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CONTROLE SOCIAL EM SAUDE: POSSIBILIDADES E LIMITES

RESUMO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa que procurou identificar os
fatores que facilitam e os que dificultam o exercicio do Controle Social em salde
com base na opinido de representantes do executivo municipal, trabalhadores de
saude, liderancas comunitarias e usuarios de Unidade Basica de Referéncia
Regional em Salde, “Oneyde de Carvaho’, localizada no municipio de Santa
Maria, no estado do Rio Grande do Sul — Brasil. O Referencial tedrico de andlise
tem o Materialismo Historico e Dialético destacado nas formulagfes sobre salde,
participacéo e educacdo. O estudo apontou para uma convergéncia de opinides entre
0S segmentos dos gestores, liderancas comunitérias e usuérios do servico sobre a
importancia da participagdo popular em salde, sendo que o segmento dos
trabal hadores de salde foi 0 menos sensivel a esse tipo de participagdo. Considerei
neste estudo: ainsercdo da Unidade Béasica de Salide na sociedade brasileira atual, e
influenciada pelo arcabouco institucional e legislativo (Federal, Estadual e
Municipal) Pés - Constituicdo de 1988 e que o0s sujeitos envolvidos do setor salde,
tém diferentes percepcdes e interesses em relacdo ao Controle Social, por isso inclui
a visdo dos usuérios do servico, dos trabalhadores e dos gestores municipais.Tratou-
se de um Estudo de Caso, que permitiu uma imersdo na realidade estudada bem
como poderd contribuir em futuros estudos comparativos com vistas a um
entendimento da complexidade da tematica do Controle Social em salde. Pude
perceber que, na realidade estudada, os usuarios dos servicos de saude e as
liderangas comunitarias estdo mais politizados, e conscientes do seu papel enquanto
cidadéos, na luta por salde e por servicos assistenciais de qualidade e entendem o
Controle Socia como um instrumento para a conquista deste direito assegurado pela
Constituicéo brasileira de 1988. Os gestores entrevistados identificaram-se com essa
visdo dos usuarios e estes segmentos demonstraram maior entendimento do
significado e importancia do Controle Social. Os trabalhadores de salide so os que
tém menos clareza sobre o que sgja o Controle Social, estdo menos sensiveis a
participacdo popular no cotidiano do setor. Este estudo também apontou para a
importancia de uma educagdo dialégica, com vistas a conscientizagdo sobre o
direito a saide e o Controle social, bem como questionou o papel que vem sendo
desenvolvido pelas Universidades na formac&o dos profissionais de salde. Uma das
hipoteses possiveis para explicar a realidade encontrada no estudo € que o estado e
0 municipio sdo governados por partidos politicos que defendem o direito universal
a salde e implementam medidas em busca de sua viabilizacéo.

Palavras-chave: controle social, participacdo popular em salde, politica de salde.



SOCIAL CONTROL IN HEALTH: POSSIBILITIES AND LIMITS

ABSTRACT

It isawork of quality nature that sought to identify the factors that made easy
and difficult the exercise of Social Control in health based in the opinion of the
municipal representative, health workers, community leaderships and users of the
Basic Unit of Regiona Reference in Health, “Oneyde de Carvalho”, located in the
municipality of Santa Maria, in the state of Rio Grande do Sul — Brazil. The
theoretical reference of analisys has the Historical and Dialect Materialism
highlighted in the formulations of health, participation and education. The work has
pointed out to a convergence of opinions among the managing segments,
community leadership and users of the service about the importance of popular
participation in health. | have considered in this work: the insertion of the Basic
Health Unit in the current Brazilian society, and influenced by the institutional and
legislative foundation (federal, state, and municipal) Post-Constitution of 1988 and
that the subjects involved in the health sectors, have different interests and
perceptions in relation to the Social Control, thus, | have included the view of the
users of the service, the workers and the municipal managers. It has been seen as a
Case Study, that allowed an immersion in the studied reality as well as it might
contribute in future comparative studies with views to an understanding of the
theme complexity of Social Control in health. It was noticed that, in the studied
reality, the users of the health services and the community leaderships are more
politicized, and conscious of their role as citizens, in the struggle for health and for
quality assistential services and understand the Social Control as an instrument for
achieving this assured right by the Brazilian Constitution of 1988. The interviewed
managers identified themselves with this view of the users and this segments
demonstrated a greater understanding of the meaning and the importance of Social
Control. The health workers are the ones that are less clarified about what Social
Control redly is, they are less sensible to the popular participation in the daily
routine of the sector. This work has also pointed out to the importance of dialogic
education, with views to consciousness about the right to health and Social Control,
as well as it has been questioned the role that has been developed by the University
in the formation of health professionals. On of the possible hypothesis to explain
the reality found in this study is that the state and the municipality are governed by
political parties that defend the universal right to health and implement measures in
search of its viabilization.

Key words. socia control, popular participation in the health, health policy.



CONTROL SOCIAL EN LA SALUD: POSIBILIDADES Y LIMITES

RESUMEN

Se trata de un estudio de naturaleza cualitativa, que busca identificar los
factores que facilitan y los que dificultan el gercicio del Control Social en la salud,
basado en la opinion de representantes del gecutivo municipal, trabajadores de la
salud, liderazgos comunitarios y usuarios de la Unidad Bésica de Referencia
Regiona en Salud, “Oneyde de Carvalho”, localizada en el municipio de Santa
Maria, en € estado de Rio Grande do Sul - Brasil. El Referencia teodrico de la
andlisis tiene e Materialismo Histérico y dialéctico destacado en las formulaciones
sobre la salud, participacion y educacion el estudio apuntd para una convergencia de
opiniones entre los segmentos de los gestores, liderazgos comunitarios y usuarios
del servicio sobre la importancia de la participacion popular en la salud,
contrarrestando que el segmento de los trabgjadores de la salud fue e menos
sensible a este tipo de participacion. Consideré en este estudio: La introduccion de
la Unidad Basica de Salud en la sociedad brasilefia actual e influenciada por €l
organismo institucional y legidativo (Federal, Estadual y Municipal) después de la
Constitucion de 1988 y que los sujetos del sector salud, tienen diferentes
percepciones e intereses con relacion a Control Social, por eso, inclui la vision de
los usuarios del servicio, de los trabajadores y de los gestores municipales. Se trato
de un Estudio de Caso, que permitié una inmersion en la realidad estudiada asi
como podra contribuir en los futuros estudios comparativos con vistas a un
entendimiento de la complejidad de la tematica del Control Social en la Salud. Pude
percibir que, en la realidad estudiada, los usuarios de los servicios de salud y los
liderazgos comunitarios estan més politizados, y concientes de su papel como
ciudadanos, en la lucha por salud y por servicios asistenciales de cualidad y
entienden e Control Social como un instrumento para la conquista de este derecho
asegurado por la Constitucion brasilefia de 1988. los gestores entrevistados se
identificaron con esa vision de los usuarios y estos segmentos demostraron mayor
entendimiento del significado y de la importancia del Control Socia. Los
trabgjadores de la salud son los que tienen menos nitidez sobre lo que puede ser €l
Control Social, estdn menos sensibles a la participacion popular en e cotidiano del
sector. Este estudio también apuntd para la importancia de una educacion que se
dirige a concienciar sobre los derechos a la salud y e Control Social, asi como
también cuestiono el papel gue se viene desarrollando por las Universidades en la
formacion de los profesionales de la salud. Una de las hipotesis posibles, para
explicar larealidad encontrada en €l estudio, es que el estado y el municipio que son
gobernados por partidos politicos que defienden € derecho universal a la salud e
implementan medidas en busca de su viabilidad.

Palabras clave: control social, participacion popular en la salud, politica de la salud.
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1 INTRODUCAO

O tema deste estudo surgiu apos véarios anos de experiéncia profissional em
Salde Publica, atuando como enfermeira na Secretaria de Municipio da Saude de
Santa Maria, no Rio Grande do Sul e depois desempenhando funcdo na gestdo dos

servigos de salde, neste mesmo municipio.

Tanto na assisténcia de enfermagem, quanto na gestdo dos servicos de salde,
sempre tive contato com as questdes que envolvem o Controle Socia e a
participacdo da populacéo nas decisdes sobre a salide, pois acredito que sd veremos
implantados o Sistema Unico de Sarde, tal como ele é concebido em Lei, se
tivermos o conjunto da sociedade imbuida na luta pela implementacéo de servigos
de qualidade, e que, acima de tudo, segja fruto das expectativas da populagdo, em

cada regido do pais.

Mesmo quando participava como Conselheira Municipal de Salde, pelo
segmento Trabalhadores de Salide, sempre questionei sobre 0 cenario que temos no
municipio e as possibilidades e limites para um efetivo Controle Social. Por esse
motivo, optei por aprofundar o estudo sobre este tema, contribuindo para ampliar o
conhecimento disponivel a respeito das possibilidades do exercicio do “Controle
Social em Sande’.

Varios sdo os fatores que fazem com que a populagdo participe ou se omita
das decisdes sobre a salde, desde fatores individuais, até coletivos. A forma como
as pessoas se organizam em uma sociedade influencia o modo que atuam para

conguistar os seus direitos.



Minha trgjetoria profissional despertou-me para 0 COmpromisso com as
transformacdes necessarias ao desenvolvimento de politicas publicas de salde,
aderentes as necessidades da populagdo. Comungo com a idéia de que salide € um
direito universal e que a assisténcia a populacdo deve ser feita através de servicos
publicos organizados de modo articulado e que prestem assisténcia integra e
igualitéria a todos, como um direito basico de cidadania. Entendo que as pessoas
sintam-se cidaddos a partir do momento que véem seus direitos garantidos, ndo sO

em Lei, mas sim assegurados na prética cotidiana.

Ao longo da minha caminhada, percebi a importancia e as dificuldades para
o exercicio do Controle Social. Desta forma, acredito que este estudo possa
contribuir com os conhecimentos sobre o tema, bem como subsidiar o processo de
transformacdo da realidade. Trata-se do estudo de uma realidade especifica, em
numa regido da cidade de Santa Maria, localizada no Estado do Rio Grande do Sul e
apesar de ser um estudo de caso, que ndo permite generalidades, a analise em
profundidade que este tipo de estudo propicia, contribui para estudos comparados e

para o entendimento da complexidade do real.

A escolha do tema justifica-se pela sua importancia no atual cenario politico-
institucional brasileiro, do campo da sallde, como se pode perceber resgatando

algumas referéncias historicas.

Dentre estas referéncias destaca-se a V111 Conferéncia Nacional de Salde por
constituir-se em um marco nas conquistas dos setores populares, de parcela dos
profissionais de salde, e dos movimentos sociais organizados em sindicatos e
partidos politicos comprometidos com os direitos de cidadania da grande maioria de
excluidos que compde a populacdo brasileira. Dentre estas conquistas, podemos
destacar um novo conceito de salde, a qual passa a ser compreendida como
resultante de condi¢bes de vida e de acesso aos servicos de salde. Destaca-se,
também, a vitéria da visdo de que saude é um direito universal e que a populagéo
deve participar das decisOes sobre destinacdo de recursos, sobre o plangjamento e a

avaliacdo dos servicos de saude.



As decisdes da VIl Conferéncia Nacional de Salde influenciaram o texto da
Constituicdo de 1988. Assim, pela nova Constituicdo, a sallde passa a ser um direito
de todos os cidaddos, a ser garantida com financiamento publico. Pela legislacdo
relativa a saide, dos anos 90, é criado pela Lei 8.080/90 o Sistema Unico de Salde
gue dispbe sobre 0 acesso universal e igualitario de todos os brasileiros aos servicos
de saude; e através da Lei 8.142/90, sdo congtituidas as Conferéncias de Salde e os
Conselhos de Satide, com vistas ao exercicio do Controle Social. O Controle Social
entendido como a participacdo da populacdo nas instancias decisorias do setor, bem
como influenciando a tomada de decisfes politicas. No entanto, essas positivas
caracteristicas conquistadas em Lei ainda estdo muito distantes de serem colocadas

em prética na sua plenitude.

O Controle Socia sobre os servicos de saude diz respeito a uma concepcao
democrética de universalizacdo de direitos. Diz respeito, também, ao entendimento
de que a saude sera conquistada na prética cotidiana e que para isso é necessaria a
participacdo organizada da populacdo nas lutas sociais e nos foruns de decisdo do
setor, como as Conferéncias, os Conselhos de Salde, e em outros que a sociedade

civil aponte como foruns deliberativos sobre a salde.

Somente a populacdo organizada podera conquistar este direito de acesso a
todos os niveis de complexidade do Sistema de Salde. Para que a populacgéo
consiga se organizar, deverdo ser analisados varios fatores que interferem na forma
de organizacdo de uma comunidade, desde os individuais até a forma como estes

atuam na sociedade.

Este trabalho pode contribuir para a analise do porqué depois de onze anos
assegurado em Lel, o Controle Social € muito pouco realizado. Que fatores
interferem, dificultando a participagéo popular, nos foruns constituidos legalmente e
em outros que decidem sobre os rumos da politica a ser implementada no setor

saude?

Este estudo foi realizado na regido sul da cidade de Santa Maria, também

denominada de regido sanitaria Oneyde de Carvalho, localizada na periferia da



cidade. Nesta regido tem escolas municipais, duas creches, duas Unidades Basicas
de salde e uma Unidade Bésica de Referéncia, local do meu estudo, chamada de
Unidade Bésica de Referéncia “Oneyde de Carvalho’. A populagdo atendida por
esta Unidade de Salde é em torno de 18.000 pessoas, que se distribuem em 15 vilas,

sendo que 11 pertencem a area urbana e 4 a &rea rural de Santa Maria.

A cidade de Santa Maria esta localizada no centro do estado do Rio Grande
do Sul e tem uma populagdo de 243.392 habitantes, distribuida em uma area de 120
knt de &rea urbana e 1.705 knt de &rea rural. Na &rea urbana encontram-se bolsdes
de pobreza e segundo o Plano Municipal de Salde de 2000, 75,76% dos chefes de

familia recebem de menos de um a trés salérios minimo por més.

Na regido do estudo, em Santa Maria, existem semelhangas com a realidade
vivida pela maioria da populacdo brasileira. Isso pode ser verificado por varios

indicadores, inclusive pelos indices do Desenvolvimento Humano (IDH) da ONU.

O Rio Grande do Sul é o estado que apresenta o mais elevado indice de
desenvolvimento humano (IDH) do pais, 0,871 e estd comparado a republica
Tcheca, segundo dados de 1996. O Distrito Federal estd na segunda colocagdo com
dados de 0,858 segundo a mesma fonte. Este indicador leva em conta o grau de
escolaridade, a expectativa de vida e a renda per capita da populagdo. Os constantes
investimentos em educacéo e salde garantem ao Rio Grande do Sul a condicéo de

unidade da federacdo com a melhor qualidade de vida do Brasil.

Este estudo foi feito em uma realidade tipica do pais, e apesar de ser um
estudo de caso, portanto refere-se aquela realidade especifica, os resultados obtidos
podem ser considerados para, articuladamente com outras analises, contribuir para o

entendimento darealidade relativa ao tema.

Este trabalho estd organizado da seguinte forma inicio justificando a
relevancia do estudo, o problema de pesquisa e 0s objetivos; a seguir apresento uma

revisdo da Literatura e o referencial tedrico que orientou todo o estudo; no quinto



capitulo descrevo os procedimentos metodol 6gicos e no sexto capitulo apresento os

resultados de pesquisa.



2 PROBLEMA DE PESQUISA E OSOBJETIVOS

2.1 O problema de pesquisa

O Controle Social em salde € um dos elementos importantes para possibilitar
a disponibilidade de servicos de qualidade e que atendam as necessidades dos
usuarios, aém disso foi uma conquista da populagdo organizada no processo da
Reforma Sanitéria Brasileira materializada na Lei 8.142/90. No entanto, apesar dos
avancos conseguidos, a real participagdo da populacdo intervindo no plangamento,
no processo da execucdo dos servicos e definicdo da aplicacdo dos recursos

financeiros no setor salde €, ainda incipiente, se considerarmos o conjunto do pais.

Com vistas a contribuir para o entendimento do porqué dessa incipiente

implantacdo no pais, formulei, como problema de pesquisa, a seguinte questdo:

“Que fatores facilitam e que fatores dificultam o exercicio do Controle Social
em uma Unidade Regional de Salde, a partir da opini&o dos gestores municipais,
dos trabalhadores de salde, dos usuérios dos servicos de salde e das liderancas

comunitarias?’.



2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo geral

Analisar os fatores gque facilitam e os que dificultam o exercicio do controle
socia em salde, com base na opinido de representantes do executivo municipal,
trabalhadores de salde, liderangas comunitérias e usuéarios da Unidade Basica de
Referéncia Regional em Salde, “Oneyde de Carvalho’, da regido sul de Santa
Maria— RS.

2.2.2 Objetivos especificos:

— identificar os fatores que dificultam e os que propiciam o exercicio do

controle social em salide

— analisar as possibilidades e os limites para o exercicio do controle social
em salde, contextualizando a visdo dos informantes na realidade politica,

socia einstitucional.



3 REVISAO DE LITERATURA

Controle Socia “é o efeito da agdo do cidadéo participante sobre os servicos
publicos, ou sgja, da sociedade sobre o0 estado, que confere a democracia cardter mais
participativo” (http://www.campinas.sp.gov.br/saude/controlesocial .html). A participacéo
da populagdo e o exercicio do controle social, possibilitam orientar e direcionar o Estado
com vistas a construcdo de uma sociedade mais justa, solidaria e comprometida com a
cidadania.Diversas formas de participacdo da populagdo na gestdo das politicas publicas
vem sendo implementados no Brasil, como o Orcamento participativo, plebiscitos,
participacdo de segmentos representativos em Conselhos populares e féruns teméticos.
Nesta perspectiva, o controle social em salde fortalece o exercicio da cidadania na luta

pela garantia dos direitos conquistados na Constitui¢cdo de 1988.

