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RESUMO

O cenério de indignacdo e desconfianca existente no Brasil provocou um desalinhamento
entre os interesses publicos, fazendo emergir através das lutas a participacdo da sociedade na
programacao das politicas publicas. A gestdo participativa surgiu como espago democratico,
onde a comunidade é corresponsavel pela elaboracdo e tomada de decisdo. Com a
Constituicdo Federal de 1988, foi possivel institucionalizar através das lutas, espagos
democraticos dentro da estrutura politica do pais. Nesse sentido o presente estudo buscou
conhecer e analisar a pratica da gestdo participativa exercida no controle social pelo Conselho
Municipal de Saude de Picos-Pl. Para isso foi realizada uma pesquisa documental utilizando
as atas do Conselho de Saude de Picos-Pl 2000-2012, e observagdo ndo participante em
reunides do conselho no periodo da pesquisa. Apés leitura e mapeamento das atas os dados
foram analisados e categorizados. As categorias que emergiram foram as seguintes: a
estrutura do conselho; a influéncia da populacéo civil nas decisdes do conselho; a influéncia
do conselho na formacdo, implementacdo e avaliacdo das politicas publicas de saude e a
relacdo politica entre os integrantes do conselho. Pode-se concluir que 0s espagos
democréticos existem, necessitando de maior divulgacdo para efetivar de fato uma gestéo
participativa, bem como promover educacdo dos conselheiros e dos usuarios. Por conseguinte
observou-se a persisténcia de uma administracdo baseada no clientelismo e patrimonialismo,
estruturas marcadamente antidemocratica.

Palavras - Chave: Controle Social. Gestdo Participativa. Satde. Conselho. Municipio.

ABSTRACT

The indignation scenario and mistrust in Brazil caused a misalignment between public
interests , giving rise through the struggles the participation of society in the planning of
public policies. Participatory management has emerged as a democratic space where the
community is co-responsible for the preparation and decision making. With the Federal
Constitution of 1988, it was possible to institutionalize through the struggles , democratic
spaces within the political structure of the country. In this sense the present study aimed to
know and analyze the practice of participatory management in the social control exercised by
the Municipal Council of Health Picos -PI . For this documentary research using the minutes
of the Board of Health Picos -PI 2000-2012 was performed , and non-participant observation
in board meetings during the study period . After reading the minutes and mapping the data
were analyzed and categorized . The categories that emerged were: the board structure; the
influence of the civilian population in board decisions ; the influence of advice on training,
implementation and evaluation of public health policies and the political relations between the
members of the board. It can be concluded that democratic spaces exist , requiring greater
disclosure to effect indeed a participatory management , and promote education for board
members and users . Therefore there was a persistent management based on clientelism and
patronage , markedly undemocratic structures

Keywords: Social control. Participatory Management . Health. Advice. Municipality



1 INTRODUCAO

O descontentamento com o cendrio nacional em junho 2013 levou milhares de pessoas
as ruas, com o intuito de reivindicar contra 0 aumento na tarifa do transporte coletivo. Embora
tenha sido considerado, por muitos, um motivo banal, fez reacender nas pessoas o sonho de
construir uma sociedade menos desigual e injusta. Em muitos estados essas manifestacdes
tinham como objetivo a luta por melhores servigos de salde, educagdo, seguranca, enfim,
pelos direitos basicos garantidos pela Constituicdo Federal de 1988.

Em Sédo Paulo essas manifestaces se constituiram através do Movimento Passe Livre
— MPL que representou a experiéncia concreta de luta contra a exclusdo urbana. Na tentativa
de compreender melhor o sentido dessas manifestacdes este movimento concluiu, ap6s uma
discussao coletiva, que as manifestacfes evidenciaram a indignacao popular com a forma pela
qual esta ordenada a politica, com a corrupgao, com a homofobia, com os partidos politicos.
Tinha como objetivo central a mobilizacdo social que exigia um modelo de organizacdo que
afastassem a hierarquizagéo (2013).

Como se pode perceber esse cenario de indignacao e desconfianca existente no Brasil
evidencia um desalinhamento entre a acdo dos gestores publicos e os interesses dos USUarios
dos servicos publicos, forcando-os a exigir que as suas necessidade sejam atendidas através da
luta e da participacédo direta nas questdes referentes as decisdes do Estado.

As reivindicacdes constituem de fato um momento de luta por direitos, de modo que a
democracia s6 serd exercida se permitirmos que a organizacdo da sociedade seja pautada em
acOes concretas, advindas das reivindicacfes, do inconformismo diante da injustica social, e
que, de fato, tenhamos uma efetivagdo dos direitos constitucionais sociais (MAIOR, 2013).

Nesse contexto torna-se necessario refletir sobre as formas de participacdo da
populacdo na formulacdo e na implementacdo das politicas publicas. A reivindicacdo por
participacdo ndo é algo novo, assistiu-se na década de 80 a populagdo organizada ir as ruas
reivindicar elei¢des diretas durante as manifestagdes “Diretas Ja!”, e viu-se também na década
de 90 a forca das manifestacbes sociais derrubar o presidente do Brasil Fernando Collor de
Mello através do movimento conhecido como “Fora Collor!”.

Com a Constituicdo Federal de 1988 a populacdo conseguiu institucionalizar através
das lutas, importantes espacos democraticos dentro da estrutura politica do pais como o0s
conselhos, os foruns, as ouvidorias, as conferéncias, cdmaras tematicas. Esses espagos trazem
consigo o desafio de gerir o Estado por meio de outra l6gica, de uma perspectiva pouco
debatida pelos estudos em Administracdo, a Gestdo Participativa.

De acordo com Paro (2007) a gestdo participativa (ou compartilhada), como o préprio
nome sugere, compreende aquela em que todos os agentes envolvidos participam no processo
decisorio, partilhando méritos e responsabilidades. Dentro do processo democratico e
descentralizador a gestdo participativa propicia igualdade de condi¢bes na participacdo e
distribuicdo equitativa de poder, responsabilidades e beneficios. A gestdo participativa se
configura como espaco de discussdo, de analise, estruturados em democracia, cidadania e
incluséo social.

No Brasil, a partir da Constituicdo de 1988, viu-se muito presente esse modelo de
gestdo a partir da conquista dos espacos democraticos, no caso em estudo a gestdo
participativa se faz presente através dos conselhos de satde que surgem no final da década 80,
com a tentativa de permitir que a populacdo participe da gestdo e do controle social. A lei
8142/90 (Brasil, 1990), de 28 de dezembro de 1990, dispbe sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros no setor da saude. O SUS conta com instancias
colegiadas em cada esfera: Conferéncias de Saude e Conselhos de Salde.



Contudo a estrutura politica brasileira apresenta fortes barreiras para a consolidacao
desses espacos. O Estado brasileiro se caracteriza pela presenga ainda muito forte de préaticas
como o clientelismo, patrimonialismo, pela existéncia de estruturas oligarquicas e pela
fragilidade do regime democratico. No Piaui, ndo é muito diferente. E possivel perceber
caracteristicas marcadamente antidemocraticas nos padrdes de relacédo existentes na formacao
do Estado piauiense que cristalizou algumas caracteristicas do processo de colonizagdo do
Piaui tais como: a concentracdo de poder, a baixa integracdo nacional e a baixa qualificacéo
da populacdo (BEZERRA, 2011).

Em contrapartida a partir de 2003 ingressa no governo do estado do Piaui um
representante de um dos agrupamentos que mais lutou pela conquista desses espacos
democraticos no estado brasileiro, o governador eleito Wellington Dias pelo Partido dos
Trabalhadores (PT), tendo em nivel federal o Presidente Luis In&cio da Silva (PT).

Nesse sentido o objetivo deste estudo foi conhecer e analisar a pratica da gestédo
participativa exercida no controle social pelo Conselho Municipal de Saude de Picos-PlI,
de 2000-2012, diante da politica antidemocratica vivenciada nas ultimas décadas.

A inquietacdo em estudar Gestdo Participativa e Controle Social na Saide emergiu em
decorréncia de uma das participantes ser profissional de saude e desconhecedora das acdes do
conselho engquanto espaco democratico. Este trabalho justifica-se pela importancia da analise
da participacdo social em contexto loco-regional, constituindo um desafio diante da auséncia
de democracia de fato na sociedade em que vivemos. A relevancia da pesquisa encontra-se no
fato de reunir subsidios para contribuir com o municipio, a sociedade e os conselheiros,
aprimorando o processo de capacitagdo e atuacdo no &mbito da satde publica.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definicéo e Origem da Gestéo Participativa no Brasil

Os movimentos sociais ocorridos recentemente no Brasil remetem a busca pela
democratizacdo, por um tipo de gestdo mais democratico, que permita a participacdo dos
diversos atores na formulagdo, implementacao e controle das politicas publicas.

Assim como no Brasil, nos demais lugares do mundo no decorrer da histdria a busca
por esse tipo de gestdo tem relagdo direta com a existéncia de grupos sociais excluidos que
buscam ter seus interesses atendidos e que veem na participacdo direta a Unica forma de
garanti-los. Segundo Hannah Arendt (1988), “ndo se pode narrar a Historia do século XX
sem urdi-la com os fios da Revolugao”. Destacam-se a Revolugdo Russa (1917), Revolugao
Alema (1918), Revolucdo Chinesa (1949), Revolucao Cubana (1959).

