-Alnna Paul

5

s

Organizadora)

(




Anna Paula Lombardi
(Organizadora)

Arqueologia das Ciéncias Humanas e Sociais
Aplicadas

/ Atena Editora
' 2019



2019 by Atena Editora
Copyright © da Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao e Edi¢do de Arte: Geraldo Alves e Natalia Sandrini
Revisao: Os autores

Conselho Editorial
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista
Prof® Dr® Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua - Universidade Federal de Rondonia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagha - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista
Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas
Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Dados Internacionais de Catalogagcao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

A772  Arqueologia das ciéncias humanas e sociais aplicadas 5 [recurso
eletrénico] / Organizadora Anna Paula Lombardi. — Ponta Grossa

(PR): Atena Editora, 2019. — (Arqueologia das Ciéncias Humanas
e Sociais Aplicadas; v. 5)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-052-0

DOI 10.22533/at.ed.520191701

1. Ciéncias humanas. 2. Identidade de género. 3. Servigo social.
I. Lombardi, Anna Paula. Il. Série.
CDD 372.8
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422
O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores.

2019
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br




APRESENTACAO

A obra “Arqueologia das Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas” aborda uma
série de livros de publicacdo da editora Atena. O volume 5, apresenta 33 capitulos
sobre os aspectos diversos das Ciéncias Humanas. Os temas tém como peculiaridade
exibir no contexto atual as situagdes vinculadas a gestdao de saude, a questdao de
género, mulheres e vulnerabilidades, o papel do Servico Social na sociedade e a
politica social na contemporaneidade.

Com o enfoque de contribuir no bem estar do coletivo e a integracéo desses no
ambito da sociedade sdo as principais preocupacdes expostas nos capitulos. A obra
contribui na ampla relevancia dos aspectos sociais, culturais, politicos e econédmicos
e através da complexidade dos fatos reais, tem como caracteristica dar visibilidade a
importancia da formulacao de politicas publicas no Brasil.

A importancia desses estudos, estdo evidenciados na formagdo em nivel
de graduacéo e pés-graduacéo de académicos registrando um salto quantitativo e
qualitativo nas ultimas décadas corroborando com a relevancia dos temas abordados.

Aos leitores desta obra, que ela possa inspirar a criagao de novos e sublimes
estudos, proporcionando discussdes e propostas para um conhecimento significativo.

Anna Paula Lombardi
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CAPITULO 2

CONSELHOS DE SAUDE: A PERCEPCAO DOS
CONSELHEIROS ESTADUAIS DO RIO GRANDE DO

Maria Alice Gabiatti Alessio

Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Programa de Pé6s-graduacao em Administracao,
Escola de Administragao. Porto Alegre, RS, Brasil.

E-mail: mariaalice.alessio@hotmail.com
Ronaldo Bordin
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Departamento de Medicina Social, Programa de
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RESUMO: Existe um consenso que o modelo
atual de Conferéncias de Saude se esgotou
e questionamentos quanto a efetividade do
controle social efetuado via Conselhos de
Saude. Objetivo: Descrever a percepg¢ao dos
membros do Conselho Estadual de Saude do
Rio Grande do Sul (CES/RS) quanto ao modelo
de controle social por meio de conselhos de
saude. Métodos: Entrevistas semiestruturadas
com representantes titulares dos quatro
segmentos do CES/RS, realizadas em 2016.
Resultados: Embora com graus diferentes

Arqueologia das Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas 5

SUL (CES/RS)

de problematizacéo, todos os entrevistados
percebem que o modelo de conselhos para o
controle social na saude urge aprimoramento e
que a realidade do CES/RS é semelhante aos
demais conselhos no pais. Os mecanismos
percebidos como falhos pelos entrevistados
relacionam-se ao quadro de conselheiros;
ao imperativo de maior reconhecimento,
integracdo do 0rgédo; e, a
necessidade de um modelo fortalecido e que

flexibilidade e

cumpra integralmente suas atribuicbes com
Como pontos
positivos, convenciona-se destacar a existéncia

efetiva representatividade.
dos conselhos como uma conquista social. Ao
se buscar a existéncia de proposta alternativa a
atual dos conselhos chegou-se a constatacao
do desconhecimento da existéncia de tais
propostas pelos entrevistados, ainda que
tenha sido percebida a necessidade de novo
modelo. Concluséo: Segundo a percepgao dos
conselheiros entrevistados, semelhante aos
relatos encontrados na literatura, sdo varias
as dificuldades que os conselhos enfrentam
enquanto o6rgaos de controle social. Neste
contexto, sua adequacdo como modelo de
democracia participativa deve ser, a0 menos,
interrogada.

PALAVRAS-CHAVE: Unico de
Saude. Controle social. Conselhos de saude.

Sistema

Administracdo e planejamento em saude.
Politicas publicas.

Capitulo 2




ABSTRACT: There is a consensus that the current model of Health Conferences are
exhausted and there are questions about the effectiveness of social control carried
out through Health Councils. Objective: To describe the perception of members of the
State Health Council of Rio Grande do Sul (CES/RS, in Portuguese) regarding the
model of social control through health councils. Methods: Semistructured interviews
with representatives of the four segments of the CES/RS, held in 2016. Results:
Although with different degrees of questioning, all respondents realize that the advice
model for social control in health improvement is urgent and that the reality of CES /
RS is similar to other councils in the country. The mechanisms perceived as flawed
by respondents relate mainly: the advisory board composition; the need for greater
recognition, flexibility and integration of the Council; and the need for a strengthened
model that fully fulfills its attributions. As a positive point, stands out the existence of
councils as a social achievement. Regarding the existence of an alternative proposal
to the current councils, it was verified the lack of knowledge of the existence of such
proposals by the interviewees, even though the need for a new model was perceived.
Conclusion: According to the perception of the counselors interviewed, similar to the
reports found in the literature, the councils face several difficulties as a mechanism of
social control. In this context, its adequacy as a model of participatory democracy must
be at least questioned.

