 1970 a saude brasileira estava assentada nos pilares da
medicina curativa, com enfoque para a rede privada que, nesse periodo,
chegou a receber 80% dos recursos publicos destinados ao setor. O

atendimento nao era integral, nem universal.

A implantagdo da estratégia veio no bojo de um movimento
mundial. Em 1978, a Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios
de Saude, realizada no Cazaquistao, pais a época ligado a extinta Unido
Soviética, e organizada pelo Unicef, Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia, e a Organizacdo Mundial de Saude produziu um dos mais
importantes documentos mundiais relacionados a atengdo primaria: a

Declaracido de Alma-Ata.

A Declaragéao propde a atengao primaria como estratégia para
ampliar o acesso e atender em condi¢des de igualdade toda a sociedade

mundial até o ano 2000. Em seu item V afirma:

Os governos tém pela saude de seus povos uma responsabilidade que sé
pode ser realizada mediante adequadas medidas sanitarias e sociais. Uma
das principais metas sociais dos governos, das organizagdes internacionais e

de toda a comunidade mundial. (Declara¢ao de Alma-Ata, 1978, p.01)

Foi o primeiro encontro do género no mundo e marco para
outras iniciativas, a exemplo da Carta de Ottawa, produzida em 1986 na
Conferéncia do Canada. No Brasil a Declaragdo de Alma-Ata também
produziu reflexos. O Movimento Sanitarista passou a perseguir estes

principios e buscar a universalizacdo da Saude e a construcdo de um
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novo paradigma para o setor, com énfase na prevengado, através da

construgédo de um sistema unificado de Saude.

Os principios do SUS passaram a ser realidade a partir da
Constituicao de 1988. Em 1990, com a Lei Organica da Saude, (Lei
8080), o SUS foi regulamentado. Antes do SUS a assisténcia a saude
tinha carater previdenciario. Quem nao contribuia s6 podia contar com os

servigcos de hospitais filantropicos e de alguns hospitais publicos.

A partir deste ponto é preciso fazer um resgate de como foi
possivel ao pais implantar politicas nacionais, como o PSF, seguidas
pelas demais esferas de governo dentro de um processo de
descentralizagao do sistema. Em primeiro lugar € preciso deixar claro que
estados e municipios possuem autonomia politica e fiscal definida
constitucionalmente, o que “permite que eles adotem uma agenda propria,

independente da agenda do Executivo Federal”, (Arretche, 2004).

Portanto, cabe a cada uma dessas esferas definir quais as
politicas sociais que pretendem implantar. Também tém o poder de decidir
quais as politicas sugeridas pelo governo federal que nao se interessam
por seguir. Podem, inclusive, optar por nao ter nenhuma agenda social,

seja propria, seja federal.

Ocorre que apesar de toda a aparente autonomia de municipios
e estados, o governo central buscou alternativas como a edicédo de
portarias ministeriais, que permitiram que programas nacionais se
tornassem atrativos aos governos municipais. E isso devido a uma
questdo de vital importancia: o financiamento. Dessa forma as
transferéncias federais eram liberadas mediante a adesdo as politicas
definidas pelo governo central, ja que estados e municipios possuem
imensa dependéncia em relagdo as transferéncias da Unido: “(...) o

governo federal dispbe de recursos institucionais para influenciar as
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escolhas dos governos locais, afetando sua agenda de governo”.
(Arretche, 2004, p. 08)

Outra alternativa foi a edicdo de emendas a Constituicdo, a
exemplo da Emenda Constitucional 51, de fevereiro de 2006, que
acresceu trés paragrafos ao artigo 198 da Constituicdo com o objetivo de
regular a contratagdo dos agentes comunitarios de saude. Outra emenda,
esta de maior repercussao, foi a de numero 29/2000, que alterou os
artigos 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicao e que teve por objetivo
assegurar recursos para o financiamento da saude e estabelece gastos
minimos para o setor tanto para os estados, (12% das receitas), quanto
para os municipios, (15% das receitas). J& o Governo Federal eleva o

investimento de acordo com o crescimento do Produto Interno Bruto, PIB.

A Emenda Constitucional n® 29/2000 define os percentuais minimos de
aplicacdo em acgdes e servigos publicos de saude e estabelece regras para o
periodo de 2000 a 2004. O Artigo 198 da Constituicdo Federal prevé que, no
final desse periodo, a referida Emenda seja regulamentada por Lei
Complementar, que devera ser reavaliada a cada cinco anos. Na hipétese da
nao edicdo dessa Lei, permanecerdo validos os critérios estabelecidos na

prépria Emenda Constitucional. (Conselho Nacional de Saude, 2005)

A elaboracdo de emendas a Constituicdo e o atrelamento
financeiro foram fundamentais para a expansdo do Programa Saude da
Familia. De 1994, quando o PSF foi implantado, a 2007, o processo de
implantacdo de unidades de Saude da Familia foi grandioso. Partindo do
zero ha 14 anos o Programa atingiu, no ano passado 87,7 milhdes de
pessoas, ou 46,6% da populacdo Brasileira e esta em 5.125 dos 5.565
municipios brasileiros. Os dados sao do Ministério da Saude.

Os principais saltos aconteceram no durante o governo de
Fernando Henrique Cardoso. Nos cinco primeiros anos da administracao
Lula o numero de pessoas atendidas aumentou apenas 10,9%, ou 25,4
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milhdes de pessoas. Mesmo assim, as metas foram alcangadas,

ultrapassadas e, na maioria dos casos, chegaram proximas ao objetivo:

Meta e Evolugao do Numero de Equipes de Saude da Familia
Implantadas
BRASIL - 1994 - AGOSTO/2008

Grafico 1:
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O PSF estd nos municipios que possuem a saude
descentralizada, ou onde o Estado € gestor do servigo. A descentralizagcéo
para o municipio pode se dar de duas formas: sob a Gestdao Plena da
Atencao Basica, ou sob a Gestdo Plena do Sistema Municipal. Somente
0s municipios de médio ou grande porte podem se inserir no sistema
pleno municipal, porque sdo eles que geram demandas que justificam a
oferta dos servigos. Podem, ainda, se transformar em municipios pélos,

atendendo a populagao de cidades vizinhas de menor porte.

Para se entender a diferengca entre as duas administragcoes,
basica e municipal, basta saber que a distingdo das duas esta no grau de
oferta de servicos. Na Gestdo Municipal, além da Atencédo Basica, séo

oferecidos pelo municipio atendimentos de baixa, média e, em alguns
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casos, alta complexidade, além da hospitalizagdo, que pode ser feita
através de hospitais proprios ou conveniados. Um municipio com Gestéo
Plena Municipal deve, também, criar mecanismos de regulag&o, auditoria

e, como nao poderia deixar de ser, controle do sistema.

Na Gestdo Plena da Atencdo Basica os servicos oferecidos
pelos municipios estdo centrados, principalmente, no atendimento em
unidades de saude através do PSF, criado para ser a porta de entrada do

sistema de saude brasileiro.

A estratégia do Programa Saude da Familia foi criada dentro do
contexto de reestruturacdo do Sistema Publico de Saude do pais. Os
primeiros passos, que culminariam com sua implantagéao em 1994, durante
0 governo ltamar Franco, comegaram a ser dados em 1991, ainda no
governo Fernando Collor, quando surgiu o PACS, Programa Agentes
Comunitarios de Saude. De acordo com o Ministério da Saude, o PACS foi
a primeira etapa de implantagdo do PSF. O Programa foi definido como a
politica nacional de atencdo basica, e desde o inicio tinha carater

substitutivo e organizativo e previa:

(...) a reorganizacao da pratica assistencial em novas bases e critérios, em
substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de
doengas e no hospital. A atencdo esta centrada na familia, entendida e
percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que vem possibilitando
as equipes da Familia uma compreensdo ampliada do processo
saude/doenca e da necessidade de intervengbes que vao além de praticas
curativas. (Ministério da Saude, 1996, p.02)

O PSF incorpora os principios fundamentais do SUS -
universalizagdo, descentralizacao e integralidade — além de ser, de acordo
com manual do Ministério da Saude (2001) “um espago de construcéo de

cidadania”.

A estratégia surgiu com o objetivo de promover, entre outras

agdes, uma mudanga significativa na forma assistencial existente no pais,
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que, até entdo, estava centrada numa cultura “hospitalocéntrica”, ou seja,
muito mais curativa e realizada em hospitais, do que preventiva. Até
mesmo a assisténcia primaria, a época, estava baseada em profissionais
médicos especialistas. Com o PSF a figura do médico generalista entra
em cena. Isso porque o objetivo da estratégia, seguindo o caminho
indicado pela Constituicdo, é garantir a prevengao e a promogéo a saude
na ponta, junto as familias, na localidade onde elas vivem, tendo como
concepgao tedrica os principios da Vigilancia em Saude. Trabalha com
equipe multiprofissional, formada por médico, enfermeiro, odontdlogo,
auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Cada equipe
esta capacitada a atender até mil familias, ou 4.500 pessoas.

Atualmente o modelo de atencao a saude brasileiro é, segundo
o site do Ministério da Saude, referéncia internacional e o PSF, ou ESF, é
“‘destaque e modelo para outros paises”. O Ministério informa, também,

que “a estratégia esta consolidada nos municipios brasileiros”.

Um dos mais importantes resultados divulgados pelo Ministério
da Saude é que o PSF foi responsavel pela queda acentuada do indice de
mortalidade infantil registrada no pais desde a década passada. No

entanto, ainda existem criticas a estratégia:

Ha um carater prescritivo, bastante exacerbado, neste programa. Sao
definidas a priori os locais de atendimento: unidade basica para pacientes
vulneraveis, visitas domiciliares para outros atendimentos e grupos na
comunidade. Da mesma forma existe uma lista das atividades que devem ser
realizadas pela equipe. Pode-se dizer, portanto, que no PSF existe uma
confusdo entre o que é ferramenta para diagnéstico e intervengao, e o que é

resultado em saude. (Franco; Merthy, 1999, p.07)

A definicdo de que a estratégia € descentralizada e administrada
localmente é exposta pelo proprio Ministério da Saude, em manual
publicado em 2001 sobre o PSF: “(...) o PSF ndo é uma intervengao
vertical e paralela as atividades dos servigos de saude: € uma estratégia
que possibilita a integracdo e promove a organizagado destas atividades

em um territério definido”. (Ministério da Saude, 2001, p. 05).
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Ao afirmar que o PSF ndo € uma intervencdo de cima para
baixo, o Ministério ndo determina a implantacdo do Programa pelo
municipio — como ja foi esclarecido, a implantagdo também pode ser feita
pelo governo estadual -, mas a sugere. No seu termo de compromisso, a
ser assinado em conjunto com as secretarias de saude que aderem a

descentralizagdo, o Ministério da Saude, (1996), deixa claro que:

Compete as Secretarias Municipais de Saude e ao Distrito Federal:

| - organizar, executar e gerenciar os servigos e agdes de Atencao Basica, de
forma universal, dentro do seu territdrio,

Il - inserir preferencialmente, de acordo com sua capacidade
institucional, a estratégia de Saude da Familia em sua rede de servigos,

visando a organizagao sistémica da atencao a saude. (Grifo nosso)

Assim, respalda a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, que
prevé em seu artigo 7°, inciso 1X, a descentralizagao politico-administrativa
em cada esfera do governo e com énfase na descentralizagdo para os
municipios. Para atrair o interesse dos gestores municipais, garante, ao
constituir o programa, que o Governo Federal dara todas as instrugdes,
fornecendo acompanhamento técnico para a implantagcao da estratégia e,

0 mais importante: confirma a liberacéo de recursos.

Iniciado em poucos municipios na primeira metade da década
de 1990, o PSF iria se consolidar em pouco tempo como estratégia
prioritaria para a reorganizagao da atengao basica no Brasil. Em apenas
uma década estaria presente em todos os estados brasileiros e em

parcela consideravel dos municipios do pais.

Com o PSF ndo s6 a saude, mas, também, a participacao,
chegaria as pequenas, grandes e meédias localidades brasileiras. Mais um
dado de como o controle social foi estrategicamente pensado para
alcangar todas as instancias do setor de saude. O PSF é uma estratégia
que desde a sua criagao € desenvolvida através de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas na regido de atuagdo do
programa. Praticas reafirmadas constantemente, como demonstra, em seu

artigo primeiro, a Portaria 648, de margo de 2006, assinada pelo entédo
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ministro da Saude, Saraiva Felipe, que decide: “Aprovar a Politica
Nacional de Atenc&o Basica, com vistas a revisdo da regulamentagao de
implantagcdo e operacionalizagdo vigentes, nos termos constantes do
Anexo a esta Portaria”, (MS, 2006).

Ao reafirmar a aprovacdo da estratégia, o governo central
mantém firme a decisdo de garantir a participagdo popular definida pela
Constituicdo. Além disso, faz questdo de controlar o processo para
garantir que a estratégia seja conduzida corretamente, ou seja, dentro dos
padroes definidos pela Politica de Atencdo Basica em curso no pais.
Prova disso, que na mesma Portaria 648, define, em seu paragrafo unico,
quem da as cartas no sentido de conduzir a execugdo da politica: “A
Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude (SAS/MS),
publicara manuais e guias com detalhamento operacional e orientagbes

especificas desta Politica”, (Ministério da Saude, 2006).

Dentre os principios que norteiam a Atencgéo Basica no Brasil, o
processo democratico é citado em todos os documentos estudados. A
exigéncia acabou por trazer, por parte de alguns gestores, novidades no
sistema. Além do Conselho Municipal de Saude, foram instituidos em
alguns municipios do pais os Conselhos Locais de saude ou Conselhos
Locais de Unidades de Saude. Criados a partir de decretos ou portarias
municipais, por indicacdo dos gestores ou do Conselho Municipal de

Saude, sao eles a primeira instancia de participagao social na saude.

Formado por representantes da equipe da Unidade de Saude e
pela comunidade usuaria, o Conselho local deve ter seus membros eleitos
de forma democratica e independente, sem a participagdo ou intromissao
dos gestores. Também paritario, a exemplo dos Conselhos estaduais,
municipais e Nacional de saude, possui normas definidas pelos Conselhos
municipais ou pelo gestor local, mas discutidas com os conselheiros das
Unidades. No entanto, via de regra, suas competéncias séo fixas, nao
sendo muito alteradas de um municipio para outro, independente do

estado ou da regido de atuagao. Isto porque as prefeituras, ao criarem
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seus Conselhos locais, se baseiam nas composigdes e atribuicbes dos
Conselhos das demais esferas de governo, fazendo, apenas, pequenas
adequacdes.

Orgaos de deliberacdo coletiva de carater permanente cabe aos
Conselhos locais acompanhar, avaliar e fiscalizar os servigcos de saude
oferecidos a populagédo na area de abrangéncia da Unidade de Saude da
Familia de sua localidade. Deve ter em vista a qualidade geral de vida da
populagdo, o que inclui, além dos servicos de assisténcia médica, a
implantagcdo de medidas preventivas e que interfiram nas condi¢cdes de

saude, como o saneamento basico, por exemplo.

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagao, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagdo, o transporte o lazer e o acesso a bens e servigos
essenciais; os niveis de saude da populagédo expressam a organizacgao social
e econd6mica do Pais. (Lei 8.080, 1990, artigo 3°)

Os Conselhos locais também devem mobilizar a comunidade da
sua area de atuagdo. Uma mobilizacdo que tem por objetivo introduzir
todos no sistema. Entdo, mais do que participar das decisdes, o0s
conselheiros tém a responsabilidade de sensibilizar a populagao para que
ela usufrua dos servicos de promogao, prevencado e protecdo a saude.
Neste ponto, como ja citamos anteriormente em relagdo ao governo
federal, o gestor municipal repassa parcela da sua responsabilidade para
os ombros do Conselho/populagao, sob a chancela de participagao social.
Os conselheiros devem, dessa forma - além de, ao menos
hipoteticamente, gerir a politica - se responsabilizar pelos seus resultados,
independentemente de esses resultados serem, ou nao, oriundos de
decisbes que contaram com a participagdo popular. Este € um dos
engessamentos que sofrem os Conselhos locais: assumem
responsabilidades na ponta, mas nem sempre conseguem realmente
interferir na redefinicdo do papel que o Municipio deveria ter no setor,

como elabora Oliveira ao falar do papel do Estado:
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(...) a principal redefinicdo do Estado é aquela que se da ou se dara no
momento em que a sociedade civil for capaz, ela mesma, de dizer qual o
Estado quer, que tamanho deve ter, onde deve atuar. A redefinicdo do
Estado comecara quando esses atores sociais forem capazes de pensar
estrategicamente. E isso significa ultrapassar o seu particularismo ou sua
condicdo corporativa e dizer o que querem na sua relagdo com o Estado.
(Oliveira, 1995, p. 10)

1.2- Controle societal e participagao popular:
A histéorica construgcao das relagcoes de poder no Brasil como

entrave para o efetivo funcionamento dos Conselhos

A grande questdao que compromete a atuagao dos Conselhos,
notadamente os municipais e locais, € o fato de que se descentralizou a
politica, mas ndo as relagbes de poder. Este é o diagndstico a que
chegaram boa parte dos cientistas sociais brasileiros: “A deciséo politica
nao se descentraliza tdo facilmente em nivel local, portanto, a participagao
fica comprometida”. (Morita, 2000 p. 15). Além disso, a tradigdo historica
de servilismo por grande parcela da populagdo, notadamente em areas
periféricas e interioranas, € um entrave para a tomada de decisbes

independentes e para garantir a autonomia na fiscalizagao:

Considerando a larga tradicdo autoritaria brasileira, ndo se pode desprezar
uma cultura politica baseada numa concepgao de cidadaos apaticos e
passivos ante o monopodlio das ag¢des politicas concentradas em elites
minoritarias. (Chaia; Toétora, 2002, p. 60)

Desta forma, muitos municipios do pais continuam acatando
oficialmente as regras definidas pelo Ministério da Saude, no tocante a
criacdo e implantacdo dos conselhos - prova disso que o Brasil possui
atualmente mais de 28 mil conselhos gestores de politicas, como vimos na
introdugéo do presente trabalho -, mas, na pratica, os gestores, de uma

maneira geral, ndo permitem que os Conselhos atuem com a liberdade
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que deveriam possuir. As formas de controle politico para evitar uma
participagcdo que efetivamente interfira na politica de saude foram
detectadas por inumeros autores. Processo que varia muito pouco de um
estudo de caso para outro, se repetindo em varias regides do pais. A
analise mostra que os politicos, de modo geral, ndo querem ver suas
acdes e decisbes controladas ou questionadas pela comunidade. O que
querem é administrar sem maiores interferéncias, de modo a organizar
sua gestdo da maneira que mais lhe parecga interessante e ndo dentro dos

conceitos definidos por uma sociedade democratica.

Esse distanciamento entre os gestores e os Conselhos, num
processo de nao absorgéo do controle social, demonstra que no Brasil do
Século XXI a politica continua praticamente a mesma, se comparada com
a de meados do século passado. Uma tatica usualmente praticada € a de
manter desinformacdo da comunidade sobre a questdo do controle social.
Os conhecimentos repassados, de modo geral, deseducam mais do que
educam os cidadaos. Isso porque o desconhecimento é parte de um
processo politico que interessa aos gestores de plantdo, o que nos leva a
uma analise Obvia: se ndo ha interesse na reparticdo do conhecimento,

muito menos ha a vontade de reparticao do poder.

Tudo isso ocorre por um motivo muito simples: quanto menos
conhecedora dos processos politicos, especialmente os que culminam
com a implantagcdo de uma politica social e seu consequente controle;
mais maleavel estara a populagdo no momento de escolher seu candidato,
notadamente os prefeitos. A grande maioria dos gestores municipais do
pais tem na realizagdo de obras, muitas vezes concretizadas através de
recursos federais e, ndo raras vezes, parte de uma politica nacional, seu
principal discurso para obter apoios num processo eleitoral. Neste cenario
se recusam a efetivamente mostrar para a populagdo como se deu a
construcdo desta ou daquela politica. Preferem contar com o
desconhecimento da comunidade. Se agem de tal forma, € bem possivel

que os Conselhos erigidos sobre a batuta da falta de informagao se
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mantenham desinformados sobre o sistema. E sem informacdo, ndo ha
controle real, ja que os mecanismos que possibilitam esse controle s&o

desconhecidos até pelos conselheiros.

