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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar a compreensdo que oS
conselheiros municipais de saide de Chapeco tém sobre a participacdo
social no respectivo Conselho e identificar os motivos que levam os
conselheiros a se inserir, continuar e/ou romper com seus processos de
participacdo. Estd sustentado teoricamente no conceito de participagdo
de Bordenave (2004) e Demo (1999), que referem a participacdo como a
intervencdo das pessoas nos processos dindmicos que constituem ou
modificam a sociedade. A metodologia utilizada estd baseada na
abordagem qualitativa do tipo estudo de caso instrumental (STAKE,
1994). Para a coleta de dados, utilizei a analise documental (atas do
periodo em estudo 2000-2009) e entrevista individual. Estas etapas
foram contempladas no macro projeto denominado “A trajetdria dos
Conselhos Municipais de Politicas Publicas no Municipio de
Chapec6/SC: Uma Abordagem Historica”. Na sua ampliagdo, foram
incluidos a observacdo (reunides do CMS) e o grupo focal. A andlise
documental possibilitou identificar os conselheiros considerados ativos
na participagdo. Quantitativamente foi considerado o numero de
inser¢des de falas e qualitativamente o teor destas, buscando falas que
representassem movimento e interagdo entre os representantes. Entre os
motivos elencados para iniciar a participacdo no Conselho, estdo o
convite e a indicagdo. Quanto a sua permanéncia por mais de uma
gestdo, encontram-se 0 compromisso, o gostar, o saber, mas também a
falta de opgdo. Entre os motivos que conduziram ao rompimento estio o
de conceder a oportunidade a outras pessoas, a mudanca do gestor, a
indicacdo de outro representante pelo presidente e a falta de tempo. Na
analise tematica (MINAYO, 2008), foram identificadas trés grandes
categorias: 1) Participacdo como ensinar-aprender. Nesta categoria, a
participacdo ¢ compreendida como uma necessidade ao acesso as
informagdes e uma oportunidade na medida em que possibilita a troca



de saberes politicos e técnicos relativos ao controle social. 2)
Participagdo como envolvimento. Nesta categoria, estd presente a
importancia da proposi¢do, da discussdo, do compromisso, da nao
omissdo e da decisdo. Identifiquei fragilidades em relagdo ao
acompanhamento, a fiscalizacdo e a avaliagdo. 3) Participagdo como
poder. Esta categoria aparece sutilmente na abordagem da compreensio
sobre participacao, mas se constituiu fortemente a partir das dificuldades
mencionadas pelos conselheiros no exercicio da representacdo. Os
resultados apontam que a participagdo, para além da presenga fisica,
demanda inimeros recursos, como: conhecimento, tempo, acesso e
compreensdo das informagdes, articulagdo, comprometimento,
descentralizagdo do poder, entre outros. Considero que a participagdo no
Conselho em estudo ¢ um processo em construcdo que deve ser
fortalecido para efetivar o exercicio do controle social.

Palavras-chave: Participacdo Comunitaria; Conselho de Saude.
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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar la comprension que los
consejeros municipales de salud de Chapecd tienen sobre Ila
participacion social en el respectivo consejo e identificar los motivos
que llevan los consejeros a inserirse, seguir y/o romper con sus procesos
de participacion. Estd sustentado tedricamente en el concepto de
participaciéon de Bordenave (1994) y Demo, (1999), que refierem
participacién como la intervencion de las personas en los procesos
dindmicos que constituyen o modifican la sociedad. La metodologia
utilizada esta basada en el abordaje cualitativa del tipo estudio del caso
instrumental (STAKE, 1994). Para la colecta de datos utilizé el analisis
documental (atas del periodo en estudio 2000-2009) y entrevista
individual, estas etapas fueran contempladas en el macro proyecto
denominado “La trayectoria de los Consejos Municipales de Politicas en
el Municipio de Chapec6/SC: Un abordaje Historico”. En su ampliacion,
fue concluido la observacion (reuniones del CMS) y el grupo focal. El
analisis documental posibilitd identificar los consejeros activos en la
participacién. Cuantitativamente fue considerado el numero de
inserciones de hablas y cualitativamente el tenor de estas, buscando
hablas que representasen movimiento e interaccion entre los
representantes. Entre los motivos elencazos para empezar la
participacion en el consejo, estd la invitacion y la indicacion. Cuanto a
su permanencia por para mas de una gestion, se encuentra el
compromiso, el gustar, el saber mas tambiém la falta de opcion. Entre
los motivos que conducen al rompimiento estd o de conceder la
oportunidad a otras personas, el cambio del gestor, la indicacion de otro
representante por el presidente y a la falta de tiempo. En el analisis
tematica (MINAYO, 2008) fueran identificados tres grandes categorias:
1) Participacion como ensefiar — aprender, en esta categoria la
participaciéon es comprendida como una necesidad al acceso a las



informaciones y una oportunidad en la medida en que posibilita el
cambio de saberes politicos y técnicos relativos al control social. 2)
participacién como envolvimiento, en esta categoria esta presente la
importancia de la proposicion, de la discusion, del compromiso, de la no
omision y de la decision. Identifique fragilidades en relacion al
acompanamiento, a la fiscalizacion y la evaluacion. 3) participacion
como poder, esta categoria aparece sutilmente en el abordaje de la
comprension sobre participacion, mas se constituye fuertemente a partir
de las dificultades mencionadas por los consejeros en el ejercicio de la
representacion. Los resultados apuntan, que la participacion, para
ademas de la presencia fisica, demanda innumeros recursos, como:
conocimiento, tiempo, acceso y comprension de las informaciones,
articulaciones, comprometimiento, descentralizaciéon del poder, entre
otros. Consideramos que la participacion en el consejo en estudio es un
proceso en construccion que debe ser fortalecido para efectivar el
ejercicio del control social.

Palabras Claves: Participacion Comunitaria; Consejos de Salud.
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ABSTRAT

This study aims to analyze the comprehension expressed by the
Chapec6’s municipal health counselors about the social
participation on this respective Council and also to identify the
reasons that make them taking part into the council, keep
participating and/or break their participation process. It is
theoretically supported through the participation concept by
Bordenave (1994) and Demo (1999), that refers to people
involvement in dynamic processes that compose or change
society. The methodology used is based on a qualitative
approach with an instrumental case study type (STAKE, 1994).
In order to collect the necessary data, I used a documental
analysis (protocol from the study period 2000-2009) and
individual interviews, these steps have been incorporated into
the macro project “A trajetoria dos Conselhos Municipais de
Politicas Publicas no Municipio de Chapec6é/SC: Uma
Abordagem Historica”. In its extension, it has been included
the observation (meeting at CMS) and focus group. The
documental analysis has enable the identification of the
counselors considered to be active at the participation.
Quantitatively, the number of speech insertions have been
considered, and, qualitatively, their content quality, searching
for speeches that could represent movement and interaction
between representatives. Among all the reasons listed to start
the participation at the Council, it is possible to highlight the
invitation and nomination. Regarding one’s stay for more than
one management, it possible to find the commitment, the love,



the knowledge but the lack of options too. Among the reasons
that might lead disruption are providing the opportunity to
other people, manager changing, another representative’s
indication done by the president and the lack of time. In
thematic analysis (MINAYO, 2008) three big categories have
been identified: 1) Participation as teaching-learning. In this
category, participation is understood as been necessary to the
information access and an opportunity as it provides the
politics and technical knowledge exchange regarding social
control. 2) Participation as involvement. In this category, the
importance of proposition, discussion, commitment, non-
omission and decision are present. It was possible to identify
weaknesses regarding monitoring, supervision and evaluation.
3) Participation as power. This category appears subtly in the
comprehension approach about participation, but it has heavily
been constituted by the difficulties pointed by the counselors in
the course of representation. The results point out that
participation demands much more than only physical presence,
it requires uncountable resources, such as: knowledge, time,
information access and comprehension, coordination,
commitment, power decentralization, among others. It is
believed that the participation at the Council studied is a
process in construction and that must be strengthened in order
to give effect to social control’s exercise.

Key-words: Consumer Participation; Health Councils.
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1 INTRODUZINDO A TEMATICA

A participagdo comunitaria na gestdo das politicas publicas de
saide no Brasil tem sido tema de discussdo em todos os niveis de
governo. Ela estd garantida na Constitui¢do Brasileira (BRASIL, 1988,
p. 03), no artigo primeiro, em seu paragrafo unico: “Todo poder emana
do povo, que o exerce por meio de representantes eleitos ou
diretamente”. Ja& a participagdo da comunidade na satde esta
contemplada no Art. 194, inciso VIL

Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social (saude, previdéncia
e assisténcia social) com base nos seguintes
objetivos: [...] VII Carater democratico e
descentralizado da administragdo, mediante gestao
quatripartite, com participagdo dos trabalhadores,
dos empregadores, dos aposentados e do Governo
nos 6rgaos colegiados (BRASIL, 1988, p. 88-89).

Esta afirmagdo se confirma no Art. 198, quando a participagdo
da comunidade é colocada entre as trés diretrizes da organizagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), em pé de igualdade com a
descentralizagdo e o atendimento integral. A participacdo na gestdo do
SUS se legitima a partir da regulamentacdo da Lei Organica da Saude
(LOS) N° 8.142/90, criando as duas instancias colegiadas, os Conselhos
de Saude e as Conferéncias de Saude.

Os preceitos legais da participagdo comunitaria nos Conselhos e
Conferéncias estdo garantidos, porém, muito ainda se questiona como de
fato essa participagdo ¢ vivenciada — colocada em pratica pelos seus
representantes. O que se entende por participagdo, como se participa, e
quanto se participa, uma vez que, participar vai para além de estar
presente. Participar ¢ fazer parte, ¢ garantir esta parte, envolvendo-se
enquanto protagonista nas decisdes da politica publica na area da saude.
Segundo Carvalho (2007, p. 45), participar é, “ver o mundo com o ‘olho
de dono’. A ideia de socio-proprietdrio em co-propriedade com os
outros seres e 0s outros ‘reinos’ do mundo [...]. O olho do dono que nos
impele ao engajamento de fazer a nossa parte, tomado que foi pela
consciéncia”.



22

O autor ainda complementa dizendo que a participagdo deve
ocorrer “pela ag¢do, a proposicdo e o controle”. A agdo compreende o
ato, o fazer, primando sempre a qualidade, a melhor maneira possivel. A
proposi¢do requer apresentacdo de ideias, formulagdo de estratégias e
deliberagdo. O controle, por sua vez, requer o acompanhamento, a
fiscalizagdo das agdes planejadas e executadas, no caso do Conselho de
Satde, inclusive da questdo econdmica e financeira. Participagdo no
Conselho, na visao do autor, “¢é engajamento através da acdo, ¢ o desafio
da proposicdo e o controle dos fatos e feitos”.

Esta breve conceituagdo remete a refletir como seria a
participacdo ideal. Por outro lado, leva a questionar como concretamente
ela acontece. Diante desta reflexd@o, este estudo tem como pergunta de
pesquisa: Qual a compreensdo que os conselheiros municipais de satde
tém sobre participagdo social e sobre seus processos?

Segundo Carvalho (2007, p. 56-57), a realidade dos Conselhos
de Saude ainda apresenta inumeras dificuldades em relagdo ao seu
funcionamento e a sua participagdo. Entre eles, destaca:

Confusdo do papel da participagdo da comunidade
enfocando exclusivamente o controle e perdendo
de vista a agdo propositiva; [...] Conselheiros do
segmento de usudrios e profissionais escolhidos
pelo gestor, prefeito e secretarios; despreparo
técnico em saude de gestores, profissionais,
prestadores e de cidaddos usuarios; despreparo em
técnicas relacionais e de negociagdo; desrespeito a
decisdes do Conselho; falta de reunides; discussao
nos Conselhos de apenas pequenas questdes e
periféricas ja que as grandes ndo passam por 1a;
falta de informagoes gerais, de satde, de contetido
e de financiamento; [...] ndo homologacdo do
executivo das deliberagdes do Conselho.

Os resultados de estudos de Presoto e Westphal (2005, p. 74)
complementam esta informacdo, demonstrando que a maioria dos
conselheiros entende a sua fungdo como fiscalizadora “e ndo se sentem
comprometidos com as solugdes, atribuindo esta responsabilidade ao
governo local”. Para esses autores, “isto se explica, talvez, pelo fato dos
movimentos sociais terem comeg¢ado com carater reivindicador,
fiscalizador e pouco propositivo”.
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Os motivos que despertaram minha inquietacdo, frente a este
tema, partem da reflexdo descrita anteriormente e influenciada por
fatores pessoais, entre eles o interesse na consolidacdo do SUS e a
participacdo da enfermagem nesse processo.

Em minha trajetdria profissional, vivenciei essa participa¢do em
varios momentos. Entre eles, a organizagdo de um Conselho Local de
Satde em 1998 e a representacdo da Associagdo Brasileira de
Enfermagem — ABEn — secdo Chapecd, no Conselho Municipal de
Satde de Chapecd6, nos anos de 2002 e 2003. Esta vivéncia possibilitou-
me perceber as dificuldades que permeiam o atuar efetivo do
conselheiro. Percebi o quanto estava limitada para exercer essa fungao,
considerando as competéncias que sdo atribuidas aos conselheiros.
Constatei o quanto ¢ dificil ser conselheiro municipal de saude,
considerando, por um lado, que na grande maioria das vezes, ndo existe
tempo habil para consultar os representados, e por outro, a dificuldade
dos representados contribuirem de fato nas proposi¢cdes e decisdes.
Diante desta realidade, questiono-me até onde ‘“participar”’, no
significado da palavra, foi possivel. Por outro lado, também percebi um
significativo jogo de poder e de interesses entre os representantes no
Conselho.

No ano de 2002, tornei-me integrante do grupo de pesquisa em
Politicas Publicas e Participagdo Social da Unochapecod, onde
permanego até hoje. A participagdo nesse grupo me oportunizou
estudos, reflexdes e a realizacdo de pesquisas nessa area, que ampliaram
significativamente meus conhecimentos em relagdo ao tema, bem como
desencadearam inquietacdes frente aos resultados encontrados. Entre
esses, evidenciam-se as fragilidades em relacdo ao desempenho da
funcdo do conselheiro, quando apontam com énfase o grande niimero de
atribui¢des, especialmente voltadas a aprovagdo, autorizacdo e
fiscaliza¢do de acdes deliberadas no Conselho (KLEBA et al, 2007).
Dificuldade essa que parece estar diretamente relacionada a
participacdo. Resultados semelhantes também foram registrados nas
avaliagdes finais da capacitacdo de conselheiros municipais e gestores
em politicas publicas em Chapecod e Regido, em que os participantes
manifestaram o desejo e a necessidade de aperfeicoamento continuo, na
perspectiva de desempenhar melhor a sua fungdo na gestdo das politicas
publicas (KLEBA et al, 2007).

Este envolvimento continuo com a tematica da participagdo
social me instigou e motivou a aprofundar os conhecimentos sobre a
realidade da participagdo no municipio de Chapecd, cujos resultados
poderdo subsidiar as reflexdes e auxiliar na proposi¢do de agdes
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desencadeadoras do fortalecimento e qualificacdo da participagdo cidada
nos espacos do poder local. Nesse sentido, Carvalho (2007, p. 21) refere
que “a participacdo da comunidade na saude, preceito constitucional,
precisa ser proposta, estimulada e garantida por todos nés cidaddos. Ela
¢ um direito do cidaddo pleno, portador de direitos. E extremamente
necessario cultiva-la nas questdes que dizem respeito ao direito a vida e
a saude”. Complementando, Teixeira (2001, p. 24) avalia que, por um
lado, as agdes coletivas vém se desenvolvendo cada vez mais, por outro,
“crescem também a apatia, a indiferenca por qualquer questdo de
interesse coletivo, seja pelas muitas oportunidades de desfrute material
para uns, seja porque, para outros, a luta pela sobrevivéncia exaure todas
as energias”.

Em relagdo a enfermagem, considero necessario ampliar e
qualificar os conhecimentos sobre a participacdo comunitéria a partir da
formagdo, bem como inserir os académicos nos espagos
institucionalizados da participagdo (Conselho e Conferéncia de Satde).
Pondero, a partir da vivéncia profissional, que a grande maioria dos
estudantes do curso de enfermagem ndo apresentam uma histdria
participativa pessoal para além dos micro espagos (familia, escola).
Considero, ainda, que o exercicio da cidadania vai além das formas
institucionalizadas de participacdo social, portanto, cabe-nos, como
profissionais na 4rea da satide e da educagdo, estimular na sociedade a
criatividade e o espirito inovador na conquista e consolidacdo de
espacos de participacdo. Nesse sentido, concordo com Carvalho (2007,
p. 191), que “a chave das mudancas na saude sdo os trabalhadores de
saude. A agdo educativa € o TUunico caminho de integra-los,
potencializando e aprofundando sua atuagdo na sociedade”.

Mundialmente hd uma longa e marcante trajetdria histérica da
democracia participativa. Segundo Teixeira (2001, p.24), acdes coletivas
de diferentes tipos, formas e objetivos vém se desenvolvendo em vérias
partes do mundo, decorrentes da falta de respostas do estado frente as
demandas da sociedade. Dessa forma, constituiu-se nos anos 70/80 em
muitos paises da Europa e América Latina, “uma sociedade civil
formada por uma rede de associagdes, movimentos, grupos e
instituicdes, que articulada com setores liberais e liderancas
empresariais, participa ativamente do processo de redemocratizagdo
desses paises”.

Essa democracia, segundo Wendhausen (2002), significa a
participacdo de representantes da sociedade nas delibera¢des coletivas
destinadas ao controle social. No Brasil, esta trajetdria na gestdo publica
fica mais evidente na década de 80, em especial na drea da satde a partir
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do Movimento da Reforma Sanitaria. Neste periodo, a estrutura do
governo encontrava-se significativamente setorializada, e, em
consequéncia, existiam intimeras insatisfagdes, principalmente no que se
refere a capacidade das organizagdes sociais em dar respostas as
demandas sociais e aos problemas complexos existentes. Essas
insatisfagdes ndo se restringiam apenas em nivel de Brasil. Dessa forma,
realizou-se em Ottawa, no ano de 1986, a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promogdo da Satde. Naquela ocasido, foram
enumerados pré-requisitos envolvendo a garantia de condi¢des bdsicas e
recursos fundamentais indispensaveis, quando se tem por objetivo
melhorar a qualidade de vida da populagdo assistida, entre eles: paz,
abrigo, educagdo, alimentagcdo, recursos econdmicos, ecossistema
estavel, recursos sustentaveis, justiga social e equidade.

Naquele periodo no Brasil, tiveram inicio inimeras lutas pela
redemocratizagdo do pais. Ampliaram-se as organizacdes populares e
despontaram novos atores sociais, desencadeando um movimento social
pela universalizagdo do acesso e pelo reconhecimento da saide como
direito universal e dever do Estado (BRASIL, 2002a). Destaca-se, o
movimento da Reforma Sanitaria que envolveu inumeras liderangas da
sociedade em uma Iuta pelo “reconhecimento da saude como direito
social, pela universalizagdo do acesso aos servigos de saide e pela
integralidade de atengdo a satide, na luta mais ampla pela construgdo da
cidadania” (BRASIL, 2002a, p. 13).

Na sequéncia, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986, reuniu um numero significativo de representantes sociais de
todo o pais, representacdo esta que legitimou os principios doutrindrios
do movimento da Reforma Sanitdria, os quais foram incorporados no
texto constitucional de 1988. Assim, a partir da Constituicdo de 1988,
instituiu-se o Sistema Unico de Saude (SUS), o qual preconiza a
descentralizagdo e a integracdo das trés esferas de governo, legitimado a
partir da regulamentagio das Leis Organicas da Satde (Lei N® 8.080/90
e N° 8.142/90).

A Lei N° 8.142/90, que dispde sobre a participagio da
comunidade na gestio do Sistema Unico de Satde, garante a
participacdo da sociedade na gestdo das politicas publicas no Brasil,
desde o ambito municipal até o federal. Constituem-se, assim, o0s
Conselhos de Satde que reunem representantes da sociedade civil, do
poder publico e trabalhadores de satide. Os Conselhos se consolidam, a
partir de entdo, como forma inovadora de participagdo social na gestdo
das politicas publicas, espaco este caracterizado como apropriado para o
exercicio de uma cidadania ativa.
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Esta mudanga ampliou ndo apenas o poder da sociedade civil
organizada, mas também a sua responsabilidade, considerando que dos
representantes ¢ requerida a capacidade de compreensdo, reflexdo,
analise, proposi¢do e articulacdo na defesa de interesses ou pontos de
vista. Isto se evidencia na Resolucdo 333, do Conselho Nacional de
Satde de 11/2003, que torna os Conselhos de saude uma “instancia
privilegiada na proposi¢do, discussdo, acompanhamento, deliberacao,
avaliacdo e fiscalizacdo da implementacdo da Politica de Saude,
inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros” (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2003, p. 4-5).

Ao refletir sobre a questdo do poder nos Conselhos,
Wendhausen (2002, p. 40) pontua que “a efetivagdo do controle social,
numa Otica popular, depende da relacdo de forgas, ou seja, de como os
diversos segmentos sociais exercem o seu poder.” Neste sentido,
Pontual (2003, p. 12) questiona, “qual o peso que até mesmo os
governos democraticos tém dado efetivamente a questdo dos Conselhos,
enquanto instrumentos efetivos de compartilhamento de poder?”.

Para que o Conselho possa efetivamente exercer o poder que lhe
¢ atribuido, ¢ fundamental que os conselheiros estejam informados e
fortalecidos individual e coletivamente, para participar e intervir de
forma responsavel. Também devem ter a capacidade de superar conflitos
e chegar a consensos, considerando os interesses ou as necessidades da
populagdo. Participagdo esta, segundo Pontual (2003), que compreende
multiplas ag¢des que os diferentes segmentos ou grupos sociais
desenvolvem para influenciar na elaborag¢do, execucdo, fiscalizagdo e
avaliagdo da gestdo das politicas publicas.

Em relacgdo a participagdo nos Conselhos, Kleba (2005, p. 210-
211) aponta que a participagao,

¢ uma conquista que ndo objetiva nem a
dissolugdo nem a superagdo do poder, mas a
conformagdo de uma outra forma de poder, ou
seja, um poder de parceria, de decidir juntos, em
vez do poder de dominio de um grupo sobre o
outro. [..] a participacdo torna-se, assim, um
exercicio democratico, em que os processos de
negociacdo requerem habilidade para enfrentar
conflitos e chegar a consensos € compromissos
mutuos.
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Kleba (2005) considera, ainda, que a participagdo cidada requer
o sentimento de pertencimento, o desejo de contribuir de forma
responsavel para o processo de desenvolvimento politico e social. Neste
sentido, Wendhausen (2002, p. 41) refere a pratica do controle social
“como a possibilidade de democratizacao das relagdes na area da saide,
tornando possivel um didlogo entre desejos da populagdo e metas
governamentais”.

Segundo o cadastro do Conselho Nacional de Saude, realizado
em 2005, o nimero de Conselhos municipais de saude no Brasil era de
5.091, representando 91,07% dos municipios brasileiros (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2005). Esses dados representam um niimero
significativo, no entanto, o Conselho Nacional de Satde reconhece que
ainda existem inumeros desafios para os gestores e conselheiros de
saude concretizarem os pressupostos da gestdo participativa (BRASIL,
2002a).

Desafios esses que requerem uma participagdo diferenciada,
uma participagdo cidada, onde os “seres humanos trocam seu papel de
publico pelo papel de ator, de sujeito, de parceiro, engajando-se nas
discussdes fundamentais para suas vidas” (KLEBA, 2005, p. 200).

Nesse sentido, a qualidade da participacdo se eleva, quando as
pessoas aprendem,

a conhecer a realidade; a refletir; a superar
contradicdes reais ou aparentes; a identificar
premissas subjacentes; a antecipar consequéncias;
a entender novos significados das palavras; a
distinguir efeitos de causas, observacdes de
inferéncias e fatos de julgamentos. A qualidade da
participagdo aumenta também, quando as pessoas
aprendem a manejar conflitos; clarificar
sentimentos ¢ comportamentos; tolerar
divergéncias; respeitar opinides; adiar
gratificagdes (BORDENAVE, 1994, p. 72-73).

Para Bordenave (1994), a participacdo ¢ uma vivéncia coletiva e
nao individual, na qual somente se aprende a participar, participando.
Participagdo essa que, segundo Demo (1999), ¢ influenciada pela
cultura, a qual podera ativar as potencialidades de uma comunidade e a
sua capacidade de interagir com as circunstancias externas,
representando um componente essencial para o sentimento de pertencer
a um grupo e a participar de um projeto de vida, de modo a salientar a
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parceria entre a cultura comunitaria e a participa¢do. No contexto deste
estudo, participar compreende as multiplas acdes que diferentes forgas
sociais desenvolvem para influenciar a formula¢do, execucdo,
fiscalizag@o e avaliagdo das politicas publicas.

Diante do exposto, estd evidente que ainda precisamos avangar
nesta pratica profissional, considerando a importancia e a necessidade de
uma participacdo social qualificada e comprometida na gestdo das
politicas publicas na 4rea da satde.

Neste contexto, esta pesquisa tem como objetivo geral: analisar
a compreensdo que os conselheiros municipais de satide de Chapecd t€m
sobre a participacdo social no respectivo Conselho. E como objetivos
especificos: a) Identificar o perfil dos Conselheiros Municipais de
Satde; b) analisar os processos de participacdo dos Conselheiros
Municipais de Satde. c) analisar os motivos que levam os conselheiros a
se inserir, continuar e/ou romper com seus processos de participacao.

Na seqiiéncia, abordarei a trajetéria desta pesquisa,
contemplando as referéncias contextuais sobre a participacdo social na
saude, a fundamenta¢do tedrica, os aspectos metodologicos, a
apresenta¢do e discussdo dos resultados e as consideracdes.



2 REFERENCIAS CONTEXTUAIS SOBRE A PARTICIPACAO SOCIAL NA
SAUDE

Na revisdo contextual, realizo uma incursdo bibliografica sobre
a participagdo social, abordando inicialmente antecedentes historicos
relativos a participacdo social. Na sequéncia, apresento dados sobre os
Conselhos municipais de saude a partir do Cadastro Nacional dos
Conselhos de Satde realizado pelo Conselho Nacional de Saude. Apos,
apresento os principais conhecimentos sobre a participagdo social em
Conselhos Municipais de Satde produzidos a partir da instituicao da Lei
N® 8.142/90.