KEYWORDS: Brazilian Public Health System. Social control policies. Health Councils.
Health Policy, planning and management. Public policies.

11 INTRODUCAO

No Brasil, o controle social tem seu grande marco estabelecido pela Constituicao
Federal (CF) de 1988, onde foram criados instrumentos para que a sociedade pudesse
participar e controlar as acdes do Estado na busca do bem comum e do interesse
publico. Para tal, houve a criagcdo de normas legais e infra legais, objetivando a
implementacéo de mecanismos de democracia participativa (SANTOS, 2000).

Transcendendo o direito de voto e conferindo a sociedade civil relevantes
mecanismos de participagao popular, o texto constitucional institui, entre outros,
o direito a participacdo direta nos processos politico-decisérios e legislativos (Arts.
14, 1l1I; 29, XII-XIII; e 61, §2°) e participagdo comunitaria na gestdo democratica e
descentralizada da seguridade social, da saude, assisténcia social e ensino publico
(Arts. 194, paragrafo unico, VII; 198, IlI; 204, 1I; e 206, VI).

De forma genérica, ap6s a CF 1988, o controle social passa a significar a
mobilizac&o da sociedade civil, especialmente através de conselhos institucionalizados,
no sentido de implementar direitos legalizados pela constituicdo. Abarcaria, assim,
desde inovacbGes que procuram estabelecer novas bases de relacdo Estado-
sociedade (Bravo, 2000, p.45) a capacidade que 0os movimentos sociais organizados
da sociedade civil tém de interferir na gestao publica (Correia, 2003). Em ambos, o
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controle social acompanharia a democratizacao do Estado brasileiro. Neste contexto, os
instrumentos de controle social instituidos (consultas publicas, orcamento participativo,
participacdo em colegiados administrativos e em conselhos setoriais de gestéo, etc.)
estdo em constante processo de aperfeicoamento, resultante da melhoria no nivel de
conhecimento, conscientizacao e mobilizacao da sociedade (BRASIL, 2015).

Na area da saude, as duas formas principais de participacdo social sédo as
conferéncias e os conselhos de saude. As Conferéncias Nacionais de Saude foram
instituidas pela Lei n° 378, de 13 de janeiro de 1937, quando foram criadas para
avaliar a situacao de saude e propor diretrizes para a formulacéo da politica de saude,
passando posteriormente a abranger os trés niveis de gestdo (BRASIL, 2013). A Lei
n°® 8.142/90 as consagrou como instancias colegiadas de representantes dos varios
segmentos sociais, com periodicidade de realizagcdo a cada quatro anos.

As conferéncias de saude nao sdo foco deste estudo, mas é importante salientar
que existem colocagdes que apontam para a faléncia do modelo vigente. Narvai
(2008), por exemplo, realizou um diagnostico das principais conferéncias de saude,
concluindo pelo esgotamento deste modelo devido a manutencédo do formato da 82
Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, um espaco que favorece o enfrentamento
em detrimento da consulta.

Jaos conselhos se caracterizam como 6rgaos colegiados, permanentes, paritarios
(50% de usuarios dos servicos de saude e 50% divididos entre em representantes de
entidades governamentais e ndo-governamentais) e deliberativos, diretamente ligados
ao poder executivo, com a atribuicdo de formular, supervisionar, avaliar, controlar e
propor politicas publicas. Para Alencar (2013, p.114), os conselhos “sdo instituicbes
hibridas, que agregam Estado e sociedade, constituindo-se em canais de participacdo
politica, deliberacao institucionalizada e divulgacao das agbées do governo’.

Como atribuicdo do conselho Municipal de Saude, por exemplo, tem-se a
responsabilidade de controlar os recursos da saude; acompanhar as verbas que
chegam pelo SUS e os repasses de programas federais; participar da elaboracéo das
metas para a saude; controlar a execucao das ac¢des na saude e a responsabilidade
de reunir-se pelo menos uma vez por més (BRASIL, Portal da transparéncia, s.d.).

Cabe, também, aos conselhos a funcdo de fortalecimento da participacdo da
populacédo na formulacdo e implementacao de politicas publicas, o que o configura
como um espaco de lutas entre diferentes interesses de segmentos na sociedade.
Tal espaco é visto positivamente por diversos autores, entre os quais: Cortés (2002),
Goncalves e Almeida (2002) e Coelho (2007), entre outros. Ja autores como Berclaz
(2014), Medeiros (2010) e Valla (1998), posicionam-se criticamente quanto aos
conselhos quando a democracia ndo é algo presente e soberana, quando a logica de
eficiéncia do mercado prevalece em relacao a ideia de participacao social e quando é
recorrente a falta ou inadequada formacao técnica dos conselheiros. Neste contexto,
os conselhos de saude tornam-se espacos ineficientes, formados por pessoas néao

preparadas e com participa¢ao popular pouco diversificada.
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Valla (1998) interrogou a concepg¢ao de democracia representativa vigente nestes
orgaos e sinalizou para o risco de “encurralamento” dos movimentos populares:

Alentiddo em agir dos CMS e a sua grande dependéncia dos Secretarios Municipais
de Saude e dos componentes dos profissionais de saude (gestores e funcionarios),
juntamente com os graves problemas de saude que afligem a populacéo brasileira,
devem servir como um alerta para a retomada das experiéncias da democracia
direta (VALLA, 1998, p.32).