(...) por isso é imprescindivel a representacdo de sujeitos e agentes sociais e
politicos, tanto na esfera estatal, como na sociedade civil, delegados por suas
respectivas bases sociais, para expor, sugerir, aprovar e depois acompanhar
e avaliar, retomando uma circularidade de agdes aproximadas de uma politica

de planejamento participativo. (Castro, 2001, p. 97)

A questdo que se coloca € que a maioria dos politicos, mesmo
0S que possuem um verniz mais progressista, acaba cedendo a tentagao
de reproduzir praticas que sempre estiveram na contramdo da
modernizacdo e desenvolvimento politicos do pais. Clientelismo,
populismo e autoritarismo fazem parte da cartilha de inumeros politicos de
expressao nacional. No interior do pais a situagdo € ainda mais grave.
Longe dos olhos da grande imprensa ou do controle mais rigido de uma
sociedade civil organizada e realmente atuante, € possivel manipular os

Conselhos sem maiores problemas.

Agrava ainda mais a situacdo o fato de, historicamente, a
populacgao brasileira ter internalizado esta cultura de troca de favores e
respeito/medo ao poder constituido, acatando decisdes e quase nunca
interferindo no processo politico. Isso ocorre pelo fato de sempre termos
sido excluidos do processo decisério, como bem aponta Wanderley
(1991).

A cultura dominante no Brasil é por tradi¢édo elitista, autoritaria e populista...

Viver a democracia hoje é viver o pluralismo e aceitar as divergéncias (...).

Com a cultura autoritaria, elitista, populista que temos internalizada, pela

prépria formagao, vai ser dificil de se aceitar o pluralismo, as divergéncias, os

conflitos. No entanto, sdo elementos basicos de uma educagédo democratica.
(Wanderley, 1991, p.21)
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Autoras como Doimo, Carvalho, Bettiol e Martins apresentam a
historica cultura politica de concentragcdo de poder no Brasil ainda como
fator preponderante nas relagbes entre gestores e cidaddos. Isso
representa um seério obstaculo a construgao, efetivacdo e fortalecimento
das esferas publicas nacionais. E sem esferas publicas como garantir

espacos de mediacao entre o Estado e a sociedade?

(...) a cultura politica brasileira, erigida sobre uma concepc¢ao hierarquizada
do mundo, imprimiu relagdes clientelistas tdo profundas em detrimento da
cidadania politica que jamais conseguiu consolidar uma verdadeira esfera
publica. (Doimo, 1995, p.57)

Desta forma, a proposta de criagdo dos Conselhos, mesmo que
levada a termo em boa parte do Brasil, tem como grave empecilho a
cultura politica do pais, onde as classes hegeménicas sempre tiveram
preponderancia em relacdo aos demais cidadaos, onde o privado recebeu
maiores cuidados do que o publico, e onde as no¢des de democracia séo
incipientes. O que se pretendeu, e se apreendeu, desde sempre, foi uma
democracia representativa muito limitada, ao passo que nas duas ultimas
décadas o que foi proposto era uma democracia direta, participativa, que,
mesmo apos vinte anos, ainda nao totalmente entendida por boa parcela

da populacao e nao aceita por boa parte dos politicos.

Schumpeter tem uma perspectiva peculiar em que os direitos
advindos da democracia estao limitados ao voto, sendo este o unico poder
de participacdo que a populagdo possui. Ou seja, defende a democracia
representativa. Sob esta 6tica também se perfilam outros autores como
Dahl e Eckstein, que véem na participacdo popular riscos para a
construgdo de um sistema estavel e enfatizam os “perigos inerentes a

ampla participagao popular na politica”, (Pateman, 1992, p.10).
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Independente da contribuicdo que tais autores deram as
Ciéncias Sociais € inevitavel discordar sobre tais analises. No ponto de
vista defendido por este trabalho a democracia pressupbe a
representacdo, mas, inevitavelmente, tem que possuir também sistemas
reais de participagédo popular e de controle social no processo politico. Os
cidaddos ndo podem ser alijados desse processo sobre pena de
construirmos um sistema dito democratico, mas onde apenas o0s

interesses da elite politica do pais continuem a ser levados em conta.

Por este motivo, acreditamos, como Rosseau, que a vontade
nao pode ser representada: “A soberania ndo pode ser representada pela
mesma razao porque nao pode ser alienada, consiste essencialmente da
vontade geral e a vontade ndo pode absolutamente ser representada”.
(Rosseau, 1762, I, cap. XV, p.186).

Se muitos tedricos acreditam que a proposta da participagao
cidada é um risco em si prépria, inumeros politicos também a enxergam
como problema. Eles tém imensa dificuldade de se adequar a proposta
que emergiu com a Constituicdo. Sdo os mesmos gestores que aderem as
politicas publicas com o objetivo quase exclusivo de garantir o
financiamento e aumentar seu potencial eleitoral. Mas no momento de
implantar o controle langam m&o de artimanhas que permitirdo impedir
qualquer interferéncia de fato na administracdo publica: “Sao praticamente
inexistentes os movimentos em que seria possivel afirmar que as massas
populares, ou algum de seus setores, tenham conseguido participar do

processo politico com efetiva autonomia”, (Raichelis, 1998, p.69).

Os estudos realizados para a composigdo deste trabalho,
através dos textos utilizados, permitiram notar que o processo de
desconstrugado das esferas publicas de controle ndo exige mecanismos
muito complicados. Os mais corriqueiros s&o aqueles em que o gestor

atrai para a composi¢ao dos Conselhos membros de grupos que Ihe s&o
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simpaticos. Em Vitéria da Conquista, por exemplo, parte dos
representantes dos usuarios no Conselho Municipal de Saude faziam, ou
fazem parte, da alta sociedade local. Possuem seguros de saude privados
e nunca utilizaram o SUS para atendimento médico (a vigilancia sanitaria,
vigente no SUS, atende aos cidaddos indiscriminadamente). Este
mecanismo foi percebido por Carvalho (1995), ao estudar a participagao
social no pais, ou por Raichellis (1998), que demonstrou o poder de

influéncia da elite sobre o Estado.

Outra opgédo do gestor € cooptar lideres locais para o seu
projeto politico e inserir estes lideres no controle social. Sdo atores que
representam o poder constituido e ndo os usuarios do sistema, pondo,
dessa forma, um fim a paridade determinante para a formagdo dos
Conselhos. Se alinham aos representantes da administracdo durante o
processo de decisdo, deixando o grupo de usuarios em menor numero, e,
em decorréncia, com menor quantidade de votos. No momento do embate,
da votagao, os gestores sempre terdo maioria, prevalecendo a vontade do
grupo politico, que nao se contenta apenas com o controle administrativo

do municipio e quer ter o controle politico integral.

E muito comum o poder publico, assim como os partidos politicos, se
‘apropriar’ das liderangas para garantir sua condigdo de hegemonia. Na
verdade, os representantes de bairro sdo representantes do poder publico no
préprio bairro, e como tais tendem a apaziguar conflitos e se tornar fortes
cabos eleitorais. (Bettiol, 2006, p. 130).

Em outras situagbes, o gestor local utiliza taticas mais
subliminares, que nem por isso trazem discursos verdadeiros, mas que
atingem resultados bastante objetivos junto a parcela da populagao,
angariando simpatia do eleitorado: assumem como obra sua a construgéo

do processo de participagao social.
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Este tipo de discurso foi utilizado durante a campanha eleitoral
de televisédo e radio em Vitoria da Conquista. Um dos candidatos - prefeito
no periodo de 1997 a 2002, com o segundo mandato interrompido para
uma disputa bem sucedida a Camara dos Deputados - estava na gestao
quando do processo de descentralizagdo da saude. Na propaganda
politica, criou pegas que mostravam o “quanto incentivou” a construgédo da
democracia e da participacdo popular através da criagdo dos Conselhos:
Conselhos tutelar, de saude e de educacdo, entre outros. Em nenhum
momento fez mencgao de que o processo democratico de implantagcéo de é
uma agao determinada pelo Governo Federal e existe em todas as regides
do pais. Pelo contrario, exibia o controle como se fosse criagdo dele
préprio. Realizagdo que - tentava fazer acreditar o marketing politico -
mostrava seu estilo democratico de administrar. Sequer foi desmentido, o
que mostra que os demais candidatos também desconhecem o
funcionamento do controle social. Se os pleiteantes a cargos publicos ndo

tém informacéao sobre o sistema, o que diremos em relagdo a populagao?

A grande questdo que se coloca, em uma situagdo como essa, é
que ao usar eleitoralmente, de forma tao distorcida e ampla — por meio dos
canais de televisao e radio - um processo politico, em curso no pais desde
o inicio década passada, € possivel depreender que nem mesmo o0s
conselheiros conseguiram entender a abrangéncia do sistema. Ou nao
conseguiram ou nao foram devidamente informados nesse sentido. E
como ja dissemos, sem informagao e conhecimento o controle social fica

enfraquecido e, 0 que é mais grave, passivel de instrumentalizagao.

(...) é importante que os movimentos populares criem e mantenham seus
foros independentes e autdnomos, buscando a discussdo dos problemas e
as solucdes para as questdes da saude, (...) A preservagdo da autonomia e a
independéncia dos movimentos sociais € fundamental para impedir a sua

instrumentalizagéo. (92 Conferéncia Nacional de Saude, 1992, p.33)
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Na outra ponta desse processo de deseducar o cidadao, nao
deixando que ele conhega como funciona o sistema politico brasileiro e,
mais que isso, prestando informagdes incorretas para auferir beneficio
politico-eleitoral, comparecem as vantagens que tal gestor pode tirar de
suas pseudo-agdes participativas. Sendo o criador, ele € o senhor do
processo. Alguém que, “na contram&o do que vem sendo feito no pais, e
por vontade propria” — de acordo com o discurso difundido - decidiu n&o
governar sozinho, mas dividir com a sociedade a definicdo dos destinos
politico-administrativos de dado municipio. Com tal posi¢cdo, consegue
apoio integral e o reconhecimento pelas a¢des produzidas. Ganha status
de democrata, mas, na realidade, como mostra o pensamento de Ferreira,
reproduz nada mais, nada menos do que um sistema que permite apenas

uma vertente: a pseudodemocracia:

Na pseudodemocracia, o poder passa por uma transformacgao, uma
mudanga de cara, ele passa a ter um cara paternalista, ndo & mais
autoritario. Ele da tapinha nas costas, ele conversa, ele da a impressao de

que se participa..., (Ferreira in Moreira, 2002, p.93)

Se como afirmou Raichelis(1998), a participagao autbnoma no
processo politico €& praticamente inexistente, por que o discurso de
controle social continua em voga? Por que sua atuagao tao enfraquecida
por fatores politicos ndo é debatida seriamente pelos atores sociais que
ajudaram a construi-lo, muitos dos quais ocupam hoje cargos na
administracao federal? Qual foi efetivamente a contribuicdo constitucional
no sentido de garantir a democracia participativa? Dar discurso a
sociedade civil organizada e aos movimentos sociais que se uniram para
colocar na agenda politica o controle? E se este movimento de nao
aceitagao do controle por parte dos gestores € percebido pelos incontaveis
cientistas sociais que se debrucam sobre o tema, por que o governo
central, responsavel por fazer valer a lei, ndo criou mecanismos eficientes
de impedir o controle sobre o controle? S&o questionamentos que

precisariam de estudos mais aprofundados, mas que certamente irdo
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esbarrar na falta de vontade politica para com o controle social existente

atualmente no Brasil.

Todos estes entraves fazem da democratizacdo e da
conseqiiente participacdo popular um processo descontinuo. E preciso
notar que ha avangos e recuos, e estes ultimos, em alguns casos, levam
ao desestimulo e, por fim, a dissolugao dos Conselhos, como relataremos
em capitulo especifico ao mostrarmos a situagado dos Conselhos locais de

unidades de saude do Municipio de Vitdria da Conquista.
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Capitulo Il

Vitéria da Conquista:
A descentralizagao garantindo a continuidade do poder

Encravado em plena caatinga, no poligono na seca, 0 municipio
de Vitéria da Conquista esta distante cerca de 500 quildmetros da capital
da Bahia, Salvador. Possui uma populacdo estimada em 308.204 mil
habitantes, (IBGE, 2007), e uma populagao flutuante de mais de 90 mil
pessoas, de acordo com os dados da Prefeitura Municipal. Cidade-pdlo do
sudoeste baiano centraliza os interesses de uma regidao que abrange 80
municipios, num raio de 200 quildmetros, com populagdo de
aproximadamente dois milhdes de pessoas. E a terceira maior cidade da
Bahia (417 municipios) em populagdo, antecedida por Feira de Santana,
(571.997 habitantes), e Salvador (2.892.265 habitantes).

Vitéria da Conquista tem 3.743 quildbmetros quadrados de area,
distribuidos entre a sede, 12 distritos e 284 povoados rurais. Sua altitude
atinge, em alguns pontos, mais de 900 metros, o que permite grandes
variagbes climaticas. A temperatura média anual fica em torno dos 16
graus centigrados, mas no inverno pode atingir os 06 graus em

determinadas localidades.

O processo de desenvolvimento do municipio foi iniciado a partir
da década de 1940, com a construcdo da BR 116, também chamada no
estado de Rio-Bahia, que corta o municipio. A BR 116 é a principal rodovia
do pais, ligando a cidade de Fortaleza, no Ceara, ao municipio de
Jaguarao, no Rio Grande do Sul, na fronteira com o Uruguai. A cidade
possui um entroncamento rodoviario que liga a Bahia a varias regides do
pais: Centro-Oeste, Sudeste, Sul e Nordeste, sendo, por isso, forte atrativo

de correntes migratorias.
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Esta, de acordo com o Atlas do Mercado Brasileiro de 2008,
publicagdo do jornal Gazeta Mercantil, entre os dez municipios de maior
crescimento dindmico do pais e o primeiro do Nordeste do Brasil. Todo
esse dinamismo vem, principalmente do setor de servigos, que tem no
comercio, saude e educacao seus maiores expoentes, representando 70%
do Produto Interno Bruto do municipio, de acordo com os dados do IBGE,
(2005). O setor industrial tem a participacdo de 13% no PIB e a
agropecuaria concentra 03%, onde se destaca o cultivo da mandioca,

milho, feijdo, café e algod&o, além da pecuaria bovina e ovina.

Pdlo de Educacgao e Saude possui duas universidades federais,
(CEFET e Universidade Federal da Bahia - UFBA); uma universidade
estadual, (Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB); e trés
faculdades privadas (Juvéncio Terra, FAINOR e FTC). Os ensinos pré-
escolar, fundamental e médio compdem uma rede de 357

estabelecimentos entre publicos e privados.

Quadro 1 — Estabelecimentos de ensino fundamental e médio de
Vitéria da Conquista por classificagao — 2007

Estabelecimento de Municipal Estadual Federal Privado
Ensino

Pré-escolar 51 0 0 35
Fundamental 188 29 0 30
Médio 0 15 01 08
Total 239 44 01 73

Fontes: (1)Ministério da Educacéo, Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
— INEP - Censo Educacional 2007; (2)Ministério da Educacao, Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais, Censo da Educagao Superior 2005; Malha municipal digital do Brasil:
situagdo em 2005. Rio de Janeiro: IBGE, 2007.

O municipio possui 306 estabelecimentos de saude, sendo 12
hospitais pertencentes a rede SUS: trés publicos (um municipal e dois
estaduais), oito privados e conveniados ao sistema e um filantrépico.
Existem, ainda, dois hospitais privados sem convénio com o SUS. A maior

parte dos estabelecimentos de saude existentes € publica:
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Quadro 2 - Estabelecimentos de saude por classificagcao
publico/privado em Vitéria da Conquista — 2005

Estabelecimentos | Publicos Privados
de Saude

Municipal 215 83
Estadual 04

Federal 04

Total 223 83

Fonte: IBGE, Assisténcia Médica Sanitaria 2005; Malha
municipal digital do Brasil: situagdo em 2005. RJ.

Boa parte da historia politica contemporanea do municipio foi

"4 através da eleicdo de prefeitos ndo

marcada pela rejeicao ao “Carlismo
atrelados ao grupo que concentrava poder politico no estado nas décadas
de 1980 (excecdo para o periodo 86/90), 1990 e 2000 ( até o ano de
2005). Pedral Sampaio, (PPS), um dos mais influentes politicos da regido
e perseguido pelo regime militar, foi o ultimo prefeito eleito antes do inicio
da era de gestdo do Partido dos Trabalhadores, iniciada ha doze anos e,

na ultima eleigao, renovada por mais quatro anos.

O néao atrelamento ao grupo de Anténio Carlos Magalhdes
rendeu ao municipio retaliagdes politicas, sociais e econémicas, a ponto
de, em meados dos anos 1990, a sua administracao ter se tornado inviavel
devido, principalmente, a falta de financiamento e de repasse de recursos.
Este quadro fez com que o entdo prefeito Pedral Sampaio capitulasse e
aderisse ao grupo que controlava o Estado. A adesdo trouxe mais
problemas. Com o controle politico do municipio o PFL, partido de Anténio
Carlos Magalhées, buscou destruir a imagem progressista e de resisténcia

de Sampaio, e, mesmo com a alianga, ndo realizava os repasses.

* Corrente politica ligada ao extinto PFL (Partido da Frente Liberal) que tinha como controlador
Antoénio Carlos Magalhdes, ex-ministro das Comunicagdes, governador do Estado por trés
mandatos, deputado estadual, deputado federal, ex-prefeito de Salvador, senador da Republica por
dois mandatos, tendo assumido a presidéncia da Casa e presidente da Republica interino. Morto em
2007.
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Na eleicdo de 1996, com a imagem do prefeito destruida e as
finangas em frangalhos®, Vitéria da Conquista foi &s urnas dar seu voto de
protesto. Carlismo e Pedralismo foram vencidos por um candidato que
iniciara ha pouco mais de seis anos sua caminhada politico partidaria, que
nao tinha a maquina nas maos, nado era natural do municipio e nem
possuia tradicdo politica: Guilherme Menezes de Andrade, deputado
estadual eleito pelo PT e ex-secretario de Saude do Governo Pedral
Sampaio. Nao foi uma surpresa. Os analistas politicos da regido acreditam
que qualquer candidato que se vestisse de novidade naquela eleigao teria

ganhado o pleito.

Mas Menezes nao contou sé6 com o voto de protesto da
populagdo. Tratou de construir aliados: tinha o apoio da Igreja Catdlica e
da intelectualidade conquistense, através dos professores da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, cujo reitor a época, e atualmente
deputado estadual, Valdenor Pereira, era filiado ao PT. Além disso, seu
candidato a vice-prefeito, o também médico Clévis Assis, filiado ao PSDB,
detinha poder econémico. Assis era proprietario de uma importante clinica
pediatrica em Vitoéria da Conquista, fechada em 2000 pela agado do

governo de seu companheiro de chapa.

Ao assumir, em 1997, Menezes, que, logo apos a elei¢cdo, havia
rompido com o vice-prefeito e parte dos partidos aliados, a exemplo do
PMDB, encontrou um municipio destrogado: o sistema de saude municipal
era praticamente inexistente, a educagao cadtica e os servigos publicos

tinham entrado em colapso.

°A limpeza publica ficou semanas sem coleta, acumulando montes de lixo em pleno Centro da
cidade, os salarios do funcionalismo publico estavam atrasados em cerca de 06 meses e o sistema

de transporte, em monopdlio, praticamente ndo funcionava.
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No entanto, em todo o pais o processo de descentralizagao
caminhava a passos largos. No mesmo ano em que Guilherme Menezes
era eleito o entdo ministro da Saude, Carlos César de Albuquerque,
instituia, através da Portaria 1742, do Ministério da Saude, a Norma
Operacional Basica, (NOB), 01/96, do Sistema Unico de Saude, publicada
no Diario Oficial da Unido em 06 de novembro de 1996. O seu objetivo era
avancgar “na consolidacdo dos principios do SUS” permitindo que os
gestores municipais e do Distrito Federal passassem a ser responsaveis
pela saude municipal, redefinindo as atribui¢des dos Estados, Municipios,

Distrito Federal e da Uniao:

A presente Norma Operacional Basica tem por finalidade primordial promover
e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico municipal e do
Distrito Federal, da fungéo de gestor da atengdo a saude dos seus municipes
(Artigo 30, incisos V e VII, e Artigo 32, Paragrafo 1°, da Constituicdo Federal),
com a consequente redefinicdo das responsabilidades dos Estados, do
Distrito Federal e da Unido, avangando na consolidacdo dos principios do
SUS. Esse exercicio, viabilizado com a imprescindivel cooperagao técnica e

financeira. (Grifo nosso). (Ministério da Saude, 1996, p. 01)

Também em 1996, em outros gabinetes da Esplanada dos
Ministérios estavam em curso mudangas em mais um setor social: a
educacado. Inicialmente para instituir a nova forma de se tratar a educagao
do pais era aprovada a Emenda Constitucional numero 14, que criava o
Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de
valorizacdo do magistério, Fundef, que possuia natureza contabil. Em
seguida o Fundo ¢é instituido pela Lei n. 9.424, de dezembro de 1996, cuja

implantagéo estava prevista para 1° de janeiro de 1998.