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS SOBRE A PARTICIPACAO SOCIAL NA
GESTAO PUBLICA

E por meio da promulgagio da Constituigio Federal em 1988,
que a perspectiva de democracia representativa e participativa passa a
incorporar a gestdo das politicas publicas no Brasil. E nesse contexto
que os Conselhos Municipais se configuram em espagos publicos de
participacdo e articulagdo entre governo e sociedade, ante a
responsabilizacdo partilhada na gestdo das politicas plblicas, que passa
a requerer dos sujeitos envolvidos um “fazer parte efetivo” no
desencadear do processo de desenvolvimento politico e social.

Em relagdo a origem dos Conselhos de politicas publicas,
Teixeira (2000) direciona trés diferentes situa¢des. Na primeira, os
Conselhos iniciaram-se a partir dos movimentos populares
revoluciondrios organizados, significando uma representacdo alternativa
de poder. Nessa situagdo encontram-se algumas experiéncias historicas
como a Revolugdo Francesa (1789), os Conselhos da Comuna de Paris
(1871), entre outros. Outra situacdo sdo as instancias de poder lideradas
por trabalhadores organizados em assembleias operarias representativas,
os quais delegavam representantes operarios em se¢des de fabrica que
superassem a exigéncia sindical e que lutassem por um poder efetivo
enquanto produtores econdmicos e politicos. J& na terceira situagdo, os
Conselhos  surgem  como  organizacdes  neo-corporativistas,
principalmente nos paises desenvolvidos, objetivando negociar grupos
de interesses e reduzir conflitos distributivos. Teixeira conclui que os
Conselhos surgem em momentos de crise institucionais e
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revoluciondrios e de legitimidade insuficiente das organizacdes sindicais
(TEIXEIRA, 2000).

Na década de 70, as agéncias internacionais preconizavam que
os paises em desenvolvimento promovessem a autossustentagdo e a
participacdo comunitdria, vistas como meio para garantir o
desenvolvimento (CORTES, 1998).

Wendhausen (2002) ressalta que a Declaragdo dos Cuidados
Primarios de Saude, promulgada na Conferéncia de Alma Ata em 1978,
contribuiu significativamente para as politicas que promoviam a
participacdo popular. Segundo a Declaracdo de Alma Ata (OPS, 1978),
os cuidados primarios de saude envolvem todas as agdes essenciais a
saide da populagdo, baseadas em métodos cientificamente
fundamentados e socialmente aceitos, colocadas ao alcance universal de
toda a populacdo mediante a sua plena participacdo, requerendo e
promovendo a autoconfianga participatoria.

Ja na década de 80, a presenca popular fortaleceu-se ainda mais
com a ascensdo dos sindicatos, grupos feministas e demais
organizacdes. Durante as décadas de 70 e 80, do século XX o
Movimento da Reforma Sanitaria reivindicou, entre outras mudangas, a
participagdo popular no sistema de satude. Teixeira (2000), Wendhausen
(2002) e Gerschman (2004) identificam a plenitude do movimento
sanitdrio a partir de trés pilares: o movimento popular em satde,
representado pelos movimentos sindicais e partidarios; o movimento
médico e o movimento de intelectuais na area da satde, representados
pelo CEBES (Centro Brasileiro de Estudos em Saude) e pela
ABRASCO (Associagdo Brasileira de P6és — Graduagdo em Saude
Coletiva).

Segundo Gerschman (2004), os movimentos reformistas
surgiram nas periferias urbanas, principalmente de metropoles,
expandindo-se pelo pais no processo de transi¢do a democracia,
caracterizados pela forma reivindicativa e de oposi¢do ao regime militar,
tornando a liberdade politica o ponto de partida da mobilizagdo social.
Esta favoreceu a hegemonia das praticas de satide comunitaria, tornando
ainda maior esse espago de luta pela democracia.

Para Minayo (2001), o movimento sanitarista expandiu-se,
propondo teorias e implementando praticas que superassem a politica
publica de saude comandada pelo modelo excludente e ineficiente do
antigo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Neste sentido,
Gohn (2001, p. 77) considera que os Conselhos populares de saude
inicialmente concentraram as suas reivindicacdes na area do
saneamento, relativo a auséncia de infraestrutura urbana como a agua e
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o esgoto. Também pontua que, “apesar da representatividade dos
Conselhos de satide, eles eram desprovidos de autonomia na gestdo dos
seus recursos ¢ ndo tinham poder deliberativo, dificultando o
desempenho de uma de suas tarefas basicas e elementares: a
fiscalizagdo”.

A partir da VIII Conferéncia Nacional de Satde em 1986, que
reuniu mais de cinco mil participantes de diferentes segmentos da
sociedade, consolidou-se a proposta de um Sistema Unico de Saude.
Seus principios de universalidade, igualdade, participacdo social,
integralidade e descentralizagdo traduzem mudangas radicais nas
concepgoes e nas praticas da assisténcia a saude.

Naquele momento historico, a principal estratégia para garantir
a descentralizagdo e a municipalizagdo da saude foi o reconhecimento
formal da necessidade de um exercicio de controle social sobre as agdes
e politicas de saude. O primeiro ato legal que promoveu o controle
social foi a Constituicdo Federal de 1988.

Em 1990, a Lei 8.080/90, sancionada pelo presidente Fernando
Collor de Mello, previa concretamente a participacdo da populacdo na
politica do SUS através da formagdo dos Conselhos e Conferéncias de
Satde nos trés niveis, federal, estadual e municipal. Porém, como afirma
Wendhausen (2002, p. 117), “o entdo presidente vetou todos os artigos
que se referem a instituicdo da participagdo popular”’. Com a pressdo da
Plenaria Nacional de Satde, entretanto, instituiu-se no mesmo ano a Lei
8.142/90 que, “finalmente dispde sobre a realizacdo obrigatdria das
Conferéncias de Satide nos niveis federal, estadual e municipal e sobre a
criagdo dos Conselhos de Satde nestas mesmas instancias”. A partir de
1991, apdés a promulgacdo das Leis 8.080/90 e 8.142/90, foram
constituidos Conselhos Municipais de Satde na grande maioria dos
municipios brasileiros, sendo estes um pré-requisito obrigatério a
municipalizacdo, fazendo parte do sistema de decisdes das politicas
locais de acordo com a legislagdo do SUS.

Dessa forma, os espagos de gestdo participativa, Conselhos e
Conferéncias se consolidam, como forma inovadora de participagdo
social na gestdo das politicas publicas, espago esse caracterizado como
apropriado para o exercicio de uma cidadania ativa. Nesse sentido,
O’Dwyer e Moysés (1998, p. 26) consideram que o processo de
implantagdo dos conselhos no interior do SUS desencadeou,

um processo pedagdgico de  construcdo,
desconstrugdo e reconstrugdo de praticas de
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participagdo social e controle do Estado, onde os
diferentes atores envolvidos [...] revéem suas
praticas, valores e certezas a0 mesmo tempo em
que dao corpo aos sistemas locais e Nacional de
saude.

Para Kleba (2005), esse processo evidencia condicdes
favoraveis a construcdo social da cidadania e favorece o surgimento de
novos atores sociais capazes de exercer influéncia na gestdo e produgao
de politicas e acdes em saude. Nesta perspectiva, considera-se a
necessidade de um processo educativo continuo, uma vez que exige dos
cidaddos maior conhecimento e informacdes que os habilitem a exercer
um papel decisério. Em sintese, essa conquista gerou mudangas e
ampliou o poder e a responsabilidade da sociedade civil organizada,
requerendo dos seus representantes capacidade de compreensdo,
reflexdo, andlise, proposicdo e articulacdo na defesa de interesses ou
pontos de vista da sociedade, requisito esse necessario para o exercicio
do poder que lhes ¢ atribuido.

2.2 CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE NO BRASIL

Nas referéncias contextuais sobre os Conselhos de Satde no
Brasil, abordarei, inicialmente, os resultados do Cadastro Nacional dos
Conselhos de Satide — CNCS, realizado pelo Conselho Nacional de
Satde nos anos de 2007 e 2008. Estes dados demonstram o panorama
nacional dos Conselhos. Na sequéncia, apresento resultados de estudos
realizados em Conselhos de satide, obtidos a partir da literatura
disponivel, contemplando questdes relacionadas ao perfil dos
conselheiros e a dinamica de participagao.

2.2.1 UM OLHAR PANORAMICO SOBRE OS CONSELHOS NO BRASIL

Considerando que o Conselho de Saude no Brasil, segundo a
Resolugdo 333/03, é um o6rgdo colegiado, deliberativo e permanente do
SUS Nas trés esferas do governo e tem, entre suas competéncias,
estabelecer acdes de informacao, educagdo e comunicagdo em saude, o
Conselho Nacional de Saude instituiu em 2005 o Cadastro Nacional dos
Conselhos de Saude — CNCS. Esse cadastro foi sugerido no Relatdrio
Final da 12* Conferéncia Nacional de Saide com o objetivo de definir
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estratégias para a “elaboragdo e implementacao de politicas articuladas
de comunicacdo e informag¢do na perspectiva de dar maior visibilidade
as diretrizes do Sistema Unico de Saude [...]. A intencdo é socializar a
informacdo de forma a ampliar a participagdo e o controle social”
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005).

Segundo dados do CNCS (Conselho Nacional de Satude, 2009),
nos anos de 2007 e 2008, foram preenchidos 5.581 formularios,
provenientes dos 5.554 municipios, 27 estados brasileiros, constituidos
por 151.210 conselheiros, representando os segmentos dos usudrios,
prestadores e profissionais.

Esses dados demonstram que 89% dos Conselhos se referem
adequados a Resolugdo 333/03.Quanto a sua criacdo, 86,41% foram
criados a partir de Lei, coerentes com a Resolucdo 333/03, a qual
determina que a criacdo dos Conselhos de Saude seja estabelecida por
Lei municipal, estadual ou federal, com base na Lei n° 8.142/90,
enquanto 8,90% foram criados por Decreto, e 4,72% por Portaria. Ao
analisar os dados relacionados a criagdo e a adequacdo da Resolugdo
333/03, observei uma incoeréncia entre os que referem estar adequados
a Resolucdo 333/03 em relagdo a forma de criagdo do Conselho, uma
vez que existe uma diferenga de 2,59% entre o real e o legal. Dado este
que leva a refletir sobre o desconhecimento dos gestores em relagdo ao
modo legal da criagdo do Conselho que, de acordo com a Resolugdo
333/03, deve ser por Lei municipal.

Em relacdo a existéncia de comissdes no Conselho, apenas
47,57% dos municipios responderam esta questdo; destes, 74,57%
informam que néo existe comissdo. Evidenciou-se que menos da metade
dos municipios responderam a esta questdo, e que, em apenas um terco
destes, as comissOes existem, ainda assim, a existéncia ndo garante
necessariamente que as comissdes sejam operantes. Nesse sentido, a
Resolugao 333/03 propde que o Conselho de Satde,

exerce suas atribui¢des mediante o funcionamento
do Plendrio, que, além das comissdes
intersetoriais, estabelecidas na Lei n°® 8.080/90,
instalard comissdes internas exclusivas de
conselheiros, de carater temporario ou
permanente, bem como outras comissdes
intersetoriais e grupos de trabalho para acdes
transitorias. Grupos de trabalho poderdo contar
com integrantes ndo conselheiros.
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Quanto a periodicidade das reunides, 84,01% ocorrem
mensalmente, 9,34% bimestralmente, 1,04% quinzenalmente, 0,55%
semestralmente e 0,24% semanalmente. Esses dados sdo relevantes,
demonstram que alguns Conselhos ndo t€ém uma periodicidade de
realizacdo de reunides ordinarias dos Conselhos, conforme previsto na
Resolugdo 333/03, onde o “Plenario do Conselho de Satde se reunira,
no minimo, a cada més e, extraordinariamente, quando necessario”. Este
dado pode refletir que alguns Conselhos apresentam dificuldades para o
exercicio do seu papel politico, ou seja, atuar na proposigdo,
acompanhamento, deliberacdo e fiscalizagdo de politicas na area da
saude.

Em relacdo ao processo de escolha da presidéncia, os dados
evidenciam que 71,6% realizam elei¢cdes, no entanto, 58,95% ndo
possuem mesa diretora. Este dado demonstra que existe uma lacuna
entre a realidade pesquisada e o que estd preconizado na legislagdo,
considerando que o Conselho de Saude devera constituir “uma
Coordenacdo Geral ou Mesa Diretora, respeitando a paridade expressa
nesta Resolugdo, eleita em Plenario, inclusive o seu Presidente ou
Coordenador” (RESOLUCAO 333, 2003).

No que diz respeito ao exercicio da presidéncia do Conselho,
55,13% ¢ representado pelo sexo masculino. Quanto ao segmento a que
o presidente pertence, 59,6% ¢€ o gestor, 17,35% o usuario, 17,23% o
trabalhador da satde e 5,83 prestador de servigo. Evidencia-se, nesse
dado, uma tendéncia masculina na formacdo, presidida na maioria pelo
gestor/secretario da saude do municipio.

Em relacdo a capacitacdo de conselheiros, 53,18% responderam
que nao realizam. Considerando que a participacdo da sociedade civil
nos Conselhos gestores ¢ recente, o periodo de gestdo preconizado € em
média de dois anos, e que a tematica da saude ¢ complexa, entende-se
que a capacitagdo dos conselheiros deva ter carater permanente, uma vez
que esta contemplado na competéncia XXII do Conselho.

Apoiar e promover a educagdo para o controle
social. Constardo no contetido programatico os
fundamentos tedricos da saude, a situacdo
epidemioldgica, a organizacdo do SUS, a situagao
real de funcionamento dos servigos do SUS, as
atividades e competéncias do Conselho de Satde,
bem como a Legislacdo do SUS, suas politicas de
saude, orcamento e financiamento (RESOLUCAO
333,2003).



35

No que se refere aos temas abordados nas reunides, apenas
24.18 % dos municipios responderam, e os 30 temas mais mencionados
foram: Planos Estaduais ou Planos Municipais de Saude; Orgamento,
Financiamento e Prestacio de Contas; Relatorios de Gestéo;
Conferéncias de Satde; Capacitagdo de Conselheiros; Reformulagao,
Reorganizagdo e Reestruturagdo dos Conselhos de Satde; Convénios;
Avaliagdo de Politicas e Programas de Saude; Avaliagdo do
Atendimento a Populagdo; Contratagdo dos Profissionais de Saude;
Construcdo das Unidades de Saude; Politica de Comunicagdo e
Informagdo em Saude; Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestdo; Programa de Satde da Mulher; Programa de Saude Mental;
Programa de Satde Bucal; Programa de DST’s AIDS; Programa de
Satide do Trabalhador; Programa de Saude da Familia; Politica de
Assisténcia Farmacéutica; Aquisicdo de materiais, equipamentos e
medicamentos; Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios; Atendimentos de
Média Complexidade; Denuncias; Fiscaliza¢do; Tratamento Fora do
Domicilio; Campanhas de Vacinacdo; Controle de Endemias; Informes
da Secretaria de Saude; outros.

Chama atencdo nesta questdo, o pequeno percentual de
municipios que responderam a esta pergunta, conduzindo a uma reflexao
sobre a possibilidade de existir uma relagdo entre a periodicidade das
reunides, os temas contemplados nas agendas, e a participacdo efetiva
dos Conselheiros. Informagdes estas, que podem ndo estar coerentes
com as competéncias atribuidas ao Conselho Municipal de Sauide, e
dessa forma deixam de ser publicizadas.

Quanto a estrutura fisica, 88,36% ndo possui sede propria. Esta
informacdo demonstra a fragilidade que os municipios apresentam em
relacdo ao espago destinado para o Conselho, bem como podem revelar
o nivel de importancia a ele atribuido. Quando associado a
disponibilidade de recursos pessoais e materiais destinados para o
funcionamento dos Conselhos, os dados também tém evidenciado
limites e possibilidades que podem contribuir na efetividade dos
Conselhos, entre eles destaco: presenca de secretaria executiva em
37,13% dos municipios; dotacdo orcamentiria propria em 16,49%;
computadores em 69,93%; aceso a internet em 73,31%; impressora em
28,05%; data show em 6,58% e tela de projecdo em 5,28% dos
municipios. Nesse sentido, a Resolucdo 333/03 preconiza que os
governos, nos trés niveis, “garantirdo autonomia para o pleno
funcionamento do Conselho de Saude, dotagdo or¢camentaria, secretaria
executiva e estrutura administrativa”. De forma geral, considero
necessario um avango significativo na maioria dos Conselhos
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Municipais de Saude do Brasil, na perspectiva de cumprir a legislagéo e
garantir uma participacdo cidada qualificada.

2.2.2 PERFIL DOS CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE

Pensar em participagdo social remete a pensar em individuos
cidadaos, logo, ndo poderia dissertar sobre participagdo sem referir os
atores que circulam nesse cenario, ou, arenas, como alguns autores a
denominam. Dessa forma, abordarei a seguir o perfil dos conselheiros
estudados em pesquisas realizadas em Conselhos de Saude.

Em estudo realizado no Estado de Santa Catarina, Wendhausem
e Caponi (2002) relatam que os Conselheiros encontram-se numa faixa
etaria entre 30 e 50 anos com distribui¢cdo equitativa quanto a questdo de
género. O nivel de escolaridade predominante é o 3° grau completo,
concentrado totalmente no segmento governamental, dos representantes
de servicos privados e dos profissionais de saude, cujas profissdes sdo
predominantemente da 4rea da saide. No segmento dos usudrios,
prevalece o ensino fundamental incompleto, com exce¢do de um
conselheiro que possui o terceiro grau, ¢ apenas dois conselheiros sdo da
area da saude.

Ja no estudo realizado em municipios do estado do Rio de
Janeiro, Gerschman (2004, p. 1673) constatou que os conselheiros, na
sua grande maioria, s3o do sexo masculino, com idade superior a 46
anos. Quanto ao nivel de escolaridade, 45% concluiram o terceiro grau,
32% o ensino médio e 23% o ensino fundamental. No que se refere a
formagdo profissional e vinculos de trabalho, os resultados foram
diversificados, com um percentual de 28% de aposentados. Quanto ao
enquadramento na faixa salarial, “38% encontram-se entre quatro ¢ oito
salarios minimos, ¢ 31% recebem mais de oito salarios minimos
mensais. Representam entidades das mais variadas naturezas, de
sindicatos a igrejas e associagdes”. A autora avalia que os Conselhos
pesquisados sdo formados por “pessoas maduras, de classe média,
relativamente capacitadas”. No entanto, considera que este perfil de
conselheiros ndo representa os usudrios do SUS, uma vez que “a
composi¢do social dos conselheiros representantes dos usudrios
configura uma elite na comunidade a que pertencem” (GERSCHMAN,
2004, p. 1673).

Os resultados de Labra e Figueiredo (2002) junto aos Conselhos
da regido metropolitana do Rio de Janeiro apresentaram os seguintes
dados em relagdo ao perfil dos conselheiros usudrios pesquisados:
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quanto a questdo de género, 60% ¢ do sexo masculino. Este dado se
aproxima do estudo realizado por Gerschman no mesmo Estado. Em
relagdo a faixa etaria, 60% estdo entre 35 e¢ 54 anos; 40 % estdo
empregados, 32% aposentados ¢ 8% desempregados. No que se refere a
escolaridade, 20% tem o ensino fundamental, 35% ensino médio e 43%
nivel universitario completo ou incompleto; 73% dos conselheiros
fazem parte da direcdo da associacdo que representam no Conselho de
saude. A partir desses dados, a autora considera que os representantes
sdo pessoas maduras, que estavam ou encontram-se no mercado de
trabalho, com um elevado grau de instru¢do, uma vez que apenas 6,6%
da populacdo da regido metropolitana acessam a universidade. Este dado
reflete que, apesar do baixo nivel de instrucdo, em geral para atuar no
Conselho de saude,

as associacOes escolhem pessoas que sejam mais
maduras, melhor capacitadas e facam parte da
cupula dirigente da organizagdo, de modo a terem
melhor preparo para entender os assuntos tratados
e participar com desenvoltura nas reunides
(LABRA; FIGUEIREDO, 2002, p. 543).

Os estudos demonstram que os Conselheiros encontram-se
numa faixa etdria superior a 30 anos de idade, fator este avaliado
positivamente pelos pesquisadores. J4 em relacdo a escolaridade,
constatou-se um elevado percentual de Conselheiros que concluiram o
nivel superior. Este fator pode contribuir na qualidade da participagao,
no entanto, apenas um pequeno percentual da populagio tem acesso aos
cursos de graduagdo, levando a refletir em que medida as classes menos
favorecidas se encontram representadas de fato.

2.2.3 INDICACAO DOS CONSELHEIROS

Conforme a Resolugdo 333/03, os segmentos que compdem o
Conselho de Satde sdo escolhidos para representar a sociedade como
um todo. J& os representantes “Conselheiros” serdo indicados pelos
respectivos segmentos entidades da sociedade, de acordo com a sua
organizacao ou de seus foruns proprios e independentes.

Gerschman (2004, p. 1676) constatou que a escolha dos
representantes no segmento dos usudrios acontece, em regra, por meio
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de indicagdo ou eleicdo em assembléias gerais nas sedes das associagdes
de moradores e entidades religiosas e comunitarias, numa frequéncia
menor (17%) nas conferéncias municipais de satide e minoritariamente
(5%) por meio de votacdo pelas diretorias das entidades a qual estdo
vinculadas. J& nos outros segmentos, as formas utilizadas para eleger os
representantes t€m pouca visibilidade. Para Kleba (2005, p. 273),
embora a indicagdo dos representantes advenha das entidades e
institui¢des que representam, “o gestor municipal tem influenciado na
escolha das organizacdes que tém cadeira no Conselho, seja na definicao
destas, na Lei que estabelece sua criagdo, seja no convite a pessoas de
sua confianca”. Relata que raramente eram (sdo) realizadas reunides ou
assembleias objetivando escolher os representantes ou debater sobre as
responsabilidades e competéncias, o que certamente influencia na pouca
articulacdo entre os representantes € a base representada. Presoto e
Westphal (2005) relatam que a maioria dos conselheiros ingressou a
partir da indicacdo das suas entidades de classe, desconsiderando a
necessidade de eleigdo ou interesse pessoal em participar. Este dado, na
compreensdo da autora, remete a um risco de manipulagdo do governo
municipal quando, na indicagdo de representantes, aspira negociagdes
politicas. Amparados nos dados, posso inferir que os processos de
escolhas dos representantes ainda ndo oportunizam o0 acesso
democratico da populagdo as instdncias de decisdo e de poder, mesmo
que esteja preconizado que os conselheiros devam ser indicados pelas
entidades ou movimentos a que pertencem, mediante discussdo
ampliada entre os pares (BRASIL, 2002b).

2.2.4 REPRESENTACAO

Quanto ao exercicio da representacdo, Gerschman (2004, p.
1676) relata que existe um esvaziamento politico, relacionado a auséncia
de partidos e movimentos atuantes no interior das comunidades
populares, paralelo a uma descrenca da comunidade em relagdo a sua
atuacdo no Conselho, uma vez que o “exercicio da representagdo requer
organizagdes politicas com capacidade de vocalizacdo e potencialidade
de gerar espagos de poder”. Afirma que a garantia do circulo virtuoso da
representagdo se efetivar € a prestacdo de contas e a transmissdo das
informacdes advindas das discussdes realizadas no ambito dos
Conselhos as suas bases, a qual em iniimeras situagdes fica prejudicada.
Esta realidade também pode ser constatada por Labra (2005) apud
Martins et al (2008), quando relata situagdes inusitadas de representagdo
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no segmento dos usudrios, onde um mesmo conselheiro representa
simultaneamente segmentos diferentes da sociedade (prestadores e
usuarios). A representagdo ¢ exercida por um politico (vereador), ou a
indicacdo ¢é feita pelo prefeito ou por entidades, agremiacdes
desconhecidas pela comunidade.

Para Wendhausen e Caponi (2002, p. 1626), “ndo parece estar
muito claro para os conselheiros, que no Conselho estes representam um
grupo, para o qual tem obrigatoriamente prestar contas”. Esta realidade
pode ser fundamentada em Bobbio que estabelece uma relagdo entre o
principio da representagdo e o carater publico, colocando a participagéo
no Conselho na perspectiva da democracia representativa e nao da
democracia direta. (BOBBIO, 1992, apud WENDHAUSEN, CAPONI,
2002, p. 1626).

Presoto e Wetphal (2005) mencionam que, entre os problemas
da participacdo, esta a representatividade. Destacam que intimeros
representantes comparecem aos 0rgdos colegiados sem consultar as suas
bases, falando em seu nome e ndo em nome do coletivo, do grupo que
representam. Da mesma forma, poucos compartilham as decisdes
tomadas nas reunides do Conselho. A autora chama atengdo sobre a
possibilidade de cooptacdo desses representantes, uma vez que sdo alvos
faceis de manipulagdo, comprometendo a legitimidade do seu papel no
Conselho.

A importancia da participacdo social tem sido ressaltada nos
documentos da Politica Nacional de Saude e em suas estratégias
prioritarias. Nesse sentido, a Estratégia Satide da Familia tem entre seus
objetivos o fortalecimento da participagdo social, possivel a partir do
processo de construgdo social da cidadania, facilitada pela proximidade
da equipe de saude com a comunidade.

Esta proximidade entre equipe e comunidade aponta para a
emergéncia de atores sociais capazes de influenciar na gestdo publica,
como representantes legitimos da comunidade. Para Campos e
Wendhausen (2007), O SUS tem redesenhado os contornos de atengdo
basica no Pais, propondo, a partir da Estratégia Satide da Familia (ESF)
a participacdo da comunidade, na identificacdo das causas dos
problemas, na definicdo das prioridades, no acompanhamento e
avaliacdo do trabalho.

Dessa forma, as autoras, acreditam que a ESF tem o potencial
de estimular a participagdo comunitdria das familias, uma vez que o
modelo assistencial sugerido é o da promog¢do a saude, que esta
fundamentado no encorajamento e apoio para que as pessoas € grupos
sociais assumam maior controle sobre sua satde, ou seja, vivenciem o
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empoderamento. Neste sentido, consideram positiva a participacdo da
comunidade nos espacos institucionalizados dos Conselhos locais ou
municipais e Conferéncias de Satde. Contudo, os resultados da pesquisa
demonstram que a concep¢do de participacdo de integrantes da
comunidade ainda estd limitada, centrando-se no comparecimento em
reunides propostas pela equipe de saude. Ja os profissionais
compreendem por pratica de participagdo o ato de convidar para
reunides e a realizacdo de grupos, atividades educativas, fisicas e
recreativas. Estes dados apontam que a “incorporagdo da participagdo
em saude ndo € uma tarefa simples, pois depende de fatores historico-
politicos e socio-econdmico-culturais, relacionados aos gestores,
comunidade e trabalhadores de saude” (CAMPOS ¢ WENDHAUSEN,
2007, p. 278).