A discussdo sobre a Gestdo Participativa surge a partir do século XX com as lutas
sociais contra as condi¢Oes de trabalho e vida da classe trabalhadora mundial. Segundo
Vechia (2005) o final do século XIX e inicio do século XX foram marcados pela cisdo em
blocos, de um lado os social-democratas que apoiavam a guerra da Alemanha e buscavam
melhorias para os trabalhadores dentro da ordem capitalista e de outro os chamados
comunistas, que defendiam uma sociedade igualitaria, sem classes e baseada na propriedade
comum dos meios de producdo, enquanto o socialismo defendia uma graduada forma de
intervencdo do Estado e racionalizacdo da economia, sendo considerada uma fase de transicéo
para 0 comunismo.

No que se refere a Gestdo Puablica, os elementos que fundamentam a Gestéo
Participativa se localizam na concepcdo reformista ou social-democrata. Essa concepcéao foi



formulada por Eduard Bernstein e defendia que a revolugéo era necessaria, pois era possivel
chegar ao socialismo com reformas pontuais, acreditavam que as transformagdes viriam com
o tempo, de acordo com o nivel de consciéncia das massas. De acordo com Andrade (2006)
Berstein, na evolucgdo de suas ideias, passou a defender uma proposta de elaboracéo de uma
ampla e profunda revisdo das teses fundamentais de Marx e Engels, com intuito de oferecer
subsidios para a teoria reformista, que procurava perceber as mudancas politicas, econémicas
e sociais geradas pelo capitalismo, bem como investigar as consequéncias e seu impacto.
Por fim Bernstein defendia:

A passagem da anarquia da producdo ao controle social a cargo do Estado, a
suplantacédo da reificacdo das relagdes sociais e da alienacdo do trabalho pelo
despertar moral de todas as classes sociais e a substituicdo da luta de classes
pela cooperacdo geral (ANDRADE, 2006. p. 155).

Em contrapartida ao reformista Eduard Benrstein, surge a alemd Rosa Luxemburgo
que segundo Andrade (2006) afirmava que o revolucionarismo seria a propria esséncia do
socialismo, reforcando o dilema entre reforma social e revolucdo social-democracia. Para a
alemad a luta pela reforma social seria 0 meio e a revolugéo social seria o fim.

Cruz (2010) reforca as ideias de Rosa Luxemburgo que defendia a multiplicacdo de
cooperativas de producdo e de consumo, o aumento do poder sindical e a ampliacdo da
democracia parlamentar, destacava ainda a importancia das lutas por reformas, mas que
somente as reformas ndo bastariam para abolir as ideias do capitalismo de producdo e que 0s
operarios nao deveriam se afastar da conquista de poder pelos ideais revolucionarios.

Lénin em seus discursos defende a necessidade de uma organizacéo estavel, quanto
maior a quantidade de massa na luta maior seria a organizacdo, essa organizacdo seria
composta por pessoas das atividades revolucionérias. Continua afirmando a necessidade de se
avancar além da democracia formal, limitada e cinica do capitalismo. Nesse contexto chama
atencdo para aspectos primordiais que o partido ndo pode negligenciar: auséncia de uma
educacdo revolucionédria; a utilizacdo inadequada e excessiva do principio eleitoral e o
afastamento dos operérios da verdadeira atividade revolucionéria (BOGO, 2005).

Dessa forma constata-se que Lenin e Rosa conduziam seus trabalhos afirmando que o
reformismo e a ampliacdo dos espacGs democraticos eram uma forma de fortalecer o
capitalismo, principalmente ap6s a guerra do muro de Berlim. Com o fim da guerra fria a
gestdo participativa defendida por Eduard Bernstein se tornou uma forma de controlar ainda
mais o trabalhador através da participacdo (Toyotismo e reestruturacao produtiva).

Segundo Faria (1987), atualmente a Gestdo Participativa € uma forma de gestao que se
encontra no primado da gestdo capitalista e € uma ofensiva integradora do capital, sendo que
“ndo ultrapassa o nivel de uma estratégia ou tecnologia de gestdo a servico da acumulagao
capitalista”. Porém, a gestdo participativa corresponde, na realidade, a uma das formas
mascaradas de obter o comprometimento da populacdo, fazendo com que essa se sinta como
parte do processo, mas que na verdade ndo tem nenhum poder sobre esta, ou ndo esta no
mesmo nivel de controle.

Contudo Misoczky (2003) entende a gestdo participativa como uma orquestra de um
conjunto de politicas construidas em parceria coma sociedade, permitindo a construgcdo de
acOes planejadas por executores e usuarios. Bava (2001) complementa que é necessario
instituir mecanismo de participagdo para que as comunidades venham a orientar e fiscalizar as
acOes do governo, através dos conselhos e dos espacos institucionalizados de participacédo
social como apontam Dobashi e Gongalves (2006).

Segundo Hermel (1990) as razbes pelas quais as empresas e organizacdes se
interessam pela Gestéo Participativa séo: a busca de resultados; as considera¢des humanistas;
a preocupagdo pela ‘vida interior da empresa’; as necessidades da dire¢ao e a necessidade de



mudanca. No Brasil a partir das pressdes de sindicatos e empregados surgem novas formas de
organizar o trabalho “formas de trabalho mais criativas passaram a se desenvolver,
procurando identificar melhor o individuo com as metas empresariais” (HILLESHEIM;
COSMO, 1988, p. 55).

No Brasil, a Gestdo Participativa s6 entra na agenda da Administracdo Pdblica, com a
Constituicdo de 1988, como resultado das lutas pela redemocratizacdo do pais. A partir de
entdo o Estado passou por um processo de reorganizacdo da sociedade com transformacdes
institucionais, juridicas e administrativas. S0 exemplos dessas mudangas a promulgacéo
desta Constituicdo e as leis organicas da saude (Lei 8080/90 e Lei 8142/90), que modificaram
a maneira de relacionamento entre sociedade e governo, porém com alguns entraves.

Entretanto, as experiéncias dos conselhos ocorreram a partir de 1960, com o0s
conselhos comunitérios. Em 1980 surgem os conselhos populares iniciando uma nova forma
de organizacdo dos movimentos sociais, de acordo com Gohn (2000). Mais recentemente
surgem o0s conselhos gestores de politicas publicas que segundo Teixeira (2005), fora,
instituidos legalmente com carater consultivo e/ou deliberativo pela Constituicdo federal de
1988.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, prevé a salde como uma
concepgdo ampla, como um direito universal de cidadania, resultante de condigdes de vida e
trabalho e inserida no plano das politicas sociais com formato de “direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢fes indispensaveis ao seu pleno exercicio através
de politicas sociais e econémicas e do estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso
universal e igualitario as acGes e aos servigos para sua promocao, protecdo e recuperagdo”
(BRASIL, 1988).

As leis orgénicas da sadde que instituem e regulamentam o Sistema Unico de Satde
(SUS), discutem também a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e das transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros no setor da saide. Além disso, essas leis inserem
na estrutura do SUS instancias colegiadas em cada esfera: Conferéncias de Saude e Cosnelhos
de Saude.

De acordo com Doin et al (2012) e Loureiro et al (2012), no quesito transparéncia e
controle social, os movimentos ocorridos no Brasil, na década de 1980 e nos dias atuais,
sinalizam para mudancas no padrdo econémico, com alteracdes na atuacdo do Estado e da
Sociedade. Kleba e Comerlatto (2011) e; Gurgel e Justen (2013) enfatizam que o0s
movimentos sociais proporcionaram um fortalecimento das estruturas de controle estatal e
difusdo do controle social como conselhos gestores de politicas publicas, ouvidorias e as
conferéncias de salude.

Com a lei n° 8142/90 (BRASIL, 1990) a participacdo social é sinal de conquista
através de representagdes de diferentes segmentos envolvidos no processo, nas conferéncias e
nos conselhos de saude. Sousa e Horta (2012) refletem que essa participacdo exige o
conhecimento dos atores envolvidos, sejam eles trabalhadores, usuéarios, gestores e
representantes. Tendo esses as responsabilidades de ampliar os projetos bem como reduzir a
alienagéo da sociedade.

A lei prevé a realizacdo das Conferéncias Nacionais de Saude a cada quatro anos
convocadas pelo Poder Executivo ou pelo Conselho Nacional de Saude, reunindo
representantes da sociedade, usuarios do SUS, representantes do governo, prestadores de
salde e trabalhadores de salde, com o objetivo de avaliar a situacdo de saude e propor
diretrizes para formulacdo da politica de salde dos municipios, estados e ambito nacional.
Sendo as conferéncias de carater consultivo, e os conselhos de salide com carater permanente
e deliberativo, de acordo com Zanardi; Cordoni (2004).