Medeiros (2010) aponta que, apesar de os movimentos sociais que emergiram
nas décadas de 1970 e 1980 terem sido importantes para a conquista democratica e
de protecéo social que culminou na atual “Constituicdo Cidada” sua contextualizacao
a nova fase do capitalismo “... impée limites a objetivacdo real dessas conquistas.
Todas essas caracteristicas se rebatem na formulagéo e aplicabilidade do sistema de
controle social, em suas conquistas e desafios, caracterizando-o como mecanismo
conflitante de participacdo popular’ (MEDEIROS, 2010, p10).

Berclaz (2014) defende que, embora os conselhos de saude legitimem a
participacdo popular nas decisdes politicas do SUS, tais canais nao repercutem em
mudancas sociais, ao passo que sao estruturas rigidasincapazes de se moldar conforme
os desejos socialmente construidos. Identifica, ainda, problemas de coeréncia na
legislacéo da saude brasileira quando realiza critica ferrenha ao decreto 8.243/14, que
instituiu a Politica Nacional de Participacdo Social (PNPS) e o Sistema Nacional de
Participacéo Social (SNPS). Segundo ele, este decreto nao trouxe a possibilidade de
participacdo da comunidade e tampouco criou os “conselhos populares”, uma vez que
tais mecanismos ja estavam institucionalizados.

Em tese, os conselhos seriam espacos vivos de democracia participativa onde
a sociedade civil (representada normalmente por intermédio de entidades) poderia
interpelar o governante. Contudo, diversos autores ja identificaram problemas
quanto ao papel dos conselhos, de forma conjuntural (composicao, estrutura de
funcionamento, clientelismo, etc.) ou mesmo de limitantes estruturais a proposta
original dos 6rgéos. Entre esses, podem ser enumerados: desconhecimento dos
conselhos pelos usuarios; auséncia da cultura de participacéo e de controle social
por parte de grande parte da populacéo; baixo nivel de consciéncia e organizacéo da
comunidade local; reutilizacdo do ideario de participacédo visando inibir nas “classes
pobres” a busca de transformacéao social; falta de conhecimento e preparo técnico por
parte dos conselheiros; participagcao dos conselheiros por conveniéncia; indicacéo de
conselheiros por interesses partidarios; praticas clientelistas por falta de autonomia
dos conselhos em relagao aos gestores; necessidade de revisdo dos mecanismos de
participacédo social nos conselhos; dificuldades de funcionamento, tais como a falta
de transparéncia, reuniées pouco produtivas e critérios questionaveis na escolha de
representantes; uso de indicadores de desempenho incapazes de refletir a qualidade
do servico controlado pelo conselho; acompanhamento insatisfatorio da aplicagéo
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dos recursos; l6gica capitalista no conselho que se utiliza de recursos publicos para
subsidiar a reproducédo do capital em detrimento das politicas sociais; criacdo dos
conselhos de saude baseada em processos formais extremamente burocratizados,
apenas para cumprir um dispositivo legal; paridade desrespeitada na composicéo dos
conselhos.

O esgotamento dos conselhos como modelo de democracia participativa e
controle social na saude, ao contrario do observado quanto as conferéncias de saude,
ainda nao € tao visivel. Neste contexto, este estudo objetiva descrever a percepcéo de
membros titulares do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (CES/RS)
sobre a situagdo do 6rgao e sua adequacgao enquanto canal de participacéo e controle
social na saude.

2| METODOS

Este estudo se caracteriza como descritivo, de abordagem qualitativa, abordando
a percepcao dos membros integrantes do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande
do Sul (CES/RS) quanto aos conselhos de saude e sua adequagao enquanto canal de
participacao e controle social na saude.

Para a identificagcdo da percepc¢éao dos principais atores envolvidos se optou pela
realizacéo de entrevistas semiestruturadas com uma parcela dos membros titulares do
Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (CES/RS), respeitado o principio
que todos os segmentos representados fossem contemplados (usuérios, governo,
prestadores e trabalhadores de saude) e participantes com larga vivéncia enquanto
conselheiros (superior a 8 anos).

As entrevistas foram realizadas entre marco e junho de 2016, sendo gravadas
e transcritas. Houve autorizacao para este fim obtida junto a Mesa Diretora do CES/
RS e todos entrevistados leram e assinaram um termo livre e esclarecido prévio a
realizagdo das entrevistas. Foi empregada a técnica da saturacéo para identificar as
categorias de andlise nas falas dos conselheiros e delimitar o nUmero de entrevistas.
Ao final, foram 7 entrevistados: 3 usuarios (U1 a U3), dois gestores (G1, G2), um
trabalhador da saude (T1) e um prestador de servigos de saude (P1).

O roteiro da entrevista contemplava duas questdes introdutérias de identificacao,
contemplando a entidade e segmento que representava no (CES/RS) e um relato da
trajetoria do entrevistado junto aos mecanismos de controle social do Sistema Unico
de Saude (SUS). Apés, seguiam duas questdes abertas, enfocando o conceito de
participacdo e controle social, e sua contextualizacdo ao estado do Rio Grande do
Sul. Neste momento também se procurava identificar os principais fatores positivos e
negativos vinculados a efetivagcao do controle social via conselhos de saude no estado
do Rio Grande do Sul (RS) e, especificamente quanto ao Conselho Estadual de Saude
(CES/RS), a existéncia de alguns fatores particulares ao mesmo.
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Por fim, duas questbes abordavam a percepcédo dos conselhos enquanto
modelo de controle social e sua adequag¢ao ao momento atual vivido pelo SUS, além
da identificacdo eventualmente de alguma proposta alternativa a proposta atual dos
conselhos de saude para efetivar o controle social no SUS. Neste ultimo caso, quais
seriam as vantagens/desvantagens frente ao atual.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

Regido pelo decreto estadual n° 17.868, de 26 de abril de 1969, o Conselho
Estadual de Saude (CES/RS) foi instituido como 6rgdao da Secretaria de Estado
dos Negécios da Saude do Rio Grande do Sul, 19 anos antes da CF 1988. Naquele
momento, se caracterizava pelo carater consultivo e era formado por 16 conselheiros
designados pelo Secretario Estadual de Saude. Entre as principais atribuicées
estava a de identificar as necessidades existentes na area da saude, obter auxilio de
profissionais para a proposi¢cao de melhorias no sistema e resolver demandas internas
do conselho (Silva, 2012).