Entendendo o Controle Social, como sendo o controle da sociedade sobre o
estado, levantei, junto a producdo académica brasileira, os estudos que analisam 0s
limites e possibilidades da aplicacdo do controle social na area da salde. Essa

revisdo foi feita com base nas seguintes fontes:

a) Catdlogo de teses e dissertacdes do Centro de Pesquisas e Documentacdo
de Enfermagem (CEPEN), da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), de
1995 a 2001.

b) Periddicos da érea de Enfermagem e Saude Coletiva no periodo de 1995 a
2001.

Na area da Enfermagem, foi feito levantamento nos seguintes periddicos:

— Revista Texto & Contexto Enfermagem



— Revista Brasileira de Enfermagem

— Revista Latino-Americana de Enfermagem

Na area de Salde Coletiva foram pesguisados os seguintes periddicos:
“Cadernos de Saude Publica’ e Revista “ Saide em Debate”.

O periodo de coleta dos dados - para essa revisdo, foi escolhido porque trata-
se de um periodo posterior a aprovacio da Lei 8080/90, que criou 0 Sistema Unico
de Salde e aLei 8.142/90, que instituiu o Controle Social.

No que diz respeito as fontes — o Catdlogo da ABEnN foi escolhido porque
todos os Programas de Pés-Graduacdo em Enfermagem encaminham um exemplar
dos trabalhos terminais (teses e dissertactes) para 0 CEPEN. Os periddicos por
constarem na listagem do “Qualis’ da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) como de referéncia na area de Enfermagem e de Salde
Coletiva. A Revista Salde em Debate pela importdncia que a mesma teve na
divulgacdo das idéias dos profissionais de salde comprometidos com as idéias da
Reforma Sanitaria

Com base na revisdo feita, organizel os estudos realizados sobre o tema
destacando 0 que os autores apontam como aspectos positivos, que possibilita o

controle social, e os que o dificultam.

3.1 Aspectos que facilitam o Controle Social

De maneira geral, os autores estudados apontam como fatores que

possibilitam o exercicio do controle social:
- democratizacéo do saber;

- explicitagdo das funcbes dos servicos de salde e dos féruns deliberativos

da salde;

- estimulo a avaliag8o dos servicos de salide, a ser feita pelos usuérios, do
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sistema de salde;
- organizacdo da populagdo em outros espacos de Controle Social;

- a instrumentalizacdo critica dos representantes dos usuarios para gue
possam participar, efetivamente, da formulagdo de politicas de salde bem

como da avaliacdo de sua implementacao;

Rodrigues et al. (2000, p. 78) destaca o papel dos Conselhos de Salde no
Controle Social e percebe que a conquista desta instancia no arcabouco legislativo
brasileiro, (Lei 8.142/90), foi uma vitoria dos movimentos sociais organizados, dos

sindicatos e associacdes comunitarias.

Para esse autor, 0 Conselho de Salde tem a responsabilidade, juntamente
com o Poder Executivo e Legidativo, de participar na formulagdo de estratégias,
bem como no acompanhamento e controle da implementacdo das politicas para o
setor salde. Uma das estratégias a serem adotadas pelos Conselhos diz respeito a
uma posicdo “combativa/ofensiva/criadora com relacdo a formulagdo do novo
modelo de salde e a postura defensiva contra os desvios e distor¢bes’
(RODRIGUES et al., 2000, p. 78). Porém, para 0 mesmo autor, esta postura ndo
pode ser exagerada, e sSim “sinérgica e articulada” com o gestor do SUS e o
Legislativo, pois este controle deve ser de acompanhamento da execucdo das
diretrizes do SUS.

Para que aconteca o0 controle social nos Conselhos de Salde, é essencial que
estes estegjam instrumentalizados para poderem atuar dentro da sua competéncia. Se
0 gestor ndo estiver atuando de acordo com os principios e as diretrizes do SUS, €0
Conselho de Salde que deve intervir, e depois de esgotadas as possibilidades de
parceria com o Poder Executivo, deve “mobilizar for¢as sociais e institui¢goes, como
0 Poder Legidslativo, o Tribunal de Contas, e 0 Ministério Publico para garantir o
cumprimento de todas as fungdes da gestdo pelo gestor”, Rodrigues et al. (2000, p.
80). O Poder Legidativo & historicamente, 0 “mais sensivel a construgdo da

democracia e do estado democrético” pois a historia demonstra que, em funcéo da
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mobilizagéo e do apelo da sociedade, algumas agendas foram mudadas. Portanto, o
poder legidativo, constitui-se em um espaco importante de defesa do SUS, porém,
os Conselhos ainda ndo entenderam que o legidlativo é mais um parceiro, aém do
Executivo. Outra questdo importante € de que os Conselhos de Salde e as
Conferéncias se constituiram em uma ferramenta indispensavel para a implantagéo
do SUS.

Com a ingtitucionalizacdo do Controle Social, através dos Conselhos e
Conferéncias de Salde, nas trés esferas de governo acontecem foruns de discusséo e

deliberacdo na érea de salide. Estas insténcias deliberativas tém objetivo de:

[..] assegurar a construcdo de um modelo assistencia baseado nos
direitos de cidadania de toda a populagéo, intersetorial, em defesa da vida
e da salide e com acesso universal e eqlitativo a todos os nivels da
atencdo integra a salde da coletividade, dos grupos populacionais
expostos a riscos especificos e de cada individuo (RODRIGUES et al.,
2000, p. 78).

O mesmo autor pondera que as deliberacdes dos Conselhos de Salde, depois
de discutidas e aprovadas no Conselho, necessitam ser homologadas pelo governo.
No entanto, caso 0 Executivo ndo homologue as decisdes, o Conselho pode, através
da forca politica, garanti-las ampliando a socializagcdo das questdes, nas bases dos
segmentos representados no mesmo, bem como no legislativo e em outras
instancias.

Em 1990, o controle social, através dos Conselhos, apresentou varias
dificuldades pela “baixa experiéncia e de alguns equivocos e conflitos surgidos no
inicio” de suaimplantacdo (RODRIGUES et al., 2000, p. 80).

As dificuldades eram tanto do Poder Executivo como do préprio Conselho de
Salide com relacdo a clareza das atribuicdes e competéncias, tanto de um quanto de
outro. Nesta época, devido a importancia do tema Controle Social, buscando a troca
de experiéncia, bem como o fortalecimento do Controle Social, foram organizados

varias Plenarias e Encontros de Conselheiros.



Existia ainda, muito preconceito por parte dos gestores do SUS, que
entendiam os Conselhos de Salde como “basistas’, “partidarizados’,
“cooperativistas’ e “dificultadores da eficiéncia da gestdo”. Os Conselhos, por sua
vez, viam o Executivo como exemplo de “incompeténcia, burocratismo,
fisiologismo, cooptacédo, autoritarismo e corrupcdo” (RODRIGUES et al., 2000, p.
81). Hoje existe um amadurecimento pelo entendimento que ambas as partes tém
com relacdo a importancia das competéncias e atribuicbes legais, tanto do gestor
guanto do Controle Socia (RODRIGUES et al., 2000, p. 81). Por conta deste
amadurecimento e pela necessidade de se implementar o controle social, ainda no
fina dos anos 90 houve um crescimento no nimero de experiéncias de Controle
Social na salde, por exemplo, “conselhos comunitérios e ou gestores desde postos e
centros de salde até hospitais do SUS’ (RODRIGUES et al ., 2000, p. 81).

Outra questdo importante que esse autor traz, é a de que a luta pela
implantac&o das diretrizes do SUS superou inclusive os conflitos dos segmentos que
integram os Conselhos, que hoje se articulam, ndo a favor de interesses de seu
segmento ou entidade, mas negociam no sentido de ver garantidos os principios do

SUS e um novo modelo de salde.

Os conselheiros, a partir do momento que estdo no Conselho, como
formuladores das politicas de salde, devem sempre retornar para a sua entidade ou
segmento levando as propostas para serem debatidas com a sua base de sustentacéo
e vice-versa. O autor destaca que é um desafio para cada representante o embate
entre a “cultura politica do ‘ coletivo homogéneo’ da sua entidade ou instituicdo de
origem e a cultura politica do ‘coletivo heterogéneo’ do Conselho de
Satide’ (RODRIGUES et al., 2000, p. 84).

Para Rodrigues et al. (2000, p. 81):

[...] os Consdhos vem acumulando a experiéncia de congtituir um palco,
delimitado e direcionado para 0 espago da construcdo da cidadania da
salde e do SUS, de disputa de projetos de sociedade, com origem em
cada um dos quatro segmentos nele representados, e, por vezes em cada
entidade.
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Perna (2000, p. 100) estuda as perspectivas de exercicio do controle social no
Pontal do Sul, municipio de Pontal do Parana - PR e diz que “existe um horizonte
aberto para o0 processo de expressdo da consciéncia coletiva nesta comunidade’, e
gue a populacéo, de maneira geral, gostaria de participar da discussdo sobre salde,
bem como, dispde-se a redizar trabalho voluntario no ambito da salde. Aponta,
também, a necessidade de abrir o debate sobre salide com a sociedade, de modo a
envolver todos os segmentos representados nos Conselhos, destacando que é
fundamental a participagéo, neste processo, dos trabalhadores e dos gestores de
salde. Para esse processo de democratizacdo de debate e de mobilizacdo da
sociedade para o envolvimento com a questdo salde, Perna (2000) traz algumas
sugestdes, como: fazer um painel e mural dentro das Unidades Sanitéarias sobre o
Conselho de Saude; publicar em jornais informacdes a respeito do Conselho;
elaborar boletins sobre a histéria e trabalhos do Conselho; promover cursos de
formag@o para os Conselheiros; distribuir material do Ministério da Salde nas
unidades de saude; fortalecer o papel da ouvidoria; garantir a participacdo de
conselheiros em eventos sobre o tema; integrar o trabalho dos diversos conselhos no
municipio.

Mocinho (2000, p. 111) descreve uma experiéncia de reflexdo coletiva
realizada com conselheiros de salde do municipio de Passo Fundo — RS. Esse
trabalho foi realizado com base na “teoria problematizadora’ de Paulo Freire e a
autora aponta que obteve resultados positivos, destacando que houve um
“despertar”, por parte dos conselheiros para a importancia da capacitacdo e
instrumentalizagdo para o exercicio do controle social. Que o espaco de discusséo
propiciado também contribuiu para a valorizacdo do conhecimento “pré-existente”,
bem como para a superacdo da concepgdo ingénua, contribuindo para a
conscientizagdo dos conselheiros a respeito de seus direitos de cidadania e da

importancia da participacdo no Conselho de Salde.

Em “Participacion de la comunidad en la problemética de salud. Um modelo

interdisciplinario de investigacion accion”, Hausberger e Wacsman descrevem um
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trabalho desenvolvido na comunidade de vila Mercedes, municipio de Rosario de

Lerma, em “Salta Argentina’.

Neste trabalho as autoras procuraram conhecer as concepgdes de salde e a
participacdo da comunidade, bem como, gerar uma proposta que surja do cotidiano
dos atores envolvidos, que sirva para envolver e integrar a comunidade com a
problematica da salde. O interesse neste trabalho, segundo as autoras, se deve a
auséncia de uma “verdadeira’ participacdo da comunidade na érea da salide. Dentro
da comunidade em questdo elas revelam que havia muitos conflitos, e estes se
davam pela divergéncia de opinides entre os diversos atores sociais. Segundo
Hausberger, Wacsman (2000, p. 125),

[..] la participacion socia se comprende contextualizandola dentro del
andlisis de la criss y de la relacion entre actores socides que la
determinam, de modo que @ mismo modelo de andlisis se aplica a la
salud, explicitando ciertas circunstancias y peculiaridades especificas,
siempre dentro del proceso y contextos globales.

O Diagnostico participativo possibilitou o aparecimento de conflitos, que
discutidos e socializados no grupo comunitério, possibilitou o aparecimento de
“aternativas de solucion” para o enfrentamento e superacdo dos problemas
levantados. Segundo as autoras esse processo “resultd uma experiéncia de amplia
participacion” (HAUSBERGER, WACSMAN, 2000, p. 128).

Também, no trabalho de Assis, Kantorski, Tavares sob o titulo “Participacéo
Social: Um espago em construgdo para a conquista da cidadania’, as autoras fazem
uma reflexdo sobre a “participacdo socia enquanto espaco de cidadania’, e
entendem “a sociedade como construcdo histérica e campo de conflitos, que
incorpora novos significados, como a propria idéia de democracia enquanto produto
da expressdéo do sentido das acdes sociais na esfera publica’ (ASSIS,
KANTORSKI, TAVARES, 1995, p. 334).

Para as mesmas autoras € importante que, os “sujeitos sociais’ estgjam
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inseridos em organizacgdes, na prépria comunidade, como € o caso de associagOes de
moradores, clube de mées etc., para articularem-se na busca da atencdo as suas

necessidades.

Hausberger, Wacsman (2000, p. 128) relataram que ndo existe integracdo
entre os objetivos da populagdo e 0s representantes governamentais, mas que a
populacdo se organizou, dirigindo-se ao “Intendente Municipal y la asesora de la
Direcion de Accion Social de la Municipalidad” e reivindicou “queremos ser
escuchadas [...] ¥ que aqui y ante todos nos den su palabra de cumplir com lo que
prometen”. Neste trabalho da para identificar o exercicio do controle social através
da participagdo da comunidade, reivindicando seu espagco e seus direitos, que
devem ser conquistados e que, iSSO N0 interessa aos governantes nao
comprometidos com o controle social. Com a fala relatada neste trabalho fica claro
que a populacdo muitas vezes se sente assustada com a possibilidade de

participacdo e deciséo.

Cuando sentimos que tenemos que participar, nos asustamos |[...],
tendremos que hablar em grupo [...], podremos asumir los compromisos?
[...], vadrala pena € esfuerzo? [...], sn embargo, a participar podremos
expresar nuestras ideas, experiencias, conocimientos [...]. Es una forma
de hacer vaer nuestros derechos y los de nuestra comunidad
(HAUSBERGER, WACSMAN, 2000, p. 128).

Assis, Pereira, Mishima (1997, p. 55), ao falarem sobre as conquistas
legidativas destacam que este avango tem “permitido a abertura de espacos
politicos, de confrontos de interesses, de diagnostico de necessidades e de
construcdo de alternativas’. Apontam, também, que um dos motivos para a ndo
participacéo da populacdo em uma localidade por eles estudada foi a necessidade
gue a comunidade tem de ver resolvidos seus problemas de forma imediata, ou sgja,
“as articulacdes tem se dado em funcdo de uma ‘necessidade’ imediata, 0 que tem
dificultado um caminhar na perspectiva de transformagbes sociais’ (ASSIS,
PEREIRA, MISHIMA 1997, p. 58).
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Essas autoras descrevem uma estratégia para enfrentar este problema,

[..] dada a veeméncia das reivindicagbes e na tentativa de reduzir a
intensidade da pressdo social, elegemos algumas prioridades em funcéo
das necessidades imediatas e que muitas vezes interviam no nivel de
participacéo da comunidade, pois exigiam agOes pontuais para responder
a um problema especifico, e anda minimizar as expectativas dos
participantes frente a0 montante das questdes levantadas (ASSIS,
PEREIRA, MISHIMA, 1997, p. 58).

Para as mesmas autoras, a participacdo social deve ser entendida como
“estratégia, que possibilite colocar na ‘ordem do dia a repolitizacdo da saude”.
Salde como resultante das condigbes de vida, entendida no contexto das
determinacbes sociais do processo saude/doenca e da forma de organizagdo dos
servigos de salde. As autoras comungam com idéias formuladas por outros autores
como Campos e Castoriades, defendendo que a participagdo deve ser de todos, tanto

para 0 conjunto dos trabalhadores de salide, como também para toda a sociedade.

Morita, Figueiredo, Silva (1995, p. 34), estudando a experiéncia de

participacdo popular em Botucatu — SP, dizem que:

[...] conselho de cidaddos € um fator de democratizagdo quando bem
congtituido, e composto de pessoas ativas e participantes capazes de
sugerir coisas. E € através dos erros e acertos que a experiéncia da
participacdo popular em Botucatu vai se consolidando.

Para que as comunidades tenham uma maior autonomia Cordén (1995, p. 46)
propde, em seu estudo, a organizacdo de uma estrutura capaz de dar autonomia
semiplena aos servicos de saude prestados nas localidades. Esta estrutura
funcionaria com “uma autoridade de salde no local com uma relacéo ‘hierarquica’,
no sistema de salde, entretanto, com certa e relativa autonomia, capaz de
estabelecer relacbes entre os sujeitos ‘atores envolvidos no processo de salde do
Distrito”.

Também deveria haver nestas localidades “ organizagdes comunitarias’ com



17

representatividade junto aos 0Orgados governamentais. Porém 0s representantes
governamentais ndo devem interferir no processo de escolha dos membros. Esta
escolha deve se dar na propria comunidade, evitando, desta forma, que tenha dentro
destas “organizages’, pessoas com interesses que ndo sgjam os da comunidade. Na
estrutura organizacional destes que poderiam ser chamados de “Grupos de
Trabalho”, “Conselhos ou Nucleos de Saude Locais’ comporiam o “primeiro

escaldo” que segundo Cordon (1995, p. 47) teria a funcéo de:

[..] paticipar na identificacdo dos problemas de salde, sugerir
aternativas de intervencdo na solugéo e trabalhar em conjunto com o
guadro ingtitucional de salde no plangamento de estratégias de
abordagem dos problemas e no acompanhamento da execucéo,
participando ainda dinamicamente, na avaiacdo dos resultados
alcangados.

Este sistema chamado pelo autor de a“ porta de entrada a democratizacéo dos
servicos’, também visa dar conta de outra questdo gue é um limite para o exercicio
do Controle Social, a saber o monopdlio pelos profissionais de salde do saber
hegeménico em salde. O autor esclarece que esta postura € comum nos médicos,

mas também evidencia-se em outras categorias profissionais.

Segundo Corddn (1995, p. 47) para que uma efetiva participacdo social em

salde ocorra é necessario

[...] flexibilidade da norma institucional, vontade politica de entender o
processo participativo e de didogo e negociagdo como a Unica
oportunidade de superar o paradigma assistencialista atual. Necessita do
conhecimento da cultura da sociedade e suas préprias contradicoes, além
de requerer um método adequado de intervencdo socia, sem 0 que,
qualquer tentativa terd sérias dificuldades em seredizar.