Constituido, de acordo com o artigo primeiro da lei, de 15% do
Imposto de Circulacdo de Mercadorias e Servigos, ICMS, do Fundo de
Participacado dos Estados, FPE, do Fundo e Participagao dos Municipios e
do Imposto sobre Produtos Industrializados, IPI, o Fundef teria seus

recursos aplicados na manutengdo e desenvolvimento do ensino
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fundamental publico e na valorizagdo do magistério. Os recursos eram
repassados aos municipios pelos governos de Estado e eram
proporcionais ao numero de matriculas existentes da 12 a 82 séries do

ensino fundamental.

Com a edicdo da NOB, da emenda constitucional e da Lei
9424/96, o novo governo de Vitoria da Conquista tinha garantido recursos
que os seus antecessores jamais puderam contar, ja que antes a maior
parte dos repasses era relativa ao Fundo de Participagdo dos Municipios,
FPM. A partir de 1998, com o Fundef e os recursos transferidos pela
Secretaria de Atengcdo a Saude, do Ministério da Saude, sem computar
com o montante repassado pelo Fundo Nacional de saude, devido a
descentralizagdo do setor para o municipio, deram um aporte financeiro

substancial:

Quadro 3 — Transferéncias constitucionais para o Municipio de Vitéria
da Conquista (valores expressos em reais) — 1996 a 2000

Ano FPM ITR LC 87/96 LC 87/96 - 1579  Fundef Total

1996 9.407.300,89 27.513,55  66.812,57 0,00 0,00 9.501.627,01
1997 10.633.257,15 17.921,17 227.578,27 351.168,91 0,00 11.229.925,50
1998 10.283.975,23 52.874,68 503.088,81 1.708,71 6.776.693,18 17.618.340,61
1999 11.330.413,69 41.117,39  426.988,85 0,00 10.896.718,30  22.695.238,23
2000 14.024.086,83 29.927,03 396.036,25 0,00 11.703.430,76  26.153.480,87

Fonte: Secretaria do Tesouro Nacional
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Quadro 4 - Transferéncias do Fundo Nacional de Saude — excluidos
os convénios — para o Municipio de Vitéria da Conquista a partir da
descentralizagao (valores expressos em reais) — 1998 a 2001

Ano | Recursos Transferidos pelo
FNS

1998 2.531.762,10

1999 8.154.826,33

2000 23.286.945,51

2001 31.935,157,53

Fonte: Secretaria de Atencdo a Saude (MS)

Grafico 1 — Transferéncias constitucionais para o Municipio de Vitéria da
Conquista (valores expressos em reais) — 1996 - 2000
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Grafico 2 - Transferéncias da Uniao para o setor de saude do Municipio
de Vitéria da Conquista a partir da descentralizagao (valores expressos
em reais) — 1998 a 2001°
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Com o dinheiro novo vindo do FUNDEF, garantindo aporte de
capital para a educacgao, e com os ventos da descentralizacdo soprando, o
gestor procurou se instrumentalizar para conseguir obter a municipalizagéo do
sistema de saude. Busca, para isso, a assessoria de um dos mais respeitados
sanitaristas do pais, David Capistrano Filho, falecido em 2000, ex-secretario
de Saude e ex-prefeito de Santos-SP, que na ocasidao coordenava, em Sao
Paulo, o Projeto QUALIS, nome dado, no estado, ao Programa Saude da

Familia e Programa Agentes Comunitarios de Saude.

Em fevereiro de 1998 o municipio se qualifica na Gestao Plena da
Atencao Basica e comecga a receber os recursos do Piso de Atencao Basica,
PAB, um repasse mensal direto que sai do Fundo Nacional de Saude para os
fundos municipais e que tem por base um valor definido pelo numero de

habitantes, além de outros recursos, previstos na NOB/96, como o incentivo

® Os dados da saude s6 estdo disponibilizados a partir de 1988, por isso os anos anteriores
nao foram contemplados na tabela e no grafico.

Os convénios para a implantacdo de unidades de saude e aquisicdo de equipamentos
permanentes néo estdo contemplados nesses dados.
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aos Programas de Saude da Familia (PSF) e de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), que prevé acréscimo percentual do PAB de acordo com a
populacdo atendida e o Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio (TFAM),
um montante que corresponde ao financiamento do conjunto das acgbes

assistenciais assumidas pela Secretaria Municipal de Saude.

Obtida a Gestdo de Atencdo Basica, o municipio definiu as
estratégias de atendimento. O Programa Saude da Familia foi definido como
prioritario dentro do Plano Municipal de Saude (1998-2001), “elaborado
através de féruns populares coordenados pelo Conselho Municipal de Saude”,
(Solla; Teixeira, 2006, p. 177). Mas antes da implantacdo do PSF, foi
instituido o PACS - Programa Agentes Comunitarios de Saude - que teve sua
primeira selegcdo de agentes em abril de 1998. Cinco meses depois, em
setembro, o Programa Saude da Familia era implantado. Como determinado
pelo Ministério da Saude, as primeiras unidades foram construidas na
periferia da cidade e na zona rural. Até dezembro de 1998 cinco equipes
tinham sido implantadas. Este numero chega a 31 em abril de 2002.

Atualmente Vitoria da Conquista possui com 38 equipes de Saude da Familia.

A atuacdo na area de saude, que conta com inUmeros servigos
como a Central de Marcacao de Leitos, Centro de Referéncia em DST/Aids,
UTIl neonatal e Centro de Especialidades Médicas, foi um dos principais
motivos para a manutencdo do Partido dos Trabalhadores no poder. Ha 12
anos o PT governa o municipio, e vai manter-se assim até 2012: Guilherme
Menezes foi eleito para comandar o destino dos conquistenses em outubro do

ano passado. E a terceira vez que assume o cargo.
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2.1 - Conselho Municipal de Saude: exercicio democratico ou controle
sobre o controle?

O Conselho Municipal de Saude de Vitéria da Conquista foi
criado em 1991, através da Lei 584, na gestdo do prefeito Murilo Marmore,
em conformidade com as leis federais 8080 e 8142, sancionadas um ano

antes, que determinavam a participacéo dentro do Sistema Unico de Saude’.

No entanto, em 1996, a Lei Organica do municipio volta,

estranhamente, a determinar, no seu artigo 126°, a criagao do Conselho:

Sera criado um (grifo nosso) Conselho Municipal de Saude, 6rgao
deliberativo, constituido de representantes de entidades profissionais de
saude, prestadores de servigos sindicais, associagbes comunitarias,
Comisséo de Saude da Camara e gestoras do Sistema de Saude, na forma
da Lei que regulamentara a matéria no prazo de cento e oitenta dias apods a
promulgacéo desta Lei Organica. (Lei Organica do Municipio de Vitéria da
Conquista, 1996, artigo 126°)

A Lei Organica, no entanto, limitou o Conselho como 6rgao
deliberativo esquecendo-se de que a fiscalizacdo € atividade inerente do

controle social. Seu funcionamento também nao era efetivo.

" Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990 - Dispbe sobre as condi¢cdes para a promogao, protegéo e
recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias.Lei N° 8.142 - de 28 de Dezembro de 1990 - Dispbe sobre a participacdo da comunidade
na gest&o do Sistema Unico de Salde - SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos

financeiros na area da saude e da outras providéncias.
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Para garantir a Gestdo Plena da Atengdo Basica, o governo eleito
em 1996 precisava comprovar o efetivo funcionamento do Conselho Municipal
de Saude, exigéncia prevista na NOB/96, o prefeito apresenta em dezembro
de 1998 o Projeto de Lei 768, que regulamenta as fungdes do Conselho
Municipal e Ihe concede status de fiscalizador, como determinam as normas

federais.

Com a Lei, o numero de conselheiros e as instituicoes
participantes ficam definidos, e o CMS passa a ser reconhecido como
instancia colegiada da diregdo municipal do Sistema Unico de Saude em

Vitéria da Conquista.

“O Conselho Municipal de Saude é Orgdo permanente, de carater
deliberativo e fiscalizador, constituido por onze representantes de 6rgaos
prestadores de servicos de saude e onze representantes de entidades de
usuarios de servigos de saude, nomeados por ato do Chefe do Executivo”.
(Lei 768, 1998, artigo 15°)

A escolha dos conselheiros se da por indicagdo do 6rgao ou
organizacgao da qual ele faz parte. Nao ha remuneragéo e, como acontecia em
boa parte do pais, a Lei em tela determina que o presidente do Conselho seja

o secretario Municipal de Saude 8.

Como instancia colegiada da dire¢cdo municipal do SUS,
juntamente com a Conferéncia Municipal de Saude, o Conselho Municipal tem

suas competéncias definidas no artigo 7° da Lei:

8 Em respeito a Resolugdo 333/03, do CNS, o Conselho Nacional de Saude promoveu sua
primeira eleicdo para presidente, elegendo o farmacéutico Francisco Batista Junior, que
assume a atual gestéo.

A Resolugdo 333/03 do Conselho Nacional de Saude determina que os presidentes dos
Conselhos em todos os niveis sejam eleitos entre os membros em reunido plenaria. Em
Vitéria da Conquista apenas os secretarios de Salde ocuparam o cargo desde a formagao do

CMS até os dias atuais.
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| — Planejar, organizar e avaliar as agdes e servigos de saude (...);

Il — Participar do planejamento, da programagéo e da organizagao da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude — SUS, em
articulagdo com sua diregéo estadual;

Il - Participar da execugao, do controle e da avaliagdo das agdes referentes

as condigdes e aos ambientes de trabalho;

(...)
Xl — Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos publicos de saude
no seu ambito de atuagdo. (Lei 768, 1998, artigo 7°)

Originariamente o Conselho Municipal era composto por 22
membros, 11 representantes dos usuarios e 11 representantes de
prestadores de servicos de saude incluindo membros do governo municipal e

estadual.

Na representagcdo dos prestadores estavam, segundo a Lei,
listados: um representante da Secretaria Municipal de Saude, um
representante da Diretoria Regional de Saude (Governo do Estado), um
representante da Secretaria Municipal de Educagdo e Cultura, um
representante de entidades filantrépicas prestadoras de servigos, um
representante da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, um
representante de entidades particulares conveniadas ao SUS, quatro
representantes dos trabalhadores de saude - odontélogos, enfermeiros,
farmacéuticos e um sindicato ligado aos trabalhadores da area da saude - e
um representante da Empresa Baiana de Agua e Saneamento, EMBASA.

Os representantes dos usuarios foram definidos legalmente
como: trés representantes de associagdes de moradores, um representante
do Sindicato dos Trabalhadores Urbanos, um representante do Sindicato dos
Trabalhadores Rurais, um representante da Igreja Catdélica, um representante
das igrejas evangélicas, quatro representantes de ONGs ou associagdes que
representam “deficientes fisicos”, portadores de patologias cronicas e

usuarios de substancias psicoativas.
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A paridade dos conselhos se da, de acordo com a Resolugao
333/03 do Conselho Nacional de Saude, e mantendo a Resolugdo 33/92 do
CNS, “com a representagcdo de 50% de entidades de usuarios, 25% de
entidades dos trabalhadores da Saude e 25% de representacdo de governo,

de prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos”.

Em 1999 é formalizado o Regimento do Conselho Municipal de
Saude e a participacao, revista, contendo, a partir dai, algumas alteragées em
relagédo a Lei 768. A Secretaria Municipal de Educacgao e Cultura foi retirada
do Conselho e o lugar, ocupado por mais trés representantes da Secretaria
Municipal de Saude, além da presidente, no caso a secretaria ou secretario
de Saude. Obviamente que alguns desses membros sado suplentes. No
entanto, todos eles sédo definidos como conselheiros nas atas do Conselho, e
muitas vezes, mesmo sendo irregular, ja que o suplente deve suprir a
auséncia do titular, os quatro participaram juntos de uma mesma reunido
como representantes da Secretaria. Desta forma, a revisdo permitiu que a
Secretaria de Saude se tornasse, isoladamente, a instituicio com maior

numero de representantes ativos.

As associagdes de moradores foram retiradas, assim como as
ONGS, entrando no lugar das primeiras a Federagdo das Associagdes de
Moradores (posteriormente, ja na década de 2000 a Unido das Associagdes
de moradores também seria incluida). Com o regimento de 1999 a

participagao ficou assim definida:

¢ Dois representantes da Secretaria Municipal de Saude;

e Um representante da Secretaria Estadual de Saude — 202
Dires;

e Um representante da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia — Uesb;

e Um representante da Empresa Baiana de Aguas e
Saneamento — Embasa;

e Um representante da Associagdo Baiana de Odontologia —
ABO;
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e Um representante do Setor Privado de Saude — Sindicato
dos Hospitais e Estabelecimentos de Saude da Regido
Sudoeste da Bahia;

e Um representante dos Farmacéuticos e Bioquimicos -
ASFARMA;

e Um representante do Conselho Regional de Enfermagem —
COREN;

e Um representante do Conselho Regional de Medicina —
CREMESB;

e Um representante de entidades de usuarios do servigo de
saude;

e Dois representantes da Camara de Vereadores;

¢ Um representante do Sindicato dos Trabalhadores Urbanos;

e Um representante do Sindicato dos Trabalhadores Rurais;

e Um representante de entidades de ares edpeciais de saude
(Associagao de Pacientes e Tranplantados Renais);

¢ Um representante de clubes de Servigo — (Rotary Clube);

e Um representante de entidades religiosas;

e Um representante de entidades filantropicas (Céritas
Brasileira)

e Um representante da Federagao Municipal de Associagbes
de Moradores de Conquista — FEMANC.

A mudanga que mais salta aos olhos €& a inclusdo de
representantes da Camara de Vereadores como conselheiros na categoria de
usuarios, ignorando a independéncia dos poderes. Como vimos no capitulo
anterior, o Conselho Municipal de Saude é 6rgédo do Poder Executivo, ndo
podendo admitir membros do Judiciario ou do Legislativo. A gravidade ainda
se encerra no fato do prefeito ter maioria na Camara de Vereadores® e o

presidente da Casa ser seu aliado politico.

° A maioria da Camara s foi conquistada pelo Governo Municipal apos as eleigbes de 2000.
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A busca pela transparéncia das informagdes gerou a tabela que
apresentamos a seguir, retirada do site da Secretaria de Saude do Estado da
Bahia no endereco eletrénico

http://www.saude.ba.gov.br/CIB/conselho municipal.asp?CodCMS=786, e

publicada a partir de informagdes da Secretaria Municipal de Saude de Vitdria
da Conquista. Como podemos observar, seja por falha na confecgéo, seja por
outros motivos quaisquer, os dados apresentam representantes de conselhos

de classe e da Cadmara de Vereadores como usuarios.

Num outro equivoco apresenta os sindicatos dos Trabalhadores
e dos Estabelecimentos de Saude da Regido Sudoeste da Bahia como
governo. Transcrevemos, abaixo, o quadro tal qual apresentado no site da

Secretaria Estadual de Saude do Estado da Bahia.

Composicdo:

Secretaria Municipal de Saude Governo
Secretaria Municipal de Saude Governo
SESAB-20°DIRES Governo
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia Governo
Empresa Baiana de Agua e Saneamento Governo
Associagédo Baiana de Odontologia Usuario
Setor Privado de Saude-Sindicato dos Trabalhadores e
Estabelecimentos de Saude da Regido Sudoeste da Bahia Governo
Farmacéuticos Bioquimicos Trabalhador
Conselho Regional de Enfermagem-COREM Usuario
Conselho de Medicina do Estado da Bahia-CREMEB Usuario
Associacao de Moradores Usuario
Camara dos Vereadores Usuario
Camara dos Vereadores Usuario
Sindicato dos Trabalhadores Urbanos Usuario
Sindicato dos Trabalhadores Rurais Usuario
Entidades e Areas de Saude Especiais Usuario
Clubes de Servigos-Rotary Clube Usuario
Entidades Religiosas Usuario
Entidades Filantrépicas Usuario

Federacdo de Associagdes de Moradores de Vitéria da

Conquista

Fonte: Secretaria de Salude do Estado da Bahia
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No panorama geral, ao internauta leigo da-se a impressao de
que a representacdo do usuario € muito mais ampla do que demonstra a
realidade, e que o governo municipal esta encolhido no conselho. Em
verdade, cresceu. Além da Camara, conta com o apoio da Secretaria
Estadual de Saude e da Embasa’®, ja que o Estado esta nas maos do mesmo
grupo politico que administra o municipio, no caso o Partido dos
Trabalhadores. Excecdo € a Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
cuja atual administragdo nao possui vinculos partidarios ou politicos com o
governo municipal, mas com o adendo de que o conselheiro representante da

UESB, Ubirajara Ramos Cairo, é funcionario da prefeitura ha 22 anos.

Apesar da representagao, aparentemente, obedecer aos critérios
paritarios de usuarios, prestadores, trabalhadores em saude e governo é
importante salientar que, de acordo com a avaliagdo realizada nas atas do
Conselho, referentes ao ano de 2007, pelo menos trés representantes dos
trabalhadores em saude faziam, ou fazem, parte dos quadros da Secretaria
Municipal de Saude como coordenadores ou gerentes: a representante da
Associagao dos Farmacéuticos, o representante da Associagdo Baiana de
Odontologia, e a representante do Conselho Regional de Enfermagem e que

também ocupava, a época, cargo de geréncia na Secretaria de Saude.

Todos os cargos s&o de confianga e muitos conselheiros citados
acima, filiados ao PT. O aparelhamento politico dos Conselhos n&o é um fato
isolado em Vitéria da Conquista, ele foi observado por Dagnino, ao analisar o

Conselho Cearense dos Direitos da Mulher:

(...) as representantes da sociedade civil no Conselho foram indicadas por
sua vinculagdo ndo com o movimento de mulheres, mas com os partidos
politicos. Instancias tradicionalmente privilegiadas de representagdo e
aglutinagdo de interesses, neste caso os partidos conseguiram manter esse
privilégio e colocar também sob seu controle a representagdo da sociedade
civil (...). (Dagnino, 2002, p.291)

' 0 Governo do Estado s6 passou ao controle do PT em apds as eleigdes de 2006.
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Para além dessa relagado politica e funcional existe a relagao
entre os poderes Legislativo e Executivo: uma das representantes da Camara
Municipal é filiada ao PT e exerceu o cargo de secretaria Adjunta de Saude
no primeiro governo de Guilherme Menezes. Acresce ainda o fato do vice-
presidente também ser dos quadros da Secretaria Municipal de Saude,
concentrando, dessa forma, o poder e o controle do Conselho nas maos do
Governo Municipal e ndo da comunidade.

A confirmagédo dessa participacdo de cargos de confiangca e
funcionarios da Secretaria de Saude no Conselho é documental. Esta
registrada na ata da 22 reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude
realizada em quatorze de fevereiro de 2007. As palavras abaixo, transcritas
textualmente, sdo da secretaria Municipal de Saude e presidente do Conselho
Municipal de Saude, em relacdo a polémica levantada na plenaria sobre a
participagcdo de membros de dada comissdo na fiscalizagdo da instituicdo a
qual pertencem. Ela se refere a conselheiro atuante que representa classe

profissional:

“(...) jamais poderia fazer parte de uma comissdo que fosse
verificar contas da Secretaria de Saude porque ela, embora represente o
trabalhador de saude, enquanto COREN, mas (sic) € membro do Governo, é

funcionaria e faz parte da Gestao”.