2.2.5 A CONSTRUCAO DA AGENDA-PAUTA DAS REUNIOES

Envolver os conselheiros na discussdo das tematicas abordadas
nas reunides do Conselho exige um requisito fundamental: a
comunica¢do. Segundo Kleba et al (2007), a dimensdo da comunicagio
¢ essencial para o exercicio do controle social, tanto no que se refere a
capacidade de interlocug¢do dos conselheiros com a sociedade, quanto
em sua capacidade de localizar e selecionar informag¢des importantes,
interpretd-las e utiliza-las, para elaborar propostas e produzir
argumentagdes nos processos dialdgicos da participacdo. Partindo dessa
breve reflexdo, contemplo, inicialmente, o processo de comunicagao que
envolve a elaboragdo da pauta e o conhecimento prévio (antes das
reunides) desta, pelos representantes e representados.

Compreendo que na elaboragdo da pauta, estd uma
oportunidade do representante inserir temas que devem ser discutidos e
consensuados, usando como referéncia a base (entidades ou instituicdes
e segmentos) que representa. Este espago € reconhecido como legitimo
por envolver o coletivo que o conselheiro representa. No entanto, o
processo de comunica¢do relacionado a pauta ndo termina neste
momento. O passo seguinte corresponde a apreciagdo da pauta
elaborada, pelo representante e representados, em tempo habil (antes da
reunido), enviado pela secretaria executiva por meio impresso, digital ou
pelo sistema on-line. E nesse momento que os representados devem
tomar conhecimento dos temas, do todo, permitindo uma analise critica
reflexiva sobre os temas contemplados na pauta. Este movimento da
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base deve guiar o posicionamento e a tomada de decisdes do
representante nas reunides do Conselho.

Neste sentido, Wendhausen e Cardoso (2007) relatam que, no
Conselho estudado, a formulagdo da agenda, na regra, ¢ pré-determinada
pela representacdo governamental, especialmente aquela ligada a
secretaria de saide, em outros momentos origina da demanda da
assisténcia médica contratada. Raramente um assunto de pauta ¢
proposto pelos profissionais de satide € em menor propor¢do ainda pelos
representantes usuarios.

A autora pontua a importancia do envolvimento da comunidade
na construcdo da agenda e do debate, possibilitando, a partir da
participacdo, inovagdes e redimencionamentos no planejamento das
politicas de saude, direcionadas as reais necessidades da populac¢do. O
estudo realizado por Fuks e Perissinotto (2006) constatou que em
relacdo a proposicao de temas, o predominio ¢ do gestor, na sequéncia o
usuario, segmento ativo neste Conselho, enquanto os demais segmentos
mantém-se praticamente invisiveis. Esta invisibilidade do segmento dos
profissionais assemelha-se aos resultados encontrados por Wendhausen
e Cardoso (2007, p. 581) onde,

Os servigos privados, embora aparentemente nao
apresentassem demandas, havia indicativos de que
exerciam uma grande influéncia na agenda e
decisdes, porém isto se dava no ambito privado e
ndo se tornava publico. O segmento dos
profissionais de saude e usudrios bem pouco
interferiam, tanto na agenda como nas decisdes.
Agiam frequentemente de modo reativo frente ao
que era trazido pelo segmento governamental.

Na elaboragdo da pauta, predominam os temas oriundos do
segmento governamental, no entanto, considero relevante que os demais
segmentos utilizem este espaco para apresentar propostas relativas as
reais necessidades da realidade que representam.

2.2.6 A PARTICIPACAO

Participar ativamente no Conselho Municipal de Saude requer
dos Conselheiros intimeras habilidades, entre elas podemos citar: o
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processo de comunicagdo, anteriormente  referido, possuir
conhecimentos relacionados aos fundamentos teéricos do Sistema Unico
de Saude, da situagdo epidemioldgica, da organizagdo e situagdo real do
SUS, das atividades e competéncias do Conselho de Saude, da
Legislacdo e politicas do SUS, do orcamento e financiamento.
Condigdes estas requeridas aos Conselheiros na perspectiva da
proposi¢do, discussdo, acompanhamento, tomada de decisdes e
fiscalizag@o das politicas publicas da area da satde. Nesse sentido, Fuks
e Perissinotto (2006, p. 72) apontam, que a “capacidade de cada ator em
atingir seus objetivos politicos esta direta e proporcionalmente associada
aos recursos que ele dispde, recursos que, por sua vez, sdo atributos das
posicdes sociais e institucionais em que se encontram”. Chama atengdo
que os recursos institucionais oportunizam ao gestor o predominio na
conducdo do processo decisorio, enquanto as entidades do setor ndo
governamental encontram-se, com frequéncia, em condi¢des precarias.
Ja os segmentos dos prestadores, segundo o autor, t€ém uma posi¢do
mais relevante pelo fato de recorrerem ao apoio politico em instancias,
como o poder legislativo e executivo, ou ainda, através da eleigcdo de
seus proprios representantes para cargos estratégicos. Considera,
também, que os gestores tém a sua disposi¢cdo recursos materiais e
financeiros, bem como recursos humanos qualificados tecnicamente,
fato este que pode inibir ou dificultar a contesta¢do de outros segmentos.
Aliado aos recursos, deve-se levar em consideragdo que o exercicio da
representagdo governamental faz parte da sua atividade profissional,
enquanto dos demais segmentos ¢ um engajamento voluntario.
Considera, no entanto, que os recursos sdo condigdes necessarias, mas
ndo suficientes para o exercicio efetivo da participacdo. Menciona que
devem ser levados em consideragdo os fatores internos e externos ao
contexto nos quais os Conselhos se inserem e aponta entre outros: a
existéncia de arenas alternativas, a interferéncia do governo na eleigdo
de representantes ndo governamentais, a existéncia de valores éticos, a
natureza da relacdo entre governo e sociedade civil e o desenho
institucional do Conselho. Neste sentido, o autor se utiliza de uma
afirma¢do de Hannah Arend, quando diz que ndo basta que institui¢des
participativas estejam a disposicao para que a ampliagdo da participagdo
ocorra (FUKS, PERISSINOTTO, 2006, p. 79).

Para Presoto e Westphal (2005), o fato das fun¢des do Conselho
estarem explicitas em Leis e Regimentos, ndo garante necessariamente o
entendimento dos conselheiros. Esses autores constataram, em seu
estudo, que a maioria dos conselheiros entende ser funcdo do Conselho
fiscalizar e ndo se sentem comprometidos com as solucdes, a
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proposi¢do, a discussdo, o acompanhamento e¢ a avaliacdo, atribuindo
estas responsabilidades ao gestor municipal.

Gerschman (2004, p. 1674) relata que o papel politico dos
conselheiros usuarios ndo é percebido de maneira consensual entre eles,
prevalecendo a funcdo fiscalizadora e na sequéncia a elaboragdo da
politica de satide. Chama atencdo o fato de ndo fazerem nenhuma
mengdo ao processo decisorio desempenhado por eles, por ocasido das
deliberagdes sobre as propostas originadas pelos gestores das trés
instancias de governo. Segundo a autora, alguns representantes desse
segmento “acreditam que seu papel e sua atuagdo servem para legitimar
decisdes tomadas a priori pelo governo”, evidenciando uma baixa
capacidade de influenciar nas decisdes. Este dado pode estar relacionado
com a compreensdo que os conselheiros tém sobre o significado de
“controle social” que estd confuso. Alguns o compreendem como a
capacidade que a sociedade tem para interferir na gestdo publica, outros
como o controle que o Estado exerce sobre a sociedade.

Em relagdo ao processo decisorio, as deliberagdes, ainda que
centrais a orientacdo do SUS, fogem a uma capacitacdo adequada dos
conselheiros usuarios. Uma vez que “ndo possuem nem a forga politica,
nem a informacgdo, nem o conhecimento especializado necessario para
agir de maneira decisiva nas deliberagdes do Conselho”. Esse dado se
confirma, quando os resultados demonstram que a tomada de decisdes
do Conselho ndo esta presente em seus discursos, dificultando a
efetivacdo do seu papel (GERSCHMAN, 2004, p. 1677).

Fuks e Perissinotto (2006) apontam o predominio do gestor,
conselheiro pertencente ao segmento governamental, em todos os
momentos do processo decisorio, e consideram que, embora seja
minoria, controlam a iniciativa do debate. Fato este que, segundo o
autor, pode ser atribuido ao cargo que o segmento governamental exerce
na mesa diretora do Conselho. Mesmo assim, considera que o Conselho
estudado ndo pode ser considerado apenas como uma arena de debate,
mas de controvérsia publica, e justifica que praticamente a metade dos
temas da pauta gerou debates, e outros, contestacdo. Frente as
contestacdes e ao debate, o segmento que mais se manifesta ¢ o
segmento da sociedade civil. Da mesma forma, em relacdo ao
encaminhamento de propostas, onde o segmento dos usudrios ¢
apontado como o mais organizado e ativo nas reunides, demonstrando
uma propensdo ao engajamento politico. Este dado se diferencia dos
estudos de Presoto e Westphal (2005) e Gerschman (2004), onde se
percebe os segmentos ndo governamentais mais passivos.






3 SUSTENTACAO TEORICA

Para visualizar a realidade estudada, utilizei leituras dos
elementos tedricos que possibilitaram melhor entendimento. Segundo
Minayo (2008, p. 176), “toda a construgdo tedrica € um sistema cujas
vigas mestras estdo representadas por conceitos”. Assim, os conceitos
sdo as unidades de significagdo que definem a forma e o contetido de
uma teoria. Sdo um caminho de ordenagdo da realidade, de olhar os
fatos e as relagdes, € a0 mesmo tempo um caminho de criagdo. Para
Hickman (2000, p. 11), conceitos sdo palavras que representam a
realidade e facilitam a nossa capacidade de comunicacdo sobre ela.
Neste sentido, Neves e Gongalves (1984, p. 226) afirmam que o “marco
tedrico proporciona dire¢do a pesquisa e fundamenta a discussdo de seus
resultados. Permite a integragdo do problema a ser investigado no amplo
contexto cientifico, favorecendo o desenvolvimento e a organizagdo do
corpo de conhecimento”.

Neste sentido, compreendo que os conceitos apresentados na
sequéncia, auxiliardo na compreensdo do objeto a ser investigado no
presente estudo.

Segundo Silva (2001), o processo de descentralizagdo da saude,
no Brasil, trouxe novas responsabilidades, ndo s6 aos governos locais,
mas também a sociedade por meio da participacdo da comunidade, do
relacionamento e compartilhamento, do exercicio de cidadania. Nesse
sentido, Kleba (2005) salienta que a participagdo nos processos
sociopoliticos pressupde compromisso, envolvimento, presenga. Requer
dos individuos e grupos capacidade de assumir sua condi¢ao de sujeito,
onde o Estado seja visto como um instrumento de promog¢do do
desenvolvimento humano e social, ¢ ndo como condutor € dono do
processo.

O espaco do Conselho Municipal de Satde se constitui a partir
de praticas ou relagdes de poder. Segundo Foucault (1979, p. XXI), o
poder ndo existe como algo unitario, global, um objeto, uma coisa, mas
sim como uma pratica social. Nao estd localizado em nenhum ponto
especifico da estrutura social, ndo tem limites ou fronteiras. Funciona
como “uma rede de dispositivos ou mecanismos especificos a quem
nada ou ninguém escapa’ logo, ¢ algo que se exerce, que se executa, que
funciona. O autor se refere ao poder como uma maquina social, “que
ndo estd situado em um lugar privilegiado ou exclusivo, mas se
dissemina por toda a estrutura social [...], ndo € uma relagdo univoca,
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unilateral: nessa disputa ou se ganha ou se perde”. Para Foucault, quem
exerce o poder ¢ o sujeito.

Para realizagdo desta pesquisa, utilizei como fundamento
tedrico conceitos centrais que permeardo o presente estudo, sendo:
Conselho de Saude, Participacio, Politicas Piblicas, Ser Humano,
Enfermagem, Enfermeiro e Cidadania. Estes, visam articular as ideias
do referencial ao objeto a ser investigado. Considero que este conjunto
de elementos conceituais proporcionara maior clareza ao percurso
metodologico e auxiliard na interpretagdo dos resultados.

O Conselho de Saude tem sua origem na Constituicao
Brasileira que estabelece a participacdo da comunidade entre os
principios da satde. Consolidou-se a partir da Lei 8. 142/90 como,

orgdo colegiado, deliberativo e permanente do
Sistema Unico de Saude (SUS) em cada esfera de
Governo, integrante da estrutura bdasica do
Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
com composi¢do, organizacdo e competéncia
fixadas na Lei n° 8.142/90 (RESOLUCAO 333,
2003, p. 5).

Entre as atribuigdes conferidas por lei aos Conselhos de Saude,
estd a de atuar “na formulacdo de estratégias e no controle da execugdo
das politicas de satde, atribuicdes estas que sdo também do proprio
Poder Executivo e do Poder Legislativo” (BRASIL, 2002b, p. 9).

Dessa forma, os Conselhos atuam compartilhando suas
atribui¢des com os gestores propriamente ditos, Secretarios municipais,
estaduais da Saude (BRASIL, 2002b), constituindo-se como espago de
disputas de interesse, conflitos e aprendizado de cidadania.

Partindo do principio de que o poder é exercido de forma
compartilhada entre os gestores ¢ o Conselho de Saude, torna-se
necessario um envolvimento significativo dos conselheiros através da
participagao.

Participacao, segundo Bordenave (1994, p. 24), “compreende a
intervencdo das pessoas nos processos dindmicos que constituem ou
modificam a sociedade”, tendo como resultado a produgdo, a
administragdo e o usufruto de bens materiais e culturais de forma
equitativa. Teixeira (2001, p. 26) a define como a “relagdo em que
atores, com os recursos disponiveis nos espagos publicos, fazem valer
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seus interesses, aspira¢des e valores, construindo suas identidades,
afirmando-se como sujeitos de direitos e obrigacdes”.

Segundo Bordenave (1994, p. 24), a participacdo é uma
vivéncia coletiva e ndo individual, na qual somente se aprende a
participar, participando. Participacdo esta que, segundo Demo (1999), ¢
influenciada pela cultura, a qual podera ativar as potencialidades de uma
comunidade e a sua capacidade de interagir com as circunstancias
externas, representando um componente essencial para o sentimento de
pertencer a um grupo e a participar de um projeto de vida, de modo a
salientar a parceria entre a cultura comunitaria e a participacdo. Dessa
maneira, participar compreende as multiplas agdes que diferentes forcas
sociais desenvolvem para influenciar a formula¢do, execucao,
fiscalizag@o e avaliagdo das politicas publicas, e seus servigos basicos na
area social. Na opinido de Carvalho (2007, p. 22), a participagdo
comunitaria “é bem mais ampla que apenas fazer o controle social.” Ela
ocorre individualmente na relagdo do cidadio com o SUS, ou
coletivamente por meio de acdes, de proposicdes e de controle no
Conselho e na Conferéncia de Saude.

Participagdo, conforme Bordenave (1994, p. 16), é propria do
ser humano, acompanha sua evolugdo dos tempos primitivos até os dias
atuais, estd presente nas empresas, nas associacdes ¢ nos partidos
politicos. O autor considera, ainda, que a participagdo tem duas bases
complementares: “uma base afetiva — participa porque sente prazer em
fazer coisas com outros, e uma base instrumental — participa porque
fazer coisas com outros ¢ mais eficaz e eficiente que fazé-las sozinhos”.

Bordenave (1994, p. 22) fala da origem da palavra participagao,
que vem da palavra “parte”, é fazer parte, tomar parte, ter parte.
Menciona, no entanto, as diferencas de significado dessas expressoes.
Considera duas formas de participagdo: ativa, em que o cidaddo ¢
engajado e a passiva, o cidaddo estd inerte. Refere ainda que, mesmo
entre as pessoas ativas existem diferencas na qualidade de participagao.
O autor classifica os processos de participagdo em duas formas: a
microparticipagdo, que segundo Meister, citado por Bordenave (1994, p.
24), “é uma associagdo voluntaria de duas ou mais pessoas numa
atividade comum na qual elas ndo pretendem unicamente tirar
beneficios pessoais e imediatos”. A macroparticipagdo definida como “‘a
participacdo macrossocial, compreende a intervencdo das pessoas nos
processos dinamicos que constituem ou modificam a sociedade”.
Participagdo social, esta, segundo Satira B. Ammann, citado por
Bordenave (1994, p. 25), como “processo no qual as diversas camadas
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sociais t€m parte na producdo, na gestdo e no usufruto dos bens de uma
sociedade historicamente construida”.

Assim, a construgdo de uma sociedade
participativa converte-se na utopia-forca que da
sentido a todas as microparticipagdes. Neste
sentido, a participacdo na familia, na escola, no
trabalho, no esporte, na comunidade, constituiria a
aprendizagem e o caminho da participagdo em
nivel macro numa sociedade onde ndo existam
mais setores ou pessoas marginalizadas. Aos
sistemas educativos, formais e ndo formais,
caberia desenvolver mentalidades participativas
pela pratica constante e refletida da participagdo
(BORDENAVE 1994, p. 25-26).

Em relac@o as maneiras de participar, Bordenave (1994) destaca
a participacdo espontinea, a voluntdria, a provocada e a concedida. Ao
analisar a maneira como foram instituidas as instincias colegiadas de
participacdo na area da saude, os Conselhos ¢ as Conferéncias, posso
enquadra-las nas duas ultimas formas. Provocadas, a partir do
Movimento da Reforma Sanitaria e da VIII Conferéncia Nacional da
Satde e, concedida legalmente a partir da Constituicdo Federal de 1988
e da Lei 8.142/90, como parte integrante do poder.

Nessa mesma logica, percebe-se diversos mecanismos de
participacdo social que vém sendo implementados no Brasil, entre eles o
orcamento participativo, o plebiscito, as iniciativas populares, entre
outros. O autor, citado acima, chama atengdo quanto a participagdo
concedida. Segundo ele, “quando implantado por alguns organismos
oficiais [...] as vezes faz parte da ideologia necessaria para o exercicio
do projeto de direcdo-dominacdo da classe dominante. [...] de modo a
criar uma ‘ilusdo da participacdo’ politica e social” (BORDENAVE,
1994, p. 29).

Complementando as reflexdes anteriores, Demo (1985, p. 151)
chama atencdo dizendo que “a participacdo ¢ também uma utopia,
naquilo em que pode idealizar excessivamente as relagdes de poder”,
uma vez que a “participacdo ¢ uma forma alternativa de poder e ndo a
sua eliminagdo”. Complementa dizendo que participar “é optar por
formas mais democraticas de poder”, porém, sem ter a fantasia que
todos mandam, ou de que ninguém manda. Afirma ainda que,
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Participagdo ¢ um lado da medalha, que tem no
outro o poder. Para quem considera o poder uma
questdo fundamental da sociedade, a participagdo
¢ a bandeira sagrada de uma luta perene, que ndo
pode ser confundida com nenhum sistema
particular. [..] participagdo € o oxigénio da
sociedade, ja que a sociedade se estiola pelo
individualismo, pelo anonimato, pelo egoismo,
pela anarquia, pela fragmentacdo, ou pelo
autoritarismo, pela exploragdo, pela manipulagao.
Ela se vivifica na participagdo, componente
essencial da formagdo de uma personalidade
individual e de uma sociedade satisfatoria
(DEMO, 1985, p. 152).

Para Bordenave (1994, p. 20), “a participacdo ndo mais consiste
na recepgdo passiva dos beneficios da sociedade, mas na intervengdo
ativa na sua constru¢do, que ¢ feita através da tomada de decisdes e das
atividades sociais em todos os niveis”.

Com este referencial, participacdo neste trabalho ¢ entendida
como um viver e construir comunidade, a partir da proposi¢ao, do
envolvimento, do questionamento, da amplia¢do do debate, e da tomada
de decisdes que focalizam as necessidades do conjunto da sociedade.

Esta participagdo no Conselho se reflete a partir da proposigéo e
implementacdo de politicas publicas que vém ao encontro das reais
necessidades da populagao.

Para entender o conceito de politicas publicas, considero
relevante entender inicialmente o significado da palavra politica, que
segundo Silva (2001, p. 120), pode assumir diferentes sentidos,
dependendo da area do conhecimento. Neste estudo optei pelo conceito
proposto por Salazar-Vargas (1995) apud, Silva (2001, p. 121) que a
define como “diretriz ou curso definido de agdo, deliberadamente
adotado e perseguido para atingir um determinado objetivo”.

Para definir politicas publicas, busquei subsidio em diferentes
autores. Souza (2006), alicercada em Mead, Peters, Dye e Laswell, a
define de forma resumida como:

[...] O campo do conhecimento que busca, ao
mesmo tempo, “colocar o governo em agao” e/ou
analisar essa acdo [...] e, quando necessario,
propor mudangas no rumo ou curso dessas a¢des



50

[...]. “A formulagdo de politicas publicas
constitui-se no estagio em que o0s governos
democraticos traduzem seus propositos e
plataformas eleitorais em programas e agdes que
produzirdo resultados ou mudangas no mundo
real” (SOUZA, 2006, p. 7).

Schmidt (2006, p. 13) pontua que a “politica publica ¢ a
materializacdo (em lei, norma, servico, produto) do conjunto das
decisdes e acdes relativas a alocacdo imperativa de valores, a partir das
demandas advindas da sociedade ou do interior do proprio Estado.” Este
conceito vem ao encontro de Salazar-Vargas (1995) apud Silva (2001, p.
121), que denomina politica publica como um “conjunto de sucessivas
respostas do Estado diante de situagdes consideradas socialmente
problematicas”.

Em relagdo ao ressurgimento das politicas publicas, Souza
(2006, p. 1-2) atribui a diferentes fatores. Inicialmente, cita a adocao de
politicas restritivas de gasto, que dominaram a agenda de muitos paises,
principalmente aqueles que se encontravam em desenvolvimento. O
segundo fator mencionado € que “as novas visdes sobre o papel do
governo substituiram as politicas keynesianas (Estado de Bem-Estar
Social) do pds guerra por politicas restritivas de gastos”. “[...] O que
implicou a ado¢do de orcamentos equilibrados entre receita e despesa,
bem como restricdes a intervengdo do Estado na economia e nas
politicas sociais”. O terceiro fator esta diretamente ligado aos paises em
desenvolvimento e de democracia recente ou recém-democratizados, em
especial, os da América Latina. Segundo a autora, estes “ainda ndo
haviam formado colisdes politicas capazes de equacionar minimamente
a questdo de como desenhar politicas publicas capazes de impulsionar o
desenvolvimento econdmico e de promover a inclusdo social de grande
parte de sua populagdo”.

Desta forma, politica publica ¢ compreendida como a
consolidagdo de decisdes emanadas a partir de demandas da sociedade
civil e ou do governo, homologadas em leis e normas e aplicadas através
de produtos e servigos. Neste estudo, o espaco de formulacdo de
demandas e de deliberacdo das politicas analisado sera o Conselho
Municipal de Saude, 6rgdo que congrega a sociedade civil e o governo.

Considerando o Conselho um espago de inter-relagdes
permanentes, onde a condi¢do de participagdo na proposi¢do de politicas
publicas esta entre as principais atribuigdes, o conselheiro de satde
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necessariamente devera ser um sujeito ativo. Isto nos remete ao conceito
de ser humano.

A denominagdo Ser Humano é um substantivo composto, desta
maneira inicio pela defini¢do do Ser ¢ do Humano. A palavra “ser”,
significa “existir, pertencer” e a palavra “humano” ¢ definida como
“relativo ao homem”, caracterizado como um ser dotado de inteligéncia
e de linguagem articulada (HOUALISS, 2004).

Partindo dessa breve conceituagdo, compreendo o ser humano
um “ser” capaz de agregar conhecimentos, diante da sua condi¢do de
inacabamento ¢ da sua busca permanente do querer saber mais, com
possibilidades de estabelecer uma comunicagdo articulada, tornando-o
um ser social.

Nessa perspectiva, Freire (1993, p. 30) compreende o homem
como um ser de relagdes, que “estd no mundo e com o mundo [...]. Isto
o torna um ser capaz de relacionar-se; de sair de si; de projetar-se nos
outros; de transcender. [...]. Estas relagdes ndo se ddo apenas com o0s
outros, mas se ddo no mundo, com o mundo e pelo mundo”.

Este vem ao encontro do conceito apresentado por Pegoraro
(1999, p. 3), quando aborda o conceito dindmico da pessoa, cujo ponto
de partida é a relagdo, “que vai se construindo com os acontecimentos
pessoais e coletivos, [...] as relagcdes sdo a base da personalidade. A
personalidade cresce sempre, desde o seio materno até as relagdes socio-
politicas da idade madura: a pessoa esta sempre acontecendo”.

Compreendemos que o ser humano tem a necessidade de
pertencer a determinados grupos, € que a sua tendéncia natural ¢ a
evolugdo, a ampliagdo do seu conhecimento que consequentemente
refletird nas suas acdes e no seu comportamento. Considero que a
formacgao profissional ¢ um dos caminhos que possibilita esta ampliacao
do conhecimento. Diante dessa condi¢do, a Enfermagem ¢ uma
profissdo social,

histérico e culturalmente estruturada e
institucionalizada, que tem por objetivo central o
cuidado ao ser humano e que exige, portanto, um
corpo de conhecimentos proprios, cientificamente
sistematizados, a serem aplicados na promogao,
protecao e recuperagao da saude
(UNOCHAPECO, 2006, p. 21).
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Cabe ao profissional Enfermeiro assumir o compromisso com
a sociedade, ao percebé-lo como um profissional de saide,

participante de uma equipe multiprofissional, que
busca a transdisciplinaridade, preparado para atuar
em todos os niveis do cuidado e para prestar um
cuidado integral ao ser humano, devendo
contribuir para o aperfeicoamento da profissdo
através do ensino, da pesquisa, da pratica coerente
e eficaz, da participagdo nas entidades de
Enfermagem e do exercicio da cidadania
(UNOCHAPECO, 2006, p. 21).