Fracolli, Silva (1995, p. 79) descrevem uma experiéncia realizada em Marilia
— SP de criacdo de “modelos de participacdo popular” nos servigos de salde,

formando os Conselhos Locais de Salde. Esta experiéncia contou com trés etapas
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que foram: “Preparacdo, Constituicdo e Capacitacdo” das pessoas que comporiam
os Conselhos Locais de Salde. Na etapa de preparacdo os profissionais de salde das
sete unidades Béasicas de Salde do municipio, juntamente com a faculdade de
Medicina de Marilia e liderangcas comunitarias das regides do municipio,
identificaram as “liderancas formais e informais’ da comunidade e dos profissionais
de salide atuantes nas Unidades de Salde. Apds, estes foram convidados para uma
reunido onde foi exposta a proposta de formacdo do Conselho Loca de Salde.
Depois desta reunido foram realizadas mais cinco e, ao término do processo, foram
eleitos os representantes titulares e suplentes para composi¢cdo do Conselho. Depois
de constituido o Conselho Loca de Saude foi realizado um curso de capacitacdo de
15 horas para os conselheiros. Segundo as autoras o Conselho Local de Salde,

paritario,

[...] € uma possibilidade real de controle social sobre as agdes da
administracéo [...] e contribuem em parte para a superacdo de um dos
principais problemas da sociedade moderna: a prevaléncia de interesses
corporativos sobre 0s interesses mais gerias da comunidade (FRACOLLI,
SILVA, 1995, p. 81).

Silva, Egydio, Souza (1999, p. 42) citam Campos para mostrar que 0 sucesso

da reforma Sanitaria depende de decisdo politica

N&o h& como fugir ao fato de que o fator determinante para 0 sucesso da
Reforma Sanitéria Brasileira € de natureza politica. O elemento decisivo
para esta vitéria € a consolidagdo de um bloco de forgas sociais, capaz de
construir uma nova proposta de ordenagdo dos modos de vida e de
atencdo a salde e de, a0 mesmo tempo, difundi-la, transformando-a em
Senso comum, até o ponto em que venha a subgtituir o antigo modo de
prestacéo de servicos de salide e a consciéncia sanitaria dos brasileiros.

Como possibilidades de melhorar o Controle Social, Cecilio (1999, p.33),
destaca a necessidade de mudar a estrutura das organizagoes, ou sgja, 0 modelo de
gestdo das organizacdes. Diz que € preciso investir em uma légica de equipes,

voltadas para o atendimento aos clientes; os objetivos e as metas da organizacdo
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precisam estar bem definidos; considerar a satisfacdo da populagéo, reaizando
pesguisas que levem em conta a opinido dos usuérios que a direcdo das unidades
seja organizada de forma colegiada, horizontalizando a relagdo com a equipe; sejam
criados espagos de controle social, como conselhos gestores, com atribuigdes bem
definidas.

Esse novo sistema de gestdo é de “ata responsabilidade onde ocorre a
prestacdo de contas por parte de todos’ (CECILIO, 1999, p. 35). Para este autor é
necessario recolocar o médico como integrante de uma equipe de salde, mesmo
respeitando a autonomia que Ihe é conferida. Diz que o Controle Social deve dizer
respeito também as acbes dos médicos, e isso pode ser feito de duas formas. a
primeira é através da normalizacéo das préticas destes profissionais, por exemplo,
através dos protocolos de assisténcia. Estes protocolos “ndo s@o mais matérias
exclusivas dos médicos, mas da equipe como um todo” (CECILIO, 1999, p. 35).
“As caixas-pretas, que sd0 0s servicos de salde, precisam ser, de alguma maneira,
abertas para o controle da sociedade” (CECILIO, 1999, p. 36). E a segunda, “seria o
compromisso do profissional médico com o processo gerencial e com o trabalho da
equipe’. Desde o preenchimento de impressos e prontudrios, ou sgja, cumprindo
com todas as “normas e rotinas’ que sdo de responsabilidade da equipe (CECILIO,
1999, p. 35).

Oliveira (1996, p. 71) traz para a discussdo as questdes que envolvem a
definicdo e conceituacdo de comunidade, e diz que a participacdo da populagéo
deve ir muito mais adiante do que sO o0 “planejamento, execugdo e avaliagdo”, pois
guando se fala em comunidade, fala-se de histérias diferentes, culturas diferentes,
interesses e conflitos diferentes, tanto internamente guanto de uma para outra
comunidade. Cada “comunidade” tem sua identidade propria e se restringirmos a
participacdo popular apenas as instancias formais de participacdo, se perdem as
subjetividades, a “riqueza e a vitalidade”. Na comunidade existe um “imenso fluxo
social, vivo e dindmico, um sistema de pensamento diferente” do aprendido na

academia. “E preciso fugir do nosso excessivo racionalismo e apego ao formal para
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perceber outras formas de participacdo social” (OLIVEIRA, 1996, p. 72).

Oliveira (1996, p. 73), citando Bordenave, escreve que a comunicacdo deve
ter mdo dupla para se efetivar, do contrario ndo acontece. Como componente
principal da participac8o existe a comunicagéo e as duas estdo relacionadas com a
leitura que fazemos da readlidade e do contexto social. “N& h& como existir
participagdo sem uma efetiva comunicagdo entre as partes envolvidas’. O autor

acrescenta que a participagdo nao deve se limitar aos canais formais e institucionais.

Para o autor devemos buscar estruturas de participacdo que superem a
formalizacdo dos Conselhos e das Conferéncias de Salude, ndo que eles ndo sejam

importantes e fundamentais, sem divida os s80, mas devemos supera-|os.

Lima (1997, p. 01) traz a experiéncia de um “Comité Comunitério” formado
por enfermeiras e integrantes da comunidade de Nossa Senhora Aparecida,
localizada em Jodo Pessoa, na Paraiba. A autora residia nesta localidade e se
inseriu, como voluntéria, neste comité. Esta forma de organizacdo, segundo Lima
(1997, p. 07) € um espaco para discussdo sobre as necessidades da comunidade, as
pessoas “emitem opinides e apresentam sugestdes para a solucdo dos problemas’ e
acrescenta “esta € uma forma de resisténcia que as pessoas encontram para, em
grupos, sob uma determinada l6gica, transformarem suas insatisfacdes e desejos em

atos concretos de resisténcia’.

Dornelles (2001) analisa uma tecnologia de participagdo popular em saude
(TPPS), desenvolvida em uma Regido do Planalto Serrano de Santa Catarina,
envolvendo 17 municipios e um contingente populacional de 265.000 habitantes.
Essa experiéncia de participacdo popular envolveu entidades governamentais e ndo
governamentais, bem como técnicos de instituicdes publicas A autora relata que a

dinamica desenvolvida respeitou a forma de organizagdo das comunidades.

Cada municipio obedeceu ritmo préprio de trabalho, sendo a acdo de cada
monitor diferenciada daguela de outro monitor, pelo modo de andar a
vida local. Em comum, tiveram o respeito ao ritmo local de detecgéo,
priorizacéo e resolugdo dos problemas. A mesma autora acrescenta que a
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avaliagdo, por parte dos monitores, do processo de construcdo da TPPS e
de suas possibilidades enquanto tecnologia capaz de possibilitar
participacdo popular em salide e o plangamento de politicas publicas
locais (DORNELLES, 2001, p. 206).

Também salienta a participacdo dos individuos e coletividade como sujeitos
Nno processo de transformacao das suas realidades (DORNELLES, 2001, p. 05)

[...] astransformagdes|...] resultaram, também, em mudangas — ainda que
frégeis e ténues - nas condigdes gerais de vida das pessoas da regido (na
medida em que aguns problemas determinantes do processo salde-
doenca foram enfrentados) e em alguns indicadores de salide. Mas, com
cearteza, 0 grande salto foi a transformacdo das relagbes, ndo somente
entre os técnicos participantes, como também na forma de avadiar e
plangar as agdes locais de salde.

3.2 Limitespara o exercicio do Controle Social

Com base nos autores estudados, destacam-se 0s seguintes fatores como

dificultadores do exercicio do Controle Social:

- adisputa entre diferentes projetos de salde;

- apouca clareza do conceito de qualidade em salde;

- modelo de gestédo verticalizada e pouco transparente;

- a hegemonia médica na salde;

- a desinformagcdo sobre as funcbes e competéncias e objetivos dos
Conselhos de Saude.

Segundo Rodrigues et al. (2000, p. 78), sem a clareza do significado do
objetivo do Controle Social os Conselhos de Salde ficam expostos a “pressdes
estreitas de tendéncias e grupos da sociedade e do Governo, desviando-se da
totalidade da sociedade e da cidadania’. Portanto, é importante que os membros dos
Conselhos sgjam conscientes de seu papel e que acima de tudo, estgam

instrumentalizados sobre seu papel na constru¢éo do SUS. A n&o instrumentalizagéo



dos conselheiros, que ndo sabem a sua funcéo, e ndo estejam imbuidos da luta pela
efetivagdo do SUS, constitui-se em uma dificuldade para a real implementacéo do
Sistema de Satde.

Mocinho (2000, p. 72-73), escreveu sobre o despreparo de usuarios

participantes do Conselho Municipal em Passo Fundo - RS,

[..] a populagdo mais desinformada (a grande maioria), ainda hoje,
desconhece a Legidacdo e, conseqientemente, seus direitos pelo fato de
ndo haver um interesse na divulgacdo dos mesmos. Esse, sem dlvida,
estd sendo um dos entraves para a consolidacéo da participacéo socid e
para a implementacdo do SUS, pois, na medida em que o usu&rio dos
servicos de salide desconhece seus direitos, desconhece também a forma
de exigi-los.

Para Rodrigues et al. (2000, p. 84) “o unico limite do controle social atravées
dos Conselhos de Salde, serd o grau de organizacdo e mobilizacdo de toda a
sociedade na construcdo do estado democrético”. Desta forma Rodrigues traz
algumas consideracoes a respeito da prética dos Conselhos de Salde e deixa claro o
guanto se amadureceu, em termos do controle social no pais, nestes 9 anos de

implementacéo dos mesmos.

Perna (2000, p. 99) ao estudar a localidade de Pontal do Parana — PR,
concluiu que ha desconhecimento por parte de liderangcas comunitérias da existéncia
e da importancia dos Conselhos de Salde. Diz que, em seu estudo identificou um
desconhecimento generalizado da existéncia do Conselho Municipal de Salde no
municipio. Por outro lado, identificou manifestacdes de que gostariam de participar

das discussdes sobre satide e trabalho comunitario voluntario em salde.
Identificou que um fator que inibe a participacdo mais efetiva da populacéo €
o fato de que ndo existe uma difusdo de informacdes a respeito de salide, e segundo

0 autor este € um “ponto de estrangulamento fator desmobilizador no processo de
construcao do controle pelos usuérios’ (PERNA, 2000, p. 106).

A falta de conhecimento por parte da populacdo, sobre a salde faz com que
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figue comprometida a atuacdo dos Conselhos de Saide (PERNA, 2000, p. 106).
Existem, também, “obstacul os col ocados pela qualidade das relagdes humanas’, que
fazem com que a populagdo se distancie ainda mais dos servicos de salide. Tentando
solucionar ou minimizar o distanciamento da populacéo dos servicos de salude, sdo
“pensadas as fungbes dos ouvidores ou ombudsman e também as comissdes de
ética’. O Ministério Publico € outro dispositivo que os Conselheiros e a populacéo

em geral devem utilizar-se, sempre que seus direitos ndo forem garantidos.

Mocinho, ao estudar o Conselho de salde de Passo Fundo - RS afirma que,
nesta localidade, existe um descumprimento das deliberagbes do Conselho,
impossibilitando desta forma o exercicio do controle social, e acrescenta dizendo
gue os conselheiros, devido a falta de informagdes, ndo estdo preparados para o
pleno exercicio do Controle Social. Mocinho (2000, p. 92) diz que o fato do gestor
ndo acatar as deliberagdes do Conselho resulta em “descrenca da populacéo”. A
mesma autora (MOCINHO, 2000, p. 92) cita Carvalho que ao estudar os conselhos

nas esferas municipal, estadual e nacional afirma que os conselhos de salide,

[...] colidem com a cultura ingtituciona tradicional, particularmente
sendo avessas as formas privativas de acesso ao poder caracteristicas dos
grupos dominantes. Os conselhos sdo, por isso, tendenciamente
desprestigiados e, como se viu, privados do exercicio pleno de seus

poderes legais.

Existem dificuldades na circulacdo de informacOes sobre a salde do
municipio, isto se deve pela constatacéo de que “saber gera poder” e talvez sgja este
0 motivo das dificuldades com relagcéo a informagéo. Outra questdo importante €
com relacdo ao financiamento do setor salde, os conselheiros apontam “muitas
duvidas’ sobre este assunto, impedindo, desta forma, que os conselheiros possam
fazer a acdo de fiscalizacdo. As dlvidas, muitas vezes, acontecem pela forma como
€ apresentada a prestacdo de contas e a contabilidade da salde. Nestes momentos,
geralmente é usada uma linguagem muita técnica, dificultando o entendimento da

maioria dos conselheiros sobre o tema.
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Wendhausen (1999, p. 147) ao estudar o Conselho Municipal de Saude de
Itajai — SC diz que

[..] a participacdo efetiva de todos os setores sociais no controle e
avaliacdo das politicas de salde, fica dificil de pensar que isto possa
ocorrer, com facilidade, diante da diferenca de preparo entre 0 segmento
dos usuérios e 0s demais segmentos.

Pois o0 saber técnico sobrepde-se ao popular, e dificilmente uma pessoa
comum se sente a vontade para discordar. A autora continua dizendo que a estrutura
formal, ou sgja, a formalidade das reunides do Conselho como sendo espagos onde
0 siléncio acaba sendo a contraposicdo ao “discurso competente”, ditos pelos
profissionais com saber instituido, e pelos demais atores governamentais. Assim,
num espaco que deveria ser de troca de saberes e de socializagdo de informagdes,
funciona como um espaco onde se “reforcam as diferencas’ (WENDHAUSEN,
1999, p. 149).

A publicacdo de Morita, Figueiredo, Silva (1995, p. 33), escrevendo sobre
uma experiéncia em Botucatu — SP, enfatiza que a salde deve ser entendida como
direito de cidadania e, que salide esta relacionada ao direito a vida e essa tarefa € do
governo e de toda a sociedade. Sobre a experiéncia de Botucatu as autoras dizem
gue uma das maiores dificuldades enfrentadas foi a da representatividade dos
participantes do Conselho, pois la ndo existia organizacdo forte na salde e também
ndo havia tradicdo de movimentos populares. Existe Associacbes de Moradores,
mas as “liderancas’ despreparadas, trabalham a pouco tempo com a comunidade e

ainda tentam “resolver as dificuldades sem discusséo e sem participagdo”.

Para Morita, Figueiredo, Silva (1995, p. 33), “em nenhuma sociedade se
consegue uma organizacdo em quatro anos, hem formando conselhos por lei é que a
populagdo vai se auto-organizar. E necessario um acumulo de informagdes, de

experiéncias, formacao e, sobretudo de tempo”.

Cordon (1995, p. 45) escreve que a participacdo da populacéo nas acdes de



25

saude muitas vezes € confundida com uma espécie de “aliciamento de méo-de-obra
barata e exploragdo da ingenuidade popular”, especiamente quando se refere a
trabalho voluntario. A “estruturacéo dos Conselhos de Salide e a pseudoparticipagdo
(por indicacdo) na construcdo do Distrito Sanitario e dos Conselhos Locais de
Salde”. Para o autor, para que se consiga a melhoria das condicdes de vida e salide
da populacéo € necessario que se estabeleca um “dialogo criativo” entre populacdo
e profissionais de salde, porém isto ndo acontece devido a baixa resolutividade que
tém as unidades de salde, pois estes Centros de Salde “ndo dispde de logistica
propria, meios, independéncia, tecnologia ou liberdade de decisdo”. Além disso,

para o autor, os Centros de Sallde s&o:

[...] um compartimento positivista de multiplas praticas desintegradas e
onipotentes na definicdo de sua forma organizativa, constitui uma
parcididade de uma organizacdo mais gera, ndo dispondo das
possibilidades de informagao, plangamento e comando, em condiges de
atuar com o grau de autonomia necessarios a dar respostas adequadas
aos requerimentos da sociedade (CORDON, 1995, p. 46).

Esta caracteristica dos Centros de Salde, para o autor, tem levado, muitas

vezes, ao fracasso da participacdo comunitaria em acdes envolvendo a salde.

Por outro lado, os profissionais de salide resistem ao processo de participacéo
e acabam por se esconder atrds de técnicas especificas tornando mais dificil o
acesso a participagdo da populagdo. O espaco do Centro de Saude ou da regido
acaba por se tornar um espaco de dominantes e dominados, ou segja, o Centro de
Salide acaba reproduzindo a visdo de dominac&o que existe na sociedade capitalista.
Segundo Cordon (1995, p. 46) o Centro de Saude

[...] tornase um espago de luta entre a visdo dominante da doenca e a
visdo da sallde, entre a vigilancia a doenca e vigilancia a salde, entre a
prética individualista e o trabalho em equipe, entre as ages individuais
ou advindas de pacotes/programa impostos verticdmente e a
incorporacdo da solugdo integrada e integral de problemas de salide da
comunidade, entre outros.
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O autor escreve gue 0s servicos de saude sdo vistos como “caixas-pretas’,
pois a populacdo ndo consegue entender o seu funcionamento. Segundo o autor, 0s
mecanismos de controle formal da populagdo sobre 0s servicos de salde, “apesar de

insuficientes’ estdo previstos em lei.

De um lado a opinido da populacdo a respeito do que ela € e sente, de outro o
saber intelectual dos profissionais de salde que entendem a qualidade vista pela
ciéncia. Para Cecilio (1999, p. 32) nenhuma opinido deve sobrepujar a outra, mas

defende que a populacdo deve ser instrumentalizada.