O Controle Social em Saude é:

Uma estratégia para democratizar o poder, o espaco, o canal de manifestacdo
da participagdo social regulada e institucionalizada normalmente no aparelho
de Estado. Reveste-se de carater educativo, reivindicando direitos coletivos e
interferindo nas praticas politicas nos aspectos técnicos, administrativos,
ambientais e orcamentarios, através de deliberagdes, intervencbes e
encaminhamentos de decisdes referentes as necessidades identificadas pelos
representantes legitimos. O controle social torna-se ferramenta para a
consecucdo da Gestdo Participativa, que é o ato democréatico de gerenciar as
acOes e praticas politicas do controle social pelo planejamento de programas
e servicos de salde. E a concretude da participagdo social institucionalizada e
o canal para a efetivagdo do controle social (Oliveira, 2003, p. 30).

Em relacdo ao Relatério de Gestdo, segundo a Resolucdo n°333/2003(Brasil, 2006)
compete ao conselho analisa-lo, discuti-lo e aprova-lo, com a prestacdo de contas e
informacgdes financeiras, repassadas em tempo h&bil aos conselheiros, acompanhado do
devido assessoramento e entende o controle social como movimento de repolitizacéo da saude
decorrente de estratégia de mobilizagcdo social com a finalidade de mostrar a salde como
direito de cidadania, pelo didlogo com a sociedade, para além dos limites institucionais do
SUS, para que os papéis dos diferentes atores sejam plenamente exercidos. Estabelecido como
uma das diretrizes para o processo de gestdo compartilhada e solidaria, o controle social traz
em seu bojo direitos a garantir. De acordo com o relatério da 13° Conferéncia (BRASIL,
2008) deve-se exigir dos gestores a prestacdo de contas e do relatorio de gestdo em audiéncias
publicas, remetendo-os aos Conselhos de Salde e divulgando-os em meio expresso e
eletronico (Brasil, 2006). A resolucdo n° 453, de maio de 2012, revoga a anterior e a
normatiza com aprovacao das diretrizes para instituicdo, reformulacgdo, reestruturacdo e
funcionamento dos conselhos de salide, na mesma corrente de acgéo.

De acordo com Cotta, Cazal e Castro (2008), o controle social passa a ser a pedra de
toque do Sistema Unico de Saude (SUS), resgatando os principios constitucionais de
universalidade, integralidade e equidade. Destarte, o controle social passa a ser considerado
uma congquista, sendo a principal estratégia de garantia da descentralizacdo e municipalizacdo
(CORREIA, 2005; WENDHAUSEN; CAPONI, 2002; COTTA et al., 2206).

No ambito da Sociologia, a expressdo “controle social” geralmente ¢ caracterizada nos
dicionarios como circunscrevendo uma tematica relativamente autbnoma de pesquisa, voltada
para o estudo do “conjunto dos recursos materiais e simbdlicos de que uma sociedade dispde
para assegurar a conformidade do comportamento de seus membros a um conjunto de regras e
principios prescritos e sancionados” (Boudon; Bourricaud, 1993).

Nessa perspectiva o controle social exercido nos conselhos de salde surgiu como
tentativa de incluir a sociedade como coparticipadora das decis6es, na formulacao de politicas
publicas de salde, com o objetivo de garantir a efetividade nas politicas publicas
(REICHELES, 2000)

O Conselho de Saude diferente das Conferéncias € um 6rgdo colegiado de carater
permanente e deliberativo. Brasil (1994) reforca que para isso os conselhos devem funcionar e
tomar decisdes regularmente, acompanhando a execucdo da politica de saude e propondo
correcBes e aperfeicoamentos em seus rumos. A composicdo é garantida pela lei 8142/90
tendo como representantes o governo, prestadores de servicos, profissionais e usuarios, sendo
paritaria em relagdo usuérios e demais representantes: sendo 50% de usurarios e os demais
50% divididos entre 25% de prestadores de saude e 25% de trabalhadores de saude. Os
representantes dos usuarios devem ser indicados pelas entidades ou movimentos a que
pertencem, mediante discussao interna ou em plenarias populares.
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Conforme Reichelis (2000) os conselhos séo espacgos que estdo sendo construidos pela
acdo coletiva de inimeros sujeitos sociais, especialmente no ambito dos municipios, que
buscam a ampliacdo e fortalecimento de poder local. De acordo com Martins (2007) os
conselhos de salde se tornaram mecanismos estratégicos de democratizagdo do poder
decisorio no Sistema Unico de Salide, sendo necessario avaliar os desafios encontrados, as
possibilidades apresentadas e ressaltar a necessidade de presenca ativa dos sujeitos para
construcdo desse processo de democratizacgéo.

Os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saude sdo mecanismos de controle social
em uma sociedade que defende uma gestdo participativa, através das discussdes e formulagéo
de politicas publicas para atendimento das necessidades da comunidade. Diante do papel do
controle social vivenciado no SUS Silva e Coelho (2010) afirmam que a simples
implementacdo da participacdo social ndo garante mudancas de paradigmas, mas propiciam
debates na agenda da gestdo, o compartilhamento do poder e da responsabilidade sobre as
acOes e servicos de salde.

Muitos sdo os desafios encontrados na execucdo da politica social participativa.
Conforme Souza e Ramalho (2010) um dos pontos mais criticos € a sensibilizacdo da
comunidade e dos trabalhadores em se fazer um ator social, um ator participativo do processo.

Para Paula (2003),

O controle social é idealizado, pois ndo ha mecanismos para que esse
controle ocorra, nem a transparéncia esperada. Outro sinal do carécter da
participacdo social na estrutura e dindmica governamental da vertente
gerencial é a énfase no engajamento da prépria burocracia publica ou dos
quadros das organizagBes sociais no processo de gestdo. A estrutura e a
dindmica do aparelho do Estado pds-reforma ndo aponta os canais que
permitiriam a infiltracdo das demandas populares (Paula, 2003, p.43).

Segundo Paula (2005), os brasileiros nas Gltimas décadas estiveram engajados no
processo de redemocratizacdo do pais buscando reformar o Estado e construir um modelo de
gestdo publica capaz de torna-lo mais aberto as necessidades dos cidaddos brasileiros mais
voltados para o interesse publico e mais eficiente na coordenagdo da economia e dos servicos
publicos.

De acordo com Raupp e Agostineto (2010) a auséncia de transparéncia e prestacdo de
contas dos gastos publicos € um tema constante em discussdes na administracdo publica,
sendo elemento basico para proporcionar maior confianca entre gestores e sociedade.

O controle social exercido pelos cidaddos é de grande importancia, pois se trata de
gestdo de recursos publicos, necessitando de prestacdo de conta e participacdo social. A
Constituicdo Federal de 1988 reforca o poder de cidadania expresso pela participacéo social, e
Dallari (1998) comenta que cidadania constitui um conjunto de direitos que da a pessoa
possibilidade de participar ativamente da vida e do governo de seu povo, sendo
marginalizadas, excluidas da vida social e da tomada de decisdo aquelas pessoas que ndo tém
cidadania.

Costa (2006), em seu estudo afirma que o processo de democratizacdo do estado
Brasileiro passa necessariamente pela insercdo dos segmentos nos espacos publicos (partidos,
sindicatos, associagdes, conselhos dentre outros) para que se possa restituir a fala e o seu
poder de julgar, decidir ou deliberar.

A democracia, para ser verdadeira e hegeménica, deve promover a gestdo realmente
popular do poder suscitando o maior grau de subjetividade no maior nimero da populagéo.
(Semeraro, 2001)
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2.2 Brasil: Uma Histéria Marcadamente Antidemocratica

Discutir a gestdo participativa no Brasil exige um esforco histérico de entender as
raizes do processo de formacdo do Estado Brasileiro. Pois parte da estrutura politica do Brasil
se explica pelos elementos politicos histéricos que marcaram a histéria Brasileira como
aponta Janior (2008) ao afirmar que a formacédo do Estado Brasileiro, ocorreu mediante uma
colonizagdo de exploragdo, onde a ocupacdo do territorio nacional ndo se tratava apenas de
um projeto de desbravamento do mar do espirito aventureiro portugués, mas estava
relacionado a busca de alternativas que permitissem a ampliacdo do comércio europeu.

Contudo o Brasil esta caracterizado por uma trajetdria antidemocratica, assim como o
estado do Piaui. Para Silva, Ramos e Bezerra (2014) o processo de formacdo do Estado
Brasileiro é marcado por mudancas administrativas pautadas na estrutura social, podendo citar
as reformas administrativas de Getulio Vargas de 1930, e a reforma administrativa da
Ditadura Militar e a de Bresser de 1995, marcadas pelo patrimonialismo, personalismo e a
presenca de uma classe que domina o pais.

Costa (2012) conceitua o patrimonialismo como forma de dominacdo politica que ndo
faz distincdo entre o publico e o privado, estando presente no cotidiano brasileiro até os dias
atuais na forma de clientelismo, favoritismo e coronelismo, e Faoro (2001) como um tipo
institucionalizado de dominio que sobreviveu a todas as mudangas que marcaram O processo
de consolidacdo da estrutura estatal brasileira.