Essa confirmacéo registrada em ata mostra uma incongruéncia:
se a representante do COREN néao pode fiscalizar as contas da Secretaria de
Saude por ser membro do Governo, como pode participar do Conselho
Municipal de Saude? De que forma ira garantir isengdo em um Conselho que
fiscaliza as contas e as agdes de saude do Governo do qual faz parte? Como
garantir que ira votar de acordo com os interesses de sua classe ou da
comunidade e néo, pela relacéo funcional e de confianga existente, de acordo
com os interesses da Prefeitura? Um dado que langa por terra a questdo da
paridade dentro do Conselho:
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(...) o principio da paridade tende, pelas proprias caracteristicas de nossa
cultura politica, a se traduzir em vantagens para o governo, trazendo

profundos desequilibrios para o processo decisério. (Dagnino, 2002, p.59)

A aparente desigualdade do Conselho Municipal de Saude de
Vitéria da Conquista vai além: um representante da Unido das Associagdes
de Bairros de Vitoria da Conquista possui cargo de confianga no Hospital
Geral de Vitéria da Conquista. Antes do cargo o conselheiro fazia ferrenha
oposigdo ao Governo Municipal. Como questionava, constantemente, as
acdes do Governo. Depois que recebeu o cargo passou a apoiar a
administragdo do Municipio. Vale frisar que o Hospital Geral de Vitéria da
Conquista é da rede estadual, mas desde as ultimas eleigdes estaduais, em

2006, esta integralmente associado aos membros do Governo Municipal.

Foi nesse periodo, pés 2006, que o conselheiro assumiu o cargo
no Hospital Geral. Esta € uma agcdo comum dos governos, como bem

demonstrado por Marsiglia ao citar Lucchesi:

(..-) a burocracia foi desenvolvendo um poder préprio, tornando-se importante
ator a dindmica politica, pois pelo emprego publico cooptavam-se opositores,
pagava-se favores, ocupava-se setores das camadas médias. (Marsiglia,
1993, p.100)

Jacobi faz analise parecida ao falar, também, da participacéo

social brasileira e internacional:

A analise dos processos existentes esta permeada pelos condicionantes da
cultura politica, tanto do Brasil como dos demais paises da América Latina,
marcados por tradigdes estatistas, centralizadoras, patrimonialistas e,
portanto, por padrées de relagao clientelistas, meritocraticos e de interesses

criados entre Sociedade e Estado. (Jacobi, 2002)

Outro detalhe, os trabalhadores em saude de nivel médio nao
fazem parte do Conselho. Na iniciativa privada sado representados pelo
Sindicato dos Estabelecimentos de Saude da Regido Sudoeste, ou seja, o

sindicato patronal. Os que trabalham em instituicbes publicas sequer sao
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mencionados. Sua representacdo, ao que parece, fica a cargo das instancias

superiores: secretarias de Saude do Estado e do Municipio.

Com este grupo de representantes € possivel inferir que o
controle exercido dentro do Conselho Municipal de Saude esta nas maos do
Governo Municipal, ja que pelo menos treze conselheiros s&o aliados ou
possuem/possuiram cargos de confianga na administragdo petista. Os
representantes das outras categorias que, aparentemente, ndo possuem
registro de vinculo com a administracdo somam dez conselheiros
representando dez entidades. A Secretaria de Saude possui sete entidades
aliadas, sem contar com os votos de seus proprios conselheiros. Além disso,
o numero de conselheiros das entidades aliadas € maior: a Secretaria possui
quatro representantes, a Camara dois e no caso da representagdo dos
farmacéuticos e bioquimicos foi registrado que em algumas reunides iam dois
representantes, ambos atuando como conselheiros, apesar de um ser

suplente.

Vale ressaltar que algumas entidades raramente comparecem
as reunides do Conselho, como é o caso do Sindicato dos Trabalhadores
Rurais, e, no caso das instituicbes ligadas ao Governo do Estado, a Embasa,
Empresa Baiana de Saneamento, jamais compareceu as reunides do

Conselho no ano de 2007, conforme demonstra o quadro a seguir:

75



Conselhos locais de saude: controle social de fato ou apenas
de direito?

Quadro 5 — Participagao, por instituicdo em numero de representantes,
das reunides do Conselho Municipal de Saude de Vitéria da Conquista
no ano de 2007

Meses Jan Fev Mar Abril Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Instituigoes

Sec.Mun. Saude 04 03 03 03 03 X 04 03 X 02 X 02
03 04 02

Sec. Est. Saude 01 01 0 0 0 X 01 01 X 0 X 01
01 0 01

Uesb 01 0 01 0 0 X 0 01 X 01 X 01
01 01 01

Embasa 0 0 0 0 0 X 0 0 X 0 X 0
0

ABO 01 0 01 02 01 X 01 (1] X 01 X 0
01 01

Sind. 01 0 01 01 01 X 01 01 X 01 X 01

Estabelecimentos
01 0 0

Farmacéuticos 01 01 02 01 01 X 0 02 X 02 X 01

Bioquimicos 01 0 01

COREN 0 01 01 01 01 X 01 (1] X 01 X 0
0 01 01

CREMEB 0 01 01 0 01 X 0 (1] X 01 X 0

0 0

Fed. Associagao 0 (1] 01 01 01 X 01 01 X 01 X 0

de Moradores 0 01 01

Camara de 0 01 0 01 0 X 0 01 X 0 X 01

Vereadores 0 01 01

Sind. Trab. 01 01 0 01 01 X 0 01 X 0 X 01

Urbanos 01 01 0

Sind. Trab. 0 01 0 0 0 X 01 (1] X 0 X 0

Rurais 0 01

Ent. e Areas de | 01 01 01 01 01 X 01 01 X 01 X 01

Saude Especiais 01

Entidades 01 01 01 01 01 X 01 01 X 01 X 01

religiosas 01 01 0

Entidades 01 02 0 01 0 X 0 (1] X 01 X 01

filantropicas 01 01 01

Unido de Assoc. 01 01 01 01 01 X 0 0 X 0 X 01

de Moradores 01 0 01

Rotary Clube 01 01 01 01 01 X 0 01 X 01 X 01
01 01 01

Auséncias 06 02 03 02 03 X 08 04 X 05 X 03
05 03 05 03 02 08 08 02 03

Presencas 15 08 08 09 07 X 14 16 X 07 X 06
15 07 07 07 08 1 14 07 08

Fonte: Atas das reunides do Conselho Municipal de Saude - Vitdria da Conquista, 2007
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Referéncias:
Em vermelho: Conselheiros que possuem alguma ligagdo com o Governo Municipal

Em Azul : Conselheiros sem aparente ligagdo com o Governo Municipal.

No meses de janeiro e julho foram realizadas duas reunides: uma ordinaria e uma extraordinaria. As presencgas e
auséncias computadas sdo a soma dos dois encontros.

No més de agosto foram realizadas duas reunides ordinarias. As presengas e auséncias computadas sdo a soma
dos dois encontros.

No més de setembro ndo houve reunido.

Por uma falha a ata do més de novembro néo foi entregue pela secretaria do Conselho.

2.2 — Conselhos Locais de Saude: 10 anos de implantagcao

Se, de acordo com a Prefeitura de Vitéria da Conquista,

(...) o Conselho Municipal de Saude fiscaliza o cumprimento da legislagédo
referente ao funcionamento do SUS, analisa os indicadores do nivel de saude
para formulagdo de politicas que atendam a maioria da populagdo, sugere
prioridades e estratégias de agdo, propde mecanismos de fiscalizagéo,
avaliacéo e controle, para assegurar o aperfeicoamento continuo do sistema.
Tem também a atribuicdo de criar comissbdes técnicas para discutir temas
especificos, apresentar sugestdes, examinar criticas, sugestdes e denuncias

encaminhadas. (www.pmvc.com.br/v1/pmvc.php?pg=content&id=147).

Os conselhos locais tém a responsabilidade de:

(...) acompanhar, avaliar e fiscalizar os servicos de saude oferecidos pelo
Municipio, incentivando as comunidades locais a participarem das atividades
desenvolvidas para a promoc¢éo da saude. (...) Eles tém poderes para definir
prioridades locais de atencao a saude, fiscalizar a aplicagao das politicas e do
Plano Municipal de Saude, além de elaborarem propostas e sugestdes para o
Conselho e para a Conferéncia Municipal de Saude.

(www.pmyvc.com.br/v1l/pmvc.php?pg=content&id=147).

As diferencas sdo claras, enquanto o Conselho Municipal
controla a saude de uma forma global no municipio - incluindo a fiscalizagao e
a formulagcdo das politicas para a area -, os Conselhos Locais, ou de
Unidades de Saude, atuam na esfera adstrita a localidade e, pontualmente,
podem avaliar os servicos oferecidos em outras unidades municipais de

saude, como as de média e alta complexidade. Por ndao terem mandato
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constitucional, ndo possuem poder de veto, (Schattan) como os Conselhos
Municipais. Também nao atuam diretamente na formulagdo de politicas, mas
podem elaborar apresentar propostas nesse sentido para as instancias
superiores: Conselho Municipal e Conferéncia de Saude. Mas sera que isso

se da de fato?

Os Conselhos Locais de Saude comecgaram a ser implantados,
em Vitéria da Conquista, no ano de 1999. Nenhuma das autoridades
responsaveis pelo setor soube informar como se deu a criagao, se por decreto
ou através de lei. Todas as pessoas consultadas remetiam a enfermeira Stael
Gusmao, que coordenou a implantagdo dos Conselhos no municipio e que ja
ndao mora mais em Vitdéria da Conquista. Foi possivel realizar contato
telefénico e via e-mail com a enfermeira, que reside em Salvador. De acordo
com a Stael Gusmado a decisdo de formar os Conselhos Locais foi do
Conselho Municipal de Saude, que tinha a época como presidente o ex-
secretario de Saude de Vitéria a Conquista, atual secretario de Saude do
Estado da Bahia e ex-secretario Nacional de Saude na gestdo do ministro

Humberto Costa.

A época da implantacdo dos Conselhos Locais as reunides do
Conselho Municipal ainda ndo estavam completamente organizadas do ponto
de vista burocratico e as atas do periodo, ao que foi informado, ndo foram
elaboradas. Portanto ndo existem, ou, em dultima analise, n&o foram
encontradas. Desta forma, o unico registro que nos aponta para o inicio da
implantacdo dos Conselhos de Unidades de Saude de Vitéria da Conquista é
o relato de Gusmao. Como nao pode ser confirmado através de documentos
iremos trabalhar com a versao da enfermeira: os Conselhos Locais surgiram

por determinagdo do Conselho Municipal.

A primeira etapa do processo de implantagdo em Vitéria da
Conquista se deu com a sensibilizagcdo das equipes do PSF. Elas aprenderam
sobre a importancia da participagao social e do controle social, mas isso sob a
otica do fortalecimento do SUS. No trabalho, feito através de uma oficina com

abordagem tedrica, foi firmada uma agenda de compromissos sobre o que
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deveria ser feito para garantir o processo de implantacédo do Conselho, onde o

eixo principal seria o estimulo a participacdo da comunidade.

A seguir foram realizadas reunides com as liderangas locais das
areas onde as unidades do PSF estavam em funcionamento. Como secretaria
de Comunicagdo do Municipio, pude acompanhar algumas dessas reunides
que, se eram uma novidade para a comunidade, eram também uma novidade

para os técnicos e gestores da prefeitura.

As reunides aconteciam de forma simples, sem nenhum aparato
mais elaborado. Eram dadas explicacdes sobre o SUS, sobre o controle social
e tentava-se sensibilizar a comunidade, no caso as liderancas locais, a
participar do processo. Podiam ser realizadas em saldes de igreja, escolas do
Municipio ou associagdes de moradores. Eram grupos de, no maximo, 20

pessoas.

Realizadas as reunides nas comunidades — e apos o | Encontro
dos Conselheiros Locais de Saude, assunto que abordaremos mais adiante -,
a Secretaria Municipal de Saude e o Conselho Municipal de Saude
elaboraram a proposta de Regimento Interno para os Conselhos Locais,
datado de dezembro de 2000:

O presente regimento visa regulamentar e estruturar as atividades do
Conselho Local de Unidades de Saude, buscando garantir a responsabilidade
e compromisso por parte dos integrantes em relagcdo as propostas para a
atuacdo na Unidade. (Proposta de Regimento para Conselho Local e Saude,
2000, p. 02)

Os Conselhos Locais de Vitéria da Conquista surgiram tendo as
mesmas diretrizes dos Conselhos Nacional, Estadual e Municipal de Saude. A
paridade estava prevista, mas limitada a usuarios e funcionarios das unidades
do PSF, ja que os 6rgéos de entidades de classe possuiam assento no
Conselho Municipal. Isso ndo impediria que representantes de instituicdes

ligadas aos portadores de patologias participassem do Conselho. No entanto,
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ele estaria 14 como representante da comunidade e nao da instituicdo da qual

faria parte.

Dessa forma, de acordo com o artigo 5° do Regimento, os

Conselhos Locais seriam formados por:

I — Um representante de nivel superior, de nivel médio e um de nivel
elementar da Unidade de Saude, com seus respectivos suplentes, eleitos
pelos servidores da Unidade;

Il — Representantes de usuarios legalmente eleitos em assembléia popular;

Il = O Conselho Local devera ter composigdo paritaria entre prestador
municipal e usuarios, com o numero de (06) seis membros, sendo (03)
prestadores e (03) usuarios;

IV - Os membros titulares e suplentes do Conselho Local serao eleitos entre
seus pares;

V — A eleigdo do Conselho Local devera ser referendada pelo Conselho
Municipal de Saude através da Ata de formagdo e nomeagédo do CLS e
relatérios mensais simplificados;

VI — Na auséncia ou impedimento do representante titular havera a
substituicdo por seu respectivo suplente. (Proposta de Regimento Interno
para Conselho Local de Unidades de Saude, 2000, p. 03).

Em 2001 foi criado o Curso de Formacao de Conselheiros. Os
conselheiros sao inscritos logo apdés assumirem o mandato, mas precisam
aguardar a realizagao do curso, que acontece anualmente. Com carga de 170
horas, nele sdo ministradas aulas sobre a administragdo publica, Legislagcao
do SUS e funcionamento dos Conselhos. Além disso, sempre que necessario
sao realizados mini-cursos, ministrados por técnicos da Secretaria de Saude

na proépria Unidade.

Atualmente, o numero de conselheiros ndo obedece a regras tao
rigidas como a prevista no inciso terceiro. Existem Conselhos com até 16
membros, outros com oito. Até meados do ano passado, Vitéria da Conquista
possuia 272 conselheiros na zona urbana e 340 na zona rural, incluindo os

suplentes.
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As eleigbes permanecem sendo realizadas como previsto no
Regimento produzido ha 10 anos. O mandato tem duragcdo de dois anos,
podendo ser renovado por igual periodo. O edital das eleigbes € langado com
60 a 30 dias antes do pleito. Durante este periodo equipe do PSF e técnicos
da Secretaria de Saude realizam reunides com as comunidades para informar
da importancia da participacdo nos Conselhos e explicando o seu

funcionamento.

O processo consiste, na realidade, de trés eleigdes. A dos
funcionarios, a dos usuarios e uma terceira para a escolha do presidente,
vice-presidente e secretarios. A eleicdo dos funcionarios das unidades é
vetada aos usuarios. Votam apenas os trabalhadores, dos médicos aos

agentes de saude.

A eleicdo dos conselheiros usuarios, por sua vez, n&o conta com
a participagao dos funcionarios das equipes como eleitores. O voto é restrito
aos membros da comunidade. Esta eleigdo pode acontecer em dois formatos:

aberto ou fechado.

Na eleicdo aberta, realizada em geral nas reuniées do Conselho,
os candidatos se apresentam, informam o motivo pelo qual querem ser
conselheiros e sdo escolhidos na mesma reunido. Este tipo de eleigcao
ocorre, normalmente, na zona rural do municipio, onde as distancias maiores
dos lugarejos para a sede sdo um empecilho que pode comprometer o
resultado da eleicdo. Como nos dias de reunido sempre ha usuarios
presentes, ja que os encontros acontecem durante o horario de expediente
das Unidades, a eleicdo se da com quem estiver no local. No entanto, em
algumas localidades da zona rural, onde a facilidade de deslocamento é
maior, podem ser realizadas eleicbes fechadas, com data marcada,
divulgacao antecipada e com a urna a disposi¢ao dos eleitores na sede do

distrito.

Nas elei¢des fechadas, organizadas na zona urbana, a urna fica

na propria Unidade de Saude. O processo ocorre durante todo o dia e ao final
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do expediente os votos sdo contados. Nos dois processos a escolha dos
candidatos ndo é alterada: os mais votados séo eleitos titulares, os menos

votados, suplentes.

Definidos os conselheiros dos usuarios e dos profissionais da
equipe, além dos suplentes, € feita uma nova eleicdo, desta vez em
assembléia do Conselho Local, para a escolha do presidente, vice-presidente

e dos 1° e 2° secretarios.

Junto com os demais conselheiros eleitos sdo essas quatro
pessoas que trazem nas maos a atribuigdo de fazer o Conselho funcionar. Um
pequeno grupo de em média dez cidadaos que tém, entre outras, a tarefa de
mobilizar uma comunidade inteira no sentido de participar das acgodes
desenvolvidas no setor de saude em sua localidade, como explicitado no
artigo 4° do Regimento:

Sao competéncias do Conselho Local:

| - Acompanhar, avaliar e fiscalizar os servicos de saude oferecidos a
populacdo na area de abrangéncia de acordo com a concepgao de saude no
que diz respeito a atengdo a qualidade geral de vida, medidas de prevencao e
servigos de assisténcia meédica.

I — Mobilizar a comunidade local para participar das atividades
desenvolvidas visando a promocgao, prevencao e protecao a saude.

[l — Definir prioridades locais de atencdo a saude.

IV — Fiscalizar a aplicacdo das politicas de saude e do Plano Municipal de
Saude.

V — Elaborar propostas e sugestbes para o Conselho Municipal de Saude e
para a Conferéncia Municipal de Saude. (Proposta de Regimento Interno para
Conselho Local de Unidades de Saude, 2000, p. 02).

Uma tarefa dificil, visto que os conselheiros ndao possuem
instrumentos nem recursos necessarios para garantir essa mobilizagao
comunitaria. Contam, para isso, com o apoio da Secretaria de Saude, mas
apenas no tocante as reunides mensais do Conselho. Neste periodo sao
disponibilizados carros de som, faixas e cartazes, que sao afixados nas

principais lojas comerciais da comunidade e nas unidades de saude. As
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igrejas também sao buscadas para passar informes aos fiéis. Ha, ainda, a
comunicacado verbal feita pelos profissionais de saude e os conselheiros

usuarios.

Para agravar a situacdo, a tradicdo brasileira ndo ¢é de
participagdo, mas sim de aceitacdo. Décadas de politica autoritaria e de
clientelismo forjaram personalidades que aguardam que as coisas acontegam,
aceitam sem maiores problemas o que for estabelecido, ou esperam algum

retorno material para qualquer acdo que tenham que participar.

Dessa forma o “6rgado de deliberagcdo coletiva” (Regimento dos
Conselhos, p. 02) se transforma, em realidade, num 6rgdo que toma decisdes
sem a participagao da comunidade. Um grupo limitado de pessoas, dos quais
50% fazem parte dos quadros da Secretaria de Saude através de contratos
sem estabilidade, o que permite demissdo a qualquer momento, o que nos
remete a uma duvida: é possivel fiscalizar havendo a possibilidade, mesmo

que remota, de se perder o emprego?

Por outro lado, os 50% restantes s&o ligados aos profissionais de
saude que fazem parte do Conselho. Seja apenas pelo vinculo profissional de
saude-usuario, seja por lagos de afinidade, seja pela relagdo desenvolvida no
Conselho. Mas sao usuarios que dependem de um sistema. Em geral
pessoas simples que véem médicos, dentistas e enfermeiras como
condutores e nao como parceiros de um processo de construgcdo. Mais uma
vez a relagao de poder entra no jogo e a vulnerabilidade do usuario € o fiel da
balanca. E possivel discordar ou discutir, at¢é mesmo entrar em atrito por
divergéncia de opinido, com aqueles que no dia-a-dia s&o responsaveis pelo
nosso atendimento de saude? Aqueles que muitos véem como seres

superiores, os doutores, os que detém o conhecimento.

O grande desafio presente nas experiéncias participativas E construir
mecanismos capazes de minorar os efeitos das desigualdades sociais no
interior dos processos deliberativos, de forma a permitir que a construgao de
acordos nao esteja sujeita a influéncia de fatores endégenos como o poder,

a riqueza ou as desigualdades sociais pré-existentes. (Dagnino, 2002, p.71)
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2.2.1 - Comecgo, fim e recomec¢o

Em 2008, Vitdéria da Conquista possuia Conselhos Locais em
100% das unidades de saude tanto na zona rural, quanto na urbana. Ao todo
séo 35 conselhos, 15 no interior do municipio e 20 na sede. Mas nem sempre
foi assim. Desde o inicio da implantagdo do controle social nas localidades,
em 1999, varios Conselhos locais deixaram de funcionar. Isso foi
demonstrado em fevereiro de 2007 através de um levantamento feito pela
Secretaria de Saude. Os dados mostraram que apenas 47% dos Conselhos
funcionavam com regularidade e 38% das unidades ndo possuiam
Conselhos. O restante funcionava sem regularidade, realizando reunides

esporadicas e sem quérum; ou estavam em fase de implantagao.