Segundo Cecilio (1999, p. 33)

[..] para que hga uma aproximacdo entre o sentido/experimentado
(traduzido em uma opini&o) e a consciéncia do que foi ou deveria ter sido
feito (dentro do que estabelece a Ciéncia), embora, valha a pena ressaltar,
alguma diferenca entre as duas categorias sempre existira, por suas
préprias naturezas.

Outro aspecto trazido por Cecilio (1999, p. 34) é o de que a ldgica do
mercado sempre é o de quem oferece melhores servicos ao cliente, e nesse caso,
guando se trata de um servico publico, geramente a clientela ndo tem outra opcéo e
por isso muitas melhorias ou agdes que poderiam ser propostas pela populagéo néo

sdo feitas, quando feitas, ndo sdo acatadas.

Segundo Silva, Egydio, Souza (1999, p. 40), participagdo €

[...] a possibilidade de se estabelecer democraticamente as regras, as
normas, 0s modos de viver; é a producdo das “necessidades’ da vida por
seus proprios protagonistas. E, acima de tudo, partilhar poder. E a
construgdo de um processo politico-pedagdgico de conquista de cidadania
e de fortalecimento da sociedade civil.

Outro fator dificultador do controle social € o fato de que as organizacoes
n&o sdo explicitas ou claras o suficiente, a ponto que a populacdo possa saber de seu

funcionamento e também ndo existem mecanismos de avaliacdo dos servicos
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prestados. Com o relatorio Flexner, legitimase o poder de cura conferido ao
meédico, bem como 0 monopdlio do saber, e isto trouxe para dentro da categoria o
papel do “controle final da qualidade dessas préticas’ (CECILIO, 1999, p. 34). Para
0 autor este € um dos mais importantes “dificultadores (sendo impedidores) de
qualguer possibilidade de controle social”, ou seja, a autonomia e o segredo medico

sdo dificultadores do acesso as informagdes, em salde por parte da popul acéo.

Para Oliveira (1996, p. 70), “ainda hoje € possivel identificar situacbes em
gue se forcam maneiras institucionalizadas de participacdo, muitas vezes estranhas
as culturas desses grupos. comissdes, conselhos, colegiados, etc”. Outro fator
apontado como dificultador de uma participagdo mais esponténea e efetiva da
populacdo nos Conselhos Locais de Salde e até mesmo em reunides de bairros € a
forma como estas reunides sdo organizadas, especialmente pelas formalidades
envolvidas como: “pontos de pauta” previamente definidos “ordens do dia’ rigidas

e decisdes apresentadas em atas.

O autor, ainda acrescenta, uma critica mais contundente, a agumas
experiéncias de participacdo “experiéncia aneddtica de participagcdo comunitéria,
guando na verdade, ocorre a simples cooptacdo de algumas liderancas locais,
manipuladas para servirem como massa de manobra para barganhas eleitorais’
(1996, p. 70). Temos, portanto, populacdo e servicos de salide se conflitando, pois
tém visdes e idéias de participacéo diferentes. De um lado a“corporagdo médica e
empresarial e de outro os movimentos populares buscando influenciar os destinos
da saide’ (OLIVEIRA, 1996, p. 72).

Outra limitacdo ao Controle Social é o que foi apontado por Hausberger,
Wacsman (2000, p. 130), sdo poucas as pessoas nas comunidades que lutam pela
melhoria das condi¢des de vida da comunidade, ou sgja, em sentido coletivo, se
reduzem, muitas vezes, a participar de algumas atividades e ndo de intervencéo na
direcdo e avaliacdo de projetos. Outros lideres sobrepde seus interesses pessoals

acima dos coletivos, como fica demonstrado nas conclusdes das autoras
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[..] los grupos actian em representacion de sus intereses com €l
proposito de concretizarlos y para €llo, em muchos casos, los actores
sociales adolecen de ciertos recursos de poder, que definen em gran
medida, su capacidad y oportunidad para redlizarlos.

Dornelles (2001, p. 183) ao construir e analisar a contribui¢do da tecnologia
de participacéo popular em satde (TPPS), desenvolvida nos municipios da Regiéo
do Planalto Serrano, no estado de Santa Catarina, analisou o0s problemas
relacionados a organizacdo popular. Destacou, considerando as informagdes dos
participantes, que além da “falta de organizagdo, foi mencionada a falta de coeséo e
0 desinteresse em participacéo de eventos de interesse coletivo”. Porém, a autora
acrescenta “o mais interessante ainda € que 0s municipios que citaram a falta de
interesse das pessoas contaram, no Primeiro Semin&io, com um numero
significativo de participantes’. Em “Celso Ramos’ se destaca como “um grave
problema local a divisdo politica dos moradores fora do periodo eleitoral” e explica
gue durante o periodo eleitoral € “salutar” a disputa, porém apos, 0s que “perderam
devem auxiliar agueles que ganharam, e todos devem somar esforcos’
(DORNELLES, 2001, p. 183). Uma questéo trazida por representantes da Prefeitura
do municipio de Campo Belo do Sul é de que a “populacdo ndo se integrava aos
trabalhos desenvolvidos pelo governo municipal”. E conforme a autora (2001,
p.184), “muitos problemas locais sO serdo resolvidos com a interferéncia direta dos

municipes’, levando a autoraa

[...] pensar que a criagdo dos Conselhos (dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, da Salde, da Educacdo, Tutelar), mesmo que tendo um
cardter ingtituciona limitado, contribuiu para o incremento da
participacd0 popular e do controle social nos municipios pesquisados
(DORNELLES, 2001, p. 185).



4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Algumasidéias sobre saude

Trato do conceito de salde, explicitando qual estou optando para orientar
este trabalho. Abordo o papel dos individuos no processo salde-doenca, seus
direitos de cidadania e os papéis que desempenham em uma sociedade complexa

como a sociedade brasileira atual .

Bub (2001, p. 18) traz o conceito de saude adotado pela Organizacéo
Mundial de Saide (OMS) em 1948 de que “salide € um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de disturbios ou doengas’. A
mesma autora defende este conceito, pois segundo ela neste conceito a salde deixa
de ser vista como “fenbmeno meramente biolégico”, passando a ser considerada
“ndo mais como a mera auséncia de doenca ou enfermidade’. Outro aspecto por ela
ressaltado € que este conceito “pode ser Util se usado com um propdésito simbdlico
ou motivacional” além de ser importante “pelo seu valor ético e politico” (BUB,
2001, p. 18).

Muito ainda se discute a respeito do conceito de salde, adotado pela OMS.
Alguns autores o refutam pela sua generalidade e quase idealizagdo e, outros o
defendem simplesmente pela autoridade formuladora que € a OMS ou por aspectos

significativos como os apontados por Bub (2001).

Para Helman (1994, p. 105) “em grande parte das sociedades nao

industrializadas, a salde é conceituada como o equilibrio no relacionamento do



homem com o homem, com a natureza e com o mundo sobrenatural”. Qualquer
sinal de rompimento dessas relagbes desencadeiam sinais e sintomas que podem ser
fisicos ou psicolégicos. Para Helman (1994, p. 105) existem variagdes culturais no
entendimento de salde, como exemplifica o autor.“ As méaes da classe operaria hdo
consideravam seus filhos doentes, nem mesmo se eles apresentassem sintomas
anormais, conquanto continuassem caminhando e brincando normamente”. O
autor, aponta que nas populacdes mais pobres este comportamento da mée se da
pela “necessidade (econbmica) de continuar trabalhando, sejam quais forem seus
sentimentos, e nas poucas expectativas com relacdo a assisténcia a saude’. Desta
forma podemos destacar que a conceituacdo de “estar doente” e “ter salde’,
depende das percepcbes de cada um, de um grupo, ou até mesmo da sociedade
(HELMAN, 1994, p. 106). Segundo esse autor, para alguns grupos, o considerar-se
doente envolve uma avaliagdo sobre a possibilidade de faltar ao trabalho, “suas
condicbes para arcar com 0 seguro de salde particular, e se o governo lhe
proporcionara tratamento meédico gratuito e pagamento por incapacidade enquanto
ele estiver impossibilitado de trabalhar” (HELMAN 1994, p. 108). O meio em que
esta inserida determinada populacéo influi no processo de adoecer e também no

significado do adoecer para este grupo.

Sobre a determinacdo do processo de “adoecer”, bem como 0s sintomas
considerados “anormais’ pelos individuos e familiares, Zola citado por Helman
(1994, p. 125) ressdlta que a “definicdo depende se um sintoma determinado é
comum ou ndo na sociedade em questdo, e se 0 mesmo se adapta aos valores

maiores daquela sociedade ou grupo”.

No que diz respeito a qualidade dos servicos € preciso considerar que na
avaliacdo dos mesmos interferem valores subjetivos e individuais, dependendo de
cada experiéncia de vida, religido e ideologia. Por outro lado, os profissionais de
saude avaliam com base em critérios balizados pela ciéncia. Segundo Cecilio (1999,
p. 33) na avaliacdo dos servicos de salde € preciso considerar as percepcdes dos

usuérios e dos profissionais utilizando mecanismos que possibilitem a expresséo
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dessas duas visdes, hdo no sentido de se oporem, mas sim de serem somadas. Existe
na realidade, uma valoragdo do saber cientifico, como sendo este 0 que tem mais

valor, mas para Gramsci (1978, p. 138),

[...] o elemento popular “sente”, mas nem sempre compreende ou sabe; 0
elemento intelectua “sabe’, mas nem sempre compreende e muito menos

“sente’ [...]. O erro do intelectua consiste em acreditar que se possa
“saber” sem compreender e, principadmente, sem sentir e estar
gpaixonado.

Podemos considerar que uma das grandes conquistas do povo brasileiro foi a
aprovacdo de uma visdo mais ampla de saude, conforme consta no Relatério final
da VIII Conferéncia Nacional de Salde, redlizada em 1986 em Brasilia — DF.
Segundo esta visdo “em seu sentido mais abrangente, a salde € a resultante das
condicbes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de
saude” (MINAYO, 1987, p. 118). Este conceito tem sido considerado um avanco
para 0 setor, na medida em que leva em conta ndo sO as causas bioldgicas do
processo saude/doenca, mas também os determinantes sociais e a forma como os

individuos estéo inseridos dentro dos grupos sociais, em cada momento historico.

4.2 Controle Social como instrumento para conquista do direito a saude

4.2.1 Teorizando sobre o Controle Social

O debate sobre o0 “Controle Social” tem duas vertentes. Uma delas resgata as
criticas a visdo de Controle Socia como uma forma de controle das estruturas de
poder legal e institucional sobre os individuos e grupos sociais. Este tipo de controle
pretende a manutencdo do “status quo”, da desigualdade vigente na sociedade e

pretende a acomodacdo dos individuos a estrutura politico-legal de poder.
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A outra vertente, a qual identificaram-se os participantes do chamado
movimento pela Reforma Sanitéria, que lutavam pelo direito universal a salde
expressaram-se na VIl Conferéncia Nacional de Salude e na Constituicéo de 1988,
formulando uma idéia de Controle Socia em sentido diametralmente oposto. Ou
seja, a defesa da idéia de democratizacdo da sociedade e das insténcias de deciséo
técnica e politica, em especia na salde. Nesta visdo “participacdo”’ implica em
defesa dos direitos das grandes maiorias excluidas, implica na defesa da
participagdo como resultado e parte do processo de conscientizacdo das pessoas

sobre seus direitos de cidadania e dentre eles o direito a salide.

Para Carvalho (1998, p. 01)

A “oferta’ de participagdo social por parte do Estado brasileiro, € no
entanto, historicamente, muito restrita, geralmente vinculada a grupos
privilegiados. No Brasil, a democracia parlamentar nunca conseguiu fazer
da politica uma coisa publica. O autoritarismo hierarquico e vertical, as
relacbes de compadrio e tutela, o populismo, o clientelismo, as relagdes
fisoldgicas entre o publico e o privado, marcaram nossa histéria colonial,
escravocrata, imperia e “republicana’ - Republica que, a rigor, hunca se
congtituiu plenamente, visto que o Estado nunca foi efetivamente uma
“coisapublica’.

Perna (2000, p. 39) organiza as idéias que perpassam 0s conceitos de
“participacdo comunitaria’, “participacdo popular” e “participagdo social”, segundo
autores por ele estudados e constroi um quadro comparativo o qual € destacado a

Seqguir.



QUADRO 1 - Caracterizacio de diferentes tipos de PARTICIPACAO

PARTICIPACAO

PARTICIPACAO

PARTICIPACAO

ELEMENTOS COMUNITARIA POPULAR SOCIAL
Relagcdo com o Estado Complementar Combater/Contrapor Controlar
Atoressociais Pobres Setores excluidos Todos 0s $_gmentos
socials
Hemento sgual em Comunidade Povo Sociedade
questéo
Cardter da participacdo Demagbgico Pedagbgico Cidadania
. Arena para embate de
Como é visto o Estado Paternalista . Articulador dqs conflitos
interesses das elites o
contraditorios
Liderancgas Técnicos da salide Lideres populares Te;m cos da satide e
lideres populares
“Loécus’ dearticulagdo | Servicosdesalde | Conjunto da sociedade Servicos de salde
Objetivos Técnico-sanitarios Politicos Politicos
o Fina dosanos 60 e | Final dosanos 70 einicio | Fina dos anos 80 e
Tempo historico inicio dos anos 70 dos anos 80 década de 90

Fonte: Dissertacdo de Mestrado Perna (2000, p. 39).

Esse quadro, elaborado pelo autor, resgata como esses termos foram
utilizados em diferentes periodos histéricos, caracterizando o significado dos

elementos envolvidos nas diversas visoes sobre a participagao.

As idéias articuladas, no que o autor chamou de “participacdo social”, sao
contemporaneas do processo constituinte e correspondem a visdo de conquista do

direito a sallde como parte dos direitos de cidadania.

Para Carvalho (1998, p. 03),

O processo constituinte, 0 amplo movimento de “Participaco Popular na
Congtituinte”’, que elaborou emendas populares a Constituicdo e coletou
subscrigdes em todo o0 pais, marca este momento de inflexdo e uma nova
fase dos movimentos sociais. Momento em que as experiéncias da “fase”
anterior, predominantemente reivindicativa, de acdo direta ou “de rua’, séo
sistematizadas e traduzidas em propostas politicas mais elaboradas e
levadas aos canais ingtitucionais conquistados, como a propria iniciativa
popular de lei que permitiu as emendas congtituintes. “Na luta fazemos a
lel” era 0 dogan de muitos candidatos do campo democrético-popular ao
Congresso congtituinte, revelando seu carater de espaco de afirmacdo das
mobilizagdes sociais no plano dos direitos instituidos.



Participacdo social significa: participar da construcdo e gestdo coletiva de
politicas publicas; realizar uma interface entre Estado e sociedade; participar do
governo e exercer o controle social, implicando em disputar espacos, onde se faz
necessario e dispor de capacidade técnica e politica para propor, negociar e defender
politicas publicas nos espagos participativos conquistados. Para Carvalho (1998, p.

12), este é o significado de participagdo socia consolidada nos anos 90.

O aargamento da cidadania para além do exercicio dos direitos ingtituidos,
0 exercicio da cidadania ativa, para aém do exercicio do voto e da
delegagcdo de poder que ele significa, a radicalizagdo da democracia,
abrindo a possibilidade de participacdo a toda a sociedade, através de
novos canais ingtitucionais de participagdo, sdo significados colocados pela
vigorosa experiéncia dos movimentos sociais.

Existe também a participacdo que nédo € a ingtitucionalizada, ndo se volta
para a co-gestdo, mas incide sobre as politicas publicas, como por exemplo a
Pastoral da crianga, féruns de iniciativa civil, movimentos feministas, negros, gays,
portadores de deficiéncia e outras. Estes grupos gque tem por objeto tratar de um
grupo ou coletivo especifico, geram acbes e influenciam a opinido publica pois
tratam de questdes de apelo na sociedade, como a mortalidade infantil, seguranca
publica, seguranca alimentar, dentre outras. Portanto estes coletivos exprimem
novas formas de participacdo social e trazem a discussdo da sociedade novos

critérios de respeito e justica provocando, inclusive mudancas na agenda publica.

Para Carvalho (1998, p. 25-26), devemos

potencializar as agdes ingtituintes da sociedade, suas préticas democréticas
e ampliadoras da cidadania. Estas sGo as apostas que se pode fazer,
esperando com elas fortalecer a ampliar as possibilidades da participacéo
social.



4.2.2 Organizacao da sociedade civil e participacéo

Para Demo (1999, p. 27), a organizagdo da sociedade civil diz respeito a
capacidade historica da sociedade assumir formas “conscientes e politicas’ de
organizacdo. O autor refere-se as formas de organizacdo da populagdo para garantir
as “suas necessidades’, que tomo a liberdade de traduzir para direitos. Isto porque,
muitas das necessidades, inclusive de sobrevivéncia, ja estdo asseguradas em lei,
mas muito pouco atendidas na vida cotidiana de grande parte da populacéo
brasileira. A sociedade civil referida pelo autor € empregada no sentido de

contraposi¢ao a organizacdo do Estado.

A organizagdo da sociedade civil € um dos pilares de uma sociedade
democratica, e sobre Democracia, Campos (2000, p. 41) diz que € “a possibilidade
de exercicio do Poder: ter acesso a informagfes, tomar parte em discussoes e na
tomada de decisdes. A democracia € [..] uma construgdo e uma instituicao”.
Portanto, para garantir a democracia € necessario que os cidaddos participem da

vida politica influenciando a direcionalidade da sociedade.

Campos (2000, p. 31) diz que “Marx imaginou que os trabalhadores
superariam a exploragdo e a alienagdo, inventando um mundo solid&rio em que
haveria lugar para toda a humanidade”. Mesmo com todos os questionamentos que
tem sido feitos sobre a viabilidade destaidéia, € preciso considerar que para Marx, a
sociedade é uma construcdo humana e histérica, portanto passivel de ser

transformada.