Fundamentada nestas reflexdes, compreendo que o conceito de
Cidadania ¢ a condicdo inerente a todo ser humano, como integrante de
uma sociedade legalmente constituida. Segundo Abbagnano (2007 p.
156-157): “Cidadania se resume a direitos e deveres. Ambos
considerados essenciais para que alguém seja membro de uma
comunidade [...] conjuga os direitos de liberdade e igualdade com os
deveres de solidariedade, neste sentido o conceito estd ligado ao de
democracia” Demo (1999, p. 70) conceitua cidadania como a qualidade
social de uma sociedade organizada onde estdo presentes direitos e
deveres. Os direitos, segundo o autor, “sdo todos aqueles imaginaveis
que o homem possa ter”’, enquanto que os deveres sdo 0s compromissos
comunitarios de cooperacdo e co-responsabilidade. Para complementar o
conceito, busquei subsidios em Herbert (2008, p. 74-75), que se utiliza
do referencial de Paulo Freire e define a cidadania como:

A apropriagdo da realidade para nela atuar,
participando conscientemente em favor da
emancipacdo. Neste sentido, ¢ a “condicdo de
cidaddo, com o uso dos direitos € o direito de ter
deveres de cidaddo.” Cidadania construida por
meio de um processo de conscientizagdo por meio
da codificagdo, por meio da manifestacio da
escrita e da palavra, da cultura existente entre as
pessoas envolvidas. A cidadania se manifesta pelo
rompimento com 0 sistema  repressivo
desaparecendo a relagao de opressor/oprimido.
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Ser cidaddo é participar da vida em comunidade. No contexto
do CMS, a cidadania deverd ser exercida pelos conselheiros de satde,
como representantes legais da comunidade. Espera-se deles, o pensar e o
agir na perspectiva do coletivo, embasados nas reais necessidades da
populacdo. Vislumbrando através das suas agdes, a possibilidade de uma
sociedade onde os direitos ¢ deveres sejam de fato considerados,
respeitados e exercidos.

Acredito que a articulagdo desses conceitos constitui o
referencial necessario para analisar a participagdo dos conselheiros.
Estes conceitos definem o ser humano conselheiro de saude cidadéo,
que necessariamente devera ser um sujeito que estabeleca relacdes, que
saiba comunicar-se com 0s seus pares e com a sociedade que representa.
Assim, seu papel ndo pode ser resumido a passividade, a uma
intervencao acidental e incompleta com o mundo, mas devera ter uma
caracteristica de inquietude frente a realidade, e a busca constante da
acgdo transformadora.






4 ASPECTOS METODOLOGICOS

Este estudo ¢ um subprojeto do macro projeto denominado, “A
trajetéria dos Conselhos Municipais de Politicas Ptblicas no Municipio
de Chapec6/SC: Uma Abordagem Historica”, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Comunitaria da Regiio de Chapecd
em 17/07/2007, conforme protocolo de pesquisa N° 088/2007. Esta
vinculado ao grupo de pesquisa de Politicas Publicas e Participagdo
Social da Unochapecd, no qual, como pesquisadora, sou integrante e ao
grupo de pesquisa Educacdo Salde e Enfermagem - EDEN da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC.

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa que ¢
“caracterizada como a tentativa de uma compreensdo detalhada dos
significados e caracteristicas situacionais apresentados pelos
entrevistados” (RICHARDSON, 2007, p. 90). Quanto ao delineamento,
¢ um estudo de caso. Este envolve o estudo profundo e exaustivo de um
ou poucos objetos de maneira que permite o seu amplo e detalhado
conhecimento (GIL, 2002).

4.1 ESTUDO DE CASO

O estudo de caso tem por finalidade contribuir com o
conhecimento sobre fendmenos individuais, organizacionais, sociais,
politicos e de grupos, permitindo uma “investigagdo para se preservar as
caracteristicas holisticas e significativas dos acontecimentos da vida
real” (YIN, 2003, p. 20).

Segundo Stake (1994), o estudo de caso pode ser classificado
em intrinseco, instrumental ¢ coletivo. O estudo de caso intrinseco se
propde aprofundar os conhecimentos sobre um tinico caso, considerando
a sua particularidade, a sua importancia. O estudo de caso instrumental
tem como objetivo ampliar os conhecimentos sobre o problema, visando
um interesse secundario ou enfatizar uma teoria. J4 o estudo de caso
coletivo ¢ utilizado quando o interesse em um caso em particular é ainda
menor, onde os pesquisadores estudam um numero de casos em
conjunto com o objetivo de investigar com mais detalhes um fenémeno,
uma populacdo ou condicao geral (STAKE, 1994).

Para a coleta de dados, sdo utilizadas informagdes disponiveis
em documentos, registros em arquivos, entrevistas, observa¢do direta,
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observagdo participante, bem como filmes, fotos, videos, histérias de
vida, entre outras (YIN, 2005). A triangulacdo dos dados procedentes de
diferentes instrumentos reduz a possibilidade de mé interpretagdo do
caso, permitindo maior confiabilidade nos resultados (STAKE, 1994).

As caracteristicas que justificam a aplicagdo do estudo de caso
instrumental nesta pesquisa estdo baseadas em Stake (1994), uma vez
que o Conselho de Satde ¢ constituido por um pequeno grupo,
envolvendo individuos que representam distintos segmentos da
sociedade, ou seja, o segmento dos usuarios do Sistema de Saude, os
prestadores de servigos (governamentais e ndo governamentais) € oS
profissionais da 4rea da saude. Constituem, assim, uma unidade
especifica, Unica, um sistema, cujas partes sdo integradas e sofrem
influéncias do contexto fisico, sociocultural, historico, politico e
econdmico relativos aos representantes e representados. Nesse sentido, o
Conselho Municipal de Saude de Chapeco pode ser compreendido como
uma unidade complexa, atuando dentro de varios contextos, tornando-se
um caso singular.

O estudo de caso instrumental permite facilitar a compreensao
sobre a participagdo dos Conselheiros no Conselho Municipal de Saude
em estudo, fornecendo informagdes que poderdo subsidiar futuras
intervencdes, especialmente no que se refere a qualificacdo da
participacdo e o exercicio do Controle Social.

4.2 O CENARIO DO ESTUDO

Ao estudar a participagdo no Conselho Municipal de satude de
Chapeco, considero necessario contextualizar o espago social e politico
de sua inser¢do. O municipio de Chapecdé localiza-se na regido oeste de
Santa Catarina, aproximadamente a 600 quilometros da capital do
Estado, tendo sua emancipacao politico-administrativa promulgada pela
Lei n° 1.147, de 25 de agosto de 1917. A palavra Chapeco tem sua
origem dos indigenas kaingangues e significa “de onde se avista o
caminho da roga” (CHAPECO, 2009).

Segundo dados do ultimo censo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2007), a populacdo é de
aproximadamente 165 mil habitantes. O municipio de Chapecd vem
assumindo, no decorrer dos anos, posicdo de municipio pdlo do oeste
catarinense, sendo referéncia politica, econdmica e na prestacdo de
servicos para mais de cem municipios. A partir da década de 1950,
Chapeco6 foi se constituindo sede de algumas das principais empresas
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processadoras de suinos, aves e derivados do pais, atualmente base da
economia regional. Outra particularidade do municipio e também da
regido oeste catarinense refere-se aos diversos movimentos sociais
criados no periodo de 1978 a 1987, com destaque ao Movimento dos
Sem Terra, Movimento das Mulheres Agricultoras e o Movimento dos
Atingidos pelas Barragens do Rio Uruguai, além de movimentos de
oposicao sindical. A principal bandeira de Iuta desses movimentos era
consolidar processos democraticos e de participagdo, ou seja, a
participacdo dos cidaddos nas decisdes e na estrutura politica,
econdmica e social para a constru¢do de um projeto de sociedade, onde
fosse possivel superar todas as formas de opressdo, dominacdo e
exploracao (POLI, 2008).

Pode-se destacar, ainda, o importante papel de igrejas como a
catolica e a de confissdo luterana no apoio a esses movimentos. Kleba
(2005) relata o protagonismo da pastoral da saude através de seus
agentes de saude e da coordenacdo diocesana na implementagdo do
Sistema Unico de Satide no inicio da década de 1990, ator social ativo
especialmente na criagdo e consolidagdo dos Conselhos de satde nos
municipios da regido.

E nesse contexto que no ano de 1991 é criado o Conselho
Municipal de Saade de Chapeco, através da Lei municipal N°® 3.290, de
01 de julho de 1991, organizado de acordo com a Lei N° 8.142/90 ¢ a
Resolugdo N° 333, de 04 de novembro de 2003. Durante o periodo
pesquisado, vigoraram trés Leis municipais, a Lei N® 3.290 que foi
revogada no ano de 2001, quando ficou estabelecida a nova composi¢édo
da estrutura de funcionamento do Conselho Municipal de Saude — CMS
através da aprovagdo da Lei N® 4.300, de 18 de julho de 2001, que, por
sua vez, foi revogada em margo de 2009, com a aprovagdo da Lei N°
5.511, de 13 de mar¢o de 2009. No ano de 2003, foi homologado o
Regimento Interno através do Decreto N°® 11.754, de 23 de abril de
2003. A Lei e o Regimento dispdem sobre a composi¢do, as
competéncias, da estrutura, organizacao e funcionamento do CMS.

Em relacdo a composi¢do, o Conselho Municipal de Saude de
Chapecd possui 56 conselheiros, 28 titulares e 28 suplentes,
representando de forma paritdria os diferentes segmentos: 50%
representantes dos usudrios do Sistema Unico de Saude; 25% de
Trabalhadores da Saude, e 25% representantes do Governo e Prestadores
de Servigos de Saude.

As atribui¢des previstas no regimento interno do Conselho so
em numero de dezenove, contemplando competéncias relacionadas a
proposi¢do, acompanhamento, deliberacdo, avaliagdo e fiscalizagdo da
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implementacdo da Politica de Saude, inclusive em seus aspectos
econdmicos e financeiros.

O mandato estabelecido para os conselheiros é de dois anos,
passivel de renovagdo pelo mesmo periodo. Quanto a escolha,
primeiramente as entidades e institui¢cdes entre si — as vezes em disputa
— assumem as vagas de titular e de suplente representando os segmentos
a que pertencem; em seguida, os membros do Conselho Municipal de
Satude sdo indicados pelas entidades que representam e nomeados por
decreto do Chefe do Poder Executivo Municipal.

Quanto ao funcionamento, entre outros, prevé: reunides
ordindrias mensais e extraordinariamente quando necessario, com
durac@o de duas horas. Para a realizacdao da reunido, devera ter presenca
da maioria dos membros, sendo que o quorum minimo para deliberacdes
sera de 50% (cinquenta por cento) mais um de seus representantes. Na
auséncia de quorum (exigido apenas para iniciar as reunides, ndo para
deliberar), sera aguardado por um periodo de 20 minutos, e se assim
persistir, a reunido sera suspensa. O regimento prevé que editais de
convocacdo, com pauta da reunido, acompanhados da ata da reunido
anterior, serdo encaminhados com um prazo minimo de 24 horas de
antecedéncia, quando reunido ordindria. Em relagdo as faltas dos
membros do Conselho, estd definido que, quando ocorrerem trés faltas
consecutivas ou cinco intercaladas, no periodo de um ano, a
representagdo sera substituida, conforme prevé a Lei em vigor. O CMS
de Chapeco tem sete comissdes permanentes, instituidas como “orgaos
assessores, imparciais e de carater consultivo da Presidéncia, da
Diretoria e do Plenario, nas questdes fiscalizadoras e deliberativas™. a)
Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST; b) Comissao
do Conselho Local; ¢) Comissdo de Fiscalizagdo; d) Comissdao de
Prestacdo de Contas; ¢) Comissdo de Normas; f) Comissdo de Relatorio
de Gestao; ) Comissio de Visitas (N® LEI 5.511, 2009, p. 04).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A pesquisa tem como lécus o Conselho Municipal de Satde de
Chapec6 e como participantes, conselheiros titulares ativos que
exerceram a representagdo pelo periodo de um ano ou mais, no periodo
compreendido entre maio de 2000 a abril de 2009.

Neste estudo, Conselheiros titulares ativos sdo aqueles que
apresentaram insercdes de falas nas reunides, causando movimento de
debate e interagcdo entre os diversos atores, resultando em proposicdes,
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discussdo, acompanhamento, deliberacdes e fiscalizagdo de politicas
publicas na area da satde. Segundo Carvalho (2007, p. 45), o ser
humano, cidaddo e politico, tem uma triplice fungdo na sociedade.
Participa nela de trés maneiras. “Pela agdo, a proposi¢do e o controle”.
A acdo estd relacionada ao desempenho de uma fungdo na sociedade,
enquanto a proposi¢do ¢ a manifestacdo do pensamento, que no caso do
Conselho, direciona para a formulacao de estratégias com o objetivo de
intervir na sociedade. A fiscalizagdo/controle  implica o
acompanhamento da execu¢do da politica, fung¢do esta atribuida ao
Conselho pela Lei 8.142/90, art. 1, § 2.

No que se refere as deliberagdes, Teixeira (2001, p. 33)
“considera-as como a dimensdo mais discutida em participagdo, uma vez
que diz respeito ao seu papel na tomada de decisdes, seja para nega-las
ou afirma-las”.

Para compor a amostra, foram escolhidos representantes dos
trés segmentos: prestadores de servicos de saude (governamental e ndo
governamental), profissionais de satide e usudrios do Sistema Unico de
Satde da atual gestdo e de gestdes anteriores, contemplando o periodo
compreendido entre maio de 2000 até abril de 2009, de acordo com sua
aceitacdo e disponibilidade.

Para direcionar a escolha dos participantes da pesquisa, utilizei
as caracteristicas necessarias, segundo a amostragem qualitativa
apresentada por Minayo (2008, p. 197), que ndo segue padrdes
estatisticos, mas critérios como: privilegiar os sujeitos sociais que
apresentam os atributos que o pesquisador pretende conhecer; o
pesquisador considera o numero suficiente de interlocutores para
permitir certa reincidéncia das informagdes e avalia que o grupo de
observacdo contenha o conjunto das experiéncias e expressdes que se
pretende objetivar com a pesquisa. A escolha dos doze participantes
corresponde & primeira etapa da coleta de dados, descrita
minuciosamente na analise documental apresentada no item 4.4.1.

4.4 COLETA DE DADOS

A pesquisa “A trajetoria dos Conselhos Municipais de Politicas
Publicas no Municipio de Chapecd/SC: uma abordagem histdrica”, foi
aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade
Comunitaria da Regido de Chapecd em 17/07/2007, conforme protocolo
de pesquisa N° 088/2007. Na sua ampliagdo, com a inclusio da
Observacdo e do Grupo Focal, passou por nova aprovacdo no Comité de
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Etica, através do projeto “A Compreensdo dos Conselheiros Municipais
de Saude sobre a Participagdo Social”, obtendo parecer favoravel em
06/04/2009, conforme protocolo de pesquisa N° 037/2009.

Segundo Minayo (2005, p. 93), os instrumentos comumente
utilizados, no estudo de caso, sdo os documentos escritos € o material
primario recolhido em campo. No entanto, considera que oS
idealizadores deste método “aconselham usar multiplas fontes de
informacdes, construir uma base de dados ao longo da investigacdo e ir
formando uma cadeia de evidéncias relevantes”. Neste sentido, Yin
(2005, p. 12) considera que para o estudo de caso, “varias fontes sdo
altamente complementares, ¢ um estudo de caso utilizard o maior
nimero possivel”, visando aumentar o conhecimento do assunto, para
atender aos objetivos que se deseja alcancar. Dessa forma, o presente
estudo utilizou-se de analise documental, de entrevistas individuais, da
observacdo e do grupo focal.

A coleta dos dados ocorreu em distintos periodos: a analise
documental inicial e as entrevistas individuais foram realizadas durante
o ano de 2008, periodo em que foi executado o macro projeto. Ja a
observacdo sistematica ocorreu nos meses de abril e maio de 2009 e o
grupo focal foi realizado no més de setembro de 2009.

4.4.1 ANALISE DOCUMENTAL

Segundo Yin (2005), a andlise documental permite utilizar
evidéncias de dados, fornecer detalhes especificos e fazer inferéncias.
Apresentam-se como pontos fortes, pelo fato de serem informacdes
estaveis, viabilizando revisdo conforme necessidade, exatas, contendo
nomes, referéncias, detalhes e por ser de ampla cobertura.

No presente estudo, a andlise documental foi utilizada para
definir a escolha dos participantes, e complementar as informacgdes
relativas a observacdo. Iniciou com a busca as atas do Conselho
Municipal de Satde de Chapeco, a partir do més de maio de 2000 e
finalizou-se com a ata correspondente ao més de abril de 2009. A
escolha do més de maio de 2000 refere-se a0 mé€s em que houve a posse
de novos conselheiros, e a do més de abril de 2009 por ser a tltima ata
disponivel até junho de 2009, més determinado para insercdo de atas
para o presente estudo. Para a identificacdo e analise dos dados das atas,
utilizei o programa Microsoft Excel. Foram analisadas 120 atas,
distribuidas quantitativamente por ano, conforme quadro 1.



61

Ano 2000 001 2002 003 004 [R005S P006 007  P008 2009  [Total

INumero 06 15 13 14 14 18 13 14 11 02 120
de atas

Quadro 1: Numero de Atas analisadas no periodo compreendido entre maio de 2000
a abril de 2009. Floriandpolis, outubro de 2009.

A partir da analise das atas, identifiquei os conselheiros
considerados ativos. Para inclui-los nessa condi¢do, busquei
inicialmente o tempo, o nimero de gestdes e de representacio através da
nomeagdo oficial dos conselheiros. Essa informacdo obtive a partir do
banco de dados do grupo de pesquisa de Politicas Publicas e
Participagdo Social da Unochapecdé e da Secretaria Executiva do
Conselho Municipal de Saude de Chapeco. Na sequéncia, quantifiquei
as inser¢des das falas, bem como expressdes qualitativas das falas,
descritas no item 5.1. Para identificar as expressdes qualitativas das
falas, optei por identificar falas dos conselheiros selecionados a partir da
analise quantitativa das expressdes de fala, considerando o elevado
numero de atas no periodo. O objetivo foi identificar falas registradas
em atas que contemplassem a proposicdo, a discussdo, o
acompanhamento, a deliberacdo, a avaliagdo e a fiscalizacdo da
implementacdo da Politica de Satde. Esse conjunto de caracteristicas
analisadas nos dados documentais delineou os conselheiros ativos a
serem entrevistados nessa pesquisa.

4.4.2 ENTREVISTA INDIVIDUAL

A entrevista, segundo Minayo (2008, p. 190), visa
“compreender o ponto de vista dos atores sociais previstos como
sujeitos/objetos da investigagdo e contém poucas questdes”. Segundo a
autora, o roteiro serve de guia, jamais como um obstaculo, ndo havendo
possibilidade do pesquisador prever todas as condi¢cdes de trabalho de
campo. Complementando, Gil (2002, p. 90) a define “como a técnica
que envolve duas pessoas numa situagdo ‘face a face’ e em que uma
delas formula questdes, e a outra responde”.

As entrevistas individuais foram realizadas durante o primeiro
semestre do ano de 2008, periodo de realizacdo das entrevistas do macro
projeto supra mencionado, constituindo base de dados para este projeto.

Na entrevista abordei a compreensao e as vivéncias individuais
relacionadas a participacdo, utilizando um roteiro que contemplava
questodes relacionadas ao tema.
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Como recurso para coleta de dados, utilizei um roteiro guia
(Anexo A). As 12 entrevistas foram realizadas em local previamente
acordado com o entrevistado (residéncia ou local de trabalho), o tempo
utilizado foi entre 40 minutos a uma hora. As entrevistas foram gravadas
e o seu conteudo foi transcrito na integra identificando os participantes
por seqiiéncia numérica para preservar o anonimato.

4.3.3 OBSERVACAO

Segundo Richardson (2007, p. 259), “observacdo ¢ o exame
minucioso ou a mirada atenta sobre um fenomeno no seu todo ou em
algumas de suas partes; ¢ a captagdo precisa do objeto examinado”.
Selltiz et al (1978), citado por Richardson (2007), referem que a
observacdo poderd ser considerada como um método cientifico, a
medida que ¢ sistematicamente planejada, registrada e ligada a
proposi¢oes do estudo, submetida a verificagdes e controles de validade
e precisao.

Conforme o mesmo autor, na observagcdo ndo participante, o
observador atua como espectador atendo, utiliza-se de um roteiro de
observacdo baseado nos objetivos da pesquisa, registrando as
ocorréncias de interesse do trabalho.

Na presente pesquisa, a observagdo nao participante
complementou a andlise documental e as entrevistas individuais. Foram
observadas duas reunides do CMS realizadas em 28/04/2009 e
26/05/2009, tendo como foco a “participacdo” dos conselheiros da atual
gestdo participantes da pesquisa (Apéndice A). Nesta etapa, a forma de
registro foi o diario de campo.

4.4.4 GRUPO FOCAL

O grupo focal, segundo Minayo (2008, p. 192), deve
contemplar duas condi¢des imprescindiveis: “ser suficientemente
provocador para permitir um debate entusiasmado e participativo; e
promover condi¢des de aprofundamento”. A autora sugere que o
pesquisador utilize como meio uma pergunta central, acompanhada de
alguns itens que contribuam na condugdo do tema (Apéndice B).

O grupo focal foi realizado no més de setembro de 2009, para
complementar os aspectos considerados relevantes em relacdo ao tema
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“participa¢do” identificados nos dados coletados na analise documental,
nas entrevistas € na observagao.

Em relacdo ao convite aos participantes, Aschidamini e Saupe
(2004) chamam atengdo quanto ao cuidado desse momento que podera
influenciar no sucesso da investigacdo. Dessa forma, utilizei para o
primeiro contato diferentes meios de comunicagdo, conforme o acesso
individual dos participantes, entre eles: o telefone, o contato pessoal, o
correio eletrdnico e o convite impresso. Cinco dias antes do encontro,
reforcei o convite, utilizando o correio eletronico, € no dia do encontro
utilizei novamente o contato telefonico. Os meios de comunicacdo
utilizados possibilitaram estabelecer uma relagdo de respeito e
compromisso entre o pesquisador e pesquisado, garantindo a presenca
de cinco participantes, minimo necessario para consolidar o grupo focal,
e aprofundar as reflexdes com a qualidade requerida para o estudo.
Nesse sentido, Dias (2000) considera que, nos grupos maiores, obtém-se
mais informagdes e nos menores, um maior aprofundamento das ideias.

Quanto ao local da realizacdo do grupo focal, Severo et al
(2007, p. 299) preconizam que seja um local neutro, de facil acesso, e,
de preferéncia, fora do ambiente de trabalho. Critérios esses que foram
ponderados na realizagdo do grupo focal. Levei em consideragdo
também a auséncia de ruidos que interferissem na qualidade da
gravacdo. A organiza¢do das cadeiras em forma de circulo, permitiu a
interagdo visual entre os presentes, o moderador ¢ o observador. O
tempo foi de uma hora e quarenta minutos. Nesse intervalo, segundo
Westphal e Bogus (1996), a populagdo mostra-se acessivel e interessada
a participar.

A recepgdo dos participantes da pesquisa foi conduzida de
forma descontraida, oferecendo, inicialmente, um lanche com o objetivo
de criar um ambiente acolhedor, favorecendo a desinibi¢do dos
participantes. Segundo Neto et al (2002), o oferecimento de um lanche
pode contribuir na constru¢gdo de um clima de confianca e
confraternizagao.

Para desenvolver o grupo focal, desempenhei o papel de
moderadora/facilitadora, conduzindo a interacdo social entre os
participantes a partir da seguinte questdo norteadora: Como vocés,
Conselheiros, representantes legais da sociedade, avaliam a vossa
participacio no CMS, quanto a: proposi¢io, discussdo deliberacio,
acompanhamento, fiscalizacdo, inclusive em seus aspectos
econdmicos e financeiros, e como realizam a avaliacdo da Politica de
Satde? Estavam presentes, além dos cinco conselheiros, a co-
orientadora e uma académica do curso de Enfermagem que
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desempenhou o papel de observadora juntamente com a pesquisadora,
registrando aspectos relacionados as expressoes faciais, gestos, tom de
voz, entre outros.

Em relacdo ao desenvolvimento do grupo focal, inicialmente
agradeci a presenca de todos. Na seqii€ncia, apresentei o objetivo do
encontro ¢ a dinamica do funcionamento, solicitando a assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido. No segundo momento, fiz
uma reflex@o inicial sobre o papel do Conselho e solicitei que, tendo
como base a questdo norteadora, todos os presentes se manifestassem,
contribuindo na reflexdo coletiva a partir das suas vivéncias
relacionadas & participagdo no Conselho Municipal de Satde. Ao
término, fiz uma sintese do encontro, agradecendo a presenca de todos.

Considero que o registro ¢ fundamental para que dados
importantes dos encontros ndo sejam perdidos, bem como para sustentar
as informagdes validadas junto ao grupo. Nessa perspectiva, utilizei a
gravagdo de voz, cujas falas posteriormente foram transcritas e
complementadas pelas anotagdes da observadora.

Em relagdo a validacdo das falas, encaminhei a transcri¢do, via
correio eletronico, recebendo o retorno de todos os participantes com as
devidas alteragdes ou concordancia, apds o periodo acordado.

A analise dos dados seguiu as etapas preconizadas pela analise
tematica proposta por Minayo.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados das entrevistas individuais e grupo
focal, utilizei a andlise temadtica proposta por Minayo (2008), buscando
os nucleos de sentido que compdem a comunicagdo, cuja presenga ou
frequéncia foi significativa para os objetivos propostos. Dessa forma,
inicialmente realizei a leitura flutuante e exaustiva dos documentos
coletados, buscando respostas ao objetivo da pesquisa. Esta etapa
corresponde a pré-analise. Esta fase permitiu o recorte de partes do texto
que contemplavam o tema em estudo, denominadas unidades de
registro. Na sequéncia procedi com a codificagdo, buscando identificar a
frequéncia quantitativa das falas, bem como dados qualitativos
relevantes para o estudo. A etapa posterior conduziu a categorizacao,
reduzindo o texto a palavras ou expressoes significativas, resultando em
trés categorias: Participacio como Aprender-Ensinar, Participacio
como Envolvimento e Participacdo como Poder.
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A etapa seguinte, segundo Minayo (2008), corresponde ao
tratamento dos resultados obtidos através da apresentagdo, discussdo e
analise, apresentadas no item 5, apresentag@o e discussao dos resultados.
Nesta etapa, proponho inferéncias e realizo interpretagoes,
interrelacionando-as com os conceitos teoricos do presente estudo.

4.6 QUESTOES ETICAS

Neste estudo, os aspectos éticos estiveram presentes durante
todo o periodo de execug@o. O macro projeto denominado “A trajetoria
dos Conselhos Municipais de Politicas Publicas no Municipio de
Chapec6/SC: Uma Abordagem Historica” apds aprovagdo no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Comunitaria da Regido de Chapecd
em 17/07/2007, conforme protocolo de pesquisa N° 088/2007 (Anexo
B), seguiu todos os trdmites recomendados pela Resolugdo 196/96
(CNS, RESOLUCAO 196/96).