Na forma de clientelismo, o patrimonialismo pode ser compreendido como uma troca
de favores entre os que detém o poder em suas maos e a populacdo de classe mais baixa, ou
seja, trata-se de uma concessdo de beneficios publicos, na forma de empregos, beneficios
fiscais, isengdes, em troca de apoio politico, sobretudo na forma de voto (CARVALHO,
1997).

A colonizacdo do Brasil estd voltada para a exploragdo dos recursos naturais de um
territério com vastas potencialidades, tomando aspecto de empresa comercial. Sergio Buarque
de Holanda interpreta a formacdo do Estado Brasileiro explicando a origem dos conceitos
patrimonialistas, relacionando-os a um traco comportamental cultural do brasileiro, o qual ele
o define por "homem cordial" que na vida publica ndo distingue o interesse privado do
interesse coletivo (Junior, 2008).

A revolucdo de 1930, segundo Costa (2010), representou a tomada do poder por
grupos oligarquicos, a passagem do Brasil agrario para o Industrial. Anteriormente, o Brasil
estava diretamente relacionado a uma economia apoiada na exportacdo de produtos primarios,
principalmente café, onde o lucro concentrava-se nas méos dos grandes produtores, sobretudo
em Sdo Paulo, que tinham seus interesses protegidos pelo governo federal com uma politica
de cambio favoravel a formagao de estoques.

No periodo militar, a insatisfagdo com essa estrutura de estado se tornou mais
evidente, ganhando carater organico e passando-se a reivindicar um estado “mais publico”. A
intensa luta contra a centralizacdo e o autoritarismo nesse periodo no exercicio do poder
publico foi impulsionada por setores organizados da classe trabalhadora através da fundagédo
da Central Unica dos Trabalhadores (CUT) e do Partido dos Trabalhadores (PT) que
transformaram a participacdo social como eixo central das mobilizagcbes (VELOSO;
MOURA; BEZERRA, 2013).

Raymundo Faoro, outro intérprete da formacdo do Estado brasileiro, discorre que
ocorreu dessa forma porque o Brasil foi oriundo de um capitalismo politicamente orientado.
Este por sua vez pode ser definido como uma forma de gerir 0 Estado com base nas
concessdes de uma classe ou grupo dominante, que molda a sociedade de acordo com 0s seus
proprios interesses. Neste tipo de capitalismo predomina a presenca de uma classe burguesa, a
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formacdo de uma burocracia dedicada a coisa publica, mesmo com caracteristica do
capitalismo moderno que é o interesse econdmico, ndo mostrando interesse em galgar o
caminho da industrializacdo ou de fixar suporte que permita a nacdo o real desenvolvimento
(COSTA, 2012).

Dessa forma para Ribeiro (2004), as leis existem para ser transgredidas e o
procedimento se torna burocratico, as especificagbes técnicas sdo muito confusas.
Consequentemente tem-se uma acomodacéo geral que tira o significado da lei e cria uma terra
onde ninguém tem moral, nesta a ordem € dificil de ser imposta e mantida e a dialética da
malandragem expressa uma anomia social da qual ndo da para se orgulhar.

Com isso, abre-se o espaco para que, de um lado, ocorra a legitimidade da
desobediéncia as normas juridicas e por outro, ocorra a validacao dos privilégios e do poder
daqueles que agem em nome do soberano, que reforcam a sua soberania através de costumes e
tradicdes as quais manifestam o carater incontestavel do seu poder (TAVARES; FONSECA,
2009).

Faoro (2001) conclui em seus estudos que o patrimonialismo além de ser derivado de
sistema de dominacdo tradicional, é a caracteristica mais marcante do processo de formacéo
do Estado brasileiro. Discorre que a principal peculiaridade de sua forma de organizacao esta
relacionada ao fato do bem publico ndo ser dissociado do patrimdnio que constituiria a esfera
de bens particulares do governante.

Para tanto o patrimonialismo é gerido pela vontade do governante, sendo munido para
isso do aparato profissional e do legislativo, apropriando-se do estado e utilizando esses em
beneficio proprio. Percebe-se que o processo de formacdo do Estado Brasileiro esta
diretamente relacionado as estruturas patrimoniais, como também a existéncia de uma classe
dominante que marcou a histéria e o futuro do pais. E as reformas administravas previstas
foram frutos do patrimonialismo modificado.

Em se tratando de formacdo do estado Piauiense tem como marca importante o
isolamento e o distanciamento com formacao de dois blocos sociais: de um lado, os grandes
proprietarios, um numero reduzido de pequenos comerciantes importantes e outros mais e, do
outro lado, se localizava a grande massa da populagcdo, que tinha como principais
caracteristicas a ndo propriedade das terras e a destituicdo de qualquer poder politico
(MARTINS, 1979).

No fim do Século XIX, com o fim do Império e a consolidacdo do sistema politico
republicano, prevalece a politica descentralizada, fundada na capacidade que os estados
possuiam de sobreviver com suas préprias rendas. Um excelente espelho desta nova dinamica
foi a “politica dos governadores”. Esta politica consolida no poder a posi¢do dos coronéis,
fundamentais para o credenciamento das politicas nacionais junto ao poder central. O sistema
funcionava da seguinte forma: em troca dos votos conseguidos pelos coronéis, estes recebiam
cargos publicos para seus parentes e amigos, prestigio e acesso as estruturas estaduais e
controle politico do municipio, tornando-se estes verdadeiros donos do poder, lembrando
Faoro (1977), ao citar o patrimonialismo como uma das principais caracteristicas da sociedade
brasileira. (BONFIM; SANTOS JUNIOR., 1995)

Contudo, foi a partir de 2002 que varias davidas quanto ao processo de reforma
administrativa comecaram a surgir com maior efetividade, pois desde entdo o Brasil passa a
ser gerido por Luis Inécio Lula da Silva (PT), uma das principais liderangas nas lutas pela
redemocratizacdo do pais. Grande parcela da populacdo acreditava que a partir de entdo se
intensificaria o processo de democratizacdo da gestdo publica e o fortalecimento dos espacos
publicos, entretanto, como aponta Abrucio (2008), o que se pode concluir sobre o governo
petista é que este deu continuidade ao processo de reforma administrativa implementada pelo
governo de Fernando Henrique Cardoso, filiado ao Partido da Social Democracia
Brasileira(PSDB).
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Refletindo sobre a evolucédo historica dos movimentos sociais Gurgel e Justen (2013)
debatem que a eleicdo de Luiz Inécio Lula da Silva em 2002 foi fruto de uma associacdo
esquerdista, de uma alternativa ao projeto social-liberal da oposicao, criando um Conselho de
Desenvolvimento Econémico e Social (CDES), com envolvimento das classes e segmentos.
Paula (2005) observa que mesmo com todas as expectativas de novas mudancas e
possibilidades de democracia, o governo Lula permaneceu “reproduzindo as praticas
gerenciais da gestdo anterior”, ndao investindo no controle social, como se esperava.

lasi (2012) debate sobre a dualidade do Partido dos Trabalhadores, entre a negacéo e o
consentimento, diante da politica nacional vivenciada nos altimos 30 anos. O Partido dos
Trabalhadores (PT) fundado em 1980 emergiu de lutas sociais fundidas pela luta sindical e
operaria que buscavam naquele momento uma corrente contra a ditadura. Tendo como
fundador Luiz Inacio da Silva, advindo de lutas sindicais o qual em seus discursos
apresentava claramente essa dualidade, dizia “eu descobri que sindicato a gente faz para
melhorar a relacdo ente capital e trabalho, e um partido politico a gente faz para mudar a
sociedade”, em outro momento dizia “eu queria aproveitar para esclarecer que nosso
movimento ndo € politico, ndo tem nada de politica”, e logo depois com fracasso de alguns
movimentos voltava a dizer “o que faltou em nosso movimento foi
politizagdo...politizagdo!!”. Ora do lado dos trabalhadores, ora do lado do capital.

O mesmo autor concorre seu discurso enfatizando a formacdo do partido dos
trabalhadores tendo como objetivo principal a organizacao politica dos trabalhadores urbanos
e trabalhadores rurais, mantendo um compromisso com a democracia plena, exercida pelas
massas.

O Piaui ndo ficou atrds em relacdo a fragilidade democrética, historicamente situado
num contexto caracterizado por um baixo desempenho econdmico e de pouco prestigio
politico das suas elites diante do Governo Federal, dessa forma nédo se teve neste estado uma
construcdo de uma classe burguesa capaz de exercer pressao sobre a burocracia estatal de
forma que proporcionasse um desenvolvimento econdmico (BEZERRA, 2011).

Assim, é possivel afirmar que Picos possui uma estrutura politica patrimonialista em
que o poder efetivo e local pertence ao um determinado grupo familiar que acaba por
privatizar a coisa publica, onde os cargos publicos sdo loteados e fornecidos com base num
apadrinhamento politico. Dessa forma, o poder se perpetua em um mesmo grupo politico
constituido por inimeras familias, algumas muito poderosas e outras que procuram orbitar em
torno desses nomes maiores (OLIVEIRA, 2012, p.31).