Freire (1979, p. 48) também compartilha desta visdo de Marx e diz que:

[...] a estrutura social é obra dos homens e que, se assm for a sua
transformagdo serd também obra dos homens. Isto significa que a sua
tarefa fundamental é a de serem sujeitos e ndo objetos da transformagéo.
Tarefa que lhes exige, durante sua acdo sobre a redidade, um
aprofundamento da sua tomada de consciéncia da redlidade, objeto de
atos contraditérios dagqueles que pretendem manté-la como esta e dos que
pretendem transforma-la homens com quem trabalha — jamais sobre quem
Ou contra quem — pessoas e N&o “coisas’, sUjeitos e ndo objetos. E se na
estrutura social concreta, objetiva, os homens sdo considerados simples
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objetos, sua opcéo inicid o impele para a tentativa de superacéo da
estrutura, para que possa também operar-se a superacéo do estado de
objeto em que estdo, para se tornarem sujeitos.

Para Gadotti, com base em Freire (1991, p. 40), “hominizacdo é a etapa de
evolucdo do mundo em gue surgem o homem e a mulher, ou sgja, em que surge a

capacidade de refletir e de atuar sobre a realidade para transforma-la”.

Para Freire (1980, p. 40),

[...] 0 homem ndo pode participar ativamente na historia, na sociedade, na
transformacdo da redidade, se ndo é auxiliado a tomar consciéncia da
realidade e de sua propria capacidade para transforméla. Ninguém luta
contra as forgas que ndo compreende, cuja importancia ndo mede, cujas
formas e contornos ndo discerne; mas, neste caso, Se as suporta com
resignacdo, se busca concili&las mais com préticas de submissdo que de
luta. I1sto é verdade se refere as forgas da natureza: seca, inundacdo,
doengas das plantas e dos animais, curso das estagdes. Isto ndo € menos
verdadeiro dito das forgas sociais. “o latifundi&rio”, “os trustes’, “os
técnicos’, “o Estado”, “o fisco”, etc. Todos os “eles’ de que nés ndo
temos sendo uma vaga idéia; sobretudo, a idéa de que “eles’ sdo todo-
poderosos, intransformaveis por uma acdo do homem do povo.

Para Freire (1980, p. 26) €, a “conscientizagcdo que prepara os homens, no
plano de acdo, para a luta contra os obstaculos a sua humanizacdo”. Refere-se a

conscientizagdo como sendo

[..] um teste de redidade. A conscientizacdo implica, pois, que
ultrapassemos a esfera espontdnea de apreensdo da redidade, para
chegarmos a uma esfera critica na qua a realidade se da como objeto
cognoscivel e na qual 0 homem assume uma posicao epistemoldgica
(FREIRE, 1980, p. 26).

Para Andreola (1998, p. 38), “conscientizacd0 € um processo, hunca
encerrado, pelo qual o homem assume sua posicdo de ser de préxis, na

transformacéo e humanizacéo do mundo”.

Para Freire (1980, p. 25), “uma das caracteristicas do homem é que somente
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ele' é homem. Somente ele é capaz de tomar distancia frente a0 mundo. Somente o
homem pode distanciar-se do objeto para admiré-10".

Para existir consciéncia e cidaddos mais conscientes de seu papel, faz-se
necessario, dentro da educacdo problematizadora, a utilizacdo de um instrumento
que desperte nos individuos a possibilidade de liberdade. Um instrumento
importante de conhecimento € o didlogo. Didlogo entendido como meio de obtengdo

de crescimento individual e coletivo, meio para obtencao de liberdade.

Gadotti (1991, p. 47) diz que “o didogo faz parte dessa nossa pedagogia
dial6gico-diaética, que hoje comeca desabrochar na educagdo em todo o mundo,

renovando a pratica pedagdgica e dando-lhe um sentido moderno e progressista’.

Para Freire (1980, p. 83), dialogo,

[...] €0 encontro no qual a reflexdo e a agdo, inseparéveis daqueles que
didogam, orientam-se para 0 mundo que € preciso transformar e
humanizar [...] este didlogo ndo pode existir sem um profundo amor pelo
mundo e pelos homens [...] € o encontro entre 0s homens, mediatizados
pelo mundo, para designé-lo.

Para Freire “o momento do didlogo € o momento em que os homens se
encontram para modificar a realidade e se emancipar. E a idéia da liberdade so
adquire plena significagdo quando comunga-se com a luta concreta dos seres
humanos pela libertagcdo” (FREIRE, 1994, p. 17).

Freire (1980, p. 52) diz que “[...] a Unica maneira de gudar o homem a
realizar sua vocagao ontoldgica, a inserir-se na construcdo da sociedade e na direcéo
da mudanca social, € substituir esta captacdo principalmente magica da realidade

por uma captacdo mais e mais critica’.

Os conceitos sociol 6gicos sobre controle social, na visdo de muitos autores,

dizem respeito ao controle da sociedade sobre os individuos. Ao contrario, a idéia

Freire, em Pedagogia da Esperanca: Um Reencontro com a Pedagogia do Oprimido (1992, p. 68), passa a

referir-se a“homens e mulheres ou seres humanos’ e justifica que esta mudanca se deve “superagéo da
linguagem machista’.



de Controle Social conquistada na VIIlI Conferéncia Nacional de Salde diz respeito
ao direito da populagéo decidir sobre o investimento e a definicdo de prioridades em

salde, aém de atuar na fiscalizagcdo da assisténcia recebida.

Para Vasconcelos (1999, p. 57) “um dos principios do Sistema Unico de
Salde é a participagdo popular no seu gerenciamento, cabendo as organizacbes

populares e suas liderancas papel central no processo”.

4.2.3 Politica de salide no Brasil e a construgdo do SUS

Com a crise econdmica de meados dos anos 70 o governo militar é forcado a
considerar a utilizacdo de medidas politicas com vistas a suavizar as tensbes sociais

gue comegam a tomar grandes proporcoes.

O modelo assistencial vigente, no campo da salde, era baseado na concepgéo
positivista de ciéncia, organizado de forma fragmentada, priorizando a assisténcia
curativa, individual e hospitalar. Os servicos eram organizados de forma

desarticulada, no que diz respeito as instancias formuladoras e gestoras do sistema.

As principais instituicbes em salde eram financiadas pela Previdéncia
Social, mas 0 acesso ndo era universal e 0s servigos ndo eram organizados conforme

as necessidades da populacéo.

Nesta época, algumas prefeituras governadas pela oposicdo a0 regime
militar, insatisfeitas com o modelo de salde, comecaram a implantar modelos
aternativos de atencdo a saude voltados para a atencéo priméria de salde e para a

medicina comunitaria.

A crise econbmica, dliada a um precario investimento na érea social, reflete-
se no setor salde e cria condigdes para a gestdo de um movimento de oposicdo no
campo da salde. Constituindo-se nos anos 80 um movimento gque foi chamado de

Movimento pela Reforma Sanitaria.
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As concepgdes tedricas que influenciaram o Movimento da Reforma
Sanitéria foram gestadas a partir da década de 60. Na Il Conferéncia Nacional de
Salde, em 1963, foi abordado o papel do Estado e do municipio na formulagéo de
politicas de saude. Considerou-se que as questdes econdmicas determinam o
processo de adoecer e morrer das pessoas, e por 1sso entendeu-se ser necessario que
0S municipios tivessem autonomia para atuarem conforme seus indicadores
epidemiol6gicos. Foi a primeira vez que se falou em municipalizagdo da saude.
Estas deliberacbes da Conferéncia foram totalmente esquecidas devido ao golpe

militar de 1964 e a instauragéo do regime ditatorial.

Este debate sobre a salde continuou nos anos 70, em especial nas
Universidades destacando-se a implantacdo dos Departamentos de Medicina
Preventiva e Social, que influenciaram a formagdo dos profissionais de salde,
dando um enfoque de integralidade das acBes de sallde; da hierarquizacdo dos

servigos; e de salide como um direito de cidadania.

Para Mendes (1999, p. 27),

[...] ndo é por acaso que 0 movimento contra-hegemoénico surge nas
Universidades onde, catalisados pela Organizacdo Pan-americana da
Salude, foram criados os Departamentos de Medicina Preventiva no
interior dos quais gesta-se e difunde-se um pensamento critico da salde,
a0 MEesMo tempo em gue comegava a originar 0 que viria a congtituir-se
no movimento sanitario, base politico-ideol 6gica da Reforma Sanitéria

Ainda nos anos 70, surgem movimentos organizados formados pelos
profissionais da &rea de saude, que deram origem a instituicdes como o Centro
Brasileiro de Estudos em Salde (CEBES), criado em 1976, e a Associagdo
Brasileira de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), de 1979. Destas
entidades surgiram publicagbes, seminarios e simpésios, com a finalidade de

discutir e elaborar uma proposta alternativa ao model o-assistencialista vigente.

Comunidades eclesiais de Base (CEBs) surgiram no “novo clima pés-68, e

poderiamos dizer pdés Vaticano 17, congtituindo-se em uma nova forma de



organizacdo, em lugar dos movimentos centralizados. Nasceram ligadas as lutas dos
segmentos populares, apresentando resisténcia ao regime autorit&rio e a forma
concentradora de riquezas. Os temas de discussdo estdo relacionados a conjuntura e
também a temas como relacbes de género, raca, ecologia, corpo e sexualidade.
Jacobi (1989, p. 26) comenta sobre as organizacdes de base, citando clube de mées,

associagoes de bairro, etc e dizendo que estes

[...] gestam novos padrBes de valores, configurando freqlientemente uma
vinculacdo ideol 6gica e palitica entre a necessidade e seus condicionantes
estruturais. Neste sentido, a presenca de outros setores sociais e politicos
(forcas de esquerda e Comunidades Eclesiais de Base — CEBS)
possibilita, através de dindmicas diferenciadas, a formacdo de uma
consciéncia critica popular.

Uma questdo importante é a de que as mulheres séo a grande maioria nas
CEBs e nos encontros de discussdo e debate. Nestes grupos aparecem experiéncias
ricas de organizacéo e de geracdo de trabalho e renda que segundo Souza (2000, p.
01) sdo os “empreendimentos comunitarios, no sentido de uma nova economia
solidaria’ e o autor acrescenta que nestas experiéncias “ha uma energia vital e
profunda que tira, das mesmas dificuldades, forcas para superéa-las. 1sso se reflete
nas praticas novas de producéo, de convivéncia, de compromisso, de luta e de viver

aFé.

Para Jacobi (1989, p. 27) “o aspecto mais significativo é o peso que a
vivéncia do cotidiano de caréncias e privagdes tem na construcéo de uma cidadania
coletiva numa sociedade que tradicionalmente tem marginalizado os setores

populares”.

Ocorrem mudangas também no ambito governamental. Em 1974 ocorrem
reformulacBes na politica de salde, destacando-se a criacdo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAYS) e nesta década ampliou-se a cobertura da
atencdo previdenciaria, incorporando ao sistema previdencidrio os trabalhadores

rurais e demais trabalhadores, bem como os empregados domésticos. Implantou-se,
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também em 1974, o Plano de Pronta Acdo (PPA), que universaliza o acesso a todos
0s previdenciarios, em situacdo de urgéncia, e passa a remunerar instituicOes
estatais e influir nos Hospitais Universitarios. Outra medida adotada foi a de criar

uma instancia superior de coordenacédo das acdes setoriais no campo social.

Em 1975, surge a Lel 6.229, com base nas diretrizes do Plano Naciona de
Desenvolvimento e segundo Mendes (1999, p. 25) “tendo como referencial
doutrinario ateoria de sistemas’, enfatizava a separacdo entre a assisténcia médica e
as acoes de caréter coletivo. As acdes de saude publica, também chamadas de “n&o
rentdveis’, ficariam sob a responsabilidade do setor estatal, e a assisténcia
individual e curativa ficaria com o0 setor privado, intermediado pela Previdéncia
Social.

Ainda em 1975, e caracterizado como o “divisor de aguas’ com relacdo a
participacdo popular, € aprovada uma tese sobre participacdo da populacéo, na V
Conferéncia Nacional de Salde, realizada em Brasilia. Isto foi deflagrado tendo em
vista a grave situacdo de salde, pois a partir de 1972, com o “fim do milagre
econdmico”, comeca a vir a publico as atas taxas de mortalidade infantil,
meningite, violéncia, as precérias condicdes de vida urbana, acidentes de trabalho e
outros. Nesta época a Organizacdo Mundial de Salde e a Organizagdo Pan-
americana de Sallde, editam uma publicacdo chamada “ Salde para o Povo’. Neste
livro existem programas com a finalidade de aumentar a cobertura da atencéo a
salide que, com medidas simples e econdmicas, poderiam melhorar as condicdes de

vida e integrar o conjunto da populacéo.

Existia, na época, uma grande discussdo no setor salde sobre aquelas
propostas, surgindo criticas agueles programas porque poderiam ser utilizados como
“medicina para pobre” em oposi¢cdo a outra forma de atencdo que seria a “medicina
para rico” a qual seria baseada na tecnologia de ponta, acessivel aos setores
privilegiados da sociedade e que poderiam pagar pelo seu consumo. Por outro lado,
era um momento de abertura para o desenvolvimento de atividades de cunho

preventivo e de insercdo da populacdo de forma mais ativa na atuagdo em nivel
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local.

Para Ramos (1987, p. 96), participacdo popular em salde significa
“problematizar as questdes, estimulando a populagdo a colocar seus pontos de vista
e reivindicacOes sobre sua salide, 0 sistema gque deveria servi-la e a forma pela qua

ela se articula com outras areas e praticas”.

Para Souza (1981, p. 5-6), a participacéo popular se da em diferentes niveis

gue sao:

[...] nivel econdbmico, com a presenca ativa na tomada das decisdes das
unidades de producdo e na propriedade das mesmeas [...] na area socia e
cultura que compreende acbes em diferentes instituicbes da sociedade
onde se articulam interesses de classes ou grupos [...] na area politica que
corresponde a participacdo no processo de tomada de decisdes, desde as
estruturas do poder locd, até o plano nacional.

Na tentativa de promover o reordenamento do Sistema de Salde, surge em
1977 o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS) que visava
ampliar o espaco de cobertura a populacdo, como também a centralizac8o
administrativa, nascendo o Instituto Nacional de Assisténcia Medica da Previdéncia
Socia (INAMPS). Para Mocinho (2000, p. 20), a criagéo do SINPAS, “enfatizava o
modelo privatizante, mas, ao mesmo tempo, promovia uma pequena abertura de
espacos para que, mesmo que de forma incipiente, tivessem inicio acfes de atencéo

integral narede publica, incluindo o plangjamento popular na gestdo do sistema’.

Em 1978, em Alma-Ata, na Unido das Republicas Socialistas Soviéticas —
URSS, acontece a Conferéncia Internacional de Salde, promovida pela Organizagéo
Mundia de Salde. Nesta Conferéncia foi aprovada, no seu relatorio final, a deciséo
dos paises participantes de tomar medidas para alcancar “ Salde para todos até o ano
2000, priorizando a atencéo atraves de cuidados primérios de saide. No relatorio
da Conferéncia fica evidente a inaceitavel desigualdade social, politica e econémica

das populagdes dos paises subdesenvolvidos e em desenvol vimento.

Nos anos 80, no Brasil, verifica-se um processo de crescimento inflaciorério



e crise econdmica, mas contrariando a historia dos paises capitalistas desenvolvidos,
0S Movimentos socials se organizam e tomam espaco 0 que implicou em resultados

politicos e em conquistas no setor salde (PIRES, 1998). Segundo esta autora,

[...] a0 contrério dos paises capitalistas desenvolvidos, nessa época no
Brasil ampliase a organizacdo sindical, e os trabahadores, em plena
crise e pressionados pela inflacdo, avancaram na conquista de seus
direitos, criando centrais sindicais, aumentando o0s nivels de
sindicalizagdo, portanto, reforcando os movimentos de oposicao e o inicio
da redemocratizacdo do pais. Desta forma ampliando os espacos de
negociacdo e conquistando maior reconhecimento socia (PIRES, 1998, p.
55-56).

Foi a primeiraeleicdo livre, em 18 anos de ditadura militar e “a derrota do
governo nas urnas foi possivel pelo agravamento do processo recessivo do pais, que
guebrou a coesdo interna do regime autoritario, determinando um redesenho de seus
pactos de sustentagéo e um incremento das forcas de oposicado” (MENDES, 1999, p.
32). Segundo Tierra (2001, p. 01) as eleicdes de 1982 apontaram 0 esgotamento
politico do regime, confirmaram os resultados dos pleitos de 1974 e 1978 e

atribuiram ao PMDB um papel decisivo na transicéo pactuada.

Em 1982 houve eleicbes para os cargos de Governador, Senador, Dep.
Federal, Dep. Estadual, Prefeito e vereadores e segundo Régo (1993, p. 06)

[..] foi aprimeira eleicdo da qual participaram os partidos recém-criados
com a Le que reativou o multipartidarismo em 1979. Verdadeiro marco
para 0 processo de abertura politica, a oposicéo (PMDB e PDT) conquistou
0s cargos para governador em 10 dos mais importantes estados da
Federacéo.

Embora perdendo em nimero de votos, o regime militar manteve o controle
do processo de democratizacéo e articulou a sucessdo de Figueiredo, que ocorreria

em novembro de 1984.

Depois da campanha pelas eleicbes diretas para Presidente da Republica o

regime militar esta enfraquecido, mas ndo atende aos anseios da populacdo e define



o Colégio Eleitoral como instancia para a escolha do Presidente da Republica. Para
Régo (1993, p.07) “quebra-se, através do Congresso Nacional 0 mecanismo que
impedia eleicOes diretas para prefeitos das capitais. A oposi¢ao conquista 68% dos

201 municipios que realizaram eleigdes, sendo que 90% das capitais’.

Tancredo Neves € eleito em 1985, mas morre, e assume José Sarney. Efetua

se umatransicdo “lenta e gradual” da ditadura para um regime mais democrético.

Em 1980 é chamada a VIl Conferéncia Nacional de Saude, cujo tema foi a
implantagcéo de uma rede basica de saude, surgindo entdo, um projeto, denominado
Programa Nacional de Servigos Bésicos de Salde, elaborado por um grupo de

técnicos interministeriais, com apoio da Organizacdo Pan-americana da Salde.