A maioria das unidades que n&o possuia Conselho ja tinha
experimentado o controle social no passado, visto que até 2007 apenas duas
unidades nunca haviam implantado o Conselho Local: a da localidade de
Pradoso, na zona rural, e a Unidade Régis Pacheco, na zona urbana. Isso

demonstra que boa parte dos Conselhos se desfez com o passar dos anos.

No diagnéstico feito em 2007 foram detectados dois problemas
para que os Conselhos se extinguissem: a falta de participacdo da

comunidade e a falta de motivagao dos profissionais.

Para reverter este quadro de extingdo dos Conselhos e
restabelecer o funcionamento do controle social local algumas medidas foram
tomadas pela Secretaria de Saude. Em 2008, por exemplo, foi realizada uma
oficina de “reencantamento” para os profissionais de saude das Unidades.

A participagao das equipes do PSF nos Conselhos € obrigatdria,
por ser atribuicdo do profissional de Saude da Familia e dos agentes
comunitarios. Com a alta rotatividade - principalmente do profissional médico,
listada como outro problema a continuidade dos trabalhos dos Conselhos - e

o desestimulo dos profissionais, as oficinas realizadas no inicio do processo,
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em 1999, de implantagcdo nao faziam mais eco, e era preciso garantir a

motivagéo aos profissionais, novos ou antigos.

Com a reativagao dos Conselhos a engrenagem determinada pela
Legislagdo voltou a funcionar. O controle social estava instalado, os
conselheiros eleitos, as reunides realizadas sistematicamente, mas a

participagdo da comunidade n&o aconteceu.

Para uma alta funcionaria da Secretaria de Saude o maior problema
€ que, mesmo passados dez anos da implantacéo, os “Conselhos ainda estao

em fase de amadurecimento”.

A afirmacao é valida se levarmos em conta, como foi mostrado, que
nao foram dez anos ininterruptos e que boa parte dos Conselhos foi reativada
ha menos de dois anos. Mas as experiéncias absorvidas pelos técnicos da
Secretaria de Saude nessa década deveriam apontar para caminhos mais
sélidos sobre a faléncia de alguns Conselhos no periodo anterior a 2008 e a
ndo motivacdo da comunidade na recente retomada das atividades. A
responsabilizacdo da comunidade € sempre o caminho mais curto para
justificar deficiéncias. Os técnicos da Secretaria de Saude de Vitoria da
Conquista deveriam beber na fonte de conhecimento acumulado pelos
cientistas sociais que ao longo dos anos vém estudando a participagao da

comunidade no Controle Social:

A alternativa da participacdo deve ser vista pela 6tica dos niveis de
concessao dos espagos de poder e, portanto, pela sua maior ou menor
ruptura com estruturas tradicionais, patrimonialistas e autoritarias. Isto
configura a possibilidade de os cidaddos assumirem um papel relevante no
processo de dinamizagdo da sociedade, e vem reforcar o exercicio de um
controle mais permanente e consistente dos usuarios na gestdo da coisa
publica, sustentado no acesso a informagdo sobre o funcionamento do

governo da cidade a todos os grupos sociais. (Jacobi, 2002)

A mesma funcionaria aponta, ainda como empecilho ao bom

funcionamento do controle social, o fato de que a “cultura da comunidade é
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falar de questbes pessoais. Vao falar do exame delas que nao foram
marcados, dos filhos delas que ndo foram atendidos. Do problema dela. E
dificil trabalhar com a populagéo o olhar coletivo”, afirma, ao mesmo momento

que diz ser necessario criar “estratégias” para garantir a participagao popular.

Com a afirmagdo acima é possivel fazer duas reflexbes. A
primeira € que ao falar da comunidade utilizando-se do género feminino a
funcionaria demonstrou que as reunides dos Conselhos contam,
principalmente, com a presenga de mulheres. Detalhe também demonstrado
em outro trecho da entrevista quando garantiu serem as enfermeiras as mais

envolvidas no processo.

Em segundo lugar vemos que uma década de trabalho n&o
foi suficiente para se definir as estratégias que garantiriam a participagéo
comunitaria no Controle Social. A partir de alguns pontos observados tanto na
entrevista com a representante da Secretaria de Saude, quanto com os
documentos observados - dos quais as atas das reunides do Conselho
Municipal de Saude sao as mais esclarecedoras - sera possivel verificar que o
maior problema nao esteja no desestimulo da comunidade. Ou melhor, talvez
o desestimulo da comunidade seja resultado direto da falta de eficacia do
Controle Social exercido em Vitéria da Conquista no que tange aos Conselhos

Locais de Saude.

2.2.2 — Controle Social Local: dificuldade de participagdo ou descrenga na

efetividade do Conselho?

No item anterior vimos que os conselheiros locais recebem
treinamento especifico visando garantir uma atuacgéao eficaz no controle social.
Mas nado havia indicagbes de como esses cursos, desenvolvidos pela
Secretaria de Saude, surgiram em Vitéria da Conquista. A prépria Portaria
648/2006, que trata da estratégia de Atencao Basica no pais e da as diretrizes

para o PSF, ndo determina a capacitagao dos conselheiros, mas apenas das
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equipes de Saude da Familia, que devem receber treinamento permanente, e

mesmo assim, na parte técnica para a area de saude.

A resposta estda num documento elaborado ha nove anos, em
2000, durante o | Encontro de Conselheiros Locais de Saude de Vitéria da
Conquista. O Curso de Formacao de Conselheiros foi uma das 19 propostas

aprovadas durante o evento, quando os conselheiros reivindicaram que:

A Secretaria Municipal de Saude deve garantir cursos de capacitagao para
todos os conselheiros (titulares e suplentes), com o objetivo de capacita-los
para o exercicio do controle social e repassar informagdes sobre a conjuntura
da politica de saude. (Relatério do | Encontro de Conselheiros Locais de
Saude de Vitéria da Conquista, 2000, p. 02)

Foi uma das poucas propostas do encontro levadas a termo ao
longo dos anos. A maioria ndo chegou a sair do papel, como a criagdo de um
forum permanente de Conselhos Locais de Saude e o estreitamento dos lagos

entre o Conselho Municipal e os Conselhos Locais.

O documento também demonstra que, apenas um ano apds o
inicio do processo de implantacdo dos Conselhos, havia problemas de
efetivacdo das decisbes tiradas em nas reunides do controle social local.

Prova disso que os itens oito e dez das propostas levantam a questao:

08- Fortalecer o funcionamento dos Conselhos Locais de Saude para que
possam intervir, de forma efetiva, no funcionamento e no controle social dos
servigos publicos;

(...)

10-A Secretaria Municipal de Saude e o Conselho Municipal de Saude devem
apoiar as resolugdes levantadas pelos Conselhos locais.

(Relatério do | Encontro de Conselheiros Locais de Saude de Vitéria da
Conquista, 2000, p. 02)

O relatdrio, ainda, mostra uma equacgao de desequilibrio
entre as acdes desenvolvidas, as conquistas e a participacdo comunitaria
nos Conselhos Locais. Esses itens, elaborados em forma de quadro,

foram, de acordo com o documento, relatado pelos conselheiros. Alguns
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dados demonstram que havia conflitos de informacao entre as conquistas
efetivas dos Conselhos e as melhorias feitas na comunidade através dos
orgaos publicos, sejam do Municipio ou do Estado, e que nada tinham a
ver com a movimentagao do controle social, como veremos no quadro

apresentado a seguir, retirado, na integra, do documento.

Quadro 6 - Acgoes desenvolvidas, conquistas e participagao
comunitaria apés um ano de implantagao dos Conselhos Locais em
Vitéria da Conquista — Dezembro de 2000

A B C
Acobes Desenvolvidas Conquistas Participagdo Comunitdria
1 Elaboragao de Mudanca na forma de Participagao ativa da
propostas para al agendamento comunidade em periodo de
Plenaria Municipal de elei¢cdo do Conselho (Urbis VI)
Saude
2 Realizagao de abaixo Melhoria no Divisdo de tarefas entre
assinados para a atendimento conselheiros (Jardim Valéria)
construgao da quadra odontolégico nas
poliesportiva (Urbis VI) Unidades
3 Capacitagdao em Maior participagao Participagéo assidua dos
Controles Social para as comunitaria conselheiros suplentes
equipes das Unidades
4 Feiras de Saude Organizacao na coleta Participagdo da comunidade
de lixo na implantacao do PSF
5 Mobilizacédo da Liberacao de Pouca participacao da
comunidade plantas para as casas comunidade nas reunides do
(Jardim Valéria) Conselho
6 Participacado nos grupos Ligacao de Agua Pouco conhecimento da
de estudo dos (Jardim Valéria) populagao a respeito dos
Conselhos conselheiros
7 Levantamento dos Ampliagao das Em 2000, aumento na
problemas de satde Unidades da Urbis V, participagdo da comunidade
Hugo de Castro Lima e nas reuniées do Conselho
Joao Melo (Joao Melo)
8 Reunides mensais dos Ampliagao na
Conselhos Locais quantidade de
medicamentos
dispensados a
Populagao
9 Oficina de Hipertensao Ampliagao do numero
(Cae Il e Hugo de Castro de vagas no SISVAN
Lima
10 Oficina de mobilizagao Ampliagao no quadro
popular com a dos funcionarios
comunidade (Hugo de
Castro Lima)
11 Construgao da quadra
poliesportiva Urbis VI
12 Ampliagao no
atendimento
13 Melhoria na qualidade
de atendimentos nas
Unidades
14 Implantagao dos postos
de coleta nas Unidades
15 Criacao da Unidade da
Vila Serrana
16 Central de Ambulancias
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A primeira observacdo que podemos fazer em relagédo ao
quadro é que ele nao define, ou define raramente, quem sao os atores sociais
que atuaram nos trés itens apresentados, representados nas colunas A, B e
C. Através do tipo de realizagdo poderemos identificar as agdes da
comunidade, mas sem saber especificamente de qual localidade, excegao
para as células A2, A9 e A10. Na célula A5 algumas duvidas: mobilizagao por

quem e em quais localidades?

A segunda observagdo € que no item A, aparentemente
destinado ao trabalho dos conselheiros, as agbes do Governo Municipal
também estao inseridas, como no caso das células A3 e A4. Também é facil
constatar que a Participagdo Comunitaria é o item que menos informagdes
possui. O que demonstra que os conselheiros ndo trouxeram, ou nao tinham,
dados efetivos sobre a relagdo da comunidade com o controle social. E
importante lembrar, como ja apresentamos anteriormente, que a mobilizagao

e sensibilizagdo da comunidade é tarefa especifica do Conselho Local.

Mas, em relagdo ao quadro acima, o que mais nos interessa e
chama a atencdo é o item B. Ele permitiu que chegassemos a duas

conclusoes:

Inicialmente é possivel comprovar que, através desse item, o
quadro desmente, de forma consistente, a informacéo do relatério de que os
dados tinham sido apresentados pelos conselheiros. Ao contrario, grande
parte dos dados é de conhecimento especifico dos técnicos e gestores
municipais. Também n&o s&o conquistas, mas obrigagdo dos municipios com
saude descentralizada. Essas observagdes nos levam a acreditar que o
documento preparado apos o | Encontro de Conselheiros Locais de Saude de
Vitéria da Conquista ndo traduz fielmente a participacéo social, nem o que
ocorreu no Encontro. Sua elaboragéo tendeu a criar ou manter uma imagem
positiva do Governo Municipal, demonstrando que pode ter havido
manipulagédo de dados.

A questdo numero dois € o fato de tal quadro ter sido,

hipoteticamente, preparado para apresentar as conquistas relativas ao
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trabalho desenvolvido pelo controle social. No entanto o item B insere
realizagbes nao relacionadas a atividade dos Conselhos, o que nos leva a
concluir que tais acdes foram elencadas no quadro para dar visibilidade a
atuacado da Administragdo Municipal nas localidades, servindo muito mais de

peca de divulgagao politica do que de fortalecimento do Controle Social.

Para comprovar tais afirmagbes vamos analisar cada
“conquista” apresentada no item B. Inicialmente iremos buscar comprovar a
tese de que as informagdes nado partiram dos conselheiros, e sim dos

gestores.

Comecemos pelo célula B1. A mudanga na forma de
agendamento das consultas € uma acado do Governo Municipal, através da
Secretaria Municipal de Saude, e é geral, atingindo todas as unidades. Como
podemos verificar no item A esta mudanca nao foi sugerida nem solicitada

pelos Conselhos.

O agendamento de consultas é agado que permite maior
agilidade, e consequente humanizagdo, no atendimento dos usuarios, o que
€ preconizado pelo SUS, e, portanto, obrigagdo do Poder Publico Municipal
com saude descentralizada, cujo ndo cumprimento poderia resultar na
suspensido dos repasses ou mesmo da autorizacdo de funcionamento em

Gestao Plena.

E importante salientar que com a descentralizacdo o Ministério
da Saude, pelo menos nos anos iniciais do processo, mantinha constante
fiscalizacdo sobre a atuacdo dos governos'', cujos atos no setor passavam
pelo crivo dos técnicos do MS e da Secretaria de Saude do Estado, a época

em oposi¢gdo com o governo petista de Vitoria da Conquista.

" por forca de clausula do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal, o acompanhamento das

acdes deve ser permanentemente, e seus objetivos, metas e indicadores, revistos anualmente.
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A permanéncia do municipio na condigdo de gestdo a que for habilitado, na
forma desta NOB, esta sujeita a processo permanente de acompanhamento e
avaliacao, realizado pela SES (Secretaria Estadual de Saude) e submetido a
apreciacdo da CIB, tendo por base critérios estabelecidos pela CIB
(Comissdo Intergestores Bipartite)e pela CIT (Comissdo Intergestores
Tripartite), aprovados pelos respectivos Conselhos de Saude. (NOB 96, P.16)

A ndo humanizacao do atendimento poderia representar quebra
de contrato, ou para usar o termo técnico, da pactuagao, e com isso, como ja
foi dito, a possibilidade da suspensdo da Gestdo Plena, repassando os

servicos ao Estado.

Essa obrigagdo €& documentada. Atualmente, ao assumir a
Gestao Plena, o Municipio, através do secretario de Saude, assina um termo
de compromisso com o Ministério da Saude onde esta previsto o processo de
humanizagdo, através do planejamento e organizacdo dos servigos

oferecidos:

Todo municipio12 deve organizar 0 acesso a servigos de saude resolutivos e
de qualidade na atencgao basica, viabilizando o planejamento, a programagao
pactuada e integrada da atencdo a saude e a atengdo a saude no seu
territorio, explicitando:

a) a responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servigo e equipe de
saude com a populagéo do seu territorio,

b) desenhando a rede de atengéo a saude

c) e promovendo a humanizacdo do atendimento;

(Termo de Compromisso de Gestdo Municipal, Clausula 22, item 1.10)

Mas os compromissos s&o mais antigos, como demonstra a
Norma Operacional Basica do SUS 01/96:

"2 De acordo com o segundo paragrafo da Clausula 22 do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal
todos “os itens que iniciam com a expressdo ‘Todo municipio deve’ indica a obrigatoriedade do fazer /

da competéncia a todo e qualquer municipio, ndo sendo possivel a utilizagao da opgao ‘Nao se aplica™.
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(...) gestao é a atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de saude
(municipal, estadual ou nacional), mediante o exercicio de fungdes de
coordenacgao, articulagdo, negociagdo, planejamento, acompanhamento,
controle, avaliagao e auditoria. (NOB — 01/96, p. 02).

A célula B2, que informa a “melhoria no atendimento
odontoldgico nas Unidades”, também, como no caso B1, € uma agao geral,
dado que nao pode ser obtido por Conselhos que trabalham isoladamente em

suas localidades. Portanto, é informagéo do gestor.

Da mesma forma essa melhoria estd enquadrada nas
obrigagdes do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal, contemplada
pela citagcdo acima. O mesmo se da nas células B8, B12, B13 e B14, cujos
dados, respectivamente, “ampliacdo na quantidade de medicamentos
dispensados a populagao, ampliagao no atendimento, melhoria na qualidade
de atendimentos nas Unidades e implantagdo dos postos de coleta nas
Unidades”, se enquadram nas determinacbées do Termo de Compromisso,
ressalvando-se ainda, que no caso do item B8, existe regra clara para a

questao dos medicamentos:

Todo municipio deve promover a estruturacdo da assisténcia farmacéutica e
garantir, em conjunto com as demais esferas de governo, o acesso da
populacdo aos medicamentos cuja dispensagcdao esteja sob sua
responsabilidade, promovendo seu uso racional, observadas as normas
vigentes e pactuagdes estabelecidas. (Termo de Compromisso de Gestao

Municipal, Clausula 22, item 1.15)

Também elencadas como conquistas as células B7, ampliagcéo
das Unidades da Urbis V, Hugo de Castro Lima e Jodo Melo; B10, ampliagao
no quadro dos funcionarios; B15, criacdo da Unidade da Vila Serrana, e B16,
Central de Ambuléncias, s&o, mais uma vez, obrigacdo dos municipios em
Gestao Plena que recebem recursos para promover melhorias e garantir a
qualidade da rede de atendimento, conforme prevé o item 1.14 do Termo de
Compromisso: “Todo municipio deve garantir a estrutura fisica necessaria

para a realizacdo das agdes de atengado basica, de acordo com as normas
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técnicas vigentes”. Sado também, como as demais células elencadas, oriundas

do conhecimento do gestor e ndo dos conselheiros em geral

E como os conselheiros podem ter conhecimento de que existiu
ampliagdo das vagas do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do
Ministério da Saude, o SISVAN, apresentado na célula B9? Obviamente que
este dado foi colhido/recebido do ao Governo Federal pelo gestor municipal.
Por fim, para comprovar a tese de que os dados que aparecem como
conquistas nao foram elencados pelos conselheiros e sim pelo Governo
Municipal, citaremos o item B3, maior participacdo comunitaria. Esta célula
entre em conflito com as células C5 e C6, ndo podendo, por esse motivo, ser
apresentado pelos conselheiros que informam a falta de participagcéo. Outra
vez trata-se de generalizagdo, oriunda de levantamento maior que sé é
possivel ser realizado pela Secretaria Municipal de Saude. Ela interessa, além
disso, principalmente aos gestores que precisam prestar contas aos

conselheiros e mostrar eficiéncia na construcdo do Controle.

A segunda concluséao, que diz respeito ao fato de algumas agbes
terem sido elencadas apenas para dar visibilidade a atuacdo do Governo
Municipal e servir como pecga de divulgagao politica, pode ser observada a
partir dos varios itens listados acima e também das células B4 e BG6:
organizacdo na coleta de lixo, e ligagdo de Agua (Jardim Valéria),
respectivamente. Organizagao de coleta de lixo ndo € conquista, € dever do
Poder Publico Municipal, um dever, ao que parece, cumprido com certa
lentiddo: o prefeito a época, ja estava no comando do Municipio ha quatro

anos e demorou todo esse periodo para organizar a coleta de lixo no bairro.

A questdo da ligagdo de agua € ainda mais enganosa. Na
Bahia, o saneamento basico € de responsabilidade do Governo do Estado. O
autor do documento colocou como conquista, induzindo ser obra da

prefeitura, uma agao de outra esfera de poder.

As duas unicas conquistas que poderiam ter sido apresentadas

pelos conselheiros sendo fruto de agdes do Conselho séo as células B5,
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liberagcdo de plantas para as casas no Jardim Valéria, e B11, construgdo da
quadra poliesportiva da Urbis VI, dois bairros da zona urbana. Este ultimo
item, inclusive, foi motivo da realizagdo de abaixo assinado pelos moradores
da localidade, como demonstrou a célula A2. A Unica duvida que esta
pesquisadora se coloca € o fato de que a construgcdo de quadras
poliesportivas em Vitdéria da Conquista ser, em geral, fruto de decisdes
tomadas no Orgamento Participativo.

Agindo dessa forma, repassando a plenaria do Encontro e
registrando em documento tais agbes os gestores de Vitdria da Conquista
feriram o ponto 07 do Termo de Compromisso que trata das
responsabilidades na participagao e Controle Social, notadamente o item 7.5
que diz: “Todo municipio deve prover ag¢des de informagado e conhecimento
acerca do SUS junto a comunidade”. Ora, ao colocar tais dados como
conquistas e ndo como obrigagdes determinadas pelo Sistema Unico de
Saude o que existiu foi um processo de desinformagdo dos usuarios
presentes, que passaram a acreditar que tais ag¢des sao fatos isolados,
dentro do universo baiano. Uma agéo publicitaria com o claro objetivo de

produzir imagem positiva aos gestores.