Bezerra (2011) mostra que ate 2002 existia uma trajetdria bastante antidemocratica no
Piaui e que em 2002 h& uma quebra, entra no governo um governante fruto do partido que ndo
estava inserido nessa dinamica, o partido dos trabalhadores. A histdria piauiense € marcada
por tracos culturais relacionados ao latifundio, coronelismo, clientelismo e ao
patrimonialismo, sendo necessaria a implementacdo de uma reestruturacdo do aparelho
administrativo do estado para sua modernizacdo. A partir de 2001, instalou-se uma crise
politica sobre as elites politicas locais e pdde se perceber a mudanga de cenario do Piaui
mediante a eleicdo do governador Wellington Dias, filiado ao partido petista, onde grupos
dominantes e representativos perdem a credibilidade na gestdo da maquina estatal
(BEZERRA, 2011).

De acordo com lasi (2012) como o PT ndo conseguiu mudar o mundo, o0 mundo
mudou o PT. A ldgica esta na incapacidade de certas forgcas politicas em transformar a
sociedade e produzir uma ruptura que modifique as bases do metabolismo do capital. Esse
momento constitui a tragédia do PT, ndo sendo mais um drama da classe trabalhadora,
apropriando-se de trés cendrios: pleno amoldamento a ordem do capital, como parte do capital
total; a afirmacdo do ser classe como antagonismo relativamente a burguesia nos limites do
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capital e a negacdo revolucionaria da ordem do capital pela instauracdo de novas relacdes de
producdo que fundem a nova sociabilidade humana emancipada.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva e exploratoria, pois procura descrever
as caracteristicas de um fendmeno, com abordagem qualitativa. Segundo Gil (1999), a
pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno
ou o estabelecimento de relagcdes entre variaveis; ja a pesquisa exploratoria tem por objetivo
proporcionar maior familiaridade com o objeto de estudo, tentando torné-lo explicito ou
construir hipoteses. De acordo com GIL (1999) a pesquisa qualitativa € aquela que considera
a existéncia de uma relagdo entre 0 mundo e o sujeito que ndo pode ser traduzida em nimeros.

O método de analise utilizado foi a pesquisa documental e observacdo ndao
participante, tendo como fonte de dados os documentos das atas das reunides do Conselho
Municipal de Saude de Picos-Pl, e a observacdo ndo participante em reunides do Conselho
Municipal de Saude de Picos, realizadas no periodo da pesquisa, de outubro a dezembro de
2014. Para analisar a atuacdo do Conselho Municipal de Saude o estudo desses documentos
aponta a diregdo em que a gestdo propde proposi¢des de uma instancia deliberativa.

Segundo Bardin (2010) a analise documental € um conjunto de técnicas de analise das
comunicac0es, visando por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do de conteido
das mensagens, obter informacdes quantitativas ou qualitativas que permitam a realizacdo de
inferéncias de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recep¢do das mensagens.
Richardson (1999) enfatiza que a analise documental se baseia em um série de operacbes que
visam estudo, a fim de descobrir a quais circunstancias sociais estavam relacionadas. Através
deste método investigamos as relagbes entre os fatos sociais e o tempo sociocultural
cronoldgico.

O método utilizado proporcionou a observacao do posicionamento dos conselheiros no
que se refere a atuacdo nas reunides. Realizado através de roteiro estabelecido anteriormente
no qual se objetivou a observacdo das proposicdes e as reacdes dos conselheiros diante das
pautas, resolucdes e encaminhamentos. Para Vergara (2007) a observacdo ndo participante,
por sua vez, € aquela em que o pesquisador permanece como espectador, ndo interferindo na
realidade observada.

Picos-Pl é uma cidade localizada ha 310 Km da capital Teresina ao sul do estado.
Atualmente administrada por um representante do Partido do Movimento Democréatico
Brasileiro (PMDB) e governada por representante do Partido dos Trabalhadores (PT).

O municipio de Picos-Pi, conta com uma administracdo pelo PMDB desde 2004, tendo
0 Piaui uma histéria de administracdo pelo partido dos trabalhadores (PT), de 2001 a 2008, e a
nivel federal administrada pelo PT desde 2001.0 controle social na esfera da salde na cidade
de Picos-Pl, foi instituido pela Lei 8142/90, por iniciativa do governo federal, sendo que cada
municipio seja coparticipante das politicas sociais. Na cidade de Picos o conselho é regido
pela Lei n°®1.749, de 4/08/1993, e aprovada a cada dois anos nova diretoria.

Como o objetivo do presente trabalho foi estudar a Participagdo Social no CMS na
cidade de Picos, em virtude de ser caracterizado o estado Piaui como antidemocrético, foi
definido como recorte temporal as atas das reunides do Conselho Municipal de Saude da
Secretaria Municipal de Picos-PI realizadas de 2000-2012 A escolha desse periodo se justifica
por se tratar de um marco politico entre os diferentes gestores municipal, estadual e federal,
lembrando que foi nesse periodo que se elegeu pela primeira vez a nivel estadual e federal
representantes do partido dos trabalhadores.
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Apds mapeamento de todas as atas das reunides dos Conselhos de Saude de Picos-PlI
utilizando o EXCEL 2010, incluindo data, local, pauta, dendncias, encaminhamento e
frequéncia, os dados foram categorizados para posterior analise e discussdo. A analise
documental dos registros das atas das reunides sdo fontes importantes quando se pretende
verificar a repeticdo ou incidéncia de um fenémeno.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Apo0s leitura das atas de 2000 a 2012 e transcricdo dos pontos basicos como data,
local, pautas, denuncias, frequéncias e encaminhamento, bem como da observacdo néo
participante em duas reunides do Conselho de Saude de Picos-Pl, foi possivel estabelecer as
seguintes categorias a seguir: a estrutura do conselho; a influéncia da populagéo civil nas
decisoes; a influéncia do conselho na formacdo, a implementacdo e avaliacdo das politicas
publicas de saude e a relacdo politica entre os integrantes do conselho.

4.1 A Estrutura do Conselho de Saude

O Conselho Municipal de Salude de Picos € regulamentado pelo Regimento Interno
através da lei 1.749/93, na qual menciona as competéncias, deliberacdes, estrutura,
disposicOes gerais e finais. No capitulo | trata das competéncias, no capitulo Il aborda sua
composicdo e estrutura, valendo lembrar que as vagas sdo distribuidas entre 25% (vinte e
cinco por cento) de representacdo de governo e prestadores de servicos privados conveniados,
ou sem fins lucrativos; 25% (vinte e cinco por cento) de entidades representativas dos
trabalhadores da &area de saude; 50% (cingienta por cento) de entidades e movimentos
representativos de usuarios. Possuindo em sua estrutura e composicdo: o colegiado
representado pelos conselheiros e a secretaria executiva representada por uma Unica pessoa
indicada pelo presidente do conselho, quase sempre o secretario municipal de saude. O
capitulo 11 trata das atribuicdes dos membros do 6rgao colegiado, o capitulo 1V da atribuicéo
da secretaria executiva, o capitulo V das comissdes especiais, o capitulo VI das deliberacdes e
decisdes, e o capitulo VII da investidura e da perda de mandato e da substituicdo. Sendo
necessario espaco proprio para realizacdo das reunides, o que determina no capitulo VIII. E,
por fim, o capitulo 1X e X, respectivamente, tratam das disposi¢des gerais e finais.

O regimento interno de funcionamento do Conselho de salde traz em seu bojo que as
reunides ocorrerdo uma vez por més ou extraordinariamente quando a chamado do presidente
em exercicio ou por 1/3 dos conselheiros, sendo necessario 0 encaminhamento da pauta e
material de apoio com antecedéncia de cinco dias. As reunifes sdo abertas ao publico,
devendo acontecer em lugar de facil acesso e horario marcado previamente. Segundo regime,
0 Conselho funciona mediante Plenario, que instalard sempre que necessario comissdes para
deliberarem sobre eventualidades. N&o podendo participar cidaddos ligados ao poder
legislativo, judiciario e executivo, nem mesmo recebimento de reforgos financeiros.

Quanto a composicdo observou-se a obediéncia em relacdo a Lei 8142/90 que
determina a paridade entre os usuarios (50%) e prestadores/ gestores/ profissionais de saude
(50%), sendo a diretoria eleita para competéncia de dois anos. Sendo quatro conselheiros
representantes do poder puablico, e quatro suplentes; dois prestadores de servigos, e dois
suplentes; dois trabalhadores de salude, dois suplentes; e por fim oito representantes dos



16

usuarios, e oito suplentes, totalizando dezoito conselheiros titulares com seus respectivos
suplentes.

Raichellis (2000) explica que a paridade que orienta a composi¢do da maioria dos
conselhos seja uma importante conquista, sua traducdo na pratica dos conselhos vai depender
em grande parte da correlacdo de forcas que se estabeleca na disputa politica. Explicita ainda
que:

Paridade ndo se reduz a uma questdo numérica de metade-metade. Paridade
implica correlacdo de forcas, luta pela hegemonia, aliancas que devem ser
estabelecidas para consolidar um determinado projeto e uma determinada
proposta de encaminhamento no ambito dos Conselhos (RAICHELLIS,
2000. p.44).