Em 1981, foi elaborado um projeto de reorganizacdo dos servicos de salde, o
PREV-SAUDE que, teve como objetivos a implantagdo da regionalizagdo, e
hierarquizacdo do sistema de salde, com a participagdo comunitéria, a
integralizac8o das acdes de salide, mas com a inclusdo do setor privado no sistema.
Este projeto sofreu varias modificacdes e ndo foi implantado. Ainda em 1981, com
0 agravamento da crise da Previdéncia Social foi criado o Conselho Consultivo de
Administracdo da Salde Previdencidria (CONASP), com a finalidade de propor
normas para a prestacdo de servigos aos previdenciarios e propor mecanismos de
avaliacdo e controle do sistema de saude. Foram 34 projetos propostos, sendo que
um deles visava a reducdo das hospitalizacdes, criando o Plano de Racionalizacéo
Ambulatorial, mas que resultou em um Programa de Atencdo Médica, visando
apenas a reducdo das filas no setor de assisténcia médica. Este Plano de
Racionalizacdo Ambulatorial acaba por levar as Acdes Integradas de Salide (AlS)
em 1983, que contempla interesses municipais e estaduais dando racionalidade ao
setor publico através de um modelo de descentralizagdo e universalizacdo da
atencdo a salde. Instaurou-se como forma de gerenciamento as Comissoes
Interinstitucionais, nas instancias federal, estadual, regional, municipal e local
(CIPLAN, CIS, CRIS, CIMSeCIL).

Esse processo de transicdo para a democracia reflete-se em algumas



conquistas no setor saude, e uma das mais importantes, foi sem davida a grande
participacdo dos setores populares na VIII Conferéncia Nacional de Salude, em
1986, e as formulacOes sobre o tema, constantes na Constituicdo de 1988. Esse
conjunto de forgas que lutaram pela nova legisacdo em salde defendiam uma

Reforma Sanitaria no pais.

Apéds a VIl Conferéncia Nacional de Salde, em 1987, € criado o Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), refletindo parte da luta do
Movimento pela da Reforma Sanitaria. Essa proposta muito centrada na reforma
administrativa foi implantada no governo Sarney, mas ndo transformou o Sistema
Nacional de Salde.

Para Mocinho (2000, p. 24),

[...] apesar de aguns avancos observados com relagéo aos gastos publicos
com salide, a0 plangamento descentralizado, ao financiamento de actes
preventivas e a participacdo socia através da CIMS, o SUDS manteve o
apoio aos grupos de dta tecnologia e a pratica clientelista oriunda do
sistema politico.

O Movimento pela Reforma Sanitéria brasileira também obtém uma vitéria
em 1988, com a aprovacado da atual Constituicdo de Republica Federativa do Brasil,
na qual conquista-se uma visdo mais democrética dos direitos em relagdo a saude.
No seu artigo 196 fica explicito que “sadde € um direito de todos e dever do Estado
garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducéo do risco da
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos

para sua promogao, protecao e recuperacao”.

Embora muito se tenha andado na legislaggo brasileira muito ainda se tem a
caminhar até a efetivacdo do SUS. O arcabouco legislativo € uma contribuicdo
significativa, no entanto, para sua efetivacdo € necessaria a participacdo da
sociedade organizada desenvolvendo o “Controle Social”, ou sgja, cobrando de seus

governantes a implementacdo do sistema de sallde que esta na lei.



Somente apos a Constituicdo de 1988, em 1989 ocorre a

[...] primeira eeico direta para Presidente da Republica desde 1962. E
considerada como o marco definitivo que delimita o fim da transicéo
democrética e o inicio do regime democréico pleno. Consolidada
juridicamente com a promulgacdo da nova Constituicdo, em 1988, a
nacdo brasileira experimenta, em clima de festa,, a eleicdo com o maior
grau de representatividade de sua histéria republicana. Votaram também

os analfabetos e os jovens maiores de 16 anos (REGO, 1993, p. 05).

No campo da saude, as conquistas constitucionais so foram definidas em leis
especificas em 1990, destacando-se a Lei 8.080/90 que criao SUS e alLe 8.142/90
dispbe sobre a participacio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide.
Essa lei definiu as instancias de participacéo popular no controle das acbes do
sistema de saude. Isto se deu pela organizacdo da sociedade civil, no movimento
sindical, no movimento dos trabalhadores de salide e em alguns partidos politicos de

oposi¢céo que defendiam a criagdo de conselhos com poder deliberativo.

Acredito que a participagdo popular deve ser entendida, ndo s6 como o
direito de cidadania, mas também como um mecanismo que possibilite a mudanca
do modelo de salde vigente no pais. Portanto, podemos entender o segmento
“usuarios dos servicos de saide” como sinbnimo de cidaddos, exercendo ou pelo

menos tentando exercer seus direitos de cidadaos.
A lei 8142/90 dispde em seu artigo 1°

O Sistema Unico de Saiide — SUS de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 conta, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcgdes do

Poder Legislativo, com as seguintes instancias col egiadas:
| —a Conferéncia de Salde; e
Il — o Conselho de Saude.

8 1° - A Conferéncia de Sallde reunir-se-4 a cada 4 anos com a representacdo
dos segmentos sociais, para avaliar a situacéo de sallde e propor as diretrizes para a

formulagéo da politica de salide nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
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Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Salide.

8 2° - O Conselho de Saude, tem cardter permanente e deliberativo, 6rgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuérios, atua na formulacéo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdao homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera de governo.

No Relatério da 12 Conferéncia Estadual de Salde do Rio Grande do Sul, em
outubro de 1991, o Controle Socia aparece como controle popular, entendido como
a “capacidade gue tem a sociedade organizada de intervir nas politicas publicas,
interagindo com o Estado para o estabelecimento de suas necessidades e interesses e

na definicdo de prioridades e metas dos planos de saude’.

No Relatério da 22 Conferéncia Estadual de Salde do Rio Grande do Sul, em
julho de 1996, encontra-se que a “efetiva participacdo popular é fator indispensavel

para a construcéo de um modelo que corresponda as necessidades da populagdo”.

O Decreto Estadual n° 39.582, de 10 de junho de 1999, “Institui a
Municipalizacdo Solidéria da Salde, dispde sobre 0 repasse regular e automético de
recursos do Fundo Estadual de Salude para os Fundos Municipais de Salde e da
outras providéncias’. Este decreto foi criado com vistas a “descentralizagcdo das
acoes e servicos do SUS, acompanhado de repasse financeiro com vistas a garantir
as deliberacbes dos municipios’. Na Portaria SES/RS N° 09/99, que “define os
mecanismos para repasse dos recursos do Fundo Estadual de Salde aos Fundos
Municipais de Salide destinados a cobertura das acfes e servicos de salde a serem

implementados pelos municipios’, dentre os véarios “considerandos’, destaca-se o

seguinte:

CONSIDERANDO, o imperativo legd do controle socia do SUS por
parte dos Consalhos de Salide, assm como pelo restante da sociedade, os
respectivos nivels de Gestdo e a importancia de se dar ampla divulgagéo
dos recursos destinados pelo Governo Estadual, Municipal e Federal para
o financiamento dessas agoes.



De posse destas informagbes e com vistas a incluir os Delegados do
Orcamento Participativo Estadual, na discussdo do destino das agles, servigos e

recursos, o Governo do Estado do Rio Grande do Sul editou a resolugdo que segue.

Conforme Resolugdo n° 15/99 do Conselho Estadual de Saude do Estado do
Rio Grande do Sul em seu artigo 2° - A discusséo dos Planos de Aplicagcdo de que
trata o Art. 3° do Decreto n° 39.582/99, devera ser feita em conjunto pelos
Conselhos Municipais de Salde e pelos Delegados do Orcamento Participativo
Estadual.

Segundo Souza (1997, p. 45-46) o Orcamento Participativo se constituiu
como “principal instrumento e novo paradigma para a esquerda e as forcas
democréticas nacionais e internacionais. A principal riqueza|...] € a democratizacéo
da relacéo do Estado com a sociedade” e acrescenta que com este dispositivo “o
cidaddo deixa de ser um simples coadjuvante da politica tradicional para ser

protagonista ativo da gestéo publica’.

Em outubro do ano 2000 aconteceu em Porto Alegre — RS a 32 Conferéncia
Estadua de Salde, sob o tema “Efetivando o SUS. Acesso, qualidade e
humanizacdo na atencdo a salde, com controle social”. Dentre as deliberaces deste
forum destaca-se, que as “Audiéncias Publicas passem a fazer parte da rotina dos
municipios e regides, efetivando a transparéncia administrativa nas agbes e
investimentos do municipio, regido e estado, penalizando o0s gestores que ndo o
fizerem”. Também a importancia de se “estimular os Conselheiros dos Conselhos

de Salide a participarem dos foruns do Orcamento Participativo Estadual”.

E, segundo o Relatorio de Atividades Desenvolvidas na Saude, divulgado
pelo governo do estado do Rio Grande do Sul em outubro de 2000,

[..] consultores internacionais para politicas sociais da organizacéo
Mundial da Salide concluiram, num recente relatorio sobre qualidade de
vida no mundo, que a participacdo da populacdo assistida e a suficiéncia
de recursos financeiros sdo as duas principais condi¢des para a melhoria
da equidade. Os Consealhos de Salde, as Conferéncias de Salde e as
demais estratégias para a participacéo da populacéo e o controle socia na
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salde, arenas politicas para a coadjuvancia dos véarios atores e das suas
vérias “verdades’ sobre a organizacdo e o funcionamento do SUS, sdo os
melhores propul sores da mudanca na &rea de salide e traduzem uma forte
idéia de democracia.

Ja na 112 Conferéncia Nacional de Salde ocorrida em 2000, o qual estiveram
presentes cerca 2500 delegados de todo o Brasil apontaram para algumas questfes

que devem ser consideradas quais eram (Ministério da Salde, 2001, p.11):

- deve-se aumentar a representatividade dos conselheiros, garantindo
mecanismos porgue as agdes nos Conselhos estejam de acordo com a
coletividade do segmento ao qual representam;

- criacé@o de Conselhos estaduais e Municipais de cidadania integrados
com os demais consel hos para discussao das politicas sociais;

- observar obrigatoriedade da existéncia de Conselhos gestores em
todos os servigos de salide;

- implantar efetivamente os Orgamentos participativos, como forma de
ampliar a discussdo das politicas publicas;

- ingtaurar novos instrumentos de controle socia, ouvidorias, disque-
SUS,

- melhorar as leis e regulamentos sobre o controle socid;

- capacitagdo para os conselheiros e para os usuérios dos SUS, dando
énfase no controle social e participacéo cidadd, bem como material
como cartilhas a serem distribuidas a populacéo com a finadidade de
instrumentalizac&o sobre funcdes e acdes dos Conselhos de Salide.

Para que a populacdo exerca este direito faz-se necessario que as
comunidades entendam ser este um direito seu. Acredito que os profissionais de
salde tém um papel importante neste processo, atuando de modo a favorecer a

instrumentalizacéo da populagéo para o exercicio deste direito de cidadania.

Conforme Carvaho (1995, p. 24), “a participacdo tem o sentido de resistir a
exclusdo social, significa integrar multiplas formas de acdo coletiva voltada para a

obtencéo/ampliacdo do acesso a bens e servigos de consumo coletivo”.

Sobre a Le 8.142/90, Campos (1997, p. 105) aponta que “percebe-se que o

essencial da concepcdo sobre participacdo social do movimento sanitério foi



transformado em lei, no entanto, dai até sua institucionalizacdo ha um bom
caminho”. No meu entendimento, um dos maiores desafios da atualidade para a

implantagcéo do SUS é ainstitucionalizacdo do controle social.



5 METODOLOGIA

Este estudo procurou identificar fatores que facilitam e que dificultam o
controle social, a partir da analise de uma realidade concreta e da visdo das
liderancas comunitérias, usuérios;, profissionais de salde e representantes
governamentais. O estudo foi realizado na regido sul, mais precisamente, em uma
Unidade de Salde de Referéncia do municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul.

Considerou-se neste estudo, a insercdo da Unidade Bésica de Referéncia
Regional de Salde no municipio de Santa Maria — RS e na sociedade brasileira,
atual.

Assim considera-se que:

a) essa realidade sofre influéncia do arcabouco institucional e legidativo
(Federal, Estadual e Municipal), Pos - Constituicéo de 1988;

b) trata-se do estudo da realidade vivida pela populacdo que utiliza os
servicos de salde da Unidade Béasica, Oneyde de Carvalho, que tem uma histéria de

organizacdo e de reflexdo critica sobre salde;

C) existe o direito legal para o exercicio do Controle Social a nivel local e ndo
existe Conselho Local de Salde na referida unidade;

d) os sujeitos envolvidos do setor salde, tém diferentes percepcbes e
interesses em relacdo ao Controle Social, por i1sso inclui-se neste estudo a viséo dos
sujeitos que vivem na localidade de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude; a

visdo dos trabalhadores de salde e dos gestores municipais.



52

Trata-se de um Estudo de Caso, por ser localizado, ou sgja, diz respeito
aquela realidade e podera contribuir para estudos e futuras comparagdes com vistas
a um entendimento da complexidade do real, em especial, no que diz respeito a

possibilidades e limites do exercicio do Controle Social.

Para Trivifios (1987, p. 136) “0 aspecto interessante do ‘Estudo de Caso’ € 0
de exigtir a possibilidade de estabelecer comparagdes entre dois ou mais enfoques
especificos, o que da origem aos ‘ Estudos Comparativos de Casos ”. Também, para
0 mesmo autor (p. 133) o Estudo de Caso, dentre os tipos de pesquisa qualitativa, “é
uma categoria de pesquisa cujo objeto € uma ‘unidade’ que se andisa
aprofundamente”. Esta definicdo remete-nos a duas circunstancias que sao a
“natureza e a abrangéncia da unidade’, bem como, do suporte tedrico que servem de

base para o investigador.

5.1 Caracterizacdo do municipio de Santa Maria e da Secretaria Municipal
de Saude

O Coeficiente de Mortalidade Geral de Santa Maria esta em 6,2/1000
habitantes e a Mortalidade Infantil, ou sgja, de criancas que morrem antes de
completar 1 ano de idade/1000 nascidos vivos, se encontra nos patamares de
12,3/1000 nascidos vivos. O Coeficiente de Mortalidade Neonatal, ou sgja, criangas
gue morrem até a idade de 28 dias/1000 nascidos vivos, € de 7,7/1000 nascidos
vivos, conforme dados da Secretaria Estadual do Rio Grande do Sul

(http://www.saude.rs.org.br).

A economia do municipio depende essenciamente do setor terciario, que
conta com 11.000 empresas ou institui¢cdes e absorvem mais de 80% da populagao
economicamente ativa da cidade. Destacando-se os quartéis e as Universidades,
(Universidade Federal de Santa Maria, a Universidade Franciscana e as Faculdades
Metodistas).



O setor da saide é referéncia na regido sul do RS para atendimento dentro
das especialidades médicas e para utilizacdo de servicos de alta complexidade.
Dados do IBGE, de 1996, coletados no Plano Municipal de Salde, 2000, relativos a
renda familiar, apontam que 75,76% dos chefes de familia recebem de menos de um
atrés salarios minimos. O valor do salario minimo em 2000 era de R$ 151,00 e que

correspondia na época a U$ 77,43.

Segundo a home page da prefeitura de Santa Maria

(http://www.santamaria.rs.gov.br)

[..] certamente a massa e fluxo monet&io na cidade de Santa Maria
dependem fundamentalmente do servigo publico. Destaca-se na Regiéo,
no Estado e no Pais como cidade portadora das seguintes funcbes
relacionadas a prestacdo de servicos. Comercia, Educaciona, Médico-
Hospitalar, no Rodovi&io e Militar Policial. Estas funcBes urbanas
terciarias absorvem mais de 80% da populacdo ativa da cidade,
salientando-se principamente o setor ocupado em atividade comercia e
educaciona. Ainda no aspecto funcional da cidade, aparece em segundo
lugar 0 Setor Primé&io (Agropecud&io) e em terceiro lugar, o Setor
Secundario, que no gera sdo indistrias de pequeno e médio porte,
voltadas principalmente para o beneficiamento de produtos agricolas,
mobiliérios, calgados, lacticinios, etc. A atividade econdmica soma
aproximadamente 6355 empresas comerciais, 4698 prestadoras de
sarvigos e 737 industrias de médio e pegueno porte. E reconhecido pélo
comercial e de servigos altamente qualificados.

O Produto Interno Bruto Total é de 955.514.061,64, estes dados relativos a
1998, Fonte: Fundacédo de Economia e Estatistica/98. A populagdo economicamente
ativa de Santa Maria é de 137.296 habitantes. O PIB corresponde a 0,23% do total
do PIB do RS e arenda Per Capita € de R$ 3.925,00, e de acordo com a cotacéo do
délar no més de maio/2002, corresponde ao valor de U$ 1706,52. Fonte

(http://www.santamaria.rs.gov.br).

Segundo o Plano Municipal de Salde (2000, p. 21) 97,94% dos domicilios
dispde de agua tratada e 39,24% estdo ligados a rede de esgoto. A coleta do lixo €

terceirizada’ e este servico é prestado em toda a cidade.

2 O municipio de Santa Maria terceiriza os servicos de recepcdo, servicos gerais, coletade lixo e vigilancia



Ainda conforme o Plano Municipal de Saude (2000, p. 2) as principais
causas de atendimento na rede municipal sdo a Hipertensdo Arterial Sistémica,

Diabetes Mellitus e as Infecgdes Respiratorias.

As primeiras causas de internacdo hospitalar, segundo os dados oficiais da
Secretaria de Salde de Santa Maria — RS, do ano de 2000 sdo: Doenca Bronquica
Pulmonar Obstrutiva Crobnica, Hipertensdo Arterial Crbnica, Pneumonias,
Gastroenterite, Insuficiéncia cardiaca, Céncer de mama, Acidente Vascular
Cerebral, Cancer de pulméo, Diabetes Méllitus, Infarto Agudo do Miocardio e o
municipio esta habilitado pela Norma Operacional Basica (NOB-96) para a Gest&o

Plena da Atencdo Bésica.