O subprojeto ¢ denominado “A Compreensdo dos Conselheiros
Municipais de Saude Sobre a Participagdo Social”. Foi encaminhada
uma Declarac¢do de Ciéncia e Concordancia das Instituicdes Envolvidas,
para o Conselho Municipal de Saude de Chapeco/SC, locus da pesquisa,
do qual obteve consentimento por escrito, apos passar por apreciacdo
dos conselheiros em reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude
do dia 31/03/2009, autorizando o acesso aos dados documentais (atas),
observacdo (ndo participante) das reunides e grupo focal, conforme
apéndice C. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Comunitaria da Regido de Chapeco, institui¢do sede do
Minter Interinstitucional, onde obteve parecer favoravel a sua realizagdo
em 06 de abril de 2009, sob registro no CEP 037/09 (Anexo C). Na
entrevista coletiva, foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice D), que obedeceu aos preceitos ¢éticos
recomendados pela Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Satde.
Esta Resolucdo regulamenta as pesquisas envolvendo Seres Humanos, e
“incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades, os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres
que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e
ao Estado” (CNS, RESOLUCAO 196/96). Aos participantes foram
assegurados o anonimato e o sigilo, bem como a livre decisdo de desistir
do estudo. Também foi assumido o compromisso da devolugdo dos



66

dados aos participantes, em reunido do Conselho Municipal de Saude,
bem como divulgagdo em canais de comunicagao cientifica da érea.



5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Compreender a participagdo implica olhar/perceber a realidade
sob diferentes angulos. Dessa forma, o presente estudo foi analisado a
luz da analise documental, de entrevistas individuais, da observagido de
reunides do Conselho e da realizagdo do grupo focal. Inicialmente,
apresento os resultados da analise documental, na sequéncia, o perfil dos
Conselheiros que participaram do estudo e, apds, os motivos que
conduziram a inser¢do no Conselho, seguido pela permanéncia e
rompimento. Na seqiiéncia realizo a discussdo das categorias
decorrentes do processo analitico das entrevistas individuais, da
observacdo e do grupo focal, ancorada/baseada na sustentagdo teérica.

5.1 ANALISE DOCUMENTAL

A andlise documental constituiu-se na leitura das atas das
reunides do Conselho Municipal de Saude de Chapecd e objetivou
identificar dados quantitativos e qualitativos relacionados a participacdo
dos conselheiros representantes de 6rgdos ou entidades neste Conselho,
para identificag¢@o dos sujeitos da pesquisa.

Inicialmente, analisei os dados quantitativos relacionados ao
periodo que os conselheiros desempenham(ram) a sua fung¢do, entre eles:
ano de nomeagdo, ano de saida, segmento representado e o niimero de
expressoes de falas nas reunides, apresentados no quadro 2.

Na sequéncia, apoiada nos dados quantitativos que delinearam a
amostra inicial, procedeu a analise qualitativa dos dados. Estes se
referem ao teor das falas nas reunides, analisadas na perspectiva da
participacdo, do movimento, da interacdo, com vistas a proposicao,
discussdo, acompanhamento, deliberacdo, avaliagdo e fiscalizacdo da
implementacdo da Politica de Salde, inclusive em seus aspectos
econdmicos e financeiros.

INomeacgio Saida [Segmento IConselheira(o) N de ICondicéo de
Irepresentado lentrevistada(o) falas participaciio no
ICMS
31/05/2000 17/06/2002 iGovernamental [Entrevistado 11 62 Rompeu
17/06/2002 [29/03/2004
31/05/2000 17/06/2002 IProfissionais [Entrevistado 01 B7 Rompeu
17/06/2002 29/03/2004 [Usuério [Entrevistado 06 R7 Rompeu
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INomeacgio Saida Segmento IConselheira(o) IN® de ICondicéo de
Irepresentado lentrevistada(o) falas participa¢iio no
ICMS
29/03/2004 4/08/2006
17/06/2002 29/03/2004 [Entrevistado 07 158 [Rompeu
29/03/2004 4/08/2006 Prestador
17/06/2002 29/03/2004 [Usuario [Entrevistado 09 25 [Permaneceu
29/03/2004 04/08/2006
14/08/2006 20/07/2009
17/06/2002 04/08/2006 IGovernamental [Entrevistado 05 P31 [Permaneceu
14/08/2006 20/07/2009
17/06/2002 29/03/2004 IProfissionais [Entrevistado 03 R74 [Permaneceu
29/03/2004 04/08/2006
14/08/2006 20/07/2009
17/06/2002 29/03/2004 [Prestador [Entrevistado 04 106 [Rompeu
29/03/2004 04/08/2006
17/06/2002 29/03/2004 [Usuario [Entrevistado 02 111 [Permaneceu
29/03/2004 4/08/2006
04/08/2006 20/07/2009
29/03/2004 04/08/2006 [Profissionais [Entrevistado 10 70 [Rompeu
29/03/2004 4/08/2006 IProfissionais [Entrevistado 08 194 [Permaneceu
4/08/2006 20/07/2009 IGovernamental
29/03/2004 04/08/2006 [Prestador [Entrevistado12 23 [Permaneceu
14/08/2006 20/07/2009 [Usuario

Quadro 2: Conselheiros titulares ativos selecionados para entrevista individual.
Floriandpolis, outubro de 2009.

Quanto ao periodo de representacdo dos conselheiros estudados,
16,7% (dois) exerceram a representacdo durante uma gestdo; 58,3%
(sete) por um periodo de duas gestdes e 25% (trés) pelo periodo de trés
gestdes. A gestdo relativa ao periodo de 2006 a 2009 sofreu ampliacao
de dois para trés anos.

Os resultados demonstram que 25% dos conselheiros
permaneceram na representacdo pelo periodo superior ao estabelecido
pela legislagdo. Observei que um conselheiro migrou do segmento
profissional para o segmento governamental, e outro migrou do
segmento prestador para usudrio, mantendo seu vinculo no Conselho
como representante, ndo apenas de outra entidade, mas de outro
segmento.

Na Resolug@o 333/03, o item V da terceira diretriz que trata da
organizacdo do Conselho estabelece que o “mandato dos conselheiros
sera definido no Regimento Interno do Conselho, [...] sugerindo-se a
duracdo de dois anos, podendo o conselheiro ser reconduzido, a critério
das respectivas representacdes.” Em nivel local, o Art. 6° Lei municipal
N?® 5.511 (Chapecod 2009), dispde que o “mandato dos membros do
Conselho Municipal de Satde serd de dois anos, podendo o membro
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indicado pela entidade permanecer no maximo por dois mandatos
consecutivos”. Esse periodo também estava determinado nas leis que
antecederam a legislacdo atual e no regimento interno.

Os motivos que levam o conselheiro a continuar exercendo a
representagdo serdo abordados no item 5.4, a partir das entrevistas
individuais.

Em relacdo aos dados qualitativos explorados na analise
documental, guiei-me pela Terceira Diretriz da Resolucao 333/03, que
prevé a participacdo da sociedade organizada na “proposicao, discussao,
acompanhamento, deliberacdo, avaliagdo e fiscalizagdo da
implementacdo da Politica de Satde, inclusive em seus aspectos
econdmicos e financeiros”. A partir das falas, elegi expressdes dos
conselheiros que demonstram a sua participacdo ativa nesse Conselho,
apresentadas no Apéndice E.

Considerando o numero expressivo de insercdes de falas dos
conselheiros representado no quadro 02, que na sua totalidade
abrangeram 1.318 inser¢des, optei por selecionar algumas falas na
perspectiva qualitativa da participacdo desse periodo, cujo teor ndo sera
analisado, servindo de modo ilustrativo para delinear a escolha dos
conselheiros para entrevista do presente estudo.

5.2 O PERFIL DOS CONSELHEIROS

Em relacdo ao perfil dos 12 conselheiros entrevistados, 50% sao
do sexo masculino e 50% feminino. Essa propor¢do se aproxima da
composic¢ao real do Conselho no periodo estudado, em que 44% sao do
sexo masculino e 56% do feminino. A faixa etdria varia entre 34 a 66
anos. Wendhausen (2002, p. 212) refere que “os conselheiros
encontram-se numa faixa etaria considerada de maturidade (entre 30 a
50 anos), e isto € coerente com a sua participagdo em uma instancia
onde é necessario ponderar determinados fatores para que se tomem
decisdes”. Nao que isso garanta que as decisdes sejam as melhores, mas
pode influenciar qualitativamente as deliberagdes.

Complementando, Wendhausen e Rodrigues (2006) consideram
a diferenca de idade como um dado positivo para o funcionamento
democratico deste forum, pois as diferentes experiéncias que permeiam
varias geragdes podem indicar uma variedade de posicdes frente aos
temas discutidos.

Em relacdo a escolaridade, 75% possuem curso superior, 17%
ensino médio e 8% ensino fundamental. Entendo que o perfil dos
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conselheiros pesquisados indica um elevado grau de formagdo,
considerando que 75% tém nivel superior, contemplado nos trés
segmentos representados. Apesar disso, Wendhausen, Barbosa, Borba,
(2006, p. 7) enfatizam a importancia da escolaridade em relagdo a
participacdo, pois acreditam,

que a educagdo como formagao a cidadania é um
desses canais, a medida que a escolaridade
possibilita o envolvimento potencial e criativo das
pessoas com as coisas de seu mundo, alicercada
em componentes formativos, de empoderamento
(‘autopromogio'), de direitos e deveres dos atores
sociais, de acesso a informagdo e ao saber, de
habilidades, valores e liberdade de escolhas
responsaveis.

Demo (1999, p. 52) entende que a “funcdo insubstituivel da
educacdo é de ordem politica, como condicdo a participagdo, como
incubadora da cidadania, como processo formativo. Se um pais cresce
sem educacao, nao se desenvolve sem educacao”.

Segundo o censo do IBGE realizado no ano de 2000, no
municipio de Chapeco, apenas 7,08% da populacdo que corresponde a
faixa etaria dos representantes da sociedade no Conselho concluiram o
curso superior (IBGE, CENSO, 2000). Este dado conduz a seguinte
reflexdo, se por um lado o elevado grau de escolaridade dos
representantes pode ser avaliado positivamente, por outro, em que
medida os grupos menos favorecidos, com maior risco de
vulnerabilidade, (populagdo indigena, cooperativas de reciclagem, entre
outras) sdo representados e envolvidos nas decisdes sobre as politicas na
area da saude.

As areas de formagdo dos conselheiros compreendem: saude,
pedagogia, biologia, direito, filosofia e servigo social. A presenga dos
conselheiros das diferentes areas enriquece o colegiado, diversificando
os olhares e as opinides, viabilizando a ampliacdo do debate.

Em relag@o a ocupacgdo, 80,5% dos profissionais atuam na area
da satide, enquanto os demais atuam em outras areas, como do lar,
voluntéria, diretor executivo, avicultor e representante de associacao.

Quanto a religido, evidencia-se que: 58,3% sdo catdlicos; 8,3%
cristdos ortodoxos; 8,3% espiritas; 8,3% Testemunho de Jeova; 8,3%
referem ndo ter religido, e 8,3% ndo responderam. Segundo Gerschman
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(apud  WENDHAUSEN, BARBOSA, BORBA, 2006), a “Igreja
Catolica, com suas experiéncias de organizacdo popular através das
comunidades eclesiais de base, marca um periodo de transicdo a
democracia e oposicdo ao regime militar, que colabora com o
fortalecimento do Movimento da Reforma Sanitaria”.

Para Kleba (2005), a Igreja Catdlica na regido Oeste
Catarinense, desempenhou um papel significativo, através da
organizacdo da Pastoral da Satde, desenvolvendo agdes que
contemplavam a promog¢do dos direitos humanos e estimulavam
discussdes sobre as politicas de satide. Nesse sentido, Wendhausen,
Barbosa e Borba (2006, p. 9) consideram que os movimentos
desencadeados pela Igreja Catolica, ou de “outros movimentos de
organizacdo da sociedade civil, podem se tornar instrumentos de
politizagdo que tendem a construir politicas de saide baseadas na
experiéncia concreta de participagdo, empoderamento, democracia e
cidadania”.

Ainda para Demo (2001), organizagdes como a Igreja podem se
constituir em um outro 'canal de participacdo' que ndo seja o de
assentimento ao poder, desde que assuma formas conscientes e politicas
de organizacdo, ou seja, que tenha conhecimento de seus interesses
inseridos em determinados contextos organizativos.

No que concerne a qualificagdo dos conselheiros para exercer a
representagdo de forma participativa, considero de extrema relevancia
processos formativos que educam para a acdo, para a proposicao e para
o controle das politicas na area da saude.

Segundo Carvalho (2007), a oferta de atividades educativas
deve ser ampliada e conduzida metologicamente na perspectiva de
formar Conselheiros que atuem nas suas bases, como multiplicadores do
saber relativo ao exercicio do controle social. Entre os contetidos
esséncias para a capacitagdo, considera-se de fundamental importancia o
conhecimento da realidade, tendo como base a legislagdo. Nesse sentido,
Gohn (2004, p. 28) considera que os conselheiros devem,

ter formagdo e consciéncia critica, para terem
como meta o entendimento do processo onde se
inserem; entenderem, por exemplo, a questdo dos
fundos financeiros publicos e os critérios que
deveriam pautar seu uso para a eliminagdo da
pobreza e das desigualdades sociais, para o
atendimento das necessidades da populagdo,
segundo escalas de urgéncias e emergéncias.
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No presente estudo, os dados demonstram que 83,3% dos
conselheiros participaram de capacitagdes relacionadas ao exercicio do
controle social.

“Eu participei, [...] de varios, tanto aqui [...] quanto a nivel
estadual” (E4).

“Sim, aqui no SESC, fazem uns 5 ou 6 anos [...] " (E9).

Sim, varias vezes, eu fui conselheiro municipal de saude desde
1989 em Curitiba, eu participei da Conferéncia Nacional de Saude que
criou o SUS em 1988, a 10° Conferéncia, entdo eu lido com isso ha
muito tempo, fui eu que no estado do Parand o primeiro a dar cursos de
capacita¢do para conselheiros nas comunidades do interior, entdo eu
tive essa formagdo em Brasilia, e depois estendi, trabalhei muito anos
no Parand com isso (E10).

Avalio de forma positiva o elevado percentual de conselheiros
que realizaram capacitacdes. Entendo que este fato qualifica o debate no
Conselho e contribui no aprendizado individual dos conselheiros.

Em relagdo ao local onde foram realizadas as capacitagdes,
foram mencionados os trés niveis, porém, predominou o nivel local,
onde o grupo de pesquisa de Politicas Publicas e Participagdo Social —
GPPPS da Unochapecoé se inclui entre as entidades que promoveram as
capacitacoes.

As capacitagdes realizadas pelos integrantes do grupo de
pesquisa da Unochapecd, conforme Kleba et al (2007), foram uma
parceria entre a Unochapecd e o Polo de Educagdo Permanente em
Satide no Oeste de Santa Catarina, que além de instrumentalizar os
conselheiros para uma intervengdo critica propositiva, visava promover
a troca de experiéncias e a articulacdo entre diferentes atores engajados
na construcdo das politicas publicas da regido.

5.3 O QUE MOVE A INSERCAO DO REPRESENTANTE NO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE

Participar em algum espago, vem ao encontro de um objetivo
pessoal ou de interesse coletivo. No caso do Conselho, a participacao é
fruto de uma conquista historicamente construida pelos movimentos
sociais, legalmente instituida a partir da Lei N® 8.142/90 e normatizada
pela Resolucdo 333/03. Prevé a participagdo paritaria do segmento dos
usuarios em relagdo aos profissionais de saude e aos prestadores de
servicos de saude, através das entidades ou instituigdes formalmente
constituidas. Ou seja, para ser Conselheiro, o representante precisa
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enquadrar-se nestas condigdes. Esta forma de conduzir a participagdo
requer, das entidades ou instituigdes, critérios para eleger os seus
representantes.  Estes  critérios  s8o  divergentes.  Algumas
entidades/institui¢des utilizam a elei¢do, outras a indica¢do. O estudo
viabilizou identificar duas formas de iniciar a participacdo no Conselho,
a indica¢@o e o convite, apresentados na sequéncia.

A indicacao: No presente estudo, o inicio da participagdo se
deu, na maioria (67%), das entidades ou instituicdes por meio da
indicacdo pelo presidente da entidade ou pelo gestor e, numa propor¢ao
menor (33%), a partir de convite pessoal e/ou a entidade por parte do
Conselho, conforme representado nas seguintes falas.

“... foi bem la no inicio do SUS, ainda nem era SUS era AIS.
[...] Iniciei porque eu ja trabalhava na secretaria de saude, dai a
propria entidade me pediu para ser representante.” (ES)

“.. 0 governo [...] tinha cadeira cativa no Conselho [...] e
dessa forma eu fui incorporado como Conselheiro.” (ES5)

“... indicada pelo presidente da [...]. Ndo, por eleicdo ndo! [...] Como
eu tenho mais tempo que eles, entdo eu fiquei direto, até agora,
enquanto eu ndo enjoar.” (E9)

Estes dados evidenciam que a indicagdo seguiu distintas
condugdes. O ES5 se diz incorporado pelo fato da instituicdo a qual ele
estd vinculado ter direito a ocupar uma vaga. Nesta inser¢do, evidencia-
se o compromisso, ndo esta explicito o desejo, a vontade de assumir a
representagdo, relevantes para o planejamento de politicas publicas
visando o coletivo. Nesta mesma logica, considero a inser¢do da E8. No
entanto, ao levar em consideragdo o perfil desses conselheiros, a escolha
talvez pudesse ser justificada a partir do nivel de conhecimentos na area
da satde que na representacgdo ¢ um recurso extremamente significativo.
Na fala da E9, a indicacdo apresenta uma relagdo direta com a
disponibilidade do tempo, imprescindivel para o exercicio da
representagdo, mas que ndo pode ser o unico critério para compor o
colegiado, uma vez que representa a sociedade civil organizada. Ainda
observei que a indicagdo ocorreu em igual propor¢do no segmento dos
prestadores, (governamental e ndo governamental), dos profissionais de
sade e dos usudrios. Considero que no segmento dos usudrios as
escolhas das representacdes deveriam seguir critérios mais democraticos
e transparentes, como a eleicdo. Nesse sentido, Presoto, Westphal
(2005) consideram que a indicacdo dos conselheiros chama atencdo
quanto ao risco de manipulagio por parte do governo local,
transformando o processo democratico num instrumento de negociagio
politica.
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O Convite: No que concerne ao convite, também evidenciei
distintos encaminhamentos. O convite ¢ direcionado as pessoas,
conforme segue,

“... Antes de 1990, eu fui convidado [...] tinha feito um curso de
especializa¢do em saude publica, tinha contato maior com as pessoas.
[...] Foi um convite as pessoas, ndo as entidades...” (E1)

Considerando que, no periodo supra mencionado pelo
entrevistado, os Conselhos ainda ndo estavam instituidos legalmente, a
forma de insercdo ocorreu de forma diferenciada, pois o convite era
dirigido a pessoas engajadas e comprometidas com o setor saude,
especialmente na perspectiva do Sistema Unico de Satide, que na época
dava os seus primeiros passos. Evidencia-se, no transcorrer desse
estudo, que o representante que assume a participagdo com o objetivo de
garantir o bem coletivo do planejamento e a consolidacdo das politicas
publicas, incorpora a participagdo como um compromisso cidaddo.
Visando, conforme Bordenave (1994), a interven¢do nos processos
dindmicos que constituem e modificam a sociedade.

O convite oriundo do Conselho ¢ direcionado para a entidade, e,
muitas vezes, quem assume a representacdo é a pessoa que exerce cargo
de chefia nessa ocasido.

“Eu ndo me lembro se fui convidada, eu acho que ndo. [...] A
gente entrou em contato com o Conselho para que a nossa associa¢do
fosse representada. Ai, como eu era a presidente na época, [...]
participamos do processo eleitoral”.(E3)

Nessa forma de inser¢do percebi a auséncia de envolvimento da
base, dos segmentos representados, uma vez que o representante
utilizou-se do cargo que exercia para assumir a representagdo. Este
modo de insercdo pode ser compreendido de diferentes maneiras: por
um lado, podemos atribui-la a falta de envolvimento, de participagdo da
base, por outro, a confianga a pessoa que estd na conducdo da entidade,
possivelmente considerada como a pessoa mais qualificada, com maior
dominio do conhecimento, ou ainda, como exercicio centralizado do
poder, ndo possibilitando o envolvimento de outras pessoas do mesmo
segmento. Este, sem duvida, representa a posse, a apropriacao,
prevalecendo o interesse individual sobre o coletivo.

5.4 O QUE MOVE O PERMANECER NA REPRESENTACAO

Permanecer como representante de um segmento no Conselho
Municipal de Satde compreende distintas justificativas. Algumas
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avaliadas positivamente, e outras, demonstrando os limites com que a
participacdo social ainda convive.

5.4.1 O COMPROMISSO

Iniciarei refletindo sobre as razdes que na minha compreensio
sdo positivas, uma vez que vém ao encontro da consolida¢cdo do Sistema
Unico de Satde, percebendo e assumindo esta representagio como um
compromisso ndo so6 profissional, mas, acima de tudo, cidaddo, capaz de
influenciar nos processos dindmicos da sociedade, apresentado nas falas
que seguem.

“.... Eu atuo na saude publica ha 30 anos. Acompanhei todo o
processo antes do SUS, todos os movimentos sociais, a 8 conferéncia
MS, a constituinte, depois a Constituicdo Federal, a lei organica 8.142
[...]. O desejo de fortalecer o SUS, [...] fazer com que [...] a politica de
estado se efetive e faca com que menos pessoas morram, que as pessoas
vivam mais felizes com mais saude, é o que me faz persistir a continuar
até o ultimo dia de trabalho na vida ativa.” (E5)

“... para contribuir na area da saude. [...] Eu trabalho na drea
da saude; [...] a gente pode contribuir...” (E7)

“... a preocupagdo com a dire¢do da politica de saude.” (E11)

“... é 0 grande problema que tem na rede publica de saude e um
dos pontos que eu sempre pensei era defender que as verbas publicas
sejam gastas dentro da saude publica de Chapeco, sejam bem
aplicadas, [...], ajudando a vresolver alguns dos problemas e
pesquisando.” (E2)

Ao refletir sobre os motivos mencionados acima, constatei que
nos trés segmentos existe uma inquietacdo frente a conducdo do Sistema
de Saude. Na fala do E5 confirma-se uma trajetdria pessoal de
acompanhamento do processo de constru¢do do SUS. Manifesta que seu
objetivo ¢ melhorar a qualidade de vida das pessoas. Na fala do E2
também se evidencia a preocupagdo com o que € publico, associada a
um desejo dos representados, fato este que torna o representante mais
legitimo, associado a um processo de escolha mais democratica,
conforme cita, “.. e se for eleito”. Neste sentido, Bordenave (1994)
afirma que, apesar de a participagdo ser uma necessidade bésica, o
homem ndo nasce sabendo participar, mas que ¢ uma habilidade que se
constroi e se aperfeigoa ao passar do tempo, sofrendo influéncia direta
da cultura participativa da comunidade.
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5.4.2 O GOSTAR

Partindo do principio de que a participagdo ¢ propria da
natureza social do homem, foi possivel constatar que o gostar de
participacdo é uma razdo pela qual os representantes permaneceram,
explicitado nas falas a seguir.

“.. acreditar nas coisas. A partir do momento que vocé
acredita no que esta fazendo, vocé quer fazer isso [...]. A entidade
voltou a me procurar...” (E8)

“... Porque eu gosto, [...] porque o convite foi mantido apos a
elei¢do [...] e por que eu acho que eu tinha uma contribui¢do a dar.”
(ED)

“... eu gosto de participar [...], as pessoas me procuram [...] eu
me sinto gratificado com isso, com vontade de seguir até que minha
vida aguente, e se for eleito.” (E2)

Percebi que o gostar vem permeado de outros atributos, como o
acreditar que sua contribuicdo € importante e capaz de intervir nos
processos dinamicos da sociedade. Compreendo que o gostar de
participar supra mencionado reflete o sentimento de pertencimento,
componente essencial para construir um projeto de vida. Este pertencer
se reflete diante da solicitagdo dos representados para a continuidade na
representagdo, tornando-a mais legitima, com maiores possibilidades de
participar efetivamente na constru¢do de politicas publicas na area da
saude.

5.4.3 O SABER

Outro motivo pelo qual houve continuidade na participacdo
contempla o saber, fruto das possibilidades advindas da participagdo em
cursos de capacitacdo relacionadas ao exercicio do controle social,
conjugado com a responsabilidade diante do coletivo.

... vai se capacitando, vai se apropriando, é importante a
gente permanecer...” (E4)

Esta continuidade reflete que a participacdo no Conselho ¢ um
processo, em que a qualificacdo obteve um peso relevante para
prosseguir a representacdo. A permanéncia para alem de um periodo de
gestdo oportuniza o apropriar-se, favorecendo uma maior compreensao
sobre o funcionamento ¢ a dinamica do Conselho, conferindo maior
dominio frente a tomada de posigao.
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Compreendo que os motivos acima relatados favorecem muitas
vezes a permanéncia dos representantes no conselho por um periodo
superior ao definido no Regimento Interno, que prevé a representacio
pelo periodo de dois anos renovavel pelo mesmo periodo. Por um lado,
isso pode contribuir no exercicio do Controle Social, uma vez que sao
motivados pelo compromisso, pela responsabilidade e pelo desejo de
intervir nas politicas publicas na perspectiva de melhorar a qualidade de
vida das pessoas. Por outro lado, essa pratica pode limitar o
compartilhamento do poder com outras pessoas de sua entidade ou
segmento, o que, as vezes, se caracteriza como profissionalizacdo da
representagdo do controle social.

5.4.4 A FALTA DE OPCAO

No entanto, constatei que nem sempre a representagdo ¢ uma
opcdo, um desejo, conforme segue.

“... no primeiro e segundo mandato eu era da associagdo |[...],
ndo tinha ninguém que tinha interesse, [...] entdo ficou sobrando. [...]
Eu sempre gostei [...] de participar [...] dessa questdo politica de
trabalhar em prol da comunidade. Vocé ndo esta fazendo nada em
relagdo a vocé. No inicio eu tinha uma visdo muito de defesa da
categoria, mas agora eu vejo que realmente a questdo é defesa da saude
[...] para a comunidade; ndo so como municipio, como também
algumas agoes, em relagdo ao Brasil.” (E3)

“Por que ninguém quer entrar no meu lugar.” (E11)

“... O presidente da [...] pediu para que eu ficasse porque ele
falou que eu quebro um galho para eles, por causa da saude. E dai,
quando precisa levar alguma noticia para eles, [...] eu sou a ponte dos
dois...”. (E9)

Constatei na fala da E3 que, inicialmente, assumiu a
representagdo por falta de opgdo, mas que ao longo do processo
desencadeou um outro sentimento. O que vem ao encontro de
Bordenave (1999), quando afirma que o homem nao nasce sabendo
participar, mas que ele vai construindo ao passar do tempo, na mesma
perspectiva de Freire (1993), quando se refere ao homem como um ser
de relagdes, no mundo e com o mundo, num constante processo de agao-
reflexdo-acao.