Apé6s a institucionalizacdo do SUS e, apesar do CES/RS estar legalmente
autorizado pela lei n° 8.142/90, as primeiras decisbes do conselho n&o foram
consideradas pelo governo estadual que, inclusive, impOs entraves para a aprovagéao
do regimento interno e atrasos na assinatura e publicacao de legislacbes estaduais
referentes ao funcionamento do CES/RS. Contudo, foi breve e ineficaz a tentativa de
resisténcia do governo estadual em aceitar as novas atribuicbes e competéncias do
CES/RS (Silva, 2012).

Aleidecriacadodo CES/RS (Lei 10.097/1994), janavigénciada CF 1988, enumerou
a distribuicao dos 52 assentos segundo quais categorias o integrariam. Cortes (2009),
ao analisar a composicao do CES/RS, por tipo de representante e entidade ou categoria
representada, identificou: a) uma menor propor¢ao de representantes governamentais
e de entidades étnicas, de género e de portadores de patologias ou deficiéncias, e
uma maior participacédo de conselheiros oriundos de entidades de trabalhadores, néo
especificamente da area da saude, e de profissionais e trabalhadores de saude; b) a
predominancia dos representantes de profissionais e trabalhadores de saude; e, c)
gue o 6rgao foi presidido por representantes de entidades sociais desde a sua criacao
em 1994, em contraste aos demais conselhos do Brasil. Ao analisar a dindmica das
relagdes sociais no interior do CES/RS em seus primeiros anos de funcionamento, a
autora chegou a trés principais constatacdes: os representantes de organizagdes de
profissionais e trabalhadores de saude e de trabalhadores (ndo especificamente da
area da saude) destacavam-se em termos de assiduidade as reunides, coordenacgao de
instancias do conselho e intervencdes; os gestores estaduais tinham muita influéncia
sobre o processo decisério do Conselho; e, finalmente, que a hegemonia dos atores
sociais ndo se expressava na ocupacao de posicao superior na arena politica setorial
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do estado (CORTES, 2009).

Na composicao de 2016, identifica-se conselheiros com larga vivéncia enquanto
integrantes do 6rgao (membros com até 2 décadas de representacdo no CES/RS). Se
por um lado o conselho ganha ao ser composto por membros com experiéncia, perde
pela falta de renovacgéo e pela longevidade da representacdo dos mesmos.

No roteiro semiestruturado, quatro questdes buscavam identificar a percepgéo do
modelo de controle social na saude na figura dos conselhos; se o formato deste 6rgéo
era adequado ao momento em que se encontrava o SUS em 2016; as percepcdes
positivas e negativas quanto aos conselhos de saude e a existéncia de propostas
alternativas para o controle social na saude.

Quanto ao conceito de controle social e no que ele se diferenciaria do conceito de

participacao social, as respostas dos entrevistados estao sistematizadas no Quadro 1.

. L . Controle Versus Participacao e/ou
Controle Social Participacao Social riicipag
Comentario
Dentro da estrutura
ja estabelecida dos ~ Aproxima os conceitos de controle e
: Uma das acbes que L .
conselhos, define . . participacéo social, pontuando que a
toda a sociedade pratica | . X
U1 €COmo espacgos diferenca entre ambos esta no fato de
" € que se soma ao .
propositivos, . os conselhos serem mecanismos de
. . controle social. L . .
deliberativos e de participacéo social amparados por lei.
fiscalizagéo.
Ocorre quando a
sociedade participa
em diferentes ~ . P L o )
[0CESSOS Nao diferencia controle ‘A participacdo social ainda existe e onde
U2 P - social de participacao ela existe ha disputa por espacos, o que
democraticos, . - .
= - social. néo deveria haver.
nao se limitando
a reunides de
conselhos.
Descreve-a como ~ . .
- . N&o desassocia os conceitos, contudo,
Uma prética um dos meios de se ~ S
néo os entende como sinénimos.
que envolve exercer o controle
responsabilidades e | social. Pontua que se P . L .
. ) L . Controle social e participacdo social
u3 que exige assumir a participacao social for :
. S tem haver uma coisa com a outra. Se tu
€compromissos por conveniéncia e/ou . .
N - participas, ou tu participas de verdade e
e procurar superficial, ir4 prejudicar . .
. ; controla, ou tu participas e te omite. Se tu
conhecimentos. o verdadeiro controle . - S
. te omites, tu néo participas’.
social.
“Quando o governo define que a
Uma ferramenta ~ ~
formulagdo e o controle da execugéo da
recente e de ~ . e - e )
rande poder Né&o diferencia os politica sdo de uma insténcia organizada
granc ’ conceitos de controle de participagéo social (ele ndo é uma
principalmente no . L A ;
G1 social e participacdo mera participacdo da sociedade), mas
que se refere ao . A )
. social. dentro de uma instancia organizada
controle social por .
. dentro de segmentos, ele da um poder
meio dos conselhos. . -
muito grande sobre todas as agbes do
sistema de saude (SUS) do Brasil”.
Uma ferramenta que | Um amplo instrumento Controle social como um dos formatos
reflete a organizacéo | de controle que pode se | que se operacionaliza a participacao
G2 do Brasil e institui manifestar em diversos | social.
0s espacos de formatos.
participacéo social.
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Um meio de Partigipagéo socia_l como um conjunto
participacao Tod?s as formas e de atitudes Qe maior amplitude que o
ial com |nstanC|as~em que controle social. _