2.2.3 Conselhos Locais: com voz, mas sem ag¢ao no Conselho Municipal
de Saude

As atas das reunides do Conselho Municipal de Saude,
referentes ao ano de 2007 s&o esclarecedoras no tocante as relacbes entre
conselheiros municipais e locais. A presenca dos Conselhos locais no
encontro € uma raridade e a discussao sobre o controle social local também
nao ocupa muito espago nas reunides dos conselheiros municipais. Durante
todo o ano de 2007 os conselheiros usuarios s6 participaram de quatro das

nove reunides cujas atas foram pesquisadas, e mesmo assim isoladamente:
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Quadro 7 — Participagao dos Conselhos Locais nas reunioes
Do Conselho Municipal de Saude — 2007

Reunigo Conselho Local —  Representantes
Localidades

1% Reunido  Ordinaria | Bruno Barcelar 04

Janeiro de 2007 Pedrinhas

22 Reunido Ordinaria Nossa Senhora Aparecida 01

Fevereiro de 2007

3?2 Reunido Ordinaria Panorama 01

Margo de 2007 Pedrinhas 02

42 Reunido Ordinaria Pedrinhas 02

Abril de 2007

Fonte: Atas das reunides do Conselho Municipal de Saude - 2007

A presenga dos conselheiros as reunides em nada alterou o a
rotina do Conselho Municipal, nem gerou qualquer demanda. Alguns
representantes do controle social local apenas assistiram aos debates das
plenarias, outros trouxeram informacdes ou solicitagdes, mas, em resposta

receberam evasivas da presidéncia do Conselho Municipal.

Vamos apresentar aqui todos os casos, por serem poucos, em
que os conselheiros locais fizeram alguma interferéncia nas reunides do

Conselho Municipal durante o ano de 2007.

A primeira ocorreu em janeiro, durante a primeira reuniao
ordinaria. A conselheira Jandira Cardoso, do Conselho Local de Saude do
Bruno Barcelar, bairro situado na zona urbana de Vitdéria da Conquista,
afirmou, em forma de reivindicagdo que os usuarios vém tendo problemas
com o atendimento hospitalar, e que muitos voltam para casa sem
atendimento. Segundo a conselheira ha falta de médicos e a situagao se
agrava porque diversos pacientes de outros municipios tém procurado
atendimento em Vitéria da Conquista, aumentando a demanda. O presidente
do Conselho Municipal em exercicio se limitou a dizer que se trata de um
periodo de transicao “mas que estdo sendo realizadas reunides para estar
sanando isso junto ao Comité de Urgéncia e Emergéncia do Municipio”. O

presidente ndo chegou a informar quais providéncias estariam sendo
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estudadas para resolver o problema. Nao houve nenhuma manifestacdo dos
demais conselheiros municipais e nada chegou a ser encaminhado. Parecia
tratar-se de mais uma denuncia comum feita por um usuario, € ndo da
apresentacdao de problemas através da representante eleita por uma

comunidade.

Nem dona Jandira Cardoso, nem qualquer outro representante
do Conselho Local do Bruno Barcelar, voltaram a comparecer as reuniées do

Conselho Municipal em 2007.

A segunda intervencgao foi feita por um conselheiro do Conselho
Local da Unidade de Saude do Panorama, outro bairro periférico da zona
urbana conquistense. Na terceira reunido ordinaria, ocorrida em margo, José
Carlos de Jesus deu apenas um informe: solicitou na Assembléia Legislativa
do Estado a construgdo de um presidio de seguranga maxima que “atenda” os
bairros periféricos e a construgdo de um hospital que pudesse suprir a
caréncia de pacientes que sdo encaminhados para outros municipios, ou
estados, por falta do servico em Vitdéria da Conquista. S&o casos de alta
complexidade, como alguns tipos de cancer, cuja oferta de atendimento nao

existe na cidade.

Nesta mesma reunido a secretaria de Saude e presidente do
Conselho Municipal descreveu um convénio de atengdo a saude da
populagao em situagdes de urgéncia, violéncia e outras causas externas, que
irra contemplar as Pedrinhas, um dos bairros mais violentos a cidade.
Informou, entre outros detalhes, que o convénio prevé a aquisicdo de
equipamentos para a Unidade de Saude da Familia, para a escola e para a

creche.

Estas informacgdes, e foi possivel comprovar de imediato como
veremos a seguir, ndo foram compartilhadas com o Conselho Local de Saude
da localidade, um indicativo de que ele ficou a margem das decisbes e
discussbes da Secretaria de Saude do Municipio sobre a interferéncia no

setor de saude do bairro.

96



Conselhos locais de saude: controle social de fato ou apenas
de direito?

ApOs a explanagao da secretaria a conselheira Sirleide Almeida
Lopes, representante do Conselho Local das Pedrinhas, pediu informacdes
sobre qual escola e qual creche seriam beneficiadas pelo convénio,
demonstrando o total desconhecimento que o controle social do bairro tinha
em relacdo as escolhas, decisbes e indicativos do plano exposto pela
Secretaria de Saude.

Sem constrangimentos a secretaria corrigiu a informacgéo dada
minutos antes: na realidade, informou, ndo havia recursos para a creche,
apenas para a escola, mas a Secretaria de Educacado remanejaria a verba da
escola para atender a creche. Ou seja, sem a intervengcdo da conselheira
outra informagao equivocada teria sido passada aos conselheiros. Nao seriam
dois, mas apenas um estabelecimento de ensino beneficiado pelo convénio.
Deixou de dizer, ainda, se esse remanejamento era legal e n&o prestou as
informagdes solicitadas pela conselheira: qual creche receberia os
beneficios? Nao houve, pelo que consta na ata, nenhum esbog¢o de reagéo na

plenaria.

Sirleide Lopes manteve a intervengao, desta vez para denunciar
a violéncia praticada por policiais no bairro. Relatou agressbées e até
assassinatos contra os moradores locais. Em face disso um conselheiro,
representante de categoria profissional, usou a palavra, num claro viés de
opiniao pessoal, dizendo que “hoje estd havendo uma mudanga dessa
mentalidade de que a policial causa mais medo que marginal, principalmente
apos a mudanga de Governo”. Estava falando do Governo do Estado, cuja
gestdo havia sido assumida pelo PT ha apenas trés meses, dando conotagao
politico-partidaria ao seu discurso. Mais uma vez a plenaria nao se manifestou
nem foi cogitado encaminhar a denuncia a Secretaria de Seguranga Publica
do Estado ou a Assembléia Legislativa da Bahia. Nao houve reagdes de
solidariedade com os moradores do bairro, nem mesmo de preocupagao. Os
conselheiros municipais apenas se limitaram a parabenizar a conselheira local

pela coragem de fazer tal denuncia.
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Em abril, na quarta reunido ordinaria, mais uma vez o0s
representantes do Conselho Local das Pedrinhas se fazem presentes.
Novamente a conselheira Sirleide Lopes faz uso da palavra para reclamar da
violéncia e aborda dois novos assuntos: a falta de acesso a énibus (algumas
vias de Vitéria da Conquista eram/sédo intransitaveis) e da inexisténcia de
boas escola e creches no bairro. A presidente do Conselho Municipal apenas
comenta, “de forma ampla”, segundo a ata, o projeto para o bairro e a questao
da violéncia no local. Ndo ha encaminhamentos, nem mesmo para a questao

do transporte urbano, que esta sob a responsabilidade da prefeitura.

Esta foi a ultima vez que os conselheiros das Pedrinhas
participaram de uma reunidao do Conselho Municipal de Saude em 2007. Foi
também a ultima vez que a ata do Conselho registrou a presenga de
conselheiros locais nas reunides daquele ano. Vale ressaltar que em nenhum
dos encontros foi registrada a presencga de conselheiros locais da zona rural

do municipio.

O assunto Conselho Local de Saude voltou a ser abordado

algumas vezes mais nas reunides de 2007:

1-A apresentagao de opgbes e escolha da logomarca para os
Conselhos Locais;

2- Um informe sobre a mobilizagdo dos conselheiros locais para
a Conferéncia Municipal de Saude;

3 - Um informe, feito pela secretaria de Saude, de que varios
Conselhos Locais estariam sendo reativados, e

4- A apresentacdo de um projeto de capacitagdo para
conselheiros locais de saude, conselheiros municipais,
conselheiros do Orgamento Participativo e “outras politicas
publicas” no valor de R$ 98.081,00, cujos recursos eram
oriundos da Fundacdo Nacional de Saude e da Prefeitura de
Vitéria da Conquista.
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Em nenhum momento das reunides foi apresentada, discutida ou
encaminhada qualquer proposta dos Conselhos Locais de Saude de Vitoria
da Conquista. Na realidade nao existiam propostas encaminhadas pelos

CLSs ao CMS pelo que demonstraram as atas.

O nao encaminhamento de propostas pode ser um indicativo da
pouca relevancia que os Conselhos Locais de Saude possuem sob a ética do
Conselho Municipal. Porque propostas existem, solicitagdes, como vimos
através da presenca dos conselheiros nas plenarias, também. Elas nao
seguem para o CMS por um detalhe dentro da burocracia organizacional da
Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da Conquista: estdo centralizadas
nas maos da Coordenacéo de Controle Social. E o setor que vé quais s&o as
pendéncias solicitadas pelos conselheiros, enviadas em documento
especifico preparado nas reunides mensais e “tenta agilizar’, sendo, “uma
ponte para facilitar as necessidades”, segundo a informagao de um cargo em
chefia da Secretaria de Saude. O mesmo funcionario informa que os
conselheiros tém a autonomia e a responsabilidade de procurar as secretarias

do Municipio de acordo com as necessidades.

Uma autonomia que, no entanto, encontra empecilhos. Enquanto
os conselheiros recebem capacitagdo para exercer seu trabalho através de
cursos que mostram o funcionamento, o financiamento, de onde vém os
recursos, como eles sdo gastos e como devem se acompanhadas estas
acdes, além de ensinamentos sobre o SUS; os gestores do Municipio de
areas que nao a saude nao recebem capacitacdo para entender o
funcionamento, as responsabilidades e a importéancia do controle social. Um
funcionario de segundo escaldo da Secretaria de Saude reconhece o entrave
que a intersetorialidade prevista na saude traz. A intersetorialidade é
importante porque a saude envolve a melhoria da qualidade de vida em varias
areas, o que leva a interferéncia de inumeros fatores - incluindo o transporte
reclamado pela conselheira na reuniao do CMS: “o contato com as outras

secretarias é dificil e a resposta demora um pouco”, disse o funcionario.
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Se para um técnico da Secretaria se Saude é dificil o contato
com os demais orgaos do Governo, o que acontecera com conselheiros
locais, que até mesmo em féruns gabaritados, capacitados e sensibilizados
para o controle, como o Conselho Municipal de Saude, n&do tém suas
denuncias e reivindicagdes acolhidas? A resposta pode estar na concentragao
de poder. Afinal, atender, ouvir, conceder, concordar e aceitar propostas ou
reivindicagbes é repartir poder com um grupo de individuos ou individuos
isolados. Isso poderia levar esses conselheiros a ter status politico local a
partir do momento em que passassem a solucionar as demandas da

comunidade.

Diante disso, é possivel inferir que a partilha do poder, tanto do
Conselho Municipal de Saude, quanto na esfera administrativa do Municipio,
recebe resisténcias. Fato comum num pais como o Brasil, cuja centralizagao

do poder sempre foi pratica comum de quem o detém.

Os mecanismos que bloqueiam uma partilha efetiva de poder nesses espagos
sdo varios. Se muitos desses mecanismos tém origem em concepgbes
politicas resistentes a democratizacdo dos processos de tomada de deciséo,
outros se relacionam com caracteristicas estruturais do funcionamento do
Estado, embora as fronteiras das duas origens sejam, as vezes, de dificil
elucidacao. (Dagnino, 2002, p. 283)

Outro agravante responsavel pelo ndo encaminhamento de
propostas pelos Conselhos locais ao Conselho Municipal de Saude € o fato
de que isso simplesmente nao existe em Vitéria da Conquista. Esta
participacdo do controle social local na elaboragcdo da politica de saude
municipal esta limitada a Conferéncia Municipal de Saude, onde os Conselhos
Locais sd@o representados por delegados. “E nesse momento que os
Conselhos locais estdo participando da politica de saude”, garante membro

da Coordenacgao de Controle Social da Secretaria de Saude.

No entanto, para a Portaria 648/2006 do Ministério da Saude o
entendimento € outro. Em seu capitulo Il, item 4° inciso VIII prevé a

‘promocgao e estimulo a participagdo da comunidade no controle social, no
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planejamento, na execucdo e na avaliacdo das agdes”. E importante que se
diga que este item é especifico do tema Saude da Familia, portando remete
ao nivel local, area de atuagcdo dos Conselhos, objetos de estudo desta
dissertagdo. Mais: é preciso, relembrar o que diz o Regimento Interno dos
Conselhos Locais de Saude de Vitéria da Conquista no tocante as

responsabilidades dos Conselhos, que devem:

V — Elaborar propostas e sugestées para o Conselho Municipal de Saude e
para a Conferéncia Municipal de Saude. (Proposta de Regimento Interno para
Conselho Local de Unidades de Saude, 2000, p. 02).

Diante disso, € possivel analisar que com as dificuldades
encontradas em conseguir elaborar propostas, ser ouvido, respeitado e
atendido, em suma, ter a reparticdo de poder que o controle social propoe,
exista uma tendéncia a desmotivacao por parte dos conselheiros locais e da
comunidade na participagdo nos Conselhos. De nada adianta capacitagéao e
estimulo tedrico ou pratico (como a entrega de vale-transporte, para que os
conselheiros participem nas reunides do Conselho Municipal): eles sabem

que nao serao ouvidos

Talvez esses motivos expliquem porque tantos Conselhos locais
deixaram de funcionar durante a década atual. Participacdo social exige
repasse de informacgdes e parceria entre os atores. Mas o que se pode
perceber pelos documentos pesquisados é que existe centralizacdo das
informagdes e, como desde sempre, as decisdes finais ficam a cargo

exclusivo dos gestores.

Nada disso, impede que o controle social local continue a ser
peca de marketing da gestdo municipal, como demonstra o texto abaixo,
divulgado no site da Prefeitura de Vitéria da Conquista. Uma pega de
marketing, que como convém a publicidade, esclarece apenas aquilo que
interessa ao emissor da mensagem. Desinforma mais do que informa, porque

sequer faz mencao de que a participacao da sociedade nas politicas publicas
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existe por for¢ca de lutas populares que se estenderam por décadas, € nao

pelo condao de politicos que delas fazem uso como propaganda.

Desde 1997, um novo modelo para a saude comegava a ser desenhado. Com a
municipalizagdo e os constantes investimentos na melhoria e ampliagdo dos servigos,
Vitéria da Conquista tornou-se referéncia para todo o Estado. A partir de 1999, foram
criados importantes espacos para a participacdo popular no Sistema Unico de Satde:
os Conselhos Locais de Saude, que estdo possibilitando as pessoas participar

diretamente na definicdo das politicas publicas do setor. (pmvc.com.br).

A dultima frase, como vimos, ndo é realidade. Os Conselhos
Locais de Vitéria da Conquista, apesar da propaganda oficial, ndo participam
diretamente da definicdo das politicas publicas do setor. Talvez a existéncia
deles seja por outro motivo. Um motivo que se encaixa perfeitamente na

analise de Aciole:

“Contudo, também ha a possibilidade de utilizagcdo dos conselhos enquanto
estratégia de consolidagdo, ou mesmo de legitimagcao, de um projeto politico

que se institui pela agdo da Secretaria de Saude”. (Aciole, 2006, p. 169).
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Capitulo lll

Controle Social Local em Vitéria da Conquista
Avancos ou limitagcoes?

(...) [os Conselhos] sdo 6rgaos concebidos para
influir constitutivamente na vontade normativa do
Estado, mediante o exercicio de competéncias
conferidas pelas respectivas leis criadoras, que
devem trazer linhas definidoras de seu campo de
atuacgao.

(Moreira, 1999, p. 65, in Dagnino, 2002, p. 50)

De acordo com os dados oficiais da Prefeitura de Vitoria da
Conquista, a participagao social local no municipio envolve mais de 600
conselheiros, entre titulares e suplentes; um universo extenso por onde
transitam moradores de bairros periféricos, distantes do Centro da cidade, e
de localidades da zona rural a dezenas de quildmetros da sede do municipio,

algumas de dificil acesso, outras com estradas bem pavimentadas.

O objetivo desse trabalho ndo foi mapear todos os Conselhos
Locais, mas, através de amostragem, por meio de entrevistas semi-
estruturadas, onde as perguntas foram abertas, avaliar: o grau de participagao
dos conselheiros na formulacdo de politicas publicas, sua interferéncia na
gestdo de saude e seu conhecimento a respeito do controle social. Em
sintese, 0 que se pretendia era perceber se existe a efetiva participacéo dos
Conselhos na formulagdo dessas politicas. Além disso, as entrevistas

pretendiam verificar:

1. A dindmica da capacitagcdo dos conselheiros locais de
saude.
2. O tratamento dado pelo Conselho Municipal de Saude as

propostas encaminhadas pelos conselhos locais.

3. A insergao politica partidaria dos conselheiros locais.
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4. Se a populagdo usuaria sabe da existéncia dos
conselhos, conhece seu funcionamento e se efetivamente

participa de agdes junto aos conselhos locais.

Inicialmente este trabalho previa a realizagdo de entrevistas em
dez dos 35 Conselhos Locais existentes no municipio, dividindo os encontros
com os conselheiros num periodo de tempo que: ia de dois meses antes da
eleicdo e dois meses apos a assungao do novo prefeito, respectivamente nos

meses de julho de 2008 e margo de 2009.

A primeira data foi escolhida por n&o estar ainda tdo préxima do
periodo eleitoral, 0 que poderia contaminar a pesquisa, mas também nao tao
distante, permitindo aos conselheiros uma reflexdo prépria desse periodo,
quando as discussdes sobre a atuagado do Governo ja tinham se iniciado. A
definicdo de marco se deu por motivo parecido: ja ndo haveria a euforia da
posse e teriamos um periodo de tempo, mesmo que curto, para avaliar se a
nova administragcdo implementou alguma modificacdo na atuagcdo dos
Conselhos. Cabe lembrar que foi ha dez anos, na primeira gestdo do atual
prefeito, Guilherme Menezes, que os Conselhos Locais foram implantados em

Vitéria da Conquista.

E valido deixar aqui registrado um obstaculo para a realizagéo
da pesquisa: conseguir uma entrevista com a secretaria de Saude, sua
impossibilidade e os efeitos na metodologia adotada. Desde julho de 2008
que a entrevista vem sendo buscada, mas o periodo de insisténcia
efetivamente continua aconteceu a partir de janeiro/fevereiro de 2009 quando
foram feitas inumeras ligagbes por celular, todas devidamente registradas e,
em um dado momento, enviada mensagem, também pelo celular, ja que nao

havia contato de e-mail.
No inicio de margo, quando me preparava para a segunda fase

de entrevistas, e ja tinha dado como certa a ndo participagdo da secretaria,

consegui contato pessoal durante um evento realizado pela Universidade
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Estadual do Sudoeste da Bahia, ela compareceu representando o prefeito

municipal.

O encontro se deu em 06 de margo e a entrevista, agendada
para 09 de margo, uma segunda-feira. Na manha desse dia recebi um
telefonema da secretaria da secretaria me informando que a entrevista estava
suspensa porque eu nao havia entregado os documentos exigidos pela
Secretaria para a realizagdo de pesquisas que versem sobre a instituicdo. Foi
informado a funcionaria que eu desconhecia tal exigéncia, e que a secretaria
de Saude ja havia assinado termo autorizando a pesquisa, documento
entregue a Secretaria do Conselho Municipal.

Juntar os documentos exigidos seria um transtorno,
principalmente com o prazo apertadissimo para a entrega da dissertagdo. No
entanto, ndo era tarefa impossivel. Mas dois agravantes, entre os itens
solicitados me chamaram a atengao: uma declaragao de n&o publicagao da
pesquisa e/ou artigos a ela relacionados, incluindo a nao apresentagcao em
congressos e foruns, entre outros, antes da entrega da dissertacéo
devidamente encadernada em capa dura, a Secretaria de Saude. A outra era
a obrigacao da assinatura do entrevistado em Termo de Conhecimento Livre
e Esclarecido, conforme determina a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.