Ao refletir sobre os motivos considerados como limitantes da
participacdo, compreendo que os processos democraticos de
participacdo ainda sdo muito frageis, especialmente quando considero as
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falas que tém origem no segmento dos usuarios. Esta constatacdo reflete
a necessidade de desenvolver acdes na sociedade que ampliem os
conhecimentos na perspectiva da constru¢do da cidadania. Compreendo
que acdes desta natureza devem ser contempladas nos Planos Politicos
Pedagdgicos dos cursos na area da satide. Enfatizo aqui especialmente, o
curso de Enfermagem, que contempla, nas Diretrizes Curriculares
Nacionais, a inser¢do do profissional enfermeiro no planejamento das
politicas publicas na area da salide. Esta determinagdo encontra-se no
Art. 3° onde consta que o “Curso de Graduacdo em Enfermagem tem
como perfil [...] do egresso [...] formar um profissional capacitado a
atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da satde integral do ser humano”. Ainda, no
Art. 5° relativo as competéncias e habilidades do profissional
enfermeiro preve, na competéncia XXX — “participar da composi¢ao das
estruturas consultivas e deliberativas do sistema de saude”. E na
competéncia XXXIII — “reconhecer o papel social do enfermeiro para
atuar em atividades de politica e planejamento em saude” (CONSELHO
NACIONAL DE EDUCACAO, 2001).

Considero que ¢ compromisso das instituigdes formadoras
inserir os estudantes em cenarios de estudo reais, dentre eles, as
instdncias que pensam o coletivo, no caso, os Conselhos gestores de
politicas publicas. Acredito que estas iniciativas poderdo desencadear
processos participativos na perspectiva do compromisso profissional e
cidadao.

Em relag@o ao enfermeiro que atua na atencdo bdésica, cabe-lhe
como integrante da equipe da Estratégia Saude da Familia, intervir
diretamente na comunidade, fortalecendo a participagdo no controle
social, no planejamento, na execucdo e na avaliagdo das acdes em satide
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

5.5 O QUE CONDUZ AO ROMPIMENTO

Conforme a legislacdo que prevé a participacdo no Conselho de
Satde, a representagdo ¢ exercida por um periodo determinado. Dessa
forma, em um dado momento ocorre a ruptura da representacao exercida
por uma pessoa, o Conselheiro.

Ao analisar as respostas, constatei que entre os motivos que
conduziram ao rompimento esta o de conceder a oportunidade a outras
pessoas, conforme segue.
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“«

é importante que outras pessoas participem dos
Conselhos...” (E6)

“.. é que participo de outros Conselhos, [...] é para dar
oportunidade a outros a participar...” (El)

“.. eu estava cansada! Sabe essa coisa de ser sempre as
mesmas pessoas? [...] Eu achava que estava na hora de outros
assumirem.” (E8)

Ao refletir sobre as falas da E6 e El, pude constatar que entre
0s motivos que os levaram a romper a participacdo estd o desejo de
oportunizar o exercicio da representagdo a outras pessoas. A fala de E1
evidencia que ele rompeu a representagdo legal nesse colegiado, mas
envolveu-se em outros espagos que também requerem a participagdo da
sociedade. Ja na fala da E8, existe o desejo de oportunizar a participagao
a outros, em consequéncia de a representacdo estar centralizada na
pessoa dela, refletindo pouco envolvimento do segmento que representa.
Diante desta reflexdo, considero que romper em favor de oportunizar a
participacdo a outras pessoas da sociedade vem ao encontro de
possibilitar o exercicio da cidadania.

Entre os outros motivos do rompimento, estdo presentes a
mudanga do gestor, a indicacdo de outro representante pelo presidente e
a falta de tempo.

“Mudanca de governo.” (E11)

“.. a troca de indicag¢do, por decisdo da associagdo, da
presidéncia.” (E7)

“Falta de tempo.” (E10)

Considerando que o0s representantes governamentais sao
trocados ao término do mandato, a justificativa da E11 esta coerente
com a dindmica de funcionamento do Conselho, estabelecida na
legislacdo. A fala do E7 é enfatica: o presidente decidiu, logo, o
representante acatou a decisdo. Esta condugfo evidencia uma
centralidade na decisdo, exercida pelo presidente. A falta de tempo
também foi considerada como um motivo. Considero que o tempo € um
recurso imprescindivel na participagdo, uma vez que requer do
representante a presenca fisica durante as reunides do Conselho.

Dessa forma, constatei que os motivos que conduziram ao
término da representagdo no Conselho de Satude foram diversificados,
alguns partindo de iniciativas individuais, outros devido a condigdes
pré-determinadas pelos segmentos representados.
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5.6 A PARTICIPACAO NO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Para iniciar a discussdo, considero relevante retomar o
significado de participagdo, apresentada no capitulo da sustentacdo
teorica. Participagdo tem sua origem na palavra “parte”, sendo
compreendida com a condicdo de fazer parte, tomar parte, ter parte.
(BORDENAVE, 1994, p. 24). Este fazer parte “compreende a
intervencdo das pessoas nos processos dindmicos que constituem ou
modificam a sociedade”, tendo como resultado a produgdo, a
administragdo e o usufruto de bens materiais e culturais de forma
equitativa (BORDENAVE, 1994, p. 24).

Constatei que a compreensdo de participagdo mencionada pelos
conselheiros se aproxima do conceito apresentado por Bordenave,
(1994), uma vez que o conselho ¢ reconhecido como um espago de
interacdo e intervencao qualificada na perspectiva de propor politicas na
area da saude que atendam as demandas da sociedade.

Neste estudo emergiram trés categorias no que se refere a
compreensdao da participacdo: o aprender-ensinar, o envolvimento € o
poder, apresentadas na sequéncia.

5.6.1 A PARTICIPACAO COMO UMA POSSIBILIDADE DE APRENDER-
ENSINAR

A participagdo no Conselho Municipal de Satide foi considerada
como uma oportunidade e uma necessidade de ensino e aprendizagem,
oportunizando a troca de saberes politicos e técnicos entre os
representantes. Esta categoria remete ao Ser Humano (Conselheiro)
inacabado, em constante processo de construcdo, desconstrucdo e
reconstru¢do do conhecimento, resultante da agdo e da reflexdo sobre a
realidade. Compreendo que este movimento ¢ inerente e necessario para
o exercicio responsavel e comprometido da representacdo no Conselho.
Neste sentido, Freire (1993, p. 16) considera que “a primeira condi¢do
para que um ser possa assumir um ato comprometido estd em ser capaz
de agir e refletir” na perspectiva de transformar a realidade de acordo
com o0s objetivos propostos, tornando-o, assim, um ser da praxis.

Esse ser da praxis, inserido no contexto do Conselho, esta
presente nas falas a seguir:

“... eu aprendi a me expressar.” (E9)
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“... tem que estar sugerindo, tem que aprender qual é o papel
do conselheiro la dentro.” (E3)

‘... a participa¢do [...], vocé ensina e vocé aprende, vocé ndo
sabe tudo, [...] é vocé estudar os problemas.” (E1)

“... procurar ir em busca do conhecimento para ver o que estd
acontecendo, se aquilo é certo ou errado [...] conhecer as politicas
publicas.” (E8)

é um aprendizado [...] importante [...] técnico, mas
especialmente politico.” (E6)

“... conhecer o que o segmento necessita.” (E5)

“... levar aos conselheiros [... | informagdes sobre a atuagdo do
hospital [...] nas idas ao Conselho a gente procurou interar os
Conselheiros naquilo que o hospital faz bem, e também as dificuldades
para cumprir os objetivos.” (E7)

O ensinar e o aprender presentes nas falas dos conselheiros
refletem diferentes niveis e necessidades do processo de aprendizagem.
Destaco em primeiro plano o nivel individual, onde a participacdo no
espaco do Conselho desencadeou um aprendizado relacionado a
expressdo, a comunicagdo, imprescindivel para intervir nos processos
dindmicos do Conselho como cidaddo. Uma vez que, para o exercicio da
cidadania, o ser humano precisa conhecer a realidade e nela atuar a
partir da manifesta¢do da escrita, da palavra e da cultura existente entre
as pessoas envolvidas (HERBERT, 2008).

Ainda no nivel pessoal, evidenciou-se a necessidade de ampliar
os conhecimentos sobre o papel que os Conselheiros devem exercer.
Refere-se as competéncias atribuidas a este colegiado, as politicas
publicas e as questdes que correspondem ao saber técnico. Este dado
demonstra que os Conselheiros tém consciéncia da necessidade de
buscar constantemente informagdes, conhecimentos relativos a condi¢do
que ocupam, de representantes legais da sociedade no Conselho gestor.
Esta busca constante do conhecimento reflete o ser humano
(Conselheiro) inconcluso, sujeito da sua propria educagdo, reafirmando
que ninguém educa ninguém (FREIRE, 1993).

Neste sentido, o conviver no espaco do Conselho permite
agregar novos conhecimentos, bem como socializar aqueles que obteve
durante a sua trajetoria pessoal. Segundo Freire (1993, p. 28), “0 homem
ndo é uma ilha. E comunicacdo. Logo, ha uma estreita relagdo entre
comunhdo e busca”. Esta busca de novos saberes atribui as necessidades
e dificuldades vivenciadas pelos Conselheiros frente a complexa
responsabilidade dele requerida no exercicio da representacdo no
Conselho.
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No segundo nivel, destaco o aprender/conhecer as necessidades
do segmento representado, que transcende do nivel pessoal para a
dimensdo do coletivo, da participacdo da comunidade decorrente da
politica de descentralizagdo da saude no Brasil. Conhecer as
necessidades do coletivo requer observacdo, didlogo, negociagdes,
consensos, (re)conhecer a relagdo existente na base e a relagdo do
coletivo com o representante no Conselho.

No terceiro nivel, aponto o ensinar, quando se percebe o
Conselho como um espaco que possibilita a socializacdo de informacgdes
especificas de um segmento, mas, que, pela sua complexidade, envolve
a comunidade local e regional. Atitude esta que evidencia a participacdo
nos processos socio-politicos através do compromisso, do envolvimento
e da presenga, assumindo sua condi¢cdo de sujeito, promovendo o
desenvolvimento humano e social (DEMO, 1999).

Segundo Freire (1993) a educacdo tem carater permanente. Esta
afirmativa pode ser constatada pelos conselheiros a medida que
mencionavam o conhecimento como um componente que facilitava o
exercicio da participacdo. De maneira especial, o conhecimento
especifico da area da satide, que foi mencionada predominantemente por
conselheiros vinculados a esta area.

“Foram os conhecimentos que eu tinha a respeito de saude
publica.” (El)

“... por ter alguma discussdo na darea da saude, meio ambiente
[...] pela propria formagdo.” ( E6)

“.. o meu entendimento em politicas publicas, o meu
conhecimento [...] eu passei a conhecer uma outra realidade, a ser
inserida de uma forma diferente me fez buscar mais conhecimento. A
participag¢do no curso de capacitag¢do abriu a minha cabega.” (ES)

“... 0 contato com varios espagos de formagdo [...] grupos de
trabalho, comissoes...” (E4)

“E a vivéncia longa da politica de saiide, conhecer como estd
organizado, conhecer os principios e as diretrizes, conhecer a
legislagdo que norteia o Sistema, conhecer as responsabilidades de
cada nivel de governo, saber o que deve ser cobrado e de quem deve ser
cobrado, o conhecimento do sistema em todo, facilita em muito a
discussdo na plendria do Conselho ou da conferéncia.” (ES)

Fundamentada nas falas, compreendo que o conhecimento
prévio e a vivéncia qualificam o exercicio da participagdo. Isto ndo
exclui os conhecimentos dos Conselheiros que nédo estdo vinculados a
area da satde, porque o saber se constrdi através de uma superacao
constante, em que os envolvidos agregam conhecimentos e
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consequentemente se educam. Nesse processo de educacdo, ndo pode
haver posi¢do de superioridade, de dominagdo, mas sim de
horizontalidade. O processo de comunicagdo permite que o saber
relativo de um se complemente com o saber relativo do outro,
elaborando uma consciéncia critica que visa transformar a realidade
(FREIRE, 1993).

O conhecimento especifico (saude) ¢ apontado como um fator
que interfere na participacdo, e, a falta deste conhecimento ¢
mencionado como uma condicdo que limita a participacdo. Dessa forma,
no espaco do Conselho, o ensinar ¢ o aprender devem ser uma
constante, na perspectiva de qualificar os representantes para o
desempenho das atribui¢des que esta instancia requer.

“.. tem que esclarecer melhor no pontos de pauta, o
significado. [...] Eu intervenho e peco mais esclarecimentos [...] antes
de votar.” (E2)

“... por ndo estar na drea da saude, falta de conhecimento da
legislagdo, o que é legal ou ndo é (dificulta a participagdo).” (E12)

“... ndo ter uma compreensdo maior [...] das questoes técnicas
da area da saude (dificulta a participagdo).” (E6)

“... o desconhecimento [...], vocé comega a ter conhecimento
busca mais subsidios, comeca e descobrir que desconhecia algumas
coisas que vinham acontecendo |[...] coisas que ndo acontecem do jeito
que deveria ser e que vocé ndo pode intervir. Isso foi ruim,/[...] e dai,
enquanto conselheiro, vocé vive em uma constante [...] briga consigo
mesmo.” (ES)

Tomando como referéncia as falas citadas, justifica-se a
importancia que o conhecimento exerce no processo de participagdo,
uma vez que este recurso permite distinguir o certo do errado [de acordo
com determinada perspectiva], o interesse pessoal em detrimento da
necessidade do coletivo, o enfrentamento subsidiado no conhecimento,
perante o silenciar frente ao desconhecido. Neste sentido, Teixeira
(2001) reflete que, “se a informagdo é importante para o conhecimento,
esta ndo se reduz ao volume, mas exige compreensao, reflexdo e inter-
relagdes”, imprescindiveis frente a tomada de decisdes.

As dificuldades relacionadas ao desconhecimento também estao
presentes nos diferentes niveis. Em nivel pessoal, revela o conflito ético
desencadeado a partir do acesso a informagdo sobre uma determinada
situagdo, diante da qual se percebeu impotente. Esta dificuldade
vivenciada pelo conselheiro remete a uma reflexao sobre o que se fala e
o que se omite no Conselho, até onde o Conselho ¢ a arena para decidir
as Politicas Publicas na 4rea da satde. Ainda, em nivel pessoal, o
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desconhecimento técnico foi mencionado como uma condigdo limitante
da participagdo. No ambito coletivo, a auséncia do dominio da tematica
em discussdo, tem se demonstrado como um fator limitante frente a
tomada de decisoes, especificamente diante do ato de votar.

Na perspectiva de qualificar a participacdo, os conselheiros
compreendem que a possibilidade é a capacitagdo permanente dos
conselheiros e da sociedade como um todo, partindo da legislagdo que
prevé o exercicio da representacdo por um periodo de dois anos,
renovavel pelo mesmo periodo.

“.. eu acho [..] importante fazer capacitagbes para os
conselheiros. [...] Tem representantes de alguma comunidade, que ndo
tém o conhecimento de quanto é importante [...]. Ela [capacita¢do] vem
engrandecer, vem qualificar. [...] Os Conselhos municipais tém que
manter uma politica de formag¢do permanente de conselheiros até por
que os conselheiros sistematicamente estdo mudando.” (E6)

A educacdo permanente no ambito do Conselho esta
contemplada na Resolucao 333/03, na atribui¢do XXII, que dispde sobre
0 apoio e a promogdo da educacdo para o controle Social, elegendo entre
os contetdos,

os fundamentos tedricos da saude, a situagdo
epidemioldgica, a organizagdo do SUS, a situagao
real de funcionamento dos servigos do SUS, as
atividades e competéncias do Conselho de Satde,
bem como a Legislacdo do SUS, suas politicas de
saude, orcamento e financiamento (RESOLUCAO
333, 2003).

A participagdo qualificada no Conselho ¢é requisito para o
exercicio efetivo do controle social, almejada e cobrada pelo Sistema
Unico de Saude. Porém, os dados evidenciam que ainda estamos
incipientes, necessitando, por um lado, de maior empenho por parte dos
gestores através da disponibilizagdo de recursos financeiros para
promover capacitagdes, e, por outro, maior interesse, envolvimento e
comprometimento dos conselheiros e da sociedade na busca dos
conhecimentos relacionados ao SUS e ao exercicio do controle social.
Considero que participar no Conselho requer dos Conselheiros a
capacidade de estabelecer relagdes entre teoria e pratica, desencadeando,
assim, a analise critica da realidade que lhe possibilitard intervir nos
processos dinamicos da sociedade. Partindo do principio de que o
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homem é um ser inconcluso e que aprende a medida que se envolve
profundamente na situacdo, a participacdo no Conselho de Saunde
representa uma possibilidade de reduzir a distdncia entre o conhecido e
o desconhecido através da agdo-reflexdo-agao.

5.6.2 PARTICIPACAO COMO ENVOLVIMENTO

Envolvimento remete ao coletivo, uma vez que a participagdo é
uma vivéncia coletiva, efetivada a partir das relagdes e conhecimentos,
construidos e adquiridos durante a trajetéria de vida. Segundo
Bordenave (1994), a participag@o € propria do ser humano, acompanha a
sua evolucdo, esta presente nos diferentes espacos da sociedade, como
empresas, associacdes e partidos politicos. Complementando, Teixeira
(2001) considera que a sociedade organizada participa em diferentes
espacos, com objetivos distintos e em graus de intensidade diferentes.
Esta variagdo de intensidade na participag@o estd intrinsecamente ligada
a constru¢do de uma sociedade participativa, cujo inicio deve ocorrer no
ambito familiar, permanecer no ambiente da escola, do trabalho e da
comunidade, mediante condi¢des favoraveis para sua efetivacao.
Desenvolver assim, mentalidades participativas, cujo comprometimento
se revela na participagdo efetiva nos macro espagos (BORDENAVE,
1994), nesse estudo, denominados como Conselhos Gestores de
Politicas Publicas na area da satde.

O estudo evidenciou que a compreensdo dos Conselheiros
direciona para a necessidade do envolvimento, uma vez que contempla
em suas falas a importdncia da proposicdo, da discussdo, do
compromisso, da ndo omissdo e da decisdo. Percebi, no entanto,
fragilidades em relagdo ao acompanhamento, a fiscalizag¢do e a
avaliacdo. O alicerce que sustenta a participacdo no Conselho, neste
estudo, refere-se a Terceira Diretriz da Resolugdo 333/03, onde o
Conselho de Saude é reconhecido como “uma instancia privilegiada na
proposicio, discussio, acompanhamento, deliberacio, avaliacio e
fiscalizacio da implementacio da Politica de Saude, inclusive em
seus aspectos econdmicos e financeiros”.

Abordarei, na sequéncia, as praticas de participagdo supra
mencionadas, presentes nesse estudo.

Proposi¢do: Proposicdo ¢ compreendida como uma forma de
apresentar uma sugestdo, uma proposta a alguém, com o intuito que ela
seja apreciada (HOUAISS, 2004, p. 602). Quando me refiro a
proposi¢do no espaco do Conselho, menciono a apresentagdo de



86

sugestoes que conduzem a formulagdo de politicas publicas na area da
saude, cuja origem procede dos distintos segmentos representados no
Conselho. Nesta direc@o, os conselheiros compreendem que participar,

“... ndo é 56 vocé ir as reunioes! Deve estar lendo o que estd
nas atas, vocé tem que estar sugerindo.” (E3)

“.. ¢ quando [...] pode interferir em todos os momentos do
processo. [...] desde a construgdo das pautas.” (E4)

“.. comega em estar presente nas reunioes do Conselho ou
conferéncias, estar presente nas necessidades dos segmentos que vocé
representa, conhecer o que o segmento necessita, saber levar isso para
a plenaria de um Conselho, discutir em conjunto com os conselheiros
[...] formar o melhor consenso possivel para um construgdo de
efetivagdo do sistema.” (E5)

“... numa das conferéncias municipais de saude, a UNOESC
levou propostas, e elas ndo foram aceitas, [...] propostas excelentes
como a intersetorialidade [...]. As da associa¢cdo médica eles também
ndo quiseram aceitar, mas a gente protestou, e das 16, 15 foram
aceitas...” (E1)

As propostas apresentadas no Conselho vém ao encontro de
diferentes perspectivas, contemplando distintos niveis de interesses,
individuais, de uma minoria, ou do coletivo. Confirmo, a partir das
falas, que a proposicdo deve estar presente a partir do momento da
elaboragdo da pauta, permitindo a inser¢do de temas, necessidades e/ou
problemas cuja origem ¢é proveniente da base, do coletivo que o
Conselheiro representa. No entanto, a proposi¢do nem sempre visa ao
beneficio do coletivo, nem esta livre de eventuais interesses pessoais ou
de uma minoria, uma vez que, nesse espaco, os segmentos legitimam
suas propostas e fazem valer seus interesses, impregnados ou nao por
interesses politicos partidarios.

Neste sentido, Teixeira (2001, p. 27) considera que, entender a
participa¢do como processo,

significa perceber a interacdo continua entre os
diversos atores que sdo “partes”, o Estado, outras
instituigdes politicas e a propria sociedade. Essas
relagdes, complexas e contraditorias exigem
determinadas condi¢des, que ndo dizem respeito
apenas ao Estado, mas vinculam-se aos demais
atores e a aspectos estruturais e de cultura politica
que podem favorecer ou dificultar a participagao.
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Entre esses aspectos, considero que o conhecimento especifico
¢ requisito fundamental, pois impulsiona um primeiro passo efetivo na
construgdo de propostas, quando se tem como fim a criagdo de politicas
publicas.

Na fala do EIl, existe uma situacdo concreta em que se
evidencia um jogo de interesses, ao analisar que as propostas,
provenientes de instituicdes com consideravel nivel de conhecimentos
da area, ndo foram inseridas nas discussdes da Conferéncia de Satde.
Enquanto isso outra entidade usou-se da pressdo, para garantir que suas
propostas fossem contempladas na mesma Conferéncia. Partindo desta
reflexdo, percebo que a etapa a que se refere a apresentacdo de propostas
no Conselho, sofre influéncias que podem interferir na condugdo dos
processos participativos.

Discussdo: A discussdo, segundo Houaiss (2004, p. 252), se
refere ao debate, em que cada participante defende pontos de vista
opostos, onde estdo presentes os questionamentos, os desentendimentos
e as conciliagdes. E neste contexto que o Conselho se constitui como
uma possibilidade de manifestar interesses, defender posicdes, gerar
conflitos e estabelecer consensos.

A instancia da discussdo prevaleceu nas falas dos conselheiros,
revelando que o debate ¢ uma forma de efetivar a participagdo no
Conselho, compreendida e vivenciada pelos conselheiros. Ainda assim,
¢ evidente que a discussdo em determinadas circunstancias esté
permeada de poder, exercido por influéncias externas, “invisiveis” a esta
arena. Também se evidenciou uma associagdo significativa entre a
discussdo e o conhecimento necessario e real frente ao debate. Neste
contexto, a participacdo sob a instancia da discussdo aparece como,

“.. estar presente, conhecer as politicas publicas de saude,
saber como elas acontecem, discutir [...], defender o interesse da
populagdo, aqueles [...] que eu represento [...], porque eu represento
alguém.” (ES)

“... ndo se omitir a respeito das discussoes e decisoes sobre a
problemdtica de saude apresentada.” (E1)

... é quando [...] pode interferir em todos os momentos do
processo [...] desde a constru¢do das pautas, [...], das discussoes,
fundamentagdo [...] e ndo simplesmente na tomada da decisdo final, ou
seja, sO no plendrio se pronunciar.” ( E4)

A discussdo estd intrinseca a participa¢do, permite uma intensa
interagdo entre os representantes, com possibilidade de constituir e
consolidar propostas que modificam a realidade, & medida que essas sdo
incorporadas como agenda politica. Os processos participativos,
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segundo Demo (1999), sofrem influéncia da cultura e podem ativar
potencialidades na comunidade, qualificando, assim, a capacidade de
interagir com as circunstancias externas, desencadeando o sentimento de
pertencimento a um grupo ou a um projeto de vida. A etapa posterior a
discussdo, remete a decisdo, também apontada como uma condicdo
inerente a participacao.

Decisao: O papel deliberativo tem sido apontado por diversos
autores e pela propria legislagdo como uma das principais fung¢des dos
Conselhos Gestores, a medida que lhes ¢ conferido o poder de definir e
decidir sobre prioridades e sobre estratégias de implementacdo da
politica no municipio.

Segundo Houaiss (2004, p. 210), decisdo ¢ compreendida como
a tomada apoés julgamento, livre escolha, opcao, capacidade de resolver
sem hesitagdo. Ao refletir sobre o significado da palavra, compreendo
que ele remete ao poder. Ou seja, a participacdo no Conselho esta
alicergada no exercicio do poder, efetivado pelos representantes no
Conselho através do voto democratico. A decisdo corresponde a etapa
fundamental dentro da dindmica do Conselho, na medida em que lhes ¢
conferido o poder de definir e decidir sobre as prioridades e sobre
estratégias de implementacao de politicas no municipio.

Esta etapa ¢ subsequente a apresentacdo de propostas,
alicergadas no conhecimento, seguida pela discussdo e se efetiva
democraticamente através do voto. Esta sequéncia do processo também
se evidenciou nas falas, partindo da leitura da pauta, da observacao, da
intervencdo e do consenso frente & tomada de posi¢do, mencionada a
seguir.
“.. é observar, ler bem os informes, os pontos de pauta [...],
para vocé escolher o apoio ou ndo.” (E2)

“... é muito importante deliberar, opinar...” (E10)

“... poder interferir em todos os momentos do processo.” (E4)

“... ndo se omitir a respeito das discussoes e decisoes sobre a
problemdtica de saude apresentada.” (E1)

“... formar o melhor consenso possivel para uma construgdo de
efetivagdo do sistema.” (E5)

Decidir através do voto aberto, que na regra ¢ a forma adotada
no Conselho em estudo, requer do conselheiro o dominio sobre a
decisdo a ser tomada, associado a condicdo de se expor perante o
colegiado. Como evidenciei no decorrer da andlise dos resultados, o
Conselho, constituido por seus Conselheiros, representantes legais da
sociedade, ainda apresenta inumeras fragilidades em relagdo ao
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conhecimento na area da saude, especialmente em relagdo aos
representantes do segmento dos usudrios.