T1 §oc;!? ionalizaca a populacéo deve “entendo que o controle social merece

:cr;?r:]:ﬁ;zr;:zagao participar. esse olhar com... com uma _par?icipagéo
mais formalizada, mais institucional,
inclusive porque acho que é necessario”.
Uma forma de Refe_re-s? a consciéncia
L . do cidadao e sua

participacao social . ~ . .
que, entretanto, insercao na estrutura Os f:ilfere_nma, uma vez que o cqptrole
engloba maiores soma] que |_r1t§gra e social exige maiores re_sponsabmdades
responsabilidades. convive cot|d|apamente. que a participacao SO(iIaL Lembrg, no

P1 Logo, para se Por meio dela é entanto, que ambos s&o necessarios.
“deliberar pelo possivel .hﬂavgr trocas P . - .
controle social” de experiéncias e o 'O controle social € uma questao mu:lto
& Necessario fortaleglmento das importante porque junto com ela advém
conhecimento e cqmqn|Qade~s na uma responsabilidade.
preparo. reinvindicacao de suas

demandas.

Quadro 1: Conceito de controle e participacao social

Apesardediferengas pontuais, os entrevistados convergem em entender o controle

social como uma conquista para o Brasil e uma ferramenta de participacéo popular com

grande poder. Enquanto o controle social remete a possibilidade de monitoramento e

fiscalizacdo dos poderes publicos por parte dos individuos, coerentemente com as

respostas, para autores como Cortés (2002), a participacao social remete a populacéo

interagindo constante e permanentemente com o poder politico estatal.

A questao seguinte buscava identificar quais os problemas e quais os beneficios

gue os integrantes do CES/RS percebem no modelo de controle social via conselhos

de saude no estado do Rio Grande do Sul. No Quadro 2 percebe-se que o principal

mérito dos conselhos de saude no Brasil € o proprio fato de eles existirem, por se

configurarem como uma conquista social que permite a vocalizagdo de diferentes

atores sociais.

Pontos Positivos

Pontos Negativos

Particularidade do CES/RS e/ou
Comentario

E um meio de
efetivar o SUS

e possibilita a
fiscalizagédo de
todo e qualquer
U1 recurso financeiro
que sera aplicado
no sistema unico
de saulde.

- Dificuldade na execugéao de
acoes em virtude de o conselho
ndo ter orcamento préprio;

- Desrespeito muito grande por
parte da gestédo, de 6rgdos como
o legislativo e os ministérios;

- Condi¢des precérias de
mobilidade e de ac¢bes nas
comunidades mais distantes;

- Entrave de questdes politicas
partidarias.

N&o acredita que a realidade do
CES/RS seja muito diferente da
realidade dos demais conselhos
no estado. Identifica, entretanto,
que a eficacia de algumas acdes
pode ser um ponto mais positivo
no CES/RS do que nos municipios,
uma vez que muitos conselhos
municipais sdo cooptados quando,
por exemplo, o presidente do
conselho é o secretario de saude ou
quando os conselheiros sao todos
funcionérios da prefeitura.
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U2

A possibilidade

de existéncia

de conselhos
regionais, pois
eles permitem

a aproximacao
dos conselhos
municipais com o
conselho estadual.

- Espaco de disputa entre
entidades;

- Influéncia de interesses
pessoais nas deliberagdes.

“Nos anos 90, até meados de
2008, éramos exemplo de controle
social para todo o pais. Comegou
uma disputa interna entre espacos,
entre entidades, houve conflito
de interesses e isso prejudicou
n&o so o controle social, mas toda
uma populacdo. E hoje requer um
repensar, um reorganizar’.

U3

Os conselhos
como meio de
reunir diferentes
entidades que
tém em comum
O COMpromisso
com a saude

€ como meio
para promover e
incentivar eventos
que busquem o
fortalecimento do
SUS.

- Fragilidade dos conselhos;

- Participacdo sem compromisso
social;

- Representacdes com defesas
individuais;

- Despreparo de alguns
conselheiros;

- Falta de acompanhamento

na aplicagdo de recursos
financeiros e no cumprimento dos
percentuais minimos obrigatérios
para a saude.

Percebe o CES/RS fragilizado pela
composicao do colegiado nédo estar
completa. Lembra, também, que a

situac&o da maioria dos conselhos

municipais do Rio Grande do Sul é

ainda mais grave.

G1

Como fator
positivo e
especifico do CES/
RS e do conselho
municipal de
saude de Porto
Alegre, a presenca
de alguns
conselheiros muito
bem organizados
e participativos.

- Indisponibilidade e falta

de consciéncia por parte da
sociedade civil;

- Falta de renovacéo dos
conselheiros;

- Fragilidade dos conselhos
municipais;

- Incapacitacédo por parte de
alguns conselheiros;

- Excesso de discussoes pontuais
e falta de discussoes relevantes.

“Com certeza todos os conselheiros
que aqui estao contribuem pelo
acumulo, mas eu também entendo
que precisaria ter uma renovacgo.
Gente que viesse e que pudesse
estar trazendo outros ares também
para a discussao hoje do controle
social’.

G2

Os conselhos sao
uma conquista
social, um canal
de participacéo da
sociedade civil.