Quanto a frequéncia das reuniGes notou-se periodicidade conforme estipulado no
regime interno, mensal ou extraordinaria quando solicitada pelo presidente ou 1/3 dos
conselheiros, com média de 14 reunides ao ano, a partir de 2000.

O controle social tem como finalidade a presencga dos usuarios para discutir questoes
em relacdo a saude, sendo, portanto, necessaria a organizacdo desses conselheiros. Para
Sposati e Lobo (1992, p. 373), a organizacao da representacdo popular em Conselhos €, sem
davida, um avanco, mas um avanco face ao autoritarismo do passado. E necessario estender o
poder da representacdo popular para a construcdo e gestdo da politica de salde e introduzir
cenas de negociacao explicitas.

Em relagdo as atas pode-se perceber a subjetividade em relacdo as pautas,
encaminhamentos e aprovacdes 0 que caracterizou incertezas e davidas em muitas delas,
como exemplo podemos citar:

Quadro 1: Mapeamento das Atas das reunides

10/01/2000 | SMS (Local de | INFORMES: Importancia da Campanha Certiddo de
Realizacéo) Nascimento que esta sendo realizada em todo o
Brasil/Dia Mundial da Hanseniase que sera
comemorado dia 30 do més/A Supervisora trouxe
relatério de supervisdo da micro area 34
(Altamira/Caribas dos Queir6s)/O responsavel pela
atencdo bésica discutiu a importancia da Implementacédo
do PSF nos préximos 2 meses com mais 4 equipes/
Casos de Dengue no Bairro Séo José/ Continuacdo da
Imunizagao contra febre amarela

16/05/2001 | SMS (Local de | PAUTA: Renovacdo do CMS de Picos/ Prestacdo de
Realizagéo) contas de Secretaria Municipal de Salde de Picos do
primeiro trimestre de 2001/Votagdo do teste seletivo
para agente comunitario de satde do PACS

06/01/2003 | SMS (Local de | INFORMES: Cadastramento Unico e o0 comité
Realizagéo) Municipal de mobilizacdo contra a dengue e suas
atividades. Sobre o primeiro o presidente convidou a
assistente social da prefeitura e coordenadora do
cadastramento Unico para responder as questdes
levantadas na reunido anterior pelos ACS através do
presidente da APACS. A coordenadora estranhou o0s
préprios agentes trazerem ddvidas sobre 0
cadastramento, visto que eles foram treinados e
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orientados para fazer o cadastramento e, além disso, eles
mesmos fizeram o cadastro das familias. Ela disse que o
municipio de Picos ja tem sete mil e algumas familias
cadastradas no sistema e cerca de treze mil cartes ja
foram entregues. Ela explica que os ACS foram
escolhidos para fazer o cadastro por conhecerem bem as
pessoas de suas micro-areas e justificou algumas
questdes como: pessoas que ndo necessita estarem
recebendo o beneficio do governo enquanto outras que
precisam ndo estdo recebendo. A duplicidade acontece
devido a outros cadastros anteriores do governo e esse
problema é a nivel nacional e ndo s6 do nosso

municipio.
17/11/2006 | SMS (Local de | Senhorita Contadora realizou a prestacdo de Contas do
Realizacéo) CMS ref. ao més de 09/2006, ela falou do total das
receitas arrecadas - 1.588.712,92, das despesas

1.854.289,41 - justificando as despesas superiores as
receitas por conta que havia saldo anterior, 0s
rendimentos com as aplicacdes financeiras somaram -
11.313,13 e o saldo em conta corrente foi de

131.056,72.
29/01/2007 | SMS (Local de | A Sra, Secretdria de Salde iniciou a reunido
realizacao) apresentando o PAM/2007 - Plano de Acdes e Metas em

DST/HIV/AIDS para o ano de dois mil e sete ao
conselho; falou sobre os objetivos, os custos, 0s
treinamentos, as oficinas, para quem e quando serdo
realizadas e sobre os valores orcados para cada oficina.
Ela falou também de duas ambuléncias novas, um
investimento no valor de 213.000,00, que 0 municipio
fez. O recurso de 100.000,00, que entrou nas contas da
SMS dos projetos que a coordenacdo municipal de
DST/HIV/AIDS tinha elaborado em ano de 2004 e
agora que veio 0 recurso para ser investido na
implementacdo de dois leitos para pacientes portadores
de HIV/AIDS dentro do Hospital Regional Justino Luz
com todo conforto, colchdo d'dgua, ar condicionado,
frigobar, com capacidade para acompanhante.

Fonte: Dados da pesquisa, autoria propria.

Conforme leituras das atas, as reunibes sdo presididas na grande maioria pelo
presidente do conselho, quase sempre o secretario municipal de saude, na presenca dos
conselheiros e populacdo presente. Percebeu-se na observacdo ndo participante a
hierarquizacdo, onde o presidente se coloca como superior, alicercado pelo secretario
executivo que informa as pautas.

Atraves da observagdo ndo participante e dos documentos de pesquisa, tendo um
roteiro preestabelecido do que observar, constata-se que as atas mais antigas se apresentam
com as assinaturas dos presentes, enquanto as mais novas conforme regimento do conselho
modificado a cada gestdo € assinada pelo presidente e secretario executivo, tendo livro de
registro dos participantes separados. O regimento interno traz no seu conteudo a
obrigatoriedade da frequéncia dos conselheiros, pois a falta pode acarretar em desligamento
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do mesmo como conselheiro do conselho, artigo n°® 17 do regimento interno. Quanto a
frequéncia dos conselheiros percebe-se a modificacdo conforme gestéo, diretoria e interesses.

Percebeu-se a auséncia da comunidade nas reunides, e a frequéncia dos conselheiros
de forma pressionada, dificultando o controle social, pois a reunido s existe se tirar coro,
metade mais um. Westphal (1992) retrata que o fato de a populacdo ndo haver alcangcado um
patamar de cultura considerada politico-democrética, e ndo ter se capacitado para assumir o
controle social como uma interlocucdo regulada e institucionalizada tem dificultado a
democratizagdo do sistema de salde e da sociedade.

A observacao ndo participante ocorrida em apenas duas reunides, em consequéncia do
calendéario das reunides do conselho e do periodo da pesquisa, remete a necessidade de
capacitacdo dos conselheiros na medida em que pouco se observou sua interferéncia e
participacdo nas reunides, o que faz acreditar em um conselho acomodado e pouco
fiscalizador.

Para Dussault (1992) os usuarios nem sempre dispdem de informacao para definir suas
necessidades e a maneira de atendé-las, o que os coloca em posicdo potencialmente
subordinada ao profissional. Uma compreensdo mais completa dos problemas pode diminuir a
amplitude das mudancas a serem empreendidas para resolvé-los, configurando um modo mais
eficiente de ser.

Percebe-se, pelas atas, a permanéncia de varios conselheiros por muitas gestdes, o que
configura como estabilidade, dando ao conselho uma situacdo de acomodacdo. De acordo
com Cohn (2003) a baixa rotatividade dos membros do Conselho de Salde pode ser
explicada, provavelmente, por uma insuficiéncia do exercicio democratico no dmbito da
prépria sociedade civil, permitindo que se cristalizem determinados sujeitos sociais como
representantes dos distintos interesses econdémicos e de demandas a partir de caréncias ai
presentes.

Os conselhos de saude conforme determinagdo da Lei 8142/90 correspondem a
concretizacdo da participacdo social através da conquista poés-movimentos sociais. A sua
formacdo é paritaria sendo compostos por membros representativos, esses devem ser
capacitados para tal finalidade. Vasquez et al (2005) afirmam que a informacdo é elemento
basico para a participacdo da populacédo e é instrumento fundamental para a democratizacao.
H& que se acrescentar a maneira de obté-las, e a inclusdo digital deve ser colocada como
quesito na formacdo dos conselheiros, em espacos e infraestrutura adequados ao exercicio da
co-gestao.

Pedrosa (1997) observou que os Conselheiros de Salde, no Piaui, consideravam que o
controle social insere-se no plano da universalidade dos direitos sociais. Esta interpretacdo é
complementada por Costa; Noronha (2003) ao concluirem que o papel social dos conselhos é
a promoc¢do de justica social e a melhoria do nivel e situacdo de salde da populacdo
representada nestes espacos. Segundo Carvalho (1998) apud Costa; Noronha (2003) a
institucionalizacdo da participacao significa a inclusdo de estruturas de representacao direta da
sociedade no Estado. Esta visdo enfatiza o potencial de todos os Conselhos de Salde para
tomada de decisbes dos setores. Para SILVA (2004), os Conselhos de Saude seriam
ferramentas adequadas para “abrir os fechados circulos burocraticos de decisdo (...) [e]
incorporar a sociedade as decisdes de forma indireta, mediante representantes de suas
associagoes”.