Diante disso liguei para a secretaria e informei que ja havia
realizado as entrevistas sem o devido Termo e que tal exigéncia, exposta
tardiamente, tenderia a prejudicar meu trabalho. Ela argumentou que sem o
Termo eu poderia ser processada por qualquer um dos entrevistados, citando,

especificamente, o nome de um membro de segundo escaldo da Secretaria.

Todas as entrevistas foram gravadas com o consentimento do
entrevistado e o objetivo, devidamente esclarecido. Com essa certeza
procurei fazer contato com os entrevistados no sentido de conseguir a

assinatura de cada um deles ao Termo.
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Na primeira tentativa percebi que seria esfor¢co vao. O
conselheiro procurado havia sido entrevistado ha apenas trés dias. Tratava-se
de membro da equipe de determinada Unidade de Saude da Familia da zona
urbana, profissional de nivel superior, atuando em outras instituicdes e filiado
a organizagdo de classe. Portanto alguém que, por nivel de instrucao,
tenderia a ser avesso a pressoes, até mesmo pelo fato de ser conselheiro e
ter o dever de representar uma comunidade de forma independente.

Mas nao foi isso que se deu. O entrevistado me informou que
nao poderia assinar o termo porque sua unidade havia recebido um oficio da
Secretaria de Saude proibindo a concessao de entrevistas ndo autorizadas
pelo 6rgao. Como ele havia me dado a entrevista sem a autorizagao, assinar
o termo poderia, segundo as suas palavras, “prejudica-lo”. Data do
recebimento do oficio: 09 de margo de 2009, dia eu que eu agendara a

entrevista com a secretaria.

Obviamente que seria inutil buscar os demais entrevistados. Ao
que tudo indicava, primordialmente pela data do oficio de proibicdo, era
possivel tratar-se de manobra para impedir que eu conseguisse a assinatura
do Termo. O motivo, ao meu ver, era bem claro: apesar de filiada ao Partido
dos Trabalhadores, dele me afastei ha alguns anos, tendo, inclusive, apoiado

e coordenado campanha de candidato adversario ao PT nas ultimas elei¢des.

Talvez seja exatamente esse apoio e coordenagdo 0s maiores
entraves. Eles explicam o antes e o depois de um dado momento politico.
Inicialmente tive facilidade de conseguir entrevistas, tendo, inclusive, obtido
autorizagdo para viajar até a zona rural em veiculo da Secretaria de Saude,
junto com a equipe de Saude da Familia. Também, me foram
disponibilizados, pela Secretaria do Conselho Municipal de Saude, todos os
documentos necessarios a pesquisa dessa dissertacdo. No periodo pos-

eleicdo, a situagdo mudou completamente.

Com esse entrave, e com o apoio do meu orientador, ficou

decidido que manteriamos a pesquisa com os entrevistados ja ouvidos e que
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todos os nomes ou maneiras possiveis de identificagdo, como o bairro onde
esta situada a Unidade, seriam suprimidos. Resta esclarecer que todas as
entrevistas foram devidamente gravadas e guardadas, estando em meu

poder.

Dessa forma foram entrevistados conselheiros representantes
da equipe de seis conselhos locais, e quatro conselheiros representantes de
usuarios. Além disso, trés usuarios nao-conselheiros presentes na Unidade
de Saude para atendimento, escolhidos aleatoriamente, passaram pela
entrevista em quatro Unidades de Saude da Familia, um ponto de
atendimento de equipe de Saude da Familia na zona rural e em uma Unidade
do Programa Agentes Comunitarios de Saude. No caso dos usuarios nao-
conselheiros o objetivo era definir se tinham entendimento sobre o PSF,
conhecimento da existéncia do Conselho Local de Saude e se participavam
das reunides realizadas pelo controle social da comunidade.

O questionario aplicado aos conselheiros foi o mesmo,
independente de serem usuarios ou profissionais. O que se buscava nao era
o nivel técnico ou cultural, mas o conhecimento que ambas as categorias
tinham sobre o controle social a partir do aprendizado no Curso de
Capacitagdo de Conselheiros ou nos mini-cursos ministrados nas préprias

unidades.

Foi possivel perceber certa distingdo nas respostas, mesmo em
perguntas mais basicas, como a relativa ao PSF e o seu financiamento. Os
conselheiros usuarios tiveram dificuldades de explicar o programa, mesmo
sendo representantes de comunidades que possuem controle social. Ja os

profissionais, tinham total clareza sobre a estratégia do PSF.

“O PSF é uma estratégia. E um trabalho em equipe com carga horaria
definida. Precisa ter perfil profissional para estar trabalhando com saude
publica. Ter a visdo da ética ao entrar nas casas das pessoas, tem que ver o
individuo holisticamente como um todo, saber o qué esta por tras da doenga,
habitos alimentares, condicbes de habitagdo. Ele diminui o indice de
internagdes hospitalares, a gente trabalha muito com a questao da prevengéao
e promog¢ao da saude. Ele é financiado pelo governo federal.” (Profissional de
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nivel superior, representante da equipe no Conselho Local. Recebeu o Curso
de Capacitagdo).

“Eu acho que a coisa é como a gente ajudar alguém... Nao isso eu ainda ndo
sei responder.” (Conselheiro usuario. Nao recebeu o Curso de Capacitagdo).

“O PSF é uma iniciativa do Ministério da Saude, que na realidade, hoje em
dia, a gente nem chama de programa, porque programa tem comego, meio e
fim, hoje ele é uma estratégia, uma Estratégia de Saude da Familia, onde
Ministério viu uma forma de reorientagdo do modelo de saude. A gente parte
do pressuposto de que o alicerce das nossas agdes seria a prevencao € a
promog¢do da saude, para que a gente possa estar diminuindo os
procedimentos curativos e a recuperagado. Sé que infelizmente por alguns
problemas de excesso de familias, por falta de profissionais, infelizmente a
gente ndo consegue fazer a ESF como ela realmente deveria ser feita.

Ela é financiada pelo Ministério da Saude, pelo Estado e pelo Municipio.”
(Profissional de nivel superior, conselheiro membro da equipe. Recebeu o
Curso de Capacitagdo).

“Tem que ser um bairro com populagdo menor que a nossa. E esse bairro
tem condicdes de ter o médico da familia. N6s ndo temos', entdo eu nem sei
te explicar. Ele é financiado pela Secretaria de Saude do municipio?”
(Conselheiro usuario. Recebeu curso de capacitagao).

Uma conselheira usuaria fez confusdo entre o Programa Saude
da Familia e as informagdes que recebeu através do PSF:

“E para ter agua filtrada ou fervida. No caso é assim: ndo deixar lixo perto da
casa e cuidar para nao juntar agua, por causa do mosquito da dengue”.
(Conselheiro usuario. Nao recebeu curso de capacitagéo).

No entanto, a mesma usuaria ao ser perguntada sobre quais as
queixas que teria sobre a atuacdo da gestdo municipal em relagdo a saude
possuia resposta pronta em defesa da Secretaria de Saude:

“As vezes fala da Secretaria, mas ndo depende s6 da Secretaria de Saude,
depende do governo, se o0 governo ndo mandar a verba entdo a Secretaria
vai ficar sem resolver nada”

3 A unidade pesquisada pertencia ao PACS, Programa Agentes Comunitarios de Saude, e
ndo ao PSF. No entanto, quando a entrevista foi realizada, o Conselho Local ja estava em
funcionamento ha um ano e meio. Foi escolhida por atender dois bairros que abrigam uma
populagao de mais de 13 mil habitantes.
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Solicitada a informar qual governo, respondeu prontamente:

“O Governo Federal, o Estadual.”

Isso demonstra que mesmo nao tendo participado do Curso de
Conselheiros, a conselheira usuaria recebe frequentes informagdes sobre o
funcionamento da Secretaria de Saude, a ponto de ter clara a nogao de como
a saude é financiada e reconhecer as limitagdes do Municipio. Tal detalhe
pode nos apontar para um processo de construcido de parcerias entre a
comunidade e o Governo Municipal através dos Conselhos Locais. Mas esta
parceria indica beneficiar, principalmente, o Governo, ja que os conselheiros
nao detém conhecimentos basicos como o que € o PSF e o que significa o
controle social. Essa parceria e envolvimento transformaram em defensores
locais do Governo as mesmas pessoas que deveriam estar fiscalizando as

agdes do Executivo Municipal.

Isso pode ser demonstrado na fala da mesma conselheira, que
explica, no seu entendimento, quais as principais agdes do Conselho Local de

Salde em sua comunidade:

“Até o que eu entendo é bom no caso se tiver alguma coisa para conversar
com a comunidade, explicar o porqué de ndo estar acontecendo algo sobre o
SUS. Eles acham que nao esta acontecendo porque aqui esta abandonado.
Ai a gente tem que chegar falar para eles: ‘Nao, é assim, assim’. Falar
direitinho como tem que ser”.

Perguntada se informar a populagdo era a unica fungdo do
conselheiro ela respondeu:

“Nao, e para a gente ficar sabendo de algumas coisas que talvez ndo chegue a... Nao
aprendeu na escola porque nao teve oportunidade.”

A falta de nogdo do que representa o controle social atinge a
maioria dos conselheiros usuarios, que nado tem clareza sobre o assunto.
Apresentamos outro exemplo através de uma conselheira que demonstrou

dificuldades para responder a pergunta:
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“O controle social é o que cuida da nossa saude. Controle é cuidar da saude
da comunidade.” (Conselheiro usuario. Nao recebeu curso de capacitagio).

A mesma dificuldade foi apresentada por um representante da
equipe, presidente do Conselho Local, e agente comunitario de Saude que
recebeu capacitagdo para trabalhar como conselheira. A resposta,
incompleta, n&o privilegiou dados sobre a fiscalizagdo nem mesmo sobre a

possibilidade de se propor politicas para o setor:

“Controle social é as pessoas, 0s usuarios, ter (sic) acesso nas decisdes dos
governantes. E (sic) as pessoas estarem a par do que acontece, das
resolugdes que sdo tomadas e eles poderem interferir de alguma maneira.”

Existem situagdes mais graves de falta de informagédo, como o
caso de uma conselheira usuaria de uma localidade da zona rural que ha

guase um ano atuava no Conselho Local de sua Unidade:

“Para te dizer a verdade até agora isso ai eu estou um pouquinho desinformada sobre
o controle social.”

Outra conselheira usuaria acredita, por seu turno, que controle
social esta relacionado a cooperacgao:

“Eu acho que é vocé poder ajudar no que vocé pode, na minha maneira de
falar.”

Mas até mesmo os profissionais de nivel superior tém problemas
para definir integralmente o significado de controle social, como no caso do
recorte de entrevista abaixo, feito com conselheiro representante da equipe e

com curso universitario completo:

“Controle social é relacionado com o SUS, que entra a participagdo popular.
Entdo, entra a parte realmente de cidadania, o cidad&do opina diretamente nas
questdes de se saude. E o espaco que o cidaddo tem para também estar
opinando.”

O verbo opinar, utilizado duas vezes pela entrevistada poderia
assumir as fungdes dos verbos fiscalizar, influir, participar, promover, deliberar

e propor. Mas, ndo. Tem exatamente este significado: o de dar opinido. Isso
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porque pouco se avangou nas relagdes de controle entre os Conselhos, sejam
os locais ou municipais, com as administracbes publicas. Dai é quase
impossivel, pela experiéncia pessoal vivida, que os conselheiros consigam
utilizar-se de um discurso de agao propositiva, de intervencgao politica. Esse &,
de longe, um problema que néo esta restrito ao Municipio de Vitéria da

Conquista:

Em geral, as avaliagbes mais comuns presentes na literatura sdo de que os
conselhos ndo estdo cumprindo sua vocagao deliberativa. Embora os motivos
apresentados sejam os mais variados, a grande maioria dos estudos aponta a
baixa capacidade de inovagao das politicas publicas a partir da participacéo
da sociedade civil nos conselhos, sugerindo que essa participagdo assume
contornos mais reativos que propositivos. (Tatagiba, in Dagnino, 2002, p.93)

Em relagdo aos trechos de entrevistas apresentados
anteriormente, outra questao pode ser destacada: o constante paralelo que os
entrevistados faziam entre controle social e SUS, ou mesmo a saude.
Nenhum conselheiro, independente do grau de instrugdo, do nivel social ou
da posicédo que ocupa no Conselho, seja usuario ou representante da equipe,
fez mencédo a existéncia de outros Conselhos, como o de Seguranga, de
Educagao, ou Tutelar. Esta pergunta, como veremos nos anexos, era a
primeira a ser feita aos entrevistados apds a identificacdo dos conselheiros.
Em momento nenhum ela relacionava controle social a saude, e sim inquiria
ao entrevistado sobre o significado da express&o. Além disso, ninguém
demonstrou, também, conhecimento das lutas populares para ampliar a

participagcado da sociedade nas gestdes publicas a partir do controle social.

Se a partir da analise - apresentada no capitulo anterior - dos
documentos recebidos da Secretaria de Saude, conseguimos verificar a ndo
participagdo, de um modo geral, dos Conselhos Locais nas reunides do
Conselho Municipal, as entrevistas deram, também, sua contribuicdo; no
sentido de demonstrar que a comunidade, em sua maioria, ndo vem se
sentindo atraida pelas reunides dos Conselhos Locais. Os conselheiros

entrevistados tém opinides diversas para justificar o fato.
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“Nao sao todos que participam. Ainda falta muita participagdo. Porque, as
vezes, uma reunido com 70" pessoas ainda é pouco para o tamanho da
regido.” (Conselheira usuaria)

“Existe certa acomodagao por parte da comunidade, mas existe uma parcela
que participa das reunides e sao comprometidas com os seus direitos. Estas
pessoas sempre estdo nas reunides. E uma minoria, porque a grande
populacdo quer que venham outros 6rgaos. Quando tem um atrativo extra,
participam mais pessoas, quando nao tem, quando é s6 para a gente discutir
as nossas coisas eles ndo vém.” (Conselheiro representante da equipe).

“Nem todo mundo conhece (o Conselho Local), mas tém pessoas que sao
mais constantes. Essas pessoas ja perceberam a importancia, e vao a
reunido, mas tem pessoas que desconhecem o que é o Conselho e qual é a
sua importancia. Talvez por ndo conhecer ndo participam das reunides.”
(Conselheiro representante da equipe).

“Participagdo do Conselho Local é o grande desafio de toda Unidade de
Saude. A baixa participagdo da comunidade ainda existe, porque, apesar do
PSF ter sido instituido aqui em 97, com a implantagdo das cinco primeiras
equipes, e mesmo assim a comunidade n&o participa. A gente marcava uma
reunido e iam duas, trés, quatro pessoas, sendo que a comunidade sao (sic)
mais de 10 mil pessoas, nas duas equipes.” (Conselheiro representante da

equipe).

Outros, principalmente os conselheiros representantes das
equipes, tentam driblar a situacdo usando artificios para atrair a comunidade:

“Toda reuniao eu procuro estar divulgando a importancia para ver se a gente
atrai mais gente. A gente ja fez de tudo, a gente ja se utilizou de sorteio de
cestas basicas nas reunides para ver se atrai mais gente. (...) Isso foi
autorizado pela coordenagdo do Controle Social. Agora a gente estéd doando
um utensilio doméstico para quem trouxer mais gente para as reunides.”
(Conselheiro representante da equipe).

Mesmo ndo conseguindo estabelecer uma atuag&o propositiva
junto ao Conselho Municipal de Saude e a Secretaria de Saude, os
conselheiros observam que aconteceram avangos. O principal deles, segundo
a maioria dos conselheiros representantes da equipe, foi ter ocorrido ganho

real no processo educativo da comunidade.

" Este numero é relativo a determinado Conselho Local que distribui utensilios domésticos
para a comunidade participar das reunides. Ha relatos de participagcdo de duas a trés pessoas
da comunidade, como outros em que a média de participacao é de 20 pessoas.
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“As pessoas comegaram a se tornar mais criticas. Eles ja tinham experiéncias
de sindicato, algumas pessoas ja tinham experiéncias de trabalhar com
associagao de bairro e lideranga religiosa. Nos comegamos um conselho que
nao tinhamos experiéncia nenhuma, e a populagdo trouxe experiéncia. E
essa foi uma relagao de troca.” (Conselheiro representante da Equipe)

“O que a gente tem de muito interessante é a parte de instrumentacédo dos
usuarios. A gente procura trazer pessoas de fora para estar orientando eles
sobre como funciona o sistema. Entao, ja veio aqui na unidade, nas reuniées
mensais, a ouvidoria, para prestar esclarecimento de como funciona o
servico; veio o SAMU 192, o almoxarifado central para ver como se processa
a questao da distribuigdo dos medicamentos, as questdes de licitagdo. O
DST/Aids também veio.

Entdo todo o més a gente chama uma pessoa de fora. Na ultima reunido veio
o Centro de Tuberculose. Sdo os préprios conselheiros que pedem para a
pessoa vir.” (Conselheiro representante da Equipe)

“O Controle social, entdo, vem aliado ao processo de educag¢ao. Quando vocé
tem esse processo de educagdo em saude, vocé consegue desvencilhar
varios nos. Esse foi o grande avango do controle social que foi justamente
essa questido da conscientizagao.”

(Conselheiro representante da Equipe).

Esta relagcdo entre o processo educativo e a atuagao dos
Conselhos ja havia sido identificada por cientistas sociais brasileiros:

Os conselhos, a despeito das limitagbes, assumem hoje no Brasil uma

importante ‘funcdo pedagdégica’ no sentido da constru¢do da cidadania e da

reinvencao dos padrdes de convivéncia democratica. Em varios estudos essa

‘funcéo pedagdgica’ foi destacada, apontado para um renovado campo das

expectativas acerca dos resultados do envolvimento institucional. (Tatagiba,
in Dagnino, 2002, p.63)

Todos os conselheiros foram unadnimes em informar que né&o
pertencem a nenhum partido politico. Apenas uma conselheira usuaria disse
fazer parte da Associacdo de Moradores de seu bairro e os profissionais de
nivel superior sao vinculados aos seus respectivos 6rgaos de classe,
demonstrando que nao ha aparelhamento politico partidario dos Conselhos

locais.
Como vimos no capitulo anterior, muitos Conselhos foram

reativados recentemente, o que nos da, em relacdo a maioria dos nossos

entrevistados, uma média de um ano e meio de atuacéo frente ao controle
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social; mas dois conselheiros representantes da equipe fazem parte, ou

participam das reuniées do Conselho, ha cerca de 10 anos.

Boa parte dos conselheiros usuarios admitiu ndo se interessar
pelas reunides do Conselho antes de serem eleitos, apenas uma afirmou que
participava. Ja os conselheiros representantes da equipe informaram que

mantinham constante participagao no controle social.

A capacitagédo através do Curso de Formagao de Conselheiros
ndo atinge a todos. Neste item houve divergéncia nas respostas mesmo entre
os conselheiros representantes da equipe: um informou que todos eram
beneficiados, outro garantiu que o curso é oferecido anualmente para dois
conselheiros por unidade, um profissional e outro usuario, cabendo a estes
repassar as informagdes para os demais. O mesmo dado, com pequena
alteragao, foi transmitido por conselheira usuaria, segundo ela a cada ano trés
conselheiros, entre usuarios e profissionais, participam do curso. Nenhum
dos conselheiros usuarios entrevistados para esta pesquisa participou do

curso.

As principais reivindicacbes feitas pelos conselheiros,
notadamente os conselheiros usuarios, estdo muito mais relacionadas a
questdo do saneamento basico e a limpeza publica do que propriamente ao
funcionamento da Unidade ou as questdes diretamente ligadas a saude. Os
profissionais que atuam como conselheiros reclamam do aumento da
demanda e da necessidade de ampliacdo fisica das Unidades. Uma
conselheira da zona rural também reclamou do atendimento nas localidades
fora da sede do distrito. Ela reivindicava a construgdo do que chamou de
‘postinho”. A comunidade do local é atendida pela equipe de Saude da

Familia nas instalagdes de uma escola do municipio.

“Dentro desse periodo de um ano e meio de existéncia do conselho houve
reivindicagbes no sentido de contratacdo de pediatra para a unidade,
contratacdo de mais clinicos, solicitacdo de nova geladeira para a sala de
vacina, reforma da unidade, solicitagdo de bancos para a parte externa da
unidade, porque as vezes o pessoal chegava desde madrugada e nao tinha
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banco, melhora de atendimento dos pacientes, caixa de sugestdes, tudo para
otimizar realmente o atendimento.” (Conselheiro representante da Equipe).