- Enfraquecimento do conselho
como mecanismo de controle
social;

- Fragil representatividade;

- Desmotivacao generalizada
para participar;

- Desinteresse dos usuarios e
dos trabalhadores;

- horérios e locais inconvenientes;
- Descrenca de que a
participacéo repercuta em
mudancas;

- Pouca participacéo efetiva;

- Pautas questionaveis;

- Necessidade de renovacgéo dos
conselheiros;

- Formato rigido, burocratico com
estrutura engessada;

- Reunibes macantes.

O entrevistado destaca que o
conselho estadual possui boa
organizacgao e esta coordenado por
uma presidenta engajada, contudo,
questiona o modelo de uma forma
geral.

“Acho que tinha muito mais
empolgacéo e entusiasmo para a
participacdo de uma forma geral,
n&o so nos conselhos, mas se
reflete nos conselhos”.
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- Dificuldade de encontrar
pessoas dispostas, com

disponibilidade de tempo e Acredita que a realidade do CES/S

seja semelhante a maioria dos

capacitadas; .
A o o~ conselhos no Brasil.
A existéncia - Limitacbes na capacitacdo de : .
. S Ressalta uma particularidade
do proprio novos conselheiros; : .
) negativa do CES/RS: as
T1 mecanismo. - Falta de estrutura, de recursos

entidades que o integram estarem
previamente nomeadas em
legislacéo.

financeiros, e, principalmente,
de recursos humanos (incluindo
assessoria técnica);

- Composicao do modelo de
conselhos enfraquecida e
subjugada a gestao.

Existéncia de uma lei de criacéo

- Partidarizagéo e influéncia de
que engessa a estrutura.

Ofatodeo posicoes ideoldgicas;
controle social - Casos onde o gestor ainda s . .
) . Ha unanimidade na mesa diretora
carregar uma domina o controle social, ou .
s . . L do CES/S em pensar que nés
histéria de lutas ainda, o gestor é o préprio

considerarmos que a ocupa¢do dos

que repercutiram, presidente do conselho. -
espacos e das representacoes deve

por exemplo, na

P1 : . p . ser decidida dentro dos segmentos”.
conquista da lei ‘A maioria dos conselhos tem
complementar uma historia efetiva de controle Como ponto bositivo especifico ao
141/12. e de integracgédo e até de conflito P P P

CES/RS esté a nao aprovacgéo dos
orcamentos e contas do estado
pelo fato de nao se cumprir a lei de
destinacdo dos recursos especificos
para a saude.

com os gestores do Sistema
Unico de Saude, fato que vem
sempre em beneficio do sistema’.

QUADRO 2: Pontos positivos e negativos percebidos no modelo de controle social via
conselhos de saude e, especificadamente, fatores envolvendo o CES/RS

Emrelacao a peculiaridades do CES/RS, parcela dos entrevistados problematizou
a legislacao inicial do 6rgao, que determina quais as entidades podem integrar o
conselho, impossibilitando, portanto, a participacédo de novos representantes, assim
como mantem assento para entidades que n&o possuem mais interesse em participar,
ou até mesmo deixaram de existir. Contudo, a percep¢ao dos entrevistados é de que,
de forma geral, a realidade dos demais conselhos no RS, ou mesmo no Brasil, seja
semelhante ao CES/RS.

Na sequéncia, os entrevistados respondiam, a exemplo das conferéncias de
saude, se o modelo de controle social por meio dos conselhos de saude é adequado
ao momento atual do Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar dos entrevistados
nao firmarem conviccdo no esgotamento do modelo de controle social na saude via
conselhos, os mesmos salientam a necessidade de que ele seja repensado.

Ainda mais se levado em consideracdo a questdo dos recursos alocados
para os programas de educacédo permanente aos conselheiros e para a realizacao
das conferéncias de saude, redundando em “poucos resultados concretos, para
deliberagbes pouco produtivas, e para haver interferéncias negativas de questdes
politicas partidarias” (G1).

O maior problema do modelo se vincula ao enfraquecimento do poder deste
orgao e, principalmente, ao se conformar como uma ferramenta que ndo cumpre
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integralmente suas atribui¢gdes. De acordo com alguns relatos, o modelo dos conselhos
conforme esta posto ndo € um formato inconveniente, sendo que o problema nao esta
no modelo em si, mas em sua efetivacéo.

Avritzer (2012) menciona a efetividade como um dos elementos mais dificeis na
arena das politicas participativas e atribui tal barreira ao fato de nao haver articulacao
com a gestéao.

[...] gostaria de discutir o elemento mais dificil do atual debate participativo,
a questao da efetividade. Essa questdo, que tal como as duas anteriores, esta
colocada para as politicas participativas desde o inicio da democratizacéo, € a
menos precisa na nossa pesquisa de opinido. Os dados apontam para algum
elemento de efetividade, mas apontam também para fortes lacunas. Estas lacunas
s&o provocadas pelo fato de ainda ndo haver uma forma de gestdo que se articule
claramente com as decisdes (AVRITZER, 2012, p. 22).

Aqgueles que defenderam um novo modelo propuseram uma alteracdo profunda
no regramento legal do que hoje se entende por conselhos de saude, como sua
conformagao como uma autarquia ou assemelhado (6rgao caracterizado por comandar
a si mesmos e dotado de ampla liberdade de gestao).

Portanto, embora com graus diferentes de problematizacdo, todos os
entrevistados percebem que o0 modelo de conselhos para o controle social na saude
urge aprimoramento. Mesmo a parcela dos entrevistados que ndo defende a criacéo
de um novo modelo, sinaliza para que o 6rgao seja reformulado com o propoésito de
que haja, de fato, um mecanismo adequado ao momento atual do Sistema Unico de
Saude.