Gongalves (2013) em seu trabalho conclui que a transparéncia promovida pelos
governantes da cidade de Picos é muito limitada, pois ndo permite uma participagdo mais
ativa dos cidaddos no desenvolvimento das politicas publicas. Nesse sentido, 0 municipio de
Picos pouco avangou na transicdo de uma estrutura burocratica para uma gerencial que leve
em consideracdo os anseios dos cidadédos, permitindo-lhes maior participacdo nas decisoes
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politicas. Isso pode ser vivenciado pela pouca divulgacdo das reunibes em meios de
comunicagéo, dentre outros.

4. 2 Influéncia da Populacéo Civil nas decisfes do Conselho

Atraveés da pesquisa documental e da observacdo ndo participante realizada em reunido
do conselho percebeu-se uma pequena movimentacdo da populacdo civil diante do
levantamento das pautas, dos questionamentos e das decisdes, portanto faz-se necesséria a
educacdo continuada dos conselheiros mediante material de abordagem nacional. As
demandas sdo na grande maioria informes técnicos, programacdo de campanhas de cunho
nacional, apresentacdo do balancete financeiro, e votacdo para implementacdo de projetos.

Conforme pode perceber na transcri¢do de algumas atas abaixo relacionadas.

Quadro 2: Mapeamento das Atas das Reunides

07/02/2000

SMS (Local
de realizacéo)

INFORMES: Exposicdo do Atual modelo de assisténcia satde
centrado: no atendimento hospitalar, bem como do novo
modelo de assisténcia a partir da atencdo basica/ Conselheiro
representante da gestdo falou sobre implementacdo no Pronto
Atendimento Infantil com funcionamento de 12 hs de segunda
a sdbado/ Debate sobre Campanha da Hanseniase do més
anterior com casos novos/ Continuidade da campanha sobre
dengue e febre amarela, e informes sobre os casos de
meningite viral em Teresina para 0s quais nao existe vacina.

15/01/2001

SMS (Local
de
Realizacdo)

Informes: Implantacdo das novas equipes do Programa saude
da Familia/ O conselheiro explicou com vai funcionar o
Projeto AUCAD-adolescentes unidas contra a aids e drogas/
Falou sobre a campanha para deteccdo do diabetes mellitus/
Justino Joao solicitou ajuda dos conselheiros e secretaria para
uma paciente portadora de Leucemia Mieldide cronica.

19/06/2001

SMS (Local
de realizacéo)

Pauta: Denuncia de um Vereador alegando irregularidade no
teste seletivo (alegando auséncia de edital/a ndo publicagéo do
gabarito das provas/ auséncia de divulgacdo em radios, tvs,
mural, entrada de duas candidatas ap6s entrega das provas/
denuncia de uma candidata que é terceira candidata alegando
que as duas primeiras ndo moram na area.

25/07/2007

SMS (Local
de
Realizagéo)

O representante da gestdo convidou a contadora a fazer a
prestacdo de Contas do CMS ref. ao més de 04/2007, ela falou
do total das receitas arrecadas - 1.815.141,81 - das despesas
2.042.779,68 - justificando as despesas superiores as receitas
por conta que havia saldo anterior, os rendimentos com as
aplicacdes financeiras somaram - 346.324,90 e o saldo em
conta corrente foi de 79.159,55. A representate do centro
Santa Ana apresentou 0 projeto do centro Geriatrico Santa
Ana e inclusdo dos servigos de Referéncia em atendimento ao
idoso.

Fonte: Dados da pesquisa, autoria propria.
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O controle social de acordo com Fortes (2009), é sinal de conquista, processo e nao
concessdo, devendo ser reconhecido como principio ético da responsabilidade, como dever do
cidadao de participar do processo de tomada de decisdo. Pedrosa (1997) ressalta que controle
social que se equivale aos conselhos de salde sendo espago ainda desconhecido e o seu
reconhecimento como realidade é um processo que depende de dois fatores: de como o sujeito
conhece 0 mundo no qual atua e como 0 mesmo se posiciona diante do mundo cheio de
conflitos e possibilidades.

Em sintese Pontual (2008) conclui que a possibilidade de os conselhos serem o espago
de deliberacdo efetiva das politicas publicas e dos seus programas de acdo depende do
empenho efetivo dos governos em compartilhar com os conselhos este nivel de deciséo e da
capacidade da sociedade civil de tematizar a agenda dos conselhos com proposi¢oes sobre as
politicas e prioridades de a¢do

Raichellis (2000) reforca a necessidade da transparéncia e que a pratica de formacao
sistematica dos conselheiros, especialmente da sociedade civil, é condicdo indispenséavel para
possibilitar equidade nas condi¢des de participacdo e tomada de deciséo.

Ao analisar as condi¢fes de participacdo da sociedade civil nos conselhos na
perspectiva de transformacdo das politicas publicas Elenaldo Celso Teixeira (2000) se refere
ao tema: Para que os Conselhos venham efetivamente a se constituir em elementos de uma
nova institucionalidade publica e democratica, € necessario ainda que a sociedade civil e seus
representantes politicos e sociais constituam um projeto politico global e estratégico que seja
referencial para as deliberacGes de politicas setoriais, sem o0 que, torna-se impossivel impedir
a fragmentacdo destas politicas posta em vigor pelo governo.

Para Teixeira (2000), o fortalecimento da sociedade civil, portanto, ocorre quando suas
demandas, processadas pelos conselhos e outros mecanismos e espacos, tornam-se politicas
publicas que orientam as acGes governamentais e quando a regulacdo que cabe ao Estado ndo
mais se faz sem que a representacao social a discuta e formule proposicoes (p.108).

Para Correia (2005), o controle social possibilita que setores organizados na sociedade
civil interfiram na gestdo puablica, orientando as acBes e os gastos do Estado em bens e
servicos que atendam as demandas da populacdo. O projeto neoliberal implementado no
Brasil desde a década de 90 no governo do presidente Fernando Collor vem reduzindo a
intervencdo do Estado na politica de saude, desmontando direitos e tornando a politica de
salde, em parte, sem efetividade, desvelando uma contradicdo entre o arcabouco legal e o que
ocorre na realidade. Por um lado, temos o controle social, que defende o direito a saude
indicando o Estado como responsavel na garantia desse direito; por outro lado, “[...],
assistimos a opcéo do governo por se integrar ao projeto do grande capital e sua consequente
submisséo ao receitudrio neoliberal das agéncias financeiras internacionais”

4.3 Influéncia do Conselho na Formulacdo, Implementacdo e Avaliacdo das Politicas
Publicas de Saude.

E evidente, que para a efetividade das politicas publicas de salde, é obrigatoria sua
aprovacdo mediante reunido do conselho de salde, para posterior implementacdo. Para
aprovacao, segundo regimento, é necessaria a presenca de quérum minimo (metade mais um)
de seus integrantes, ressalvados 0s casos regimentais no quais se exija quérum especial ou
maioria qualificada de votos. ApoOs aprovacgao no conselho a secretaria de saude esta munida
de poder para execucdo das agdes programadas, sendo esses 0s encaminhamentos das
reunides. A permanéncia de conselheiros por vérias diretorias provoca uma acomodacdo no
controle social com viés a ser discutido, sendo, portanto necessarias reciclagens e educagao
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continuada para melhor atuacdo junto ao conselho de forma a cooperar com as decisdes,
buscando melhorias para a populagéo.

As atas funcionam meramente por necessidade de comprovacéo das decisfes a serem
executadas atraves das politicas, ficando a desejar a comunicagdo em relacdo a possibilidade
de maior numero de usuarios reivindicarem seus direitos, e a efetiva participacdo dos
conselheiros enquanto representantes do povo. Através da observagdo ndo participante foi
possivel perceber a presenca de poucos conselheiros e esses sem muita altivez para o discurso,
condicionando dessa forma ao menor poder de voz, de formulagdo e de implementacdo de
politicas publicas, caracterizando assim para um espaco de mera formalidade.

As reunides estdo sempre condicionadas & aprovacao de alguma politica publica, ou
aprovacao das contas, ou aprovacdo do relatorio de gestdo como podemos caracterizar abaixo:

Quadro 3: Mapeamento das atas da reunides.

03/02/2005 | SMS (Local | Aprovacdo de mais uma equipe de Saude da Familia para
de realizagdo) | Picos

28/02/2005 | SMS (Local | Aprovacdo do CAPS-AD para Picos
de realizacéo)
SMS (Local | Aprovacgdo para compra de dois veiculos para atendimento na
de realizac¢do) | zona rural.

27/02/2007 | SMS (Local | Ap6és as discursdes as contas foram aprovadas por
de realiza¢do) | unanimidade.

29/03/2007 | SMS (Local | Ap6és as discursdes as contas foram aprovadas por
de realiza¢do) | unanimidade.

27/04/2007 | SMS (Local | Apés as discursdes as contas foram aprovadas por
de realizacdo) | unanimidade.

Fonte: dados da pesquisa, autoria propria.

Moretto (2012) ressalta a dificuldade enfrentada pelos gestores no desenvolvimento
das acbes em saude através dos conselhos, pela rotatividade dos gestores, alternancia de
grupos politicos, que interferem na continuidade de projetos de forma eficiente e eficaz.
Dessa forma a comunidade através da participacdo é autor constante sendo necessario para
garantir a satisfacdo das necessidades e interesses dos cidaddos para quem 0S Servigos serdo
ofertados.