Farenzena, citado pelo Plano Municipal de Salde (2000, p. 23), pelo seu
estudo sobre os indicadores de sallde do municipio diz que o risco de obito por
doencas infecciosas é de 24/100.000 habitantes, o triplo dos paises desenvolvidos;
gue existe um percentual elevado de gestantes adolescentes, em torno de 18,9% e
aproximadamente 20% da mortalidade, em menores de um ano, foi por doencas

infecciosas, parasitarias e doencas respiratorias (dados coletados no ano de 1997).

Tanto o estado como o municipio de Santa Maria sdo administrados por
partidos de esquerda, organizados na Frente Popular, que tem o Partido dos
Trabalhadores nos cargos de governador e prefeito, ambas exercendo a primeira

gestdo administrativa.

Na cidade de Santa Maria ha uma grande concentracdo populaciona na
periferia da cidade, onde existem vérios bolsdes de pobreza. A cidade esta dividida
em 13 Regifes Sanitarias Urbanas e 9 Regifes Sanitarias Rurais. O Loca deste
estudo se deu em uma das Regides Sanitérias urbanas, chamada de Regido Sanitaria
Oneyde de Carvaho, pois leva o nome da maior Unidade Bésica de Salde da regido
gue também serve de referéncia regiona. As regides sanitarias tém, no minimo,
uma Unidade Basica de Referéncia, podendo ter varias Unidades Sanitarias Basicas.

Na arearural, existem apenas Unidades Basicas de Salde.



A Secretaria de Salde Municipal esta passando por uma serie de
modificacBes para poder dar conta de uma nova visdo de atencéo a salde, dentre
elas, estd sendo elaborado um novo Organograma e uma das politicas € a énfase nas
acOes de salde preventivas e na participac@o popular nas decisdes sobre saide. O

atual Organograma da Secretaria Municipa de Salde esta em anexo (Anexo A).

5.2 Caracterizacdo do local do estudo

A Regido Sanitéria Oneyde de Carvalho, se localiza na periferia da cidade de
Santa Maria, mais precisamente na regiao sul da cidade. Envolve dois bairros que
s30 0 Bairro Tomazetti e Bairro Urlandia, ambos zona urbana, atendendo também,
como referéncia a zona rural. Segundo o Censo de 2000, estima-se que na regido
morem cerca de 18.000 pessoas. A regido conta com cinco escolas de 1° grau, sendo
trés municipais e duas estaduais; uma delas € destinada a alfabetizacdo de pessoas
com deficiéncia auditiva; duas creches;, duas Unidades Basicas de Salde e uma
Unidade Bésica de Referéncia, que é o local do meu estudo, chamada de Unidade
Béasica de Referéncia em Salde “Oneyde de Carvaho’. A populagdo esta
distribuida em 15 vilas, sendo que 11 pertencem a regido urbana e 4 séo vilas

pertencentes a regido rural de Santa Maria.

A Unidade Sanitéria funciona apenas durante o dia, oferecendo a populacéo
usuéria servicos medicos, de enfermagem e de odontologia em agdes de prevencéo,
promocdo e reabilitacdo da salde. Nesta regido também existem 09 Agentes
Comunitérias de Salde e na érea das acdes de prevencdo e promogdo a saude, ha
um grupo que se reline, semanalmente, para tratar de problemas relacionados a
salde, especialmente das doencas cronico-degenerativas. Este grupo estéa dividido
em trés sub-grupos, envolvendo um total de 460 pessoas, mas em torno de 200
pessoas freqlientam regularmente os grupos. Dois grupos relinem-se na Unidade de
Salde “Oneyde de Carvalho” e o outro, em uma Igreja Catdlica, ao lado de uma

escola do municipio. E importante esclarecer que este grupo optou pelo local, tendo



em vista ser mais préximo das suas casas.

Trabahei nesta Unidade Sanitéria, e com estes grupos, durante quatro anos e,
até aquele momento vinhamos discutindo a inser¢cdo dos individuos nas discussdes
sobre salde e politicas publicas para o setor, adém de temas pertinentes aos
“agravos’ que mais acometem a populacdo daquela regido e outros assuntos

sugeridos pelos grupos.

Nesta localidade existem Associacbes Comunitarias, ou Associagdes de
moradores, organizadas, geralmente por vilas, totalizan 12 AssociacOes
Comunitarias, sendo que destas uma € da regido rural e as demais sao urbanas. A
localidade se caracteriza, como na maioria da periferia dos grandes centros urbanos,
por ser uma regido de moradia, de populacdo de baixo poder aquisitivo e que

trabalha em outras regifes do municipio.

Para identificar a visdo de Controle Social em Salde e os fatores que
facilitam e dificultam o seu efetivo exercicio, optei por realizar entrevistas com 0s
diversos segmentos envolvidos na assisténcia a salde. Para realizar a pesquisa,
iniciei solicitando autorizagdo junto ao Secretario de Salde do municipio para
realizacdo da mesma (Apéndice A) bem como obtive 0 consentimento de todos os
sujeitos que fizeram parte deste estudo. Apos a conclusdo, pretendo apresentar 0s

resultados aos diversos segmentos participantes.

Para a formalizagdo do Consentimento, solicitei aos participantes que

assinassem o documento de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

5.3 A coleta ea analise de dados

5.3.1 Entrevistas

Redlizei 20 entrevistas. 03 gestores; 04 liderangcas comunitarias, 07

trabalhadores de salide e 06 representantes dos usuarios dos servicos de salde.
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Para realizacdo das entrevistas, organizei um roteiro semi-estruturado

(Apéndice C) e fiz uma escolha intencional a seguir explicitada:

a) Liderancas comunitérias

Na regido de abrangéncia da Unidade Sanitaria “Oneyde de Carvalho”,
existem doze Associacdes Comunitarias de cardter geral que representam oS
diversos grupos populacionais adstritos a Unidade de Salde. Realizei entrevistas
com representantes de trés Associages Comunitérias urbanas e uma lideranca
comunitaria da zona rural. Escolhi as Associacdes comunitarias de modo gque toda a
regido visualizada no esguema abaixo ficasse representada. As AssociacOes

escol hidas correspondem & cerca de 50%° da populac&o que vive na regio.

Pargue Dom
Antdnio Reis

Vila Urlandia

Vila Formosa

Vila Tropical
Vila Santos

Vila Quitandinha

Vila Lorenzi
U. 5. Oneyde de Carvalho

-ﬂu'rnia Cade na

Vila Santa Rita
de Cassia

Vila Tomaz

Vila Bom Jesus
Vila Severo

Vila Marques

Vila Abrantes

Vila Videira

FIGURA 1 - Regido Sanitaria“ Oneyde de Carvalho”.

% N&o existem dados a cerca da populagdo por vilas, mas devido ao trabalho por mim realizado durante o
periodo que me dediquei a estaregido, posso dizer que se refere a este percentual.



b) Trabalhadores de salide

Na Unidade Basica de Salde Oneyde de Carvalho trabalham: 01 Enfermeiro,
06 Médicos, 02 Odontdlogos, 02 Auxiliares de enfermagem, 09 Agentes
Comunitérios de Salde, 01 trabalhador dos Servicos Gerais, 02 Recepcionistas e o
Coordenador da Unidade de Salide. Este Coordenador € morador da regido e € um
Cargo de Confianga, escolhido pelo Executivo e contratado para a funcdo politica e
administrativa da Unidade de Saude.

Com o intuito de captar as diferentes visdes sobre o Controle Social que
podem facilitar ou dificultar a sua implantagdo, procurel envolver os trabalhadores
gue estavam desde a inauguracdo desta Unidade Sanitéria, bem como os que se
incorporaram a equipe ha menos tempo. Com isso pensel em possibilitar a
expressdo de resisténcias e/ou diferentes visdes. Com essa mesma preocupacéo de
envolver diferentes percepcdes que possam existir entre as categorias profissionais
envolvidas na assisténcia. Entrevistei uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem,
uma médica, uma odontdloga, uma agente comunitaria de salde, uma recepcionista
e a trabalhadora dos servicos gerias. Totalizando 07 representantes dos
trabalhadores de salde. Coincidentemente, todos séo mulheres, com faixa etaria que
varia de 30 a 55 anos de idade. Esclareco que de todos os trabalhadores de salde da

Unidade Sanitaria 73,91% sao mulheres e 26,09% sdo homens.

O profissional de medicina, escolhido foi uma médica que estd nesta
localidade ha mais de sete anos e que tem um trabalho de prevencédo e promogéo da
sautide bem solidificado nesta Unidade de Salde.

Na Unidade Sanitaria existem dois profissionais odontdlogos e, em conversa
com eles, sobre o trabalho que me propus, um deles se ofereceu para participar do
estudo. Devo informar que ambos estdo nesta Unidade de salde desde a sua

Inauguracao.

Existe apenas uma enfermeira na Unidade, a qual esta |4 ha quase dois anos.

Devo informar que depois da minha saida, ha pouco mais de dois anos desta
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Unidade de Salde, ja estiveram desempenhando atividade desta categoria
profissional, trés enfermeiros, sendo que uma saiu por licenca-maternidade. Em
relacdo a outra enfermeira, foi reivindicada a sua saida junto & Coordenagdo da
Unidade de Salude e a Secretaria de Salde do Municipio, pelos integrantes dos
grupos de usuarios que discutem as questdes de salde, porgque a mesma ndo se
adaptava ao trabalho preventivo e coletivo que é desenvolvido nesta Unidade de
Salde. Devo elucidar, para um melhor entendimento dos leitores, que estes grupos
foram fundados, na época, por iniciativa de pessoas portadoras de doencas croénico-
degenerativas, juntamente com a enfermeira da unidade Sanitaria que neste

momento era eu e esta profissional médica, clinica geral, participante deste estudo.

Dentre as auxiliares de enfermagem, que sdo duas, optel por entrevistar a que
esta ha mais tempo na Unidade Sanitaria, tendo em vista que a outra profissional
estava em processo de aposentar-se, e tive a informacéo que, logo apos a realizacdo

das minhas entrevistas, foi concedida sua aposentadoria.

Nesta Unidade de Salde tem duas recepcionistas, sendo que uma delas esta
nesta Unidade Sanitéria, desde a sua inauguracdo. Além disso a mesma tem uma
particularidade que é a grande influéncia que exerce sobre a comunidade e sobre o
grupo de profissionais desta localidade. Esta servidora vem desenvolvendo esta
atividade desde a inauguracdo desta Unidade de Salde. A outra recepcionista esta
vinculada a uma Prestadora Terceirizada’, e esteve em uma época afastada do

trabalho e, ha cerca de um ano retornou.

Das nove Agentes Comunitarias de Salde entrevistei a primeira ACS da
regido, por ela ter uma participacdo bastante ativa, na comunidade e participou
desde o inicio da montagem do grupo que existe na sua regido de cobertura e,
portanto, ligada a Unidade de Salde Oneyde de Carvalho.

Como na Unidade de Salude apenas existe uma trabalhadora de servigos

gerais, foi essa a participante do estudo. Ela tem regime de 40 horas semanais e,

% Diz respeito amesmanota de n° 2, contidanap. 51.



portanto permanece na Unidade de salide durante o periodo em gue ela esta aberta

para o atendimento. Esta trabalhadora exerce a fungdo ha pelo menos cinco anos.

Inicialmente, e individualmente, informei aos participantes sobre o trabalho e
verifiquel a disponibilidade em participar da pesguisa. Acolheram imediatamente a
solicitacdo e em seguida ja marquei datas e horérios, bem como o loca da

entrevista.

c) Usuarios da Unidade Basica de Salde

Entrevistel adultos que utilizam a Unidade sanitaria para atendimento de
problemas de salde. Escolhi dentre as pessoas que participam sistematicamente de
atividades nos grupos, de usuarios existentes na Unidade Sanitéria, pelo seu maior

envolvimento com o cotidiano do servico.

Existem na Unidade de Salde Oneyde de Carvalho, trés desses grupos de
usuérios que sdo portadores de doencas cronicas, cada um com uma média de 150

pessoas cadastradas.

Optei por entrevistar representantes dos trés grupos, incluindo homens e
mulheres e considerei como suficiente o critério de saturagdo dos dados. Ao todo

foram seis entrevistas, um homem e uma mulher de cada grupo.

Como, nos grupos, a participacéo regular é de pelo menos 50 a 60 pessoas,
por reunido e sendo essas pessoas muito solicitas, optei por, individuamente,
convidar os participantes. Convidei um homem e uma mulher de cada grupo e o
convite se deu, por ordem afabética e ainda, por tempo que estavam participando
desta atividade. Utilizando a lista de cadastro que a Unidade Sanitaria me forneceu,
optei por convidar as pessoas que estavam participando desde o inicio dos grupos.
Como minha opc¢éo foi a saturagéo dos dados, com seis entrevistas terminei a coleta
dos dados.Por coincidéncia, dois destes convidados, também participaram da

Pratica Assistencial desenvolvida no periodo 02 de maio a 26 de junho do ano de
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2001 e tinha como proposito desenvolver encontros, utilizando a Metodologia de
Paulo Freire, “com vistas a instrumentalizacdo do grupo, para o exercicio de
cidadania e conquista do direito a saude” (FLACH, 2001, p. 07). Os dois sdo
homem e mulher e freqlientam o mesmo grupo.

Sobre os entrevistados, eles tém de 50 a 65 anos de idade, e destes, apenas
dois ainda estéo inseridos no mercado de trabalho como auténomos, e os demais
estdo aposentados.

d) Representantes dos gestores de salde

Entrevistei 0 Secretario de Salde do municipio, o Diretor de Saiude Coletiva
e 0 Coordenador da Unidade Basica de Salde Oneyde de Carvalho. Como pode ser
visto no Anexo A, logo abaixo do Secretario de Sallde existe o cargo de Diretor
Geral, que desempenha fungbes muito proximas as do Secretario, e o Diretor de
Salde Coletiva que tem um papel mais ligado ao plangjamento das acdes das
Unidades de Saude.

O Coordenador da Unidade Sanitaria também foi escolhido para fazer parte
desta pesquisa, por ser ele um dos atores no cenario de muitos sujeitos do Controle
Social. E ele que, na maioria das vezes, recebe as informagdes sobre o servico que é
prestado nagquela localidade. Talvez, fosse importante, neste momento, esclarecer as
funcbes do Coordenador da Regido Sanitaria, que no caso deste estudo € o
Coordenador da Regido Sanitaria “Oneyde de Carvalho” (leva o nome da regido
sanitaria). O Coordenador tem a funcdo de, aém de fazer a administracdo da
Unidade de salde, fazer a articulacdo das diversas “forcas vivas’ da regido
sanitaria. Sgjam elas escolas, outras unidades de salde, que na regido sdo em
numero de trés; Igrejas, com seu trabalho de Pastoral da Crianca e Pastoral da
Salde, bem como das outras igrejas, evangélicas, pentecostais, etc.; associacdo de

moradores; e outras entidades que sdo formadoras de opini&o, coordenam algum
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grupo ou desenvolvem alguma atividade junto a comunidade. Por este motivo ele

participou desta pesquisa.

Nesta localidade, enquanto eu trabalhava na regido, existia uma integracéo
entre Unidades de Salde, da regido, Pastoral da Crianca, Agentes Comunitérios de
Salde, da regido, duas Liderancas Comunitarias e uma otima integracdo com a

comunidade’.

5.3.2 Procedimentos para andlise dos dados

O método de “Andlise de Conteido”, segundo Bardin (1977, p. 42)

[...] €um conjunto de técnicas de andlise das comunicacles, visando obter,
por procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do contelido das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepcdo (varidveis
inferidas) destas mensagens.

Segundo Trivifios (1987, p. 160) a defini¢do traz o0 método como sendo “um
meio para estudar as ‘comunicacbes entre os homens, colocando énfase no

URt

contelido ‘das mensagens'”.

As mensagens, neste estudo, foram obtidas através de uma entrevista semi-
estruturada, por ser esta, segundo Trivifios (1987, p. 146) “um dos principais meios
gue tem o investigador para realizar a Coleta de dados’. Pois, acrescenta o autor,
“valoriza a presenca do investigador, oferece todas as perspectivas possivels para
gue o informante alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias, enriquecendo

ainvestigacéo”.

® Comunidade — Estou utilizando esse conceito de forma genérica para designar grupos populacionais
adscritos a Unidades Basicas de Saude. O conceito de comunidade tem, no campo da ciéncia social, uma
outra definicéo, ou seja, de grupo de pessoas que vivem em uma regido geografica e que tem identidade de
pertencimento a mesma, partilhando de val ores e crengas que orientem ou expliquem as agdes de grupo. Para
Souza (1999, p. 66) “¢é o cotidiano dos individuos e grupos que partilham de condig¢des sociais comuns e, face
aelas, organiza o seu ambiente de relagbes dentro de umadinamicaprépria’.



Apols a etapa das entrevistas, que foram gravadas, realizei as transcricoes.
Por sugestéo de alguns representantes do segmento dos usuarios, usei anotagdes em
diario de campo. A seguir procedi as trés fases da “Andlise do Conteudo”, de
Bardin (1977, p. 95) que sdo a “pré-analise; exploragdo do material; e o tratamento

dos resultados, inferéncia e a interpretacéo”.

A pré-andlise é a fase de organizacdo do material, desde a selecdo dos
documentos a serem analisados, objetivos e hipoteses e elaboracéo de indicadores
gue “fundamentem a interpretacdo final” (BARDIN, 1977, p. 95). A fase de
Exploragdo do Material, que segundo Minayo (2000, p. 210) “consiste
essencialmente na operacéo de codificacdo”. A codificagcdo € a etapa de tratamento
dos dados e segundo Bardin (1977, p. 103) “corresponde a uma transformagao —
efetuada segundo regras precisas — dos dados brutos do texto, [...] permite atingir
uma representacdo do contelido, ou da sua expressao, susceptivel de esclarecer o

analista acerca das caracteristicas do texto”.

A fase do Tratamento dos Resultados obtidos € a etapa que se colocam em
“relevo as informagdes obtidas’, para a partir deste referencial, propor inferéncias e
interpretar segundo o0 quadro tedrico “ou abre outras pistas em torno de dimensbes
tedricas sugeridas pela leitura do material” (MINAY O, 2000, p. 210).