No Quadro 4 estéao consolidadas as respostas da sexta questao do instrumento de
coleta de dados, quanto a percepgao de propostas alternativas a atual dos conselhos

de saude.

PERCEPCAO

PROPOSTA

COMENTARIO

Entrevistado pontua
que, a principio, este é

Defesa do atual modelo,
contudo, salienta laténcia de,

Na realidade tem que fazer um
olhar com mais cuidado para

aprimorado.

sociedade civil organizada para
a reconstrucéo do controle
social na saude via conselhos.

U1 - por exemplo, haver renovacdo | todo esse processo de controle
o formato de érgao que : .
deve permanecer por parte dos conselheiros social, para esse modelo de
P ' para melhorar a eficacia. conselhos de saude”.
“Precisamos de humildade,
Sugere o0 engajamento de sentar ao redor de uma mesa,
todas as entidades e de tentar fazer uma autocritica e
Percebe como um ~
todos os representantes da uma reconstrugdo do controle
U2 | modelo que pode ser

social como um todo sem
questbes pessoais interferindo
naquilo que deve ser do
coletivo’.
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~ ~ Sinaliza para ampliacao na
N&o propde descarte . . an
. quantidade de entidades que ‘N&o podemos descartar tudo
total do controle social . ; . -
, integram os conselhos, para que existe. Em cada situagéo
na saude no molde dos . Co = : X
que haja maior integragcdo com | precisamos saber o que é bom
conselhos. Recomenda . L -
U3 o a academia e, principalmente, e descartar o que ndo presta e,
que se modifiquem os AR : .
. para que o Ministério Publico em muitos momentos, sair da
mecanismos falhos e que B . .
atue sobre as denuncias da mesmice. Ter coragem de dizer
se fortalecam os com - S . . - Y
ndo aplicagdo dos percentuais | isso ndo da mais!
bons resultados. y .
minimos na saude.
Revela conhecimento da .
o N&o conheco essas
existéncia de propostas B ) . .
. Quando eu digo que os alternativas, mas sei que
alternativas ao modelo o : .
L conselhos estao se perdendo existe... Ha que se mexer em
de controle social via ; - . -
, em discusséo de fatos algumas coisas que eu ndo me
conselhos de salde, ; . K ;
. . pontuai... Esta, para mim, era atrevo agora a dizer, ou sugerir
porém, desconhecimento ) - ) o
G1 . . uma discussao que deveria quais séo, porque acho que eu
de quais e como seriam. . ST . -
estar sendo feita dentro do figuei muito mais na execugédo
Alerta para a mudanca . ~ . ~
proprio conselho e que ndo se | e por isso ndo estou me
do atual modelo, uma ,, .
. faz’. apropriando do assunto para
vez que o controle social N
~ , poder opinar”.
ndo esta ocorrendo na
pratica.
Entrevistado alerta para .
. . Sugere um modelo alternativo
a complexidade existente I
com menos rigidez, com “ .
ao se propor um Novo = . ‘Acho que tinha que ter um
~ renovacao dos meios e das L P
modelo ou uma solucéo o jeito mais facil de as pessoas
. formas de comunicacéo, . .
para o atual. Salienta a simplesmente serem ouvidas.
G2 N L com respostas para as . . .
laténcia para a criagéo LT . Essa € uma coisa que eu vejo
. ; reinvindicagdes sociais como :
de uma via alternativa ; - que falta no mecanismo dos
fator motivador e restituidor do
para as demandas da . . conselhos
= entusiasmo entre a sociedade
populacdo chegar aos .
para o controle social.
conselhos.
Identifica necessidade
de reformulacao dos “Precisamos gente com
conselhos para que haja realmente disposicdo, garra,
novas representacdes e | Como uma alternativa de vontade de realmente fazer
maior reconhecimento mudanca para 0 modelo e, por outro lado, ter um
deste mecanismo de sugere que os conselhos reconhecimento -acho eu que
T controle social por parte pudessem tornar-se érgaos da propria sociedade e da
da populacéo e da independentes, com maior gestédo- da importancia desse
gestao. autonomia: orgéo para que ele tenha a
No caso do CES/ estrutura que ele precisa, para
RS, aponta para a que ele consiga realmente
necessidade de nova funcionar”.
legislacéo.
. ~ Defende a permanéncia do
Entrevistado ndo “ , .
modelo atual, ressaltando O modelo esta muito bom.
percebe uma proposta . .
P1 : que ele precisa de melhoras, Ele deve continuar e deve
alternativa melhor que a .
~ S mas que estd em um formato melhorar.
estruturacédo que ha hoje. o
satisfatorio.

QUADRO 4: Propostas alternativas ao atual modelo dos conselhos de saude para efetivar o
controle social no SUS

Apesar de nao ter sido sugerida nenhuma proposta alternativa, os entrevistados
alertam para a urgéncia em se repensar, sendo todo o modelo, alguma parcela. Entre
as sugestdes de aprimoramento dos conselhos esta a criacao e/ou reformulacdo em
um formato mais flexivel, com renovag¢ao dos meios e das formas de comunicacao e
com novas representacdes. Os entrevistados sugerem, também, a criacdo de uma via
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alternativa para encaminhar as demandas da populacéo, e que os conselhos pudessem
tornar-se 6rgaos independentes, com maior autonomia, tais como autarquias (criagcao
por leis especificas, autonomia administrativa e financeira).

Por fim, emergem das entrevistas e estdo presentes de forma recorrente
na literatura, a qualificacdo dos conselheiros (do despreparo técnico as formas de
indicacao e renovacgao), as debilidades no processo de fiscalizagdo e acompanhamento
na aplicacdo de recursos e 0 ndo reconhecimento dos conselhos de saude, tanto por
insténcias superiores quanto pela prépria populacéo.