Para Coelho (2004), a simples criagdo dos conselhos como mecanismos de
participacdo da sociedade civil nas politicas publicas ndo é garantia da efetividade destes
espacos para a democratizacdo das politicas publicas. Ao analisar a efetividade da atuacdo dos
conselhos de saude, conclui: Esse breve balanco mostra que a existéncia de mecanismos
formais que assegurem o direito da sociedade civil a participar da definicdo das politicas
sociais ndo é suficiente para garantir esta participacdo. Mas também mostra que este quadro
muda com a presenga de uma sociedade civil organizada e/ou de autoridades politicas
comprometidas com a democracia participativa.

4.4 Relagdo Politica e Social entre os Integrantes do Conselho

A escolha dos conselheiros perpassa uma eleicdo quanto aos entes representativos que
dividem os usuérios do servigo, prestadores e profissionais da salde. Sendo necessaria a
indicacdo, ou eleicdo dos conselheiros com a finalidade de representatividade. Porém o que se
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V€, na grande maioria é a representatividade pessoal, e ndo coletiva, ou em contrapartida uma
representatividade de corpo presente. Dessa forma a gestdo participativa tdo impetrada pelos
autores citados no referencial nos remete a um atraso na realidade, a gestdo de fato ndo
aconteceu nas proporgdes estudadas. Percebe-se uma forte tendéncia a existéncia de uma
participacdo social de fachada, modificada conforme cada gestao.

Os representantes da parte da gestdo na grande maioria sdo o0s contadores,
coordenadores e/ou secretarios de saude. Os representantes dos prestadores estdo diretamente
relacionados aos empresarios donos de clinicas e/ou hospitais privados. Os trabalhadores s&o
os representantes dos conselhos profissionais, sindicatos das categorias e por fim o0s
representantes dos usuarios que sdo os conselheiros da igreja catdlica, evangélica, sindicatos
dentre outros. O maior entrave verificado na observacdo ndo participante € pouco
conhecimento dos representantes e/ou pouco interesse em suscitar o debate entre os
participantes.

A historia politica brasileira, marcada pelo autoritarismo e neoliberalismo, mostrou
como uma parte significativa da populacdo foi excluida do processo decisorio e como se
configurou o padrdo de participacdo popular existente no pais. Por um lado, as conquistas
alcancadas no ambito do SUS na Constitui¢do de 1988 foram resultados das reivindicacdes do
Movimento da Reforma Sanitéria, caracterizando um tipo de participacéo real. Por outro lado,
com a participacdo popular institucionalizada, os conselheiros somente cumprem as
exigéncias legais e ndo participam, efetivamente, do debate (VALLA, 1998;
DELGADOGALLEGO e VAZQUEZ-NAVARRETO, 2006).

Tatagiba (2002) aponta a desqualificagdo dos conselheiros para o exercicio de suas
funcGes como um dos principais constrangimentos a existéncia de uma relacdo mais simétrica
entre Estado e sociedade. Em seu estudo, o qual consiste na analise dos conselhos gestores do
Parana, incluindo os Conselhos Municipais de Saude, objetivando identificar os processos
decisérios no interior dos mesmaos, conclui que os conselhos parecem regidos por uma l6gica
contraditéria, marcada pela correlacdo entre 0 peso dos tracos autoritarios das instituicGes
estatais brasileiras e 0 peso do recente adensamento da sociedade, por meio da criacdo de
novos espacos de negociacao e representacao politicas.

Essa baixa rotatividade dos membros do Conselho de Salde pode ser explicada,
provavelmente, por uma insuficiéncia do exercicio democratico no ambito da prépria
sociedade civil, permitindo que se cristalizem determinados sujeitos sociais como
representantes dos distintos interesses econdémicos e de demandas a partir de caréncias ai
presentes (COHN, 2003). Os conselhos devem delimitar o periodo de representacdo dos
conselheiros para garantir a renovacgao do seu pleno e limitar a participacdo da mesma pessoa
em varias comissfes tematicas, para ampliar o nimero de participantes nos diferentes espacos
de controle social (BRASIL, 2008).

No Relatério Final da 122 Conferencia de Saude, hd uma intencdo evidente em
qualificar o controle social do SUS, através de uma rede de Conselhos de Saulde,
reconhecendo os obstaculos por que passam estes Conselhos, entre os quais foram citados: a
falta de exercicio ao carater deliberativo; a precariedade na infraestrutura; a baixa
representatividade dos conselheiros quanto aos segmentos representados; postura cultural ndo
participativa etc. Foi ressaltada também a necessidade de criacdo de outras instancias de
controle social que atendam o usuério e a populacdo em geral, apurando as dendncias,
apresentando solucdes e/ou encaminhando-as aos setores competentes, redefinindo o conceito
das ouvidorias do Sistema Unico de Sade.

A 12* CNS apresentou propostas no Eixo Tematico “Controle Social e Gestdo
Participativa”, enfatizando a importancia do controle social para a Reforma Sanitéria
Brasileira e a contribuicdo deste e da gestdo participativa no sentido de identificar o usuario
como um sujeito de direitos, diferente da concepgdo de mero consumidor de servigcos de



23

salde. Outro aspecto do Relatorio Final foi que a presidéncia ou coordenacdo dos conselhos
seja eleita entre seus membros, que 0 cargo ndo seja obrigatoriamente ocupado pelo gestor,
assim contribuindo para democratizar o funcionamento dos conselhos. Os delegados
propuseram que os Conselhos de Salde fossem democratizados atraveés da criagdo de
coordenacdes colegiadas que promovam reunides descentralizadas.

Contudo, o projeto neoliberal implementado no Brasil desde a década de 90 no
governo do presidente Fernando Collor vem reduzindo a intervencdo do Estado na politica de
salde, desmontando direitos e tornando a politica de saude, em parte, sem efetividade,
desvelando uma contradicdo entre o arcabouco legal e o0 que ocorre na realidade. Por um lado,
temos o controle social, que defende o direito a satde indicando o Estado como responsavel
na garantia desse direito. Por outro lado, “[...], assistimos a op¢do do governo por se integrar
ao projeto do grande capital e sua conseqiiente submissdo ao receitudrio neoliberal das
agéncias financeiras internacionais” (CORREIA, 2005, p. 66).

Portanto, a consolidagdo do SUS enquanto politica participativa apresenta limites
estruturais e conjunturais que dificultam a efetividade do controle social diante da realidade
Brasileira, em oposicdo a um Estado que se direciona a atender as demandas do capital em
detrimento das demandas do trabalho.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo realizado acerca da atuacdo do Conselho municipal de Saude de
Picos a partir de 2000, pode-se perceber que a democracia tem muito que avangar, pois pouco
se progrediu no sentido da gestdo participativa propriamente dita. Notou-se evasdo da
comunidade e permanéncia de um grupo como conselheiros, notificando a necessidade de
capacitacdo para bem atuacdo de suas fungGes como representantes do povo.

O conselho de salde possui regimento interno de funcionamento, que pode ser
alterado conforme necessidade e em comum acordo com 0s conselheiros. Essa estrutura ndo
se apresenta com maiores problemas, segue a composicdo conforme determinacdo. A
construcdo da gestdo participativa como maneira de fortalecimento do Sistema Unico de
Saude pressupde a reformulacdo dos conselhos como espago democratico de direito aberto a
comunidade de forma integral, mediante divulgacao e educacéo dos participantes.

Contudo, é de suma importancia a necessidade de ampliar o processo de participacao
dos atores sociais para fortalecer e efetivar o exercicio do controle social na gestdo em saude,
com a finalidade de conscientizar os Conselheiros Municipais de Salde sobre sua
representatividade e como atuacdo nos espacos de manifestagdes em busca do beneficio de
todos. Partindo do pressuposto de que s6 se pode controlar aquilo que se conhece, justifica-se
a necessidade continua de cursos de capacitacdo e de educagdo continuada para 0s
conselheiros, de modo que estes possam exercer o controle social e participar ativamente na
gestdo das politicas publicas de saude.

Pode-se concluir que os espagos democraticos na area da salde existem, porém deve
se buscar uma maior participacao da sociedade, isso inclui como responsabilidade da gestéo a
divulgacdo da realizacdo das reunifes, bem como educacao da representatividade dos usuarios
e dos conselheiros. Conclui-se também que o discurso do Partido dos Trabalhadores em
defesa da participacdo do povo nos espacos democraticos ainda é de natureza simbdlica. A
contribuicdo da pesquisa reside no fato de através dos achados, modificar a atuacdo do
Conselho Municipal de Saude de Picos, a fim de efetivar a politica do SUS, enquanto modelo
de participagéo social.
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Picos continua com uma politica patrimonialista, hierarquizada baseada na gestéo
pessoal dos bens do povo, com uma classe dominante e clientelista abastecedora do poder.
Partes dessas caracteristicas estdo ligadas ao processo de formacdo do Estado Brasileiro e
Piauiense, através de uma concessdo, da exploracdo que se apoderam do Brasil diante da
politica patrimonialista, quase sempre com uma classe dominante.
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