Diante dessa realidade, as decisdes tomadas e concretizadas
podem, eventualmente, ndo corresponder ao consenso do colegiado,
comprometendo, dessa forma, a legitimidade do Conselho. Participar no
Conselho ndo se resume nas etapas apresentadas até o presente
momento, demanda, ainda, acompanhar, fiscalizar ¢ avaliar as acdes
oriundas das decisdes tomadas no colegiado, apresentadas na sequéncia.

Acompanhar, Fiscalizar e Avaliar: Esta etapa corresponde a
um nivel de complexidade superior aos abordados anteriormente.
Partindo do significado das palavras, percebemos a amplitude a que esta
etapa se propde: acompanhar significa “... observar o andamento, o
progresso” (HOUALISS, 2004, p. 12); fiscalizar, “verificar se esta sendo
feito como previsto, [...] observar atentamente, controlar vigiar”
(HOUAISS, 2004, p. 344) e, avaliar “[...] determinar a qualidade”
(HOUAISS, 2004, p. 78). Diante da complexidade explicitada, o
exercicio da participagdo, no Conselho, requer ainda dos representantes
disponibilidade de tempo, acesso as informag¢des e dominio do
conhecimento proprio da area da satide, mas também uma compreensao
ampliada do que seja saude.

Este universo complexo certamente justifica a pouca mengdo
desta etapa no processo de participagdo, na compreensdo dos
conselheiros, conforme segue,

“.. conhecer as politicas publicas e saber como elas
acontecem.” (ES8)

“... 0 Conselho tem um papel de direcionador, de criador de
politicas, de fiscalizador...” (E10)

Compreendo que este dado reflete a realidade do Conselho em
estudo, o acompanhamento, a fiscalizagdo e a avaliagdo. Uma vez que
nao foram mencionados pela maioria como participacao, demonstra que,
na pratica, provavelmente também ndo sdo exercitados na medida em
que lhes ¢ devido. Mais uma vez percebi a fragilidade do exercicio do
controle social. Demonstra claramente que ainda precisamos avangar
significativamente no que se refere a participagdo cidada qualificada no
espaco do Conselho de Saude, para assumir, desempenhar e efetivar o
papel atribuido a essa instancia de poder. Neste sentido, o Ministério da
Satde dispde sobre o papel do Conselho de Saiude afirmando que,

¢ papel do Conselheiro de Satde participar da
formulagdo, das politicas de saude, acompanhar a
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implantacdo das acdes escolhidas, fiscalizar e
controlar gastos, prazos, resultados parciais e a
implementacdo  definitiva  dessas  politicas
(BRASIL, 2002b, p. 31).

Pondero que a categoria participacdo pelo envolvimento reflete
potencialidades e fragilidades na trajetoria do Conselho Municipal de
Saude em estudo.

Enquanto potencialidades aponto o reconhecimento da
importdncia da participagdo dos representantes na condugdo das
politicas publicas da satde e o conhecimento relativo ao exercicio do
controle social, por parte de alguns conselheiros. Enquanto fragilidades,
evidencio as competéncias relacionadas a fiscalizagdo, ao
acompanhamento e a avaliacdo das propostas votadas nas reunides do
Conselho. Estas etapas demandam recursos mais complexos de
participacdo, no que diz respeito ao conhecimento, aos recursos
materiais e a disponibilidade de tempo, entre outros. Neste sentido,
considero, mais uma vez, a importancia de ampliar os conhecimentos
dos representantes e da sociedade como um todo, na perspectiva de
exercer a cidadania e contribuir nos processos dindmicos da sociedade.

5.6.3 PARTICIPACAO COMO PODER

Inicialmente, busquei o significado atribuido a palavra poder,
para, na sequéncia, analisar como ele ¢ compreendido e exercido no
Conselho em estudo. Poder, segundo Houaiss (1994, p. 577), é o “[...]
direito ou capacidade de decidir, agir e ter voz para mando, autoridade”.
Para Bordenave (1994), participar politicamente significa tomar parte na
gestdo e determinagdo da sociedade através da representacdo e
formulagdo de leis.

Neste sentido, o Conselho ¢é o espaco designado legalmente para
a tomada de decisdes na area da satde e, dessa forma, representa o
poder que os Conselheiros exercem ou ndo, no seu processo de
participacdo. Segundo Foucault (1979), o poder ndo existe como algo
unitario, global, um objeto, uma coisa, mas sim enquanto uma pratica
social.

A categoria poder apareceu sutilmente na abordagem da
compreensdo sobre participacdo, mas se constituiu fortemente a partir
das dificuldades mencionadas pelos conselheiros no exercicio da
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representagdo. Inicialmente, mencionarei as falas oriundas da
compreensdo, manifestadas a seguir.

“... Participagdo é crenga no poder local.” (E11)

“.. ja que vocé tem uma posi¢do social, vocé tem um
conhecimento, tem uma influéncia entdo é interessante que vocé use isso
também para o beneficio de outras pessoas ndo so em seu beneficio
proprio...” (E7)

Na compreensdo dos conselheiros, no que se refere a categoria
participacdo como poder, as falas evidenciam a existéncia da
diversidade de compreensdes sobre uma determinada condigdo.
Constituidas a partir das concepgdes individuais, resultantes das relacdes
estabelecidas no seu convivio.

Ao refletir sobre o significado das falas, identifiquei na fala da
Ell a participagcdo como “crenca no poder local”. Interpretei-a
positivamente como a capacidade que os representantes do Conselho
apresentam na perspectiva de assumir a condugdo das politicas publicas
na area da saude do municipio, o que vem ao encontro do que o Sistema
Unico de Satide preconiza. Ou seja, que a sociedade exerca o controle
sobre o Estado, através da participagdo dos cidaddos na defini¢do de
critérios e pardmetros para guiar a politica publica (TEIXEIRA, 2001).

Em contrapartida, o “poder de influéncia” concebi
negativamente, uma vez que remete 2 compreensdo de que prevalece o
paternalismo, a submissdo, o pensar pelos outros, daquele que “sabe”
por aquele que “ndo sabe”, que ndo tem capacidade, que ¢ oprimido e
excluido pelo sistema. Este tipo de poder certamente contribuird pouco
no exercicio do controle social.

Na sequéncia, abordarei as falas que exteriorizam a
compreensdo do poder sobre a participacdo, mencionadas como formas
de facilitar, dificultar ou até mesmo inibir a participagdo no Conselho
em estudo.
“.. no tempo da administra¢do anterior, [...] eu tinha uma
dificuldade de relacionamento. Entdo muitas vezes a gente bancava
coisa no grito. [...] Eu tinha conhecimento de causa [...], eles queriam
impor muitas coisas! Eva uma coisa menos democrdtica...” (E10)

“.. As dificuldades que eu apresentei seria o embate, [...] a
resisténcia, [...] o autoritarismo, [...] o sectarismo, por parte de
algumas autoridades. [...] Quando eu participava de reunioes que tinha
o secretario, era terrivel participar [..], a dificuldade era a ndo
aceitacdo de discussoes relevantes, [...] a ndo aceitagdo das ideias, de
algumas propostas, mas que tinham um alicerce ético.” (El)
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“«

. o conflito que as vezes surgia entre o gestor, secretario de
saude, [...] a qualidade do gestor com os conselheiros. [...] A gente
fazia algum questionamento, era impedido de certa forma de ir contra
aquela posigdo. [...] Pouco tempo para discutir os pontos e isso as vezes
fazia com que a gente votasse sem ter muita clareza, e ds vezes a gente
acabava se abstendo da votagdo.” [...] Pautas apresentadas quase que
unicamente pelo gestor [...] chegar ao Conselho apenas a informagdo
que as coisas, as agoes, as atividades/...] ja foram pactuadas”. (E4)

“Politica partidaria, assuntos ou a pauta enviada em cima da
hora...” (E12)

“... as pessoas usam o poder da caneta que tém nas mdos, e
acabam retalhando ndo so a pessoa que estd representado, mas toda
uma gama de profissionais...” (E3)

Os relatos evidenciam o clima que predominou no Conselho
durante o periodo estudado. Em um determinado periodo - GESTAO
2000 a 2004, os representantes referem que prevaleceu, na regra, a
opinido do segmento governamental, em especial do gestor, secretario
de satde e também presidente do Conselho. Percebi que nesse periodo a
participacdo era exercida através do enfrentamento, do protagonismo de
alguns conselheiros com maior dominio técnico, como refere o E10, “eu
tinha conhecimento de causa...”, evidencia-se, dessa forma, a
importancia do conhecimento para exercer a participacdo. Por outro
lado, observou-se o silenciamento e a omissdo frente a limitacdo do
conhecimento. Esta constatacdo se confirma na fala do E4, quando diz
que /[...] a gente fazia algum questionamento, era impedido de certa
forma de ir contra aquela posicdo, [...] pouco tempo para discutir os
pontos e isso as vezes fazia com que a gente votasse sem ter muita
clareza, e as vezes a gente acabava se abstendo da votagdo [...]".
Atitudes como estas levam a reflexdo da forma como o exercicio da
participacdo também ¢ permitido, uma vez que, também existe uma
centralidade no uso do poder em espacos constituidos para promover a
participacdo democratica. Ainda, na fala do E4, “chega ao Conselho
apenas a informagdo [...] as agoes, as atividades [...] ja foram
pactuadas”. Fica claro, nessa fala, a existéncia do poder paralelo,
centrado em outras instdncias, mas, por uma questdo legal, o tema
precisa estar contemplado na pauta e na ata do Conselho. Logo, a
instancia do Conselho deixa de exercer a sua competéncia, que ¢
participar, de forma organizada, das decisdes relacionadas as agdes e
politicas publicas na area da satde. O uso de poder centralizado no
gestor também surge na fala da E3, quando refere que, “as pessoas usam
o poder da caneta que tém nas mdos, e acabam retalhando...”. Esta fala
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demonstra claramente que o exercicio do poder na perspectiva da
participacdo da comunidade nas decisdes ndo foi seguido, mas poderia
ser usado como forma de punir o profissional ou a entidade que ele
representava. Outra questdo que aparece de forma muito expressiva ¢ a
influéncia politico-partidaria, interferindo no processo democratico da
participagdo. Segundo Bordenave (1994, p. 29), quando os Conselhos
participativos sdo implantados pelos organismos oficiais, como no caso
dos Conselhos de Satde, esta participagdo pode “fazer parte de uma
ideologia necessaria para o exercicio do projeto de dire¢do-dominacao
[...] de modo a criar uma ‘ilusdo da participagdo’” politica e social”.

O periodo supra mencionado evidenciou o poder centralizado
no gestor, no entanto houve um periodo - 2005 a 2009 — em que a
participagdo no Conselho foi vivenciada de outra forma, conforme fala a
seguir,
“... a presidente do Conselho municipal de Chapeco hoje é um
usuario. [...] Ter o usudrio como presidente do Conselho, me faz bem,
ele me da seguranca porque ali eu tenho um olhar critico de cobranga
permanente, de vigildncia constante isso me faz mais seguro na tomada
de decisdo.” (ES)

Compreendo que esta fala apresenta uma forma mais
democratica de conduzir o controle social, uma vez que o poder ¢é
descentralizado. A presidéncia € exercida pelo segmento dos usudrios,
quando na maioria dos municipios brasileiros este cargo ¢ ocupado por
um Conselheiro do segmento governamental. Para ser mais exato,
segundo o Cadastro Nacional dos Conselhos de Satde realizado no
periodo 2007-2008, este cargo ¢ exercido pelo segmento dos usuarios
apenas em 17,35% dos Conselhos municipais no pais.

Neste sentido, a fala do E5 reflete a importincia da
horizontalidade do poder. Se, por um lado, a horizontalidade estimula a
participacdo dos segmentos ndo governamentais, por outro, o gestor se
sente sob constante vigilia frente a tomada de decisdes, assegurando-lhe
maior seguranca na condugao da politica da satde.

Considero que, mediante condutas dessa natureza, o Conselho
exerce a participacdo e se afirma perante a sociedade.

Reconheco que esta forma de conduzir o Conselho se aproxima
a0 que estd preconizado no Sistema Unico de Saude, ou seja, que a
sociedade estd exercendo o controle sobre o Estado, participando das
defini¢Ges dos critérios que guiam as politicas na area da satde.

No entanto, também ndo podemos ser ingénuos e acreditar que,
se o poder esta difundido, ndo existem problemas no exercicio da
participacdo do Conselho em estudo. Esta ¢ apenas um detalhe numa
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teia complexa que representa a participacdo da sociedade nos Conselhos
Gestores de Politica Publicas.

Esta breve reflexdo abordou, em partes, a participagdo como
poder, compreendida e vivenciada durante o periodo estudado e sera
complementada, com as reflexdes que seguem.

“... 0 reconhecimento da associagdo, ninguém sabia que existia
a (associagdo profissional) [...] Foi essa facilidade, [...] queira ou ndo
queira, algumas questoes te abrem um pouco as portas. Nao vantagens
pessoais, mas vantagens [...} para a sua associagdo. [...] Depois que
vocé estda participando do Conselho, é visto com outros olhos, a tua
associagdo [...] ”. (E3)

“.. vocé estd defendendo uma entidade. Vocé tem seus
principios éticos e morais e de repente, num determinado momento, tem
um conhecimento de alguma coisa, vocé se antena digamos assim numa
coisa e percebe que o sistema funciona assim mesmo e isso é uma coisa
que incomoda.” ( E8)

Na primeira fala, percebo um outro lado do poder, em que o
fato de participar no Conselho resulta em reconhecimento da entidade, e
esta condi¢cdo lhe confere vantagens, antes niao passiveis de acesso.
Segundo E3 “... depois que vocé esta participando do Conselho é visto
com outros olhos...”. Podemos aqui divagar um pouco e refletir o que
significa ser visto com outros olhos. Um olhar de quem quer participar e
ajudar na constru¢do da cidadania, podendo influenciar e mudando a
histéria em prol de interesses coletivos. Ou, um olhar de interesse de
grupos que encontraram um caminho para se aproximar do poder,
legitimando interesses particulares. Neste sentido, sinalizo que a
participacdo pode ser um caminho, ou um problema/uma barreira, na
consolidagdo do controle social.

A segunda fala se refere a um “sistema”, que na visdo do
conselheiro exerce uma forga maior, um poder, que transcende o poder
do Conselho, ancorado na legislagdo e exercido por um colegiado. Isso
demonstra que o Conselho é um espago de decisdo, mas ndo o unico na
definicdo das agendas politicas. Segundo Demo (1985, p. 151), “a
participacdo ¢ também uma utopia, naquilo em que pode idealizar
excessivamente as relacdes de poder”, uma vez que a “participacao
uma forma alternativa de poder e ndo a sua eliminac¢do”, participar é
“optar por formas mais democraticas de poder”, porém, sem ter a
fantasia que todos mandam, ou que ninguém manda.

Na sequéncia, apresentarei algumas pondera¢des do processo
participativo no Conselho obtido a partir das observagdes das reunides e
do grupo focal, relativos a vivéncia dos conselheiros.

o



95

5.6.4 PARTICIPACAO: O SER CONSELHEIRO

No decorrer da andlise, percebi que a participacdo exige mais
do que a presenca fisica; demanda inumeros recursos, como:
conhecimento, tempo, acesso e compreensdo das informacgdes,
articulacdo, comprometimento, descentralizagdo do poder, entre outros.

Considerando inicialmente a compreensdo dos conselheiros
sobre participacdo no Conselho de Saude, abordarei, na sequéncia,
algumas reflexdes relacionadas a participacdo do periodo em estudo,
manifestadas a partir da vivéncia da representacdo, associadas as
observagdes realizadas pela pesquisadora em reunides do Conselho. Esta
reflexdo se propde a articular as trés categorias previamente abordadas:
participacdo como Ensinar-Aprender, como Envolvimento e como
Poder,

No que se refere a participagdo dos Conselheiros, os dados
demonstraram que no periodo em estudo foram vivenciados distintos
niveis de envolvimento, bem como distintas formas de conduzir o
processo participativo neste Conselho. Durante um periodo, a
presidéncia era exercida pelo gestor, Secretdrio de Satde, em 2002,
houve alteragdo da Lei N° 4.300/2001, determinando como atribui¢do
dos conselheiros a designacdo da presidéncia do Conselho. Dessa forma,
a partir de 2005, apds eleigdo, a presidéncia do Conselho foi exercida
pelo segmento dos Usudrios, que permanece até a atual gestado.

Conforme as falas a seguir, analiso a participagdo no contexto
do Conselho nesta ultima década.

“... a participagdo... Me lembro que era um Conselho animado
[...] era um periodo de muita turbuléncia, [...] um grande grupo com
muitas proposigoes, e especialmente se discutia muito, muito calorosa, e
isso evidentemente é um ponto positivo, [...] as pessoas vinham nas
reunioes ...” (E6)

“... nos propunhamos reunioes extraordindrias para voltar a
discutir [...] ou complementar o mesmo tema, [...] nos organizavamos
com os profissionais da saude, [...] ndo precisava nem que eles (gestor)
marcassem.” (E1)

“... foi um momento [...] de muita proposi¢do, [...] e ai rolou
muito conflito [...]. Naquele momento tinha essa necessidade dessas
proposigoes, e elas eram conflituosas, [...] a gente discutia por qualquer
coisa. Entdo talvez hoje [...] a dindmica do Conselho é diferente.
Nagquela época, apesar da gente ter as criticas, [...] tinha discussdo, e
hoje ja é muito mais uma politica... bom, vocés receberam, vocés leram,
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vocés ndo mandaram alteragdo... Quer dizer, a condugdo é diferente,
ndo estou dizendo que nenhuma esta certa e que nenhuma estd errada,
mas o jeito de conduzir os trabalhos é diferente, e ai cabe pensar com
os conselheiros, se a gente gosta do debate ou ndo. Eu particularmente
gosto.” (E4)

“Eu vejo [..] a falta de interesse por parte de alguns
conselheiros, [...] uma dificuldade muito grande. E irritante porque, nés
estavamos falando das discussoes acaloradas que eu adorava na
verdade, que a gente saia e nem olhava um direito para o outro. [...]
Era bom isso. Mas ndo tem mais aquela discussdo, [...] tem pessoas que
vém e ndo interagem, ndo léem, [...] e olha que é uma parte grande, ndao
é pequeno. [...] Tem que ter mudancga, tem que ter crescimento e as
vezes a impressdo que se tem ¢ que tudo esta parando, parando...” (E3)

Os resultados demonstram claramente os distintos modos de
conduzir as reunides do Conselho e, consequentemente, os diferentes
modos de envolvimento, de participacdo. Ficou evidente que os
Conselheiros se sentiram mais motivados a participagdo, quando se
referiram ao periodo em que a presidéncia do Conselho era exercida
pelo gestor. Este periodo foi marcado por fatos significativos na
perspectiva da participagdo, entre eles: a presenca assidua dos
representantes nas reunides, a apresentacdo de iniimeras proposigoes,
oriundas, a sua maioria, do segmento governamental que geravam
debates exaustivos entre os conselheiros. Houve também um movimento
do segmento dos profissionais que se articulou e organizou grupos de
estudo, convidando, inclusive, o segmento dos usuarios. Solicitou
reunides extraordinarias do Conselho para ampliar os conhecimentos
sobre as tematicas em discussao.

Por outro lado, também ocorreram muitos enfrentamentos,
conflitos e resisténcias, nesse periodo ndo havia comissdes que
analisavam previamente as propostas, os encaminhamentos, a prestacao
de contas, tudo acontecia na arena do Conselho, dessa forma, os
Conselheiros sentiam-se mais solicitados e, consequentemente mais
comprometidos e responsaveis, atualmente as comissdes tém exercido
esse papel, restringindo o debate no plenério.

Ainda nesse periodo, os conflitos eram frequentes,
especialmente quando o0s segmentos ndo governamentais nao
conseguiam aprovar as suas propostas, porque o poder estava mais
centralizado no segmento governamental, que conduzia com frequéncia
as decisOes de forma a atender os seus interesses, conforme a fala do
Conselheiro.
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“... a dificuldade foi em aprovar algumas coisas, porque alguns
conselheiros foram pressionados [...] porque eles eram presidentes de
entidades que tinham vinculagdo com o municipio. [...] O conselheiro
que antes tinha uma posi¢cdo, na hora da votag¢do a pressdo era grande,
ele era procurado inclusive, ele votava contra.” (E1)

“.. tinhamos uma equipe de técnicos que estudava antes os
problemas [...]. Quando a gente quer dentro da ética e da Lei, fazer
propostas, se contrariava a diretora da época ela dizia ndo, nos
ganhamos a elei¢do e vamos fazer do jeito nosso. [...] Muita coisa a
gente conseguiu enfrentar ali, algumas coisas ndo. [...] Eu tive
discussoes dsperas com a Secretaria [...] isso foi uma administra¢do
especificamente ditatorial, eu diria, sectdaria, quer dizer que so valia a
ideia deles, as nossas ideias ndo valiam.” (E1)

Ao refletir sobre o periodo mais recente, evidenciei outra 16gica
da condugdo do Conselho. A presidéncia do Conselho ¢ exercida pelo
segmento dos Usuarios e assessorada pela vice-presidente e secretaria,
representando  os  segmentos do governo e  profissionais,
respectivamente. Durante a observacao, percebi uma relacdo de sintonia
entre os trés integrantes da mesa diretora, demonstrando um trabalho
integrado e articulado com poder compartilhado. A partir de maio de
2005, foram instituidas trés comissdes, a Comissdo de prestagdo de
contas, a Comissdo de visitas e a Comissdo de normas. Em fung¢do desta
organizacdo do Conselho, muitos assuntos de pauta vem sendo
encaminhados num primeiro momento as comissdes, para
posteriormente serem apresentados na plenaria. Dessa forma, a
participacdo se limita a grupos menores e, consequentemente, gera
menos debate no momento da plendria. Esta forma de conduzir os
trabalhos no Conselho analisei sob distintos olhares. Num primeiro
olhar, os conselheiros que compde as comissdes tém possibilidade de
aprofundar as tematicas em pauta, especificas da comissdo, logo t€m
maior seguranca frente & tomada de decisdo. Num segundo olhar, o
Conselheiro que ndo compde a comissdo que analisou a tematica,
decidira a partir do olhar, da compreenséo do outro.

Esta conformagdo interfere na maneira que os conselheiros se
envolvem e exercem a participacdo, confirmada na fala da E3, quando
menciona que os Conselheiros “ndo discutem, ndo interagem” e
complementa, “a presengca diminuiu muito”. Esta também ¢é uma
constatacao do conselheiro E4, quando afirma,

“... ndo estd tendo a discussdo, por que hoje a metodologia estd
diferente. E a questdo da participagdo [...], hoje esta dificil de a gente
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mobilizar as pessoas, participar em todos os espagos, ¢ em grupo
temdtico, é em grupo de adesdo, é em patologia, esta dificil.” (E4)

“[...] na época existiam trés comissoes, agora por ultimo sdo
sete, entdo o que ocorre, é quase uma cdmera técnica digamos assim.
As pessoas estdo instituidas, elas fazem, ou seja, pelas de visitas, ou de
prestagdo de contas... ja faz um diagnostico do cenario daquele
momento e apresenta em plendrio por seu relator ai se ndo td vindo
nada de errado na plendria, é porque a plendria td aceitando aquilo
como verdade absoluta, é aquilo, mas o debate estd acontecendo antes
da plenaria.” (E5)

Esta realidade também se confirmou durante as observagdes,
quando, na regra, se pronunciavam os integrantes da mesa diretora e os
relatores das comissdes, e os assuntos mais polémicos permaneciam
para o final da pauta. E quando colocados em votagdo, muitos
conselheiros ja haviam se retirado devido ao avancado da hora. Também
ocorria uma movimentagdo intensa dos conselheiros durante a plenaria,
entra e sai do auditério para atender celulares. Conselheiros nao
respeitando o periodo de inicio e término das reunides, comprometendo,
dessa forma, o quorum e, por conseguinte, as decisoes.

Durante as observagdes, constatei também uma disponibilizagido
significativa do tempo para a apresentacdo das entidades representadas
no Conselho. Pritica esta que ndo estd entre as competéncias do
Conselho. Sem desmerecer sua importancia, considero que, frente ao
reduzido periodo que os conselheiros se reunem — duas horas mensais —
deveriam ser priorizados temas que contemplassem as politicas publicas
na area da satide do municipio, cuja competéncia ¢ de responsabilidade
deste colegiado. Posso arriscar e afirmar que este talvez seja um dos
motivos da pouca participacdo e da aparente apatia vivenciada
atualmente no Conselho e manifestada pelos conselheiros que
participaram desse estudo. Outro fato que constatei e que pode interferir
nos processos participativos estd relacionado ao ambiente fisico, onde a
disposi¢cdo das cadeiras estd em forma de auditorio, fator este que
dificulta a interag@o, o olho no olho, caracteristico da administragdo que
antecedeu a atual. Por outro lado, sdo utilizados recursos audio-visuais,
como o data show que permitem melhor acompanhamento dos temas
em discussdo e que poderiam, consequentemente, estimular a
participacao.

Em relacdo ao acompanhamento, fiscalizagdo, e avaliagdo,
independente do periodo, se constatou fragilidades na participagdo, com
excecdo de algumas iniciativas isoladas, representadas nas falas que
seguem.
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“«

. na época a gente acompanhava, e hoje a gente ndo faz
parte do Conselho mas eu acompanho sim, [...] e as vezes eu fago
algumas criticas também. E por que vocé ndo precisa ser politico para
acompanhar a politica, ndo precisa ser filiado a um partido...” (El)

“... é muito dificil hoje em dia a gente conseguir acompanhar
tudo, a gente ndo tem perna para tudo, ndo da. [...] O que eu faco
muito, ja que a gente ndo consegue (pessoalmente), ¢ pegar o telefone e
ligar: ‘e dai fulano, ta acontecendo isso ai?’ Eu ja fiz isso muito, jd fiz e
ainda faco, liga como quem ndo quer nada.” (E3)

“... acompanhar a implementagdo, [...] isso é uma dificuldade
que eu sinto que a gente teve, [...] porque a gente aprova e depois ld no
final vota o relatorio. Mas no dia a dia, [...] representando [...] os
usudrios, de a gente olhar e dizer: 'foi aprovado isso, estd sendo
implementado do jeito que foi aprovado?’ Como que estd? Isso a gente
tem dificuldade mesmo, por estrutura, porque a gente precisaria tempo,
ir para as unidades de saude conversar com os usuarios, [...] entdo o
acompanhamento eu acabo enquanto conselheiro fazendo muito mais
pelo relatorio de Gestdo.” (E4)

“.. nos trabalhamos [..] meio que juntando ali o
acompanhamento e a fiscalizagdo a partir do pessoal que usa o
servigo...” (E4)

Quando abordei o acompanhamento, a fiscalizagdo e a
avaliagdo na compreensdo dos conselheiros, ficou evidente que esses
ainda se constituem como um ponto fragil no que concerne a
participacdo, e se confirma, ao analisar a pratica dos conselheiros a
partir dos seus relatos no exercicio do controle social.