Entre os problemas n&do mencionados no check list, a auséncia de repercussdes
frente as dendncias de nao cumprimento da lei complementar 141/12, seja nos
municipios ou estado do Rio Grande do Sul, que deveria redundar em auséncia de
repasses federais até a normalizagdo da alocacao de recursos na area da saude.

Exceto peculiaridades, a situagao do modelo de controle social na saude, segundo
a percepcéo dos entrevistados, € semelhante aos demais conselhos do pais. Os
problemas relatados na literatura sao semelhantes ao apontado pelos entrevistados
quanto a atual situacdo do CES/RS e sdo coerentes com as questdes descritas
anteriormente, principalmente quanto aos pontos negativos.

Neste contexto, dois pontos devem ser considerados. O primeiro, a percepg¢ao
negativa (explicitado nas falas de por U1, U2 e P1) quanto ao posicionamento politico-
ideoldgico por parte dos conselheiros. Os conselhos sdao espacgos de disputa de
poder no qual o enfrentamento politico é constante e é parte inerente ao processo.
Assim, uma abordagem fundamentalmente tecnicista do problema néo se adequaria
a esta esfera de representacédo da sociedade civil organizada. Violin (2006) ja havia
problematizado tal fato na sociedade brasileira ao identificar um desconhecimento de
gue a sociedade civil € uma arena de lutas de classes.

O segundo ponto diz respeito a proposicédo de transformar os conselhos de
saude em 6rgaos autbnomos, tais como autarquias. Sendo tal hipotese considerada, se
incorreria em uma maior formalizagcédo dos conselhos a estruturacéo formal do governo.
E, se por um lado até poderia ganhar maior autonomia por dotagdo or¢gamentaria
propria, haveria um aumento dos processos formais (burocratizacdo) e atrelamento
a todo um arcabouco juridico que poderia inviabilizar os conselhos como canais de
controle e participacao social nos quais a sociedade civil organizada pode reivindicar
demandas e fiscalizar o Estado.

Importante mencionar ainda, a percepcdo de que a maior problematizacéo
do modelo de conselhos para o controle social na saude, segundo os conselheiros
entrevistados, residiu em questdes técnicas/burocraticas do 6rgao quando, na verdade,
esperava-se que a discussao estivesse focada na preocupagao com a participacéo e
controle social e com a adequacédo do modelo de conselhos de salude ao momento
atual do SUS.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desse estudo identificaram inUmeras fragilidades nos conselhos de
saude. Segundo a percepcao dos conselheiros entrevistados e integrantes do CES/
RS, semelhante aos relatos encontrados na literatura, séo varias as dificuldades que
os conselhos enfrentam enquanto 6rgéaos de controle social, sendo que sua adequacgéo
como modelo de democracia participativa deva ser, ao menos, interrogada

Ao se buscar identificar a adequacao do conselho ao momento atual do Sistema
Unico de Saude foi latente a necessidade de reformulagéo e/ou adequacéo do formato,
uma vez que, pela percepg¢ao dos entrevistados, embora a proposta seja boa, nao esta
sendo possivel efetiva-lo integralmente.

Destaca-se a percep¢ao como um modelo enfraquecido (G2) ou como um modelo
que nao estad cumprindo integralmente suas atribuicdes (U1, T1), gerando alguma
desmotivacéo e, no seu limite, inclusive esgotamento (U3). Apenas um entrevistado
(P1) opbe-se a percepcéo da ndao adequacéo dos conselhos como meio satisfatorio
para o controle social na saude no Brasil.

Quando questionados sobre o0s principais fatores positivos e negativos vinculados
a efetivacao do controle social destaca-se como pontos negativos referidos a fragilidade
dos conselhos municipais (U1, G1, T1 e P1); a falta de renovacgao dos conselheiros (U3,
G1, G2 e T1); a fragil representatividade (U3, G1, G2 e T1); os entraves de questdes
politicas partidarias (U1, U2 e P1); a falta de consciéncia por parte da sociedade civil
(G1, G2 e T1); e, as reunides com pautas questionaveis (U2, G1 e G2). Como pontos
positivos, quase que por unanimidade, convenciona-se destacar a existéncia dos
conselhos como uma conquista social.

Ao se buscar a existéncia de proposta alternativa a atual dos conselhos chegou-se
a constatacao do desconhecimento da existéncia de tais propostas pelos entrevistados,
ainda que tenha sido percebida a necessidade de novo modelo (G1, G2 e T1) ou a
manuteng¢do com reformulagéo do atual (U1, U2, U3 e P1). Vale lembrar que s&o mais
de 5570 conselhos municipais, 27 conselhos estaduais e mais de 100 mil brasileiros
envolvidos nas agdes de controle social e comprometidos com o direito a saude.

Ao se buscar a existéncia de proposta alternativa a atual dos conselhos chegou-se
a constatacao de que consideravel parcela dos entrevistados desconhece a existéncia
de tais propostas. Enquanto G1, G2 e T1 julgam necessario que haja um novo modelo,
U1, U2, U3 e P1 defendem a permanéncia do modelo atual, contudo, salientam que
haja melhorias.

Tendo em vista a complexidade de se tratar temas como controle social, gestao,
saude, democracia participativa e demais relacées que envolvem politicas publicas,
€ desafiador propor alternativas ao controle social na saude, ainda que necessario.
Embora se tenha constatado um modelo com problemas, tais lacunas n&o configuram
necessariamente a proposicdo de que o formato atual esteja esgotado. Novas
pesquisas devem vir a acrescentar tal discusséo.
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