“N6s precisamos de esgoto, de uma limpeza aqui nas ruas, nds precisamos
de mais espacgo para este posto, e isso € tudo que os moradores reclamam.”
(Conselheira usuaria).

“A grande reivindicagdo da comunidade é em relagdo & demanda que é
grande e a oferta de servigo que é escassa. Nossas reivindicagdes sao: uma
outra Unidade de Saude, ou mais equipes de Saude da Familia Trabalhando,
porque o numero de familias € muito excessivo, € a quantidade de equipes
nao contempla o atendimento a tantas pessoas.” (Conselheiro representante
da Equipe).

“A gente sempre reivindica as marcagdes dos exames e para especialistas,
porque tinha gente que pegava o numero e depois vendia os lugares da
marcagao. Isso reduziu. Conseguimos a geladeira para a sala de vacina. A
reforma da unidade que vai ser feita.” (Conselheira usuéria).

As questdes mais simples sao, em geral, contempladas, as mais
complexas, como ampliacdo de Unidades e equipes, ndo. Nesses casos 0s
conselheiros, principalmente os representantes da Unidade, tém a

compreensao de que nem sempre existem recursos:

“Essa questado da Unidade ja foi pedida varias vezes em reunido de Conselho
Municipal da necessidade de uma expansdo, mas até hoje a gente nao
conseguiu. A Secretaria ja tem conhecimento. Mas é algo que a gente tem
que refletir. O problema néo é sé do nosso bairro, o problema é geral. Entao,
muitas vezes a Secretaria fica inviabilizada de resolver o problema.”
(Conselheiro representante da Equipe).

As entrevistas demonstraram que, além dos relatorios
produzidos mensalmente nas reunides e encaminhados a Secretaria de
Saude, o abaixo-assinado € uma das formas mais comuns de reivindicagao.
O contato direto com representantes do érgéo também acontece. Muitos séo
convidados a prestar esclarecimentos sobre o funcionamento do seu setor, ou
de problemas a eles relacionados, durante as reunides do Conselho Local. A

maioria atende as solicitagdes e comparece aos encontros.

A intersetorialidade, mesmo nao fazendo parte do questionario

de entrevistas, foi citada pela maioria dos conselheiros representantes de
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equipe que possuem nivel superior, e sempre vista como entrave ao

processo:

“Um grande desafio do controle social é a questdo da intersetorialidade, que
ainda se perde muito aqui no municipio. Porque um morador vem para a
reuniao e reivindica a questao do esgotamento sanitario, que é também uma
questao de saude, porque a gente fala de prevencgdo e ele mora num local
onde nao tem esgotamento sanitario e isso vai estar interferindo diretamente
na saude. Entdo, a gente encaminha para a Secretaria da Saude, mas, no
caso, tem que haver uma interagcdo com a Embasa, que é do Estado, ou com
a Secretaria de Obras. Esta intersetorialidade é que precisa estar mais
harménica. E em Vitéria da Conquista o grande impasse € esse. Porque a
gente nao consegue ter uma intersetorialidade. Entdo o conselheiro vai,
reivindica, vai ao Conselho Municipal ou a Secretaria de Saude, mas nem
sempre é contemplada essa reivindicagdo. E isso frustra a nés, profissionais,
e aos moradores também, que foi cheio de expectativa, mas néo conseguiu.”

“Olha a grande dificuldade que a gente tem, e eu acho que ndo é uma
dificuldade s6 de Conquista, mas em nivel de Brasil, € vocé conseguir
implantar de forma bem coerente a questao da intersetorialidade. Quando
vocé tem agdes que ndo envolvam tdo somente a Secretaria de Saude, mas
outras secretarias. Ai eu acho que é o grande desafio. O de vocé ter algumas
demandas, mas n&o tem aquela agilidade que gostaria de ter. Por exemplo, a
questao da iluminagdo publica e da seguranca, que as vezes fogem da
questao da saude, mas que implicam em qualidade de vida.”

Em relacdo aos conselheiros representantes da equipe a
preocupagao com a estrutura fisica da Unidade € uma constante, mas
questdes de saneamento também preocupam. No entanto, a nota mais ouvida

foi aumento da demanda versus falta de profissionais.

O problema para atrair mao-de-obra especializada € uma
realidade em Vitoria da Conquista, onde os profissionais contratados para o
PSF ou outras unidades de saude do Municipio recebem um dos mais baixos
salarios da regido. Comparado com estados como Minas Gerais, 0s
vencimentos da equipe do Programa Saude da Familia chega a ser 50 por

cento menor, notadamente para o profissional médico.

Um dos principais problemas admitido por todos é a falta de
conhecimento da populagdo no tocante ao funcionamento dos Conselhos

Locais. Por mais que ocorra a divulgagéo, especialmente na zona urbana, a
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comunidade raramente comparece as reunides do Conselho. Na zona rural,
uma conselheira usuaria declarou que a distancia aliada a dificuldade de
conseguir transporte afasta o usuario das reunides. Ela propria, participante
do Conselho, ndo recebe recursos para participar das reunides, e paga a

passagem do proprio bolso.

Este desconhecimento ou desinteresse das comunidades pelo
controle social foi observado durante as entrevistas nas Unidades. Foram
ouvidos 18 usuarios, 12 mulheres e seis homens, que se encontravam nas
unidades pesquisadas no momento da entrevista. Todos aguardavam
atendimento. Neste grupo foram encontrados uma lavradora, duas estudantes,
um pintor de paredes, dois vendedores, um supervisor de produg¢do, um
auxiliar de servigos gerais, uma professora, um comerciante e oito donas de

casa.

Quadro 8 — Identificagao dos usuarios entrevistados por sexo e faixa
etaria — 2008/2009

Sexo Idade
17 a 20 anos 21 a 30 31a40anos 41 a 50 51a60anos
anos anos
I;eminino 02 04 04 02 00
Masculino 00 01 02 02 01
Total 02 05 07 04 01

Quadro 9 — Conhecimento dos entrevistados sobre o Conselho local de
sua comunidade — 2008/2009

Conhece Nao conhece
Mulher 04 08
Homem 02 04
Total 06 12
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Dentre os que diziam conhecer o Conselho Local cinco
entrevistados, trés homens e duas mulheres, responderam, mesmo que de

maneira incorreta a pergunta “Para qué serve o Conselho Local”:

“O conselho é procurar pessoas certas para explicar a situagdo do que é
necessario fazer.” (Entrevistado A, 52 anos).

“Para uma melhor administracdo da saude, para orientar as pessoas,
administrar o trabalho e mostrar os pontos facultativos da saude.”
(Entrevistada B, 35 anos).

O controle social faz parte do beneficio familiar. (Entrevistado G, 45 anos).

“O Conselho Local tem de prestar limpeza, trabalho, ajudar e conviver
também.” (Entrevistado C, 24 anos).

“Agora é dificil. E uma coisa que esta localizada em um lugar, ndo & isso?”
(Entrevistada D, 30 anos).

Quase a totalidade desconhecia o significado da expressao
“‘controle social’. Apenas dois entrevistados, um homem e uma mulher,
afirmaram conhecer o termo controle social:

“Controle Social é o controle de natalidade infantil, o controle da sociedade.”
(Entrevistada E, 32 anos)

“Pra mim significa ter mais cuidados em certas coisas.” (Entrevistado A, 52
anos).

Apesar de estarem aguardando atendimento numa Unidade de
Saude da Familia - excegéo feita aos entrevistados da Unidade do Programa
Agentes Comunitarios de Saude - boa parte dos entrevistados também
desconhecia o Programa Saude da Familia, que comegou a ser implantado
em Vitéria da Conquista ha 12 anos. Quem afirmou conhecer deu as

seguintes respostas:

“Eu nunca participei, eu sei que é da Unidade da Familia.” (Entrevistada E, 32
anos)

“E dar assisténcia na area de saude as familias mais necessitadas.”
(Entrevistado A, 52 anos).

“Eu nado conhego bem, sei que traz beneficios para os familiares, para as
pessoas.” (Entrevistada F, 35 anos)
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“Programa Saude da Familia é a limpeza, ter mais higiene, s6.” (Entrevistado
B, 24 anos).

“E o posto de saude daqui. Quem financia é o governo.”
(Entrevistada F, 26 anos)

“Programa Saude da Familia é financiado pelo governo para dar melhoria
para os familiares de baixa renda.” (Entrevistado G, 45 anos).

Muitos entrevistados apontaram o Governo Lula, € ndo o
Governo Federal, como financiador do Programa, personalizando um trabalho
iniciado no pais ha mais de 15 anos e que nao pertence as figuras politicas,
mas fruto de uma construcdo coletiva que teve seu inicio a partir da
Constituicdo de 1988. Um entrevistado chegou a apontar que o PSF é

especifico para o Nordeste do Brasil:

“A gestado dele (de Lula) foi a que mais motivou a populagdo nordestina, ele
fez este plano mais voltado para as pessoas nordestinas, mais fracas, menos
favorecidas.” (Entrevistado G, 45 anos).

Esta pequena amostra demonstra que o processo educativo,
elencado pelos conselheiros pertencentes a equipe como um dos maiores
avancos do Conselho Local, atingiu uma quantidade limitada de pessoas,
notadamente os conselheiros usuarios e o restrito numero de usuarios que
participa das reunides dos Conselhos. Pelo que se pode apreender das
entrevistas as nogdes de higiene pessoal, disseminadas pelo PSF, estdo bem
sedimentadas, mas a nocg¢ao politica que o processo desencadeado pelo
controle social deveria empreender ainda carece de muito investimento em

informacgéo.

Em muitos momentos, nas entrevistas com os conselheiros
usuarios, tivemos afirmativas, mesmo que raras, sobre a existéncia de
sugestdes para a implantagao de politicas publicas oriundas de discussdes do

Conselho Local. No entanto, os entrevistados ndo souberam que sugestdes
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ou politicas eram essas, demonstrando que s responderam afirmativamente

com o objetivo de ndo se mostrar desconhecedor do assunto.

Em relagdo a esta questdo, a de formulagcdo de politicas
publicas, a maioria dos conselheiros, tanto usuarios, quanto profissionais,
informaram que os Conselhos ndo atuam na formulacdo de politicas publicas

para o Municipio. Entre os profissionais da equipe esta resposta foi unanime.

A nédo formulagdo e o nado planejamento desrespeitam o
Regimento dos Conselhos Locais de Saude de Vitoria da Conquista e a
Portaria 648/2006 do Ministério da Saude, como vimos no capitulo anterior.
Os Conselhos Locais, também de acordo com as entrevistas, ndo exercem
fiscalizacdo dos servicos de saude. Tendem, em muitos casos, a fazer
solicitacbes de acdes que por si s6 deveriam ser realizadas pelo Poder
Publico sem a intervengdo de ninguém, a exemplo da limpeza publica e do
saneamento basico. Em poucas palavras, uma conselheira pertencente a
equipe de profissionais do PSF, definiu para que servem as reunides do

Conselho:

“A reuniao do conselho é como se fosse um espago para lavar roupa suja
entre nés e os usuarios.”

Seria injusto definir a atuagdo dos Conselhos locais apenas sob
este prisma. A partir da instituicdo do Conselho local os usuarios puderam
criticar mais, sugerir mais, questionar mais e reivindicar mais. Agora, dentro
de espacgo proéprio, institucionalizado. Resultados efetivos ndo chegaram a
acontecer, mas o importante seria evitar o desestimulo e garantir que a
insisténcia permita a construgdo de um espacgo realmente democratico e de
participacao, para que a comunidade possa interferir nas politicas de saude e,
a partir delas, em outros processos cotidianos de participagdo comunitaria e
controle social, evitando, no futuro, respostas como a dada por uma
conselheira usuaria que traduzem a ingenuidade de uma comunidade que
sempre viveu a margem das decisdes e sempre esperou pela tutela de

alguém:
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“Pergunta: Quem resolve os problemas da sua Unidade?”
“Resposta: Seu Zé da Paz é que resolve sempre.”
“Pergunta: Quem é seu Zé da Paz?”

“Resposta: Ele é o presidente da Associagdo de Moradores.”
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Consideracgoes finais

Num pais onde as denuncias de
corrupcao e de desvio de dinheiro publico
se sucedem num ritmo alucinante, as
possibilidades de sucesso das politicas
dependem, e muito do olhar atento da
sociedade sobre o destino do dinheiro
publico. (Tatagiba, in Dagnino, 2002, p.91)

A ardua tarefa de garantir o empoderamento dos cidadéos,
permitindo um controle social amplo e concreto esbarra, principalmente, na
auséncia da vontade politica de permitir que a comunidade interfira realmente
nas acgdes politicas dos governantes. Os artificios e meios utilizados para
burlar as determinag¢des legais s&o inumeros e apresentados em varios
estudos sobre o tema. No caso concreto de Vitoria da Conquista, dentro de
um governo que se afirma como democratico, foi possivel observar o
aparelhamento do Conselho Municipal de Saude, condicionando o grupo de
conselheiros membros ativos, politica e tecnicamente, da Administracéo
Municipal. Mesmo representando seus 6rgéos de classe foi possivel inferir
que tais representantes votariam de acordo com os interesses da Secretaria
de Saude. Assim sendo, o que se vé nao € controle, mas cooptagdo. Em
algumas atas estudadas foram registradas reclamagdes de conselheiros em
relagdo as contas da Secretaria, cujos numeros sao, primeiramente,
encaminhados ao Tribunal de Contas do Estado, e s6 depois avaliados pelo
Conselho. O questionamento que se fazia era de que como seria possivel
desaprovar algo ja aprovado antes pelo Tribunal, 6rgdo tecnicamente
gabaritado para a questdo. N&do ha o que examinar quando a instituicdo
maxima, distante quildmetros da realidade conquistente, ja deu seu aval, sua

aprovacao.
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Aparelhamento de espagos € antigo artificio politico para garantir
que as decisdes de dado grupo sejam levadas a cabo, € o poder da maioria
construida para impedir a acdo dos membros que ndo possuem 0 mesmo
grau de organizacdo. Essa realidade é antagbnica com a nogédo de

democracia e intensamente divergente com o conceito de controle social.

Em relacdo aos Conselhos Locais € facilmente observavel que
funcionarios das equipes tentem a ndo desagradar os gestores que estdo de
plantdo no poder. Contratados pela CLT e ndao como servidores publicos
concursados, podem, a qualquer momento, ser dispensados do emprego.
Garantir um controle que possa ferir os interesses da Secretaria e de seus

gestores pode ser o caminho mais curto para a demissao.

A prova mais concreta desse fato ndo esta apenas nas acdes de
curto calibre desenvolvidas pelos Conselhos Locais, ou mesmo no
esquecimento das fungdes basicas que o Conselho deveria ter, a partir de
documentos, como o ja citado Regimento dos Conselhos Locais de Vitéria da
Conquista. Esta prova esta no siléncio dos que optaram por ndo mais falar,
depois que a Secretaria de Saude expediu oficio determinando que
entrevistas nao fossem dadas. Foi traduzido na negativa de assinar
documento sobre entrevistas ja realizadas e concedidas de livre e espontanea
vontade. Também residiu no medo da profissional que buscou, como
informado na Introdugdo, a assinatura da pesquisadora em pleno Centro de
Vitéria da Conquista. Era o medo de perder o emprego, de perder a fungéo.
Com vinculos dessa natureza e medo nao se constréi nenhum controle. O
controle necessita de independéncia, seja politica ou econémica. Para os
funcionarios das equipes de Saude da Familia e do Programa Agentes
Comunitarios de Saude, essa independéncia jamais vai existir, pelo menos
enquanto os vinculos funcionais estabelecidos forem mantidos da forma que

hoje existem.

A populacéo local, como vimos através das entrevistas, ndo esta
devidamente informada sobre o processo do controle social, ndo consegue

assimilar as fungdes do Conselho Local e, em alguns casos, € utilizada como
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massa de manobra na defesa do Governo Municipal. A grande maioria sequer
possui 0 nivel fundamental completo, o que ndo seria empecilho algum para
assumir a fungao caso tivessem recebido realmente formacéo para exercer a

tarefa.

Vitoria da Conquista ja foi referéncia nacional em Saude Publica
e em 2007 foi premiada pela atuagao de seu Conselho Municipal. Ao que tudo
indica, os avaliadores nao conseguiram chegar realmente perto do verdadeiro
Conselho, aquele que as atas ndo conseguem esconder, e que 0 medo nao

consegue deixar de expor sua verdadeira configuragéo.

Conforme com a opinido de estudiosos dessa tematica, a
participagdo organizada da Sociedade Civil e o surgimento dos Conselhos
foram conquistas significativas. Outros pesquisadores ja apontaram as
dificuldades encontradas para os conselheiros em geral, desde aspectos
histéricos predominantes na vida politica nacional como os aqui elencados,
até aspectos vigentes em cada municipio com suas peculiaridades como o
caso de Vitéria da Conquista. Esses estudos detectaram e apontaram a
necessidade imperiosa de uma capacitacdo desses conselheiros, tanto no

sentido técnico quanto no sentido politico.

Uma questdo de fundo, recorrente desde a sua origem, se
centra no fato de que a maioria dos Conselhos cumpre uma fungao
consultiva, e a sua vocagao esperada é a de que eles tenham um papel

deliberativo. Os setores organizados devem pressionar nesse sentido.

Concordando com essa avaliagao, registro que € preciso que as
sociedades envolvidas tomem consciéncia dessas questdes e implementem
medidas concretas para uma efetiva participagdo cidada. O que exige um
conhecimento da natureza institucional e das finalidades dos Conselhos, bem
como das avaliagdes sobre a dindmica dos mesmos, conhecimento esse que
deve ser disseminado para as populagdes - algo que & reconhecidamente
uma tarefa complexa -, por parte das familias, escolas, comunidades, igrejas

e meios de comunicagdo de massa etc. Estudos de caso, como o aqui
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desenvolvido, acrescentam elementos para o conhecimento dessa
problematica, os quais, ciente dos limites apresentados nessa dissertacao,
espero que possam contribuir para uma democracia participativa.
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Anexos
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| — Questionario de entrevistas feito aos conselheiros:

1- Para o senhor o que significa controle social?

2- Ha quanto tempo o senhor atua como conselheiro?

3- Antes de ser conselheiro ja se interessava e participava das reuniées do
Conselho Local?

4- Quais sao as principais reivindica¢des deste Conselho Local?

5- Elas sao efetivamente atendidas pela Secretaria Municipal de Saude ou
pelo Conselho Municipal?

6- Como sdo encaminhadas?

7- Quais os avangos obtidos pelo seu Conselho Local desde que foi
implantado?

8- Quais sao suas maiores criticas ao atendimento pela gestdo das
necessidades locais de saude?

9- E quais os maiores acertos?

10- Existem problemas na sua Unidade Basica? Como eles séo resolvidos e
por quem?

11- Como a populagao é mobilizada para participar do Conselho?

12- O senhor acredita que os usuarios do sistema conhecem o Conselho e
sabem da sua importancia?

13- Como é feita a escolha dos conselheiros?

14- Todos os conselheiros recebem capacitagao para participar do trabalho?
15- Como é feita a capacitacédo e o qué o senhor aprende nela?

16- O que é o PSF e como ele é financiado?

17- Como o conselho local atua no sentido de ajudar o Conselho Municipal a
formular as politicas de saude para o municipio?

18- O senhor é vinculado a algum partido politico ou associagao de classe?
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Il — Questionario de entrevistas feito aos usuarios:

1- O senhor conhece o Conselho Local de Saude?

2- Para que serve o Conselho Local?

3- O senhor ja ouviu falar em controle social?

4- Ja participou ou foi chamado a participar de alguma reunido do
Conselho?

5- Conhece algum Conselheiro?

6- O que € o PSF e como ele ¢ financiado?
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lll — Cépia do documento exigido pela Secretaria de Saude de
Vitéria da Conquista que impedia a publicacao do trabalho antes

do recebimento do mesmo pela gestao

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

Www.pmvc.com.br

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, ,

assumo o compromisso de encaminhar o trabalho final monografia ou artigo, em capa dura,
para Comissao de Ensino e Pesquisa no Pdlo de Educag¢dao Permanente em Saude, antes da sua

publicagdo / apresentacdo e exposicdo em Congresso, Semindrio, Simpdsio, Férum, etc,

intitulada:

realizada na Unidade , no periodo de
, sob a orientagao de

Vitoéria da Conquista, de de

Assinatura do Aluno

Assinatura do Orientador
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