A fala do El1 vem na perspectiva da responsabilidade
profissional e cidadad, quando menciona que acompanhou, fiscalizou
durante o periodo que era Conselheiro, e continua a exercitar, a partir da
condi¢do que ocupa na sociedade. Esta atitude estd alicercada na
cidadania, na participa¢do ativa na comunidade onde estd inserido,
assumindo compromissos comunitdrios de cooperacdio e co-
responsabilidade (DEMO, 1999).

Os relatos demonstram, que no periodo analisado, ndo existia
nenhum método sistematizado que contemplasse o acompanhamento, a
fiscalizagdo e a avalia¢do das politicas ptblicas aprovadas nas plenarias
do Conselho. Estas atribui¢des sdo inerentes ao exercicio da participacdo
na mesma dimensdo da proposicdo, da discussdo e da decisdo. O que
constatei em relagdo a esta instancia, esta centrado no acompanhamento
pelo relatdrio de gestdo, analisado pela comissao de prestagdo de contas,
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apresentado em plenaria, aprovado ou ndo, conforme o parecer da
comissao.

Segundo os resultados do estudo, com excecdo do relatério de
gestdo, cada conselheiro se organiza pessoalmente para acompanhar e
fiscalizar, conforme sua disponibilidade de tempo, seu acesso as pessoas
que utilizam os servicos de saiude, ou ainda através de contatos
telefonicos, entre outros recursos disponiveis. Em relacdo a avaliagdo
dos resultados, que exige um nivel de complexidade maior, com andlise
dos dados epidemiologicos ndo houve nenhuma mengdo. No entanto,
durante a observagdo das reunides, constatei que estes dados foram
apresentados pelos profissionais da Secretaria de Saude responsaveis
por programas especificos, como exemplo, o Centro Especializado de
Odontologia — CEO, para a qual Chapeco6 ¢é referéncia Regional. Porém,
quando apresentado, ndo houve manifestagdo/interagdo por parte dos
Conselheiros.

No inicio deste capitulo, considerei que compreender a
participacdo implicava olhar/perceber a realidade sob diferentes angulos.
Dessa forma, a triangulagdo dos dados possibilitou ampliar os
conhecimentos da compreensdo dos Conselheiros sobre a participacao
social no Conselho Municipal de Saude de Chapec6. Ao longo do
estudo, identifiquei potencialidades, fragilidades e possibilidades que
serdo apresentadas nas consideragdes finais.



6 CONSIDERACOES

Este estudo mobilizado pela curiosidade acerca da participagdo
social, caracterizou — se num processo reflexivo acerca da participacdo
no Conselho Municipal de Satide de Chapeco.

A trajetoria possibilitou a compreensao de alguns significados
atribuidos a participacdo a partir das concepcdes e da vivéncia pessoal
dos Conselheiros. Nesse sentido, resgatei o objetivo geral deste estudo
que se propds analisar a compreensdo que os conselheiros municipais de
satide de Chapeco tém sobre a participacdo social e seus processos no
respectivo Conselho.

A compreensdo da participagdo pelos Conselheiros, foi
facilitada pela breve apresentacdo do perfil dos Conselheiros que
participaram do presente estudo. Os Conselheiros encontram-se numa
faixa etaria considerada de maturidade, com elevado nivel de
escolaridade, com formagdo e atuagdo em areas diversificadas.
Considero como potencialidade no Conselho o elevado numero de
Conselheiros que realizaram capacitagdo, fator este que contribui na
qualidade da participacdo. Entendo que a possibilidade do acesso as
capacitagdes se justifica, primeiro, pela oferta de cursos no periodo em
estudo e, segundo, ao tempo de permanéncia dos conselheiros na
representagao.

Os motivos que conduziram ao exercicio da participacdo no
Conselho foram na maioria pela indicagdo do gestor ou do presidente da
Instituicdo/Entidade, € em menor proporcao através do convite pessoal
ou a Entidade. Frequentemente, quem assume a representacdo € o
proprio dirigente da entidade. Compreendo que as formas de inser¢do no
Conselho ainda estdo centralizadas, e necessitam avangar na perspectiva
de envolver a base, utilizando meios considerados mais democraticos,
como a elei¢do, para a escolha dos representantes.

Partindo da analise documental, identifiquei que 25% dos
representantes, envolvendo o segmento dos usudrios e dos profissionais,
permaneceram por um periodo superior ao previsto na legislacdo. Esta
evidéncia ¢ relevante, uma vez que limita o envolvimento de outras
pessoas em espacos proprios da participagdo social. Neste mesmo
sentido, também ocorreu a migracdo de representantes entre 0s
segmentos. Condi¢do essa, que pode ser utilizada para ampliar o periodo
de representagdo no Conselho, limitando a inser¢do de novos atores
neste cenario.
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Os dados revelam, ainda, que um percentual significativo de
Conselheiros permaneceu como representante pelo periodo de duas
gestoes, considerado legal, conforme legislagdo vigente. Diante desta
constatacdo, identifiquei: o compromisso, o gostar, o saber e a falta de
opcdo entre os motivos que justificam a permanéncia no Conselho.
Avalio como fatores positivos o compromisso, o gostar ¢ o saber,
porque refletem o caminho que conduz a consolidacdo do Sistema
Unico de Saude e o exercicio da participagdo cidadi. Porém, preocupa-
me a permanéncia no Conselho, justificada como a falta de opgao,
especialmente porque a origem ¢ do segmento dos usudrios. Esse dado
evidencia uma lacuna que requer agdes na perspectiva de qualificar a
sociedade para a participagdo com vista & construcdo da cidadania.
Diante desta constatacdo, recomendo a(o) profissional enfermeira(o),
reconhecer e assumir o seu papel social, desenvolvendo agdes que
venham ao encontro da qualificacdo da categoria e da sociedade na
perspectiva da participagao social.

Considerando que a participagdo no CMS ¢ temporaria, optei
pela identificagdo dos motivos que justificam a ruptura da participagao.
Obtive, entre as respostas, a possibilidade de proporcionar a participagio
a outras pessoas, a mudanca de governo e a falta de tempo. Entendo que
o fato de romper, na perspectiva de possibilitar a participagdo ao maior
nimero de pessoas, vem ao encontro da representacdo democratica,
cidada, permitindo que outras pessoas conhegcam, aprendam e vivenciem
o exercicio do controle social.

Em relagio a compreensdo dos Conselheiros sobre a
participacdo, evidencia-se a consciéncia de que este ¢ um espaco que
possibilita a interacdo e a intervencdo da sociedade na proposi¢do, no
debate e na decisdo sobre as politicas publicas na 4drea da saudde.
Desvelou os limites que permeiam a participagdo, bem como a
existéncia do poder. Revelou as fragilidades em relagdo ao
acompanhamento, a fiscaliza¢do e a avaliacdo das acdes e/ou politicas
publicas deliberadas no Conselho.

O estudo demonstrou que a participacdo requer elementos
imprescindiveis na perspectiva do exercicio da participacdo qualificada,
na medida em que apontou a participacdo como o ensinar-aprender, o
envolvimento e o poder.

Compreender a participagdo como o aprender-ensinar remete a
uma necessidade individual identificada pelos Conselheiros a partir da
sua praxis, do exercicio da representagdo, e, vem ao encontro do ser
humano inconcluso, inacabado citado por Freire.
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A complementagdo dos dados a partir das entrevistas e grupo
focal, possibilitou o surgimento de trés categorias de analise: o ensinar-
aprender, o envolvimento ¢ o poder. Com base nestas trés categorias,
compreendo que, no Conselho em estudo, elas constituem o tripé que da
a sustentacdo ao processo de participacdo. Neste tripé ocorre um
complexo sistema de (inter)relacdes e interdependéncia que pode, ou
nao, fortalecer a participagdo e o controle social.

De maneira sucinta, afirmo que o estudo proporcionou intimeras
informacdes, em relagdo a participagdo no Conselho durante o periodo
estudado. Foi possivel constatar que a participagdo esta presente, porém
de dificil mensuracdo, que difere de intensidade conforme o contexto
politico administrativo. Ao analisar a participagdo no contexto politico
administrativo, afirmo que, durante um periodo, houve uma
participacdo, mais manifesta, mais declarada, mais evidente, motivada e
estimulada pelo enfrentamento, pela resisténcia e pelo conflito, e por
que ndo afirmar, pelo jogo do poder? Participagdo esta que os
conselheiros avaliaram positivamente nas suas falas. No entanto, isto
ndo significa necessariamente que o Conselho era mais atuante, mais
resolutivo, debate a que ndo nos propusemos aprofundar por ndo ser
objeto desse estudo, mas que poderd ser explorado em pesquisas
posteriores.

Ao nos referirmos ao periodo de 2005 até hoje, a organizacdo, a
dindmica do Conselho ¢ diferente do periodo analisado anteriormente.
Funciona a partir de comissdes tematicas que se retinem periodicamente
para planejar, propor e analisar, elaborar parecer e trazer as questdes
para a plenaria do Conselho de forma mais elaborada. Nao avalio que
esta forma de participagcdo ¢ mais ou menos intensa, considero, sim, que
ela ¢ mais organizada, garantindo maior agilidade nos processos que
envolvem o Conselho. Entretanto, considero que a tomada de decisdes
nas comissdes restringe a participagdo, uma vez que reduz o
envolvimento dos conselheiros as reunides plenarias, limitando a
possibilidade de aprender-ensinar, enfraquecendo seu envolvimento e
fragilizando, consequentemente, seu posicionamento diante das
deliberagdes. E necessario construir novas estratégias de comunicagdo
nos processos deliberativos dos Conselhos, garantindo que — a partir das
informagdes qualificadas pelo debate nas comissdes todos participem
efetivamente no processo decisorio.

Participar remete a movimento. Constatei, ao longo do estudo,
que esta caracteristica estd presente na trajetéria do Conselho em estudo.
Fago esta afirmagdo baseada nas mudancas da legislagdo ocorridas
durante o periodo estudado, desencadeadas pelo protagonismo exercido
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pelos Conselheiros, na perspectiva de ampliar e democratizar a
participacdo, garantindo maior efetividade do controle social.

E para concluir, considero o principio da inconclusdo do
homem. Acredito que este estudo contribui na perspectiva de visualizar
possibilidades que venham ao encontro do planejamento de agdes que
qualifiquem e fortalegam a participacdo da sociedade no exercicio do
controle social e da cidadania. Nesta perspectiva, reconhe¢o como
potencialidades os espagcos de formagdo profissional, como as
universidades e os cendrios de pratica, especialmente onde atuam os
profissionais inseridos nas equipes da Estratégia Saude da Familia, a
quem recomendo maior envolvimento e comprometimento na
constru¢do de politicas publicas na area da saide. Recomendo, aos
profissionais de enfermagem que avancem na organizag¢do da categoria
para atuar de forma mais ativa nos espacos designados a participagdo
social, ou seja, nos Conselhos Gestores de Politicas Publicas,
especialmente, no Conselho de Saude, objeto deste estudo. Esta
recomendag¢do esta fundamentada nas diretrizes curriculares da
profissdo, que prevéem a insercdo do profissional enfermeiro no
planejamento de politicas publicas na area da saude, bem como a sua
participacdo na composicdo das estruturas consultivas e deliberativas do
sistema de saude.
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APENDICE A - ROTEIRO DE OBSERVACAO DAS REUNIOES

Identificagdo:
Data da reunido:
Hora de inicio:
Hora do término:
Local da reunido:

Desenvolvimento da reunido:

Houve leitura da ata da reunido anterior e sua aprovagdo pelos
conselheiros  presentes?  (consensual, conflituosa, quem se
manifestou...).

Como foi decidida a pauta da reunido? Permite a inclusdo de
temas dos conselheiros? (elaborada no momento, elaborada
antecipadamente e encaminhada aos conselheiros previamente...).

Como est4 organizado o local/espago da reunido? Permite uma
interagdo entre os conselheiros? (dispde de espaco para acomodar a
presenca de pessoas da comunidade?) (Como se da a disposi¢do das
pessoas, em circulo, auditorio? Serd elaborado um mapa que permite
visualizar a disposi¢do dos conselheiros e visitantes na reunido).

Quais os recursos didaticos utilizados na reunido que estimulam
a participacao? (data show, retro projetor, fotos, videos...).

Quem faz a ata? (Conselheiro? Qual o segmento que
representa? Secretaria executiva?).

Quem e o que falou na reunido? (descrever com clareza o
processo de discussdo, a dindmica, argumentagdo, contra-argumentagdo
entre os presentes, identificando os conselheiros que participam).

Houve decisdo, encaminhamento (com votacdo) na reunido?

Observar e descrever detalhadamente:

a presenca, o comportamento, as proposigoes de politicas relacionadas a
saude, a fiscalizacdo, as deliberagdes as conversas informais, os gestos,
as expressoes, 0s posicionamento e os questionamentos dos conselheiros
envolvidos na pesquisa.

Observagoes livres do pesquisador.

Observacao: Roteiro de observacdo adaptado da pesquisa A
efetividade da participacdo social nos Conselhos Municipais de
Chapec6, desenvolvida pelo Grupo de Pesquisa de Politicas Publicas e
Participagdo Social da Unochapecd.
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APENDICE B - ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

Considerando que:

O espago do Conselho Municipal de Saude ¢ um espaco
democratico que a sociedade civil conquistou a partir das lutas
reivindicando uma participagao cidada.

- A participagdo da sociedade na gestdo das politicas publicas,
estd amparada nas legislagdes vigentes em nivel nacional e municipal a
partir da Constitui¢do Federal de 1988, Lei 8.142/90, Resolucao 333/03,
Lei municipal 4.300/01; Regimento Interno do CMS, homologado pelo
decreto N° 11.754 /03.

- O CMS ¢ um local de disputas, que envolvem decisdes sobre
as politicas publicas, especificamente sobre o setor saude. Saude
considerada a partir dos fatores determinantes e condicionantes da lei
8080/90.

- Conforme Resolucdo 333/03, os Conselheiros s3o os
representantes legitimos da sociedade civil e do governo, tém como
atribuicdo atuar na formulagdo e proposicao de estratégias e no controle
da execucdo das Politicas de Saude, inclusive em seus aspectos
econdmicos e financeiros.

Pergunta Norteadora:

Diante do exposto, como vocés, na condicao de representantes
legais da sociedade, avaliam a vossa participacdo no CMS, quanto a:
proposi¢do, deliberagdo, controle e efetivacao das politicas publicas?

Pontos a serem contemplados:

Quais as facilidades e dificuldades no exercicio da participagao?

Qual o seu papel na condicdo de representante da
sociedade/governo?



116

APENDICE C- DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA
INSTITUICAO ENVOLVIDA
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario,
em uma pesquisa. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine no final deste
documento, que estd em duas vias. Uma dela é sua e outra ¢ do
pesquisador.

Titulo do projeto: A compreensdo dos conselheiros municipais
de saude sobre a participacdo social e seus processos.

Pesquisadora: Liane Colliselli
Telefone para contato: (049) 99876595

Orientadora: Dra. Kenya Schmidt Reibnitz

Co-Orientadora: Maria Elisabeth Kleba

O Objetivo desta pesquisa € analisar a compreensao que o0s
conselheiros municipais de saide de Chapeco tém sobre a participacdo
social no respectivo Conselho.

A sua participagdo na pesquisa consiste em responder um
questiondrio que serd realizado pelo proprio pesquisador, sem qualquer
prejuizo ou constrangimento para o pesquisado. Os procedimentos
aplicados por esta pesquisa ndo oferecem risco a sua integridade moral,
fisica, mental ou efeitos colaterais. As informagdes obtidas através da
coleta de dados serdo utilizadas para alcangar o objetivo acima proposto,
e para a composicao do relatdrio de pesquisa, resguardando sempre sua
identidade.

Este termo de consentimento livre e esclarecido ¢ feito em duas
vias, sendo que uma delas ficard em poder do pesquisador e outra com o
sujeito  participante da pesquisa. Vocé podera retirar o seu
consentimento a qualquer momento.

Consentimento da participag¢@o da pessoa como sujeito

Eu, ,RG
CPF , abaixo assin
concordo em participar do estudo como sujeito. Fui devidam
informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa e, o0s
procedimentos nela envolvidos, bem como os beneficios decorrentes da
minha participagdo. Foi me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento.

Local: Data / /

Nome e assinatura do sujeito:
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APENDICE E - EXPRESSOES DE FALAS DOS CONSELHEIROS
ENTREVISTADOS QUE CARACTERIZAM A PROPOSICAO, DISCUSSAO,

ACOMPANHAMENTO, DELIBERACAO, AVALIACAO, FISCALIZACAO DAS

ATAS DO PERIODO DE 2000 A 2009.

IConselheiro

[Expressdes de falas

ICaracterizacio da
expressiio de fala

Prestador

2/2005 [...] ndo concorda que tantas cirurgias ndo tenham
sido realizadas, pediu empenho do CMS para intervir em
Imelhorias no HRO, faltou empenho da SMS, do CMS dos

oliticos e dos médicos. Entrevistado 7.

IAcompanhamento

Prestador

2/2005% conselheira [...] questionou ao Dr. [...], se hoje
Ino HRO sdo realizadas captagdes de 6rgdos. Entrevistada
6

IAcompanhamento

Usuaria

JAta 06/2002 [...] que nas Policlinicas quando ha falta de
Imedicamentos, as enfermeiras encaminham o paciente
para ser atendido na Central, porém a Central alega nao ter
condigdes de atender a demanda, deixando os pacientes
sem medicamentos. Outro ponto ¢ quanto a exames de
[Endoscopia que sdo feitos em Nonoai e perguntou o
porqué desse exame ndo ser feito em Chapecd, sendo que
seria mais facil e econdmico.

JAta 07/2003 [...] perguntou como esta sendo feita a
distribuicdo das fichas dos dentistas. Entrevistado 09.

IAcompanhamento

Profissional

JAta 15/2005 [...] questionou se houve diminuig¢do no
Inimero de acidentes apos a instalagdo das sinaleiras e
lquanto ao pouco tempo do pedestre para atravessar as
faixas dificultando aos idosos e deficientes.

JAta 08/2003 [...] falou que a comisséo ird avaliar o
Relatorio de Gestdo e tentar mostrar [...] aos conselheiros,
e acredita que o Conselho pode estar indo até a populagdo
para ver as necessidades atuais e construir metas [...].
[Entrevistada 03.

Fiscalizagdo

IAcompanhamento

Prestador

1/2003 [...] acredita que ¢ fungéio do Conselho pedir
esclarecimento quanto aos problemas do Hospital e quanto
o item “Obstetricia“ perguntou o que foi decidido sobre o
direito a acompanhantes juntos as parturientes conforme
prevé a Lei.

5/2003 Conselheiro sugeriu que o Conselho acompanhe a
Auditoria no HRO.

10/2003 O conselheiro trouxe 02 (duas) denuncias por
escrito sobre medicamentos trocados fornecidos nas
[Unidades.

JAta 11/03 O conselheiro perguntou sobre o item
“Proporg¢do da populagdo coberta pelo programa saude da
familia (PSF)” onde notou um aumento na meta de 31,9
para 45 e perguntou se irdo aumentar as Unidades de PSF
Ino municipio. Entrevistado 04.

IAcompanhamento

IAcompanhamento

Fiscalizagdao

Usuario

JAta 02/2005 [...] questionou ao Dr. [...] Porque o

[Uniclinicas ndo aceita outros procedimentos? E

lapresentou a proposta, do Uniclinicas atender um tergo

idos usudrios do SUS, sendo 33% procedimentos de alta

complexidade, 33% de média complexidade e 33%
rocedimentos diversos. Entrevistado 02.

Proposigao
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IConselheiro

[Expressdes de falas

Caracterizac¢io da
expressiio de fala

Prestador

10/2003 conselheiro acredita que deva ser feito uma
lavaliagdo de zoonoses no municipio. Entrevistado 10.

Proposigao

[Governo

4/2004 Solicitou que a Diregdo do HRO faga a prestagdo
de contas ao Conselho Municipal de Satide dos recursos
lque sdo recebidos diretamente do Estado.

2/2005 A conselheira questionou a auséncia da equipe
Imédicos do HRO, [...] e ressaltou a importancia do
laparelho [aparelho para diagnostico de morte cerebral] ser
preciso e o profissional ter seguranga em seu diagnostico;
lacha que ambos os hospitais devam ser credenciados
[transplante de orgaos].

32/2008 A cons. sugeriu que as propostas aprovadas pela
comunidade, na VI Conferéncia Municipal de Satde,
[devem ser atendidas com muito carinho, [...] também
transmitiu uma idéia que ndo é dela mas que considera
importante que seja adicionada uma disciplina nas
escolas, Satide e Qualidade de Vida, onde poderdo ser
trabalhadas varias questdes como saude, educagao,
seguranca e transito. Entrevistado 08

hcompanhamento

proposigao

[Governo

31/2008 Implantagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
[Familia - NASF, o conselheiro [...] fez apresentagdo do
INASF conforme Portaria GM 154/2008 [...] o municipio
contara com 4 NASF com possibilidade de serem
implantados 5 NASF e os niicleos serdo inseridos de
lacordo com o perfil epidemiologico de cada regido.
[Entrevistado 05

Proposigao

Prestadora
g
Usuaria

4/2004 A conselheira defende que o HRO ja tem
estrutura para a radiologia e ndo ha necessidade de investir
dinheiro publico com um servigo que ja tem, o que a
populagdo precisa € exigir que 0s servigos sejam
prestados.

JAta 34 2008 a cons. questionou quanto a finaliza¢do do
HMI.

36 2008 Relato sobre o Pro-Saude, a cons. representante
ldo CMS no Pro-Satde explanou sobre o objetivo de
incentivar e transformar os processos de formagao e de
lgerac@o de conhecimentos na prestagdo de servigos a
populagdo tanto nas questdes satide x doenga quanto na
romog¢do da satde e na atengdo bésica. Entrevistado 12

IAcompanhamento

[Todos os presentes

36/2008 Prestagdo de Contas do CEREST [...] explicou
lque as mesmas ja tinham sido debatidas e aprovadas na
IComissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST, a
coordenadora do CEREST [...] explicou que conforme
legislagdo da Coordenagédo de Satide do Trabalhador — o
ICMS deve aprovar trimestralmente as contas do CEREST;
sendo encaminhada a votag@o Prestagdao de Contas do
ICEREST a mesma foi aprovada por unanimidade de 12
0tos.

Deliberagido

[Governo

02 2001 [...] salientou que o Departamento de Controle,
lAvaliagdo e Auditoria da SMS (DGCAA) faz um controle
igoroso sobre os procedimentos, ¢ acredita que a melhor
forma dos conselheiros também fazer esse controle é
dirigir-se a0 DGCAA para conferir os laudos dos
pacientes que fazem os tratamentos com os prestadores
rivados. Entrevistado 11

Fiscalizagao
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IConselheiro [Expressdes de falas Caracterizagio da
expressiio de fala
Profissional 12001 [...] disse que a questdo da constru¢do do hospital [Discussdo

Imunicipal materno infantil deve ser discutida porque é
ma questdo d defini¢do de recursos.

22001 [...] comentou sobre o niimero elevado de
atestados de Obito por causas indefinidas e sugeriu que
este assunto requer um estudo maior .

[...] registrou seu protesto afirmando que a conferéncia
Imunicipal de satide deve ser paritaria com o Conselho.

[Entrevistado 01

Avaliagdo ?

Discussido
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ANEXO A - ROTEIRO GUIA

Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé —Unochapec6
Vice-Reitoria de Pesquisa, Extensao e P6s-Graduacio
Edital N° 028/Reitoria/2007

TITULO DO PROJETO:

A Trajetéria dos Conselhos Municipais de Politicas Publicas no
Municipio de Chapecd/SC: Uma Abordagem Historica.

1. PERFIL DOS CONSELHEIROS

Sexo: () masculino () feminino

Indique qual sua idade:

Indique o seu grau de instru¢do:( ) ensino fundamental
incompleto — Anos de estudos concluidos

() ensino fundamental completo

() ensino médio incompleto — Anos de estudos concluidos

() ensino médio completo

() superior incompleto — Periodo de estudos concluidos

() superior completo

() Pés-graduacdo: especializagdo — mestrado — doutorado

Area de formacao: (enfermeiro, médico,
pedagogo...)

Atualmente qual a sua ocupacdo profissional:

Religido: ( ) Catolica ( ) Evangélica ( ) outra.

Qual:

Vocé participou de capacitagdo para conselheiros municipais de
saude?

()Sim ( )Nao ( )Quando ( )Onde

() Carga horaria Quem capacitol .......ccceeeveeverreervennvennnns

Indique que segmento vocé representava ou representa no
CMS?

() prestador de servigo: GOV ........cceeevveeennene. nao gov

() usuario () profissional da saude

Qual a entidade que vocé representa?

Quantos mandatos, incluindo o atual, vocé ja exerceu no CMS?

Indique o periodo de exercicio?

Numero de mandatos exercidos:
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2. PARTICIPACAO NO CONSELHO

De que forma vocé iniciou a participacdo no CMS? (convidado,
eleito, indicado, indicado por dirigentes de associagdo/entidade, eleito
pelos membros da sua associagdo/entidade, indicado pela Secretaria
Municipal de Saude, indicado por politicos locais, ou outra
forma...).

Como foi a sua interagdo com os demais conselheiros do CMS?

Como se deu/da a sua participagdo no CMS (participativo, se da
opinides/sugestdes, se propdem ...)

Como se sente/sentiu com essa forma de participagao:

O que levou a continuar sua participagdo do CMS?

O que levow/leva vocé a retornar a participar do CMS?

O que levou vocé a romper com essa participagao?

O que significa participagao para vocé:

No sentido geral?

No préprio Conselho:

Diante da vivéncia de sua participagdo como conselheiro:

Quais foram as facilidades?

Quais foram as dificuldades?

Que outras consideragdes gostaria de fazer:
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO EMITIDO PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA EM 23/07/2007
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO EMITIDO PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA EM 08/04/2009
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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