Para Trivifios (1987, p. 138),

[..] sem dlvida dguma, o pesquisador qualitativo, que considera a
participacdo do sujeito como um dos elementos de seu fazer cientifico,
aplia-se em técnicas e métodos que relinem caracteristicas “sui generis’,
gue ressaltam sua implicacdo e da pessoa que fornece as informacdes.
Neste sentido, talvez sgjam a entrevista semi-estruturada [...] e o método
de andlise de contelido os instrumentos mais decisivos para estudar 0s
processos e produtos nos quais esta interessado o investigador qualitativo.

Apobs a transcricdo das entrevistas, procedi uma leitura em profundidade de
cada uma delas, buscando apreender o conjunto de mensagem. A seguir procurei

identificar as categorias de andlise, emergente das entrevistas no que diz respeito ao



conceito de Controle Social e de fatores que dificultam e facilitam o mesmo.

Fiz essa categorizacdo por segmentos de entrevistas:

Viséo sobre o G o Fatores que
Respondentes Controle Social Fator es que facilitam % dificultam %

Gestores
Profissionais

Usuérios
Liderancas
Comunitéarias

A seguir reorganizei os resultados obtidos por segmento, buscando:
identidades e divergéncias em relacdo ao entendimento sobre o Controle Social,
sobre fatores facilitadores e fatores que dificultam o seu exercicio.

Resgatei, na andlise, o referencia tedrico utilizado e busquel situar o

encontrado na realidade politico-institucional brasileira.



6 ASPOSSIBILIDADESE OSLIMITESPARA O EXERCICIO
DO CONTROLE SOCIAL EM SAUDE

Partindo das informagbes obtidas nas entrevistas, organizei as principais
idéias a respeito do Controle Social e destaquei os caminhos que contribuem para o

efetivo Controle Social, e quais os fatores que o dificultam.

As falas dos sujeitos estdo identificadas por segmento (gestor, trabalhadores
de salde, liderancas comunitérias e usuarios) e numeradas (gestor 1, 2,3; usuarios
1,2,3, etc.) para permitir agrupamentos de andlise e a0 mesmo tempo garantir o

anonimato.

6.1 Asvisdes sobre o Controle Social

De todos os entrevistados, sd0 0s segmentos dos usuarios, do gestor e das
liderangas comunitarias que se identificam com uma visdo de Controle Social como
exercicio de um direito que esta assegurado constitucionalmente. Que este controle
deve ser exercido pela populagio que usa o Sistema Unico de Salde, no sentido de
intervir no planejamento, de reivindicar medidas protetorasde salde e de intervir na
fiscalizac&o da aplicacdo dos recursos e da qualidade do atendimento recebido. Ou
seja, de realmente intervir nas decisdes que dizem respeito ao setor salde. Dentre as
liderancas comunitarias, apenas um lider ndo tem esta visdo. Todos os gestores e

todos os usuérios defenderam a idéia de Controle Social como necessario € como



direito de cidadania, e apenas dois trabalhadores de salde (28,6%) do total,

identificaram-se com esta idéia.

O gue se pode perceber pelas falas abaixo: alguns sujeitos entrevistados
apontaram que o Controle Social € mais amplo gque a participagdo nas instancias
deliberativas formais, garantidas em lei. Apontam que existem mais formas de

mobilizacdo e organizacdo popular para lutar por sallde e assisténcia de qualidade.

E preciso garantir ao cidaddo uma salde de qualidade, publica, gratuita
e universal. Com certeza, € o ingrediente a mais, e diferente, de qualquer
outra politica publica, porque quando a sociedade civil participa, ela
fiscaliza e ainda mais nos Conselhos Municipais de Salde, Estadual e
Nacional. Eles sdo do poder deliberativo, ou sgja, 0 poder estéa na
sociedade, eles mantém também uma continuidade do trabalho. O
Controle Social, movimento individual das pessoas, que vai desde uma
reclamacao, até a busca do meio de comunicacao —radio (Gestor 1).

Controle Social € o papel exercido, pela populacdo em relacdo as acoes
gue sdo executadas pelo poder publico. Entdo, o controle social € a
participacdo da populagdo, do povo, através das varias instancias, 0s
diversos fatores sociais que tém o seu papel (Gestor 2).

Se a gente ndo tivesse ido reivindicar! Pagamos impostos, como todos, €
um direito nosso. Se ndo tivéssemos reivindicado talvez ndo tivéssemos o
gue pedimos (Usu&rio 1).

Saude é ter acesso a tanta coisa que a gente nao tem, mas a gente tenta
lutar através dos grupos’ para melhorar e ter acesso a algumas dessas
coisas (Usuario 4).

Controle Social, para mim, € como uma pesquisa que deveria ser feita
para ver como as pessoas estdo vivendo e estdo vendo a salde, falta de
saude. Comeca por ai (Usuario 2).

Elastém o direito de reivindicar seus direitos, tanto na sociedade [ ...] os
medicamentos e coisas que precisam (Usuério 3).

Todo mundo tem o direito, pela nossa Constituicdo. Esté na lei que todo
mundo tem o direito de ser atendido, SO que 0 pessoal ndo conhece
(Lideranca Comunitéria 3).

® Os grupos que foram referenciados dizem respeito aos que existem na Unidade Sanitéria Oneyde de
Carvalho, que envolvem portadores de doencgas crénicas mas que fazem reflexdes mais amplas sobre salide e
organizagado dos servicos de salde.
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Aquele grupo sabe o que quer, sabe onde buscar e luta para conseguir. E
o direito que eles tém a um servico de qualidade (Trabalhador de Salde
2).

Essa visdo majoritéria, representada pelos usuarios dos servigos de salide,
gestores municipais de salde e liderancas comunitarias, identifica-se com a visdo

dos integrantes do movimento pela Reforma Sanitéria.

Para Mendes (1999, p. 42-43),

a Reforma Sanitéria coloca trés aspectos fundamentais: [...] um conceito
abrangente de salde, [...] exige a salide como direito de cidadania e dever
do estado e [..] como elemento de cardter estratégico, propde uma
profunda reformulacéo do Sistema Nacional de Salide com a ingtituicdo
de um Sistema Unico de Salide que tenha como principios essenciais a
universalidade, a integralidade das acfes, a descentralizacdo com mando
unico em cada insténcia federativa e a participacéo popular.

Corresponde, também a uma visdo critica da realidade, ao que Paulo Freire

entendeu como uma consciéncia politica dos direitos de cidadania. Para este autor,

[...] preparar para a democracia ndo pode significar somente converter o
analfabeto em eeitor [...] deve preparar a0 mesmo tempo, para um juizo
critico das alternativas propostas pela elite, e da possibilidade de escolher
0 proprio caminho (FREIRE, 1980, p. 20).

O autor ainda acrescenta que “€ a conscientizagdo que prepara 0os homens, no
plano de a¢do, para a luta contra os obstacul os a sua hominizacéo” (FREIRE, 1980,
p. 26).

A visdo divergente identifica-se com uma visdo mais ingénua da realidade

como pode-se perceber pelo depoimento abaixo.

Tu sabes que tem gente que reclama, mas também reclama de boca
cheia. Tem as coisas aqui de graca e querem tudo. E acham que tem que
ter. Eu também quando preciso, lembra de quando eu precisal [..]
espere até gue tivessem para me dar. A gente j consegue tanta coisal
(Trabahador de Satide 6).



A visdo ingénua é uma visdo “mégica’ ou distante da visdo critica da
realidade, fazendo com que tanto homens quanto mulheres se tornem passivos, na
medida em que ndo sabendo como modificar esta realidade acabam se acostumando
na fatalidade dos fatos. Freire (1980, p. 35) diz que para “vencer a tradicdo e a
rotina, 0 melhor procedimento pratico ndo se encontra nas idéias e conhecimentos
exteriores e distantes, mas no questionamento da tradicdo por agueles que se

conformam com ela, no questionamento da rotina em que vivem”.

Na categoria dos trabalhadores de salde, dois ndo souberam opinar sobre o
Controle Social. Apenas dois (28,6%) identificaram-se com a visdo critica apontada
acima e dois apresentaram visoes diferenciadas, as quais destaco abaixo, apontando

possiveis interpretacoes.

As pessoas tém que se conscientizar que os servigos de salde ndo podem
ser do jeito que eles querem que a coisa funcione, mas sim, tém que
funcionar para todos, e tém que ser bom para todos (Trabalhador de
Salde 3).

Este trabalhador estava falando sobre as expectativas dos usu&rios em
relacdo ao funcionamento dos servicos de salde. E 0 seu depoimento, parece conter
uma certa “reclamacdo” em relacdo a delegagdo de poder para que 0S usuarios

possam reivindicar ou exigir o atendimento de suas necessidades.

Parece que ainclusédo da visdo dos usuarios e de suas demandas por servicos
de salude coloca em cheque a visdo hegeménica dos trabalhadores de salde, que
sentem-se ameacados no seu papel de autoridade, quase inquestionavel, que o

modelo biomeédico hegemdnico |hes outorga.

Para Helman (1994, p. 100),

os individuos que exercem a Medicina cientifica moderna formam um
grupo a parte, com seu valores, teorias sobre enfermidade (disease) regras
de comportamento e organizacdo hierdrquica de funces especializadas.
A profissdo médica pode ser considerada como uma subcultura da cura,
com sua Vvisdo particular do mundo. Durante o processo de formacéo
meédica, os aunos passam por uma espécie de “endoculturacdo”, em que,
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gradualmente, adquirem uma perspectiva particular dos problemas de
salde, que ira perdurar a0 longo de suas carreiras profissonais. Além
disso, adquirem também status socia eevado, ato poder aquisitivo e o
papel socialmente legitimado de curandeiro.

A outra visdo dos trabalhadores de salde sobre o Controle Social pode ser

ilustrada pelo depoimento abaixo.

Controle Social € uma verificagdo e uma avaliagcdo do sistema de saude.

Alguém controlando os servigos e esse controle deve ser feito por quem
recebe 0 servico, mas eu como profissional tenho algumas consideracbes
a fazer com relacdo a este tema, pois acho que esse controle deve ser

feito por umtripé: governo, profissionais de salide e usuarios do sistema.

Que nem sb se considere 0 que 0 UsUario queira, mas sSim o que os trés
juntos querem dos servicos. Tém sempre coisas que a gente observa e que
pode melhorar o servico prestado, entdo temos que oferecer. NOs
profissionais de salde, a gente ndo deixa de ser uma autoridade, o que a
gente fala eles aceitam e a gente falando, tu sabe, né? Muitas coisas eles
ficam e entendem, n&o tudo [...] Eles ndo tem cultura, ndo tem acesso a
um livro, revistas, jornais, sO a TV, mas o que €la informa? Nada. SO as
coisas ndo importantes e alienatérias. Entdo eles acreditam no que a
gente diz( Trabahador de Salide 4).

Essa visdo apresentada pelo trabalhador de salde identifica-se com a que
Paulo Freire chama de “educagdo bancéria’, onde o educador € o que sabe e detém
os conhecimentos, enquanto que o educando € um mero expectador da acdo
educativa.

A respeito da educacdo bancaria, Freire (1987, p. 59) diz que,

[...] o educador é o que educa; os educandos, 0s que ndo sabem; o
educador € o que sabe; os educandos, os que ndo sabem; o educador € o
gue pensa; os educandos, 0s pensados, o educador € o que diz a palavra;
0os educandos, os que a escutam docilmente; o educador é o que
disciplina; os educandos, os disciplinados; o educador é o que opta e
prescreve a sua 0pgdo; oS educandos, 0S que seguem a prescricaéo; o
educador € o que atua; os educandos, os que tém a ilusdo de que atuam,
na atuacdo do educador; o educador € o que escolhe o contelido
programatico; os educandos jamais ouvidos nesta escolha se acomodam a
ele; 0o educador identifica a autoridade do saber com sua autoridade
funcional, que opde antagonicamente a liberdade dos educandos; estes
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devemn adaptar-se as determinacdes daquele; o educador, finamente, é o
sujeito do processo; 0s educandos, meros obj etos.

No entanto, esse mesmo trabalhador reconhece que para que o Controle
Socia se efetive € preciso considerar as expectativas dos diversos segmentos
envolvidos. Parece-me que existe um certo conflito entre a identidade com a visdo
de que o saber cientifico € o “verdadeiro”, e o que deve predominar, e o fato de
estar imerso em uma realidade na qual os usuarios dos servicos de salde néo séo

totalmente passivos.

Ao responder sobre o Controle Social em salde foi possivel perceber a visao
dos sujeitos entrevistados sobre salde, a qual envolve uma dimensdo individual,
uma dimensdo coletiva, a questdo do acesso aos servicos de salde, bem como a

forma como estes servicos estao organizados.

Embora que na cultura deles eles so valorizem a cura, temos que mostrar
a eles que a prevencao tem que acontecer (Trabalhador de Salde 4).

As pessoas sao boas e tém amizade pela gente por isso que sdo boas e
fazem as visitas, vacina em casa. No grupo a gente vé sO palavra boa e
foi por causa da fé que eu melhorei. Féno grupo’ e fé em Deus, meu pai.
L& sO tem palavra boa (Usu&rio 6).

Me incomodei aqui no posto com aquela enfermeira que ndo quis me
atender, pensei: ela é funcionéria da Prefeitura, entdo deveria atender a
todos, e ainda humilhou a auxiliar de enfermagem, sai do posto com meu
coracao disparado, me doendo. Sou hipertenso e fui no posto ali perto,
minha pressio estava la em cima, tive que ficar em observacdo, mas me
preparei, depois em casa, para voltar |4 e reclamar (Usuario 5).

A visdo de salide apresentada por estes sujeitos mostra um dos aspectos da
“integralidade”, no sentido que a atencdo a salde € mais do que o atendimento
curativo a doencas estabelecidas. Mostra também, a idéia de que os servigos de
salde sdo equipamentos publicos e que seus usuarios sao cidaddos com direito a

opinar sobre a assisténcia recebida e a reivindicar um atendimento de qualidade.

" Se refere amesma informago contida na nota de n® 6 da p. 65.
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6.2 Analise dos fatores facilitador es do Controle Social

6.2.1 Educagdo/Conscientizacéo

Para 75% dos representantes do segmento das liderangas comunitarias, para 66%
dos gestores e 50% dos usuérios apontaram que deve ser investido em educagdo, com
vistas a conscientizacdo, para termos individuos mais criticos em nossa sociedade. Sendo
gue no grupo dos profissionais de salde a mesma idéia apareceu em apenas (2) duas
entrevistadas, perfazendo um percentual de 28,6% do total deste segmento. Quando se
referem a escola, muitos dos depoimentos trazem a escola problematizadora, a escola
critica, diferente da escola tradicional. Uma escola que integra a comunidade académica e
familiares, criando ali espacos para discutir assuntos relativos aquela realidade e o contexto

gerd.

Mas eu acho que através da escola, com os alunos, [...] os alunos
trazendo os pais para a escola e levando a informag&o, que eu acho que
€ a maneira mais facil de trazer a participacao (Lideranca Comunitaria
1).

Eu acho que agora com a mudanca dessa educacéo, que a gente esta
procurando inserir a educacdo popular, aonde o pessoal participa, 0
pessoal reivindica seus direitos, o pessoal procura onde fazer suas
reclamacdes. A proposta da educagdo popular trabalha a pessoa dentro
da sua realidade, dentro do seu contexto de vida. A educagdo que nés
tinhamos até bem pouco tempo atras, so trabalhava aquele contetido do
livro: portugués, a gramética pura, a matematica e aquele monte de
“contarada” que as pessoas nunca iam utilizar na vida. Educacdo que
prepara para a conscientizacdo (Lideranca Comunitéria 3).

Vé aquilo como umdireito dele. Entéo, eu acho que essa informacédo, ndo
€ 30 informacdo, eu acho que € um trabalho mais a longo prazo, mais
continuado. E também néo sei se o termo é educacdo, ndo sei qual o
termo correto, conscientizacdo, uma coisa por ai. Mas de muita
conversa, de muita reunido, muito didlogo, pra que as pessoas se
conscientizem de que aquilo € um direito. Que se ele participar, ele pode
mudar as coisas. E por ai (Gestor 2).

Um elemento importante e potencializador para que o Controle Social em

saude ocorra é a ampliagdo da consciéncia dos cidaddos. Neste sentido, 50% dos
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sujeitos entrevistados apontaram para a necessidade de investimento na educacéo
para conscientizacdo, no sentido da formacdo de cidaddos, aém da instrucéo
técnica. Esse investimento contribuiria para uma postura atuante no setor sallde,

reivindicando a aplicacdo, na préatica, do ja estabelecido em lei.

Estes entrevistados acreditam na necessidade de um desvelamento critico da
realidade e apontam o caminho da educacéo dialégica como uma possibilidade de
contribuicdo neste processo, 0 que € comungado por diversos autores como Demo,
Gadotti e Paulo Freire.

Na Pedagogia do Oprimido, Freire (1987, p. 41) diz que existem dois

momentos,

[...] o primeiro, em que os oprimidos vao desvelando 0 mundo da opressao
e vao comprometendo-se na praxis, com sua transformacao; o segundo, em
que, transformada a realidade opressora, esta pedagogia deixa de ser do
oprimido e passa a ser a pedagogia dos homens em processo permanente de
libertacéo.

Outro destaque verificado nas entrevistas € que 0 segmento dos
trabalhadores de salide necessitam, também, passar um processo de reflexao critica.
No sentido de sensibilizarem-se para ouvir e considerar a percepcao dos usuarios,
bem como no sentido de uma visdo mais abrangente de salide e uma visdo de direito

a assisténcia de saude como direito de cidadania.

Um sistema que prefere que as pessoas ndo participem e acho que no
caso, 0 Sstema Unico de Salide existe um trabalho que tem que ser feito,
a comecar pelos profissionais de saude, para depois com a populacéo.
Ent&o eu acho que tem essa questéo geral, mas tem principios do SUS
gue precisam ser trabalhados a partir dos nossos profissionais da salde,
para poder reverter esse quadro [...] comega pela academia, dentro das
Universidades (Gestor 1).

N&o sai 0 que falta para as pessoas se conscientizarem, talvez educacéo
para os direitos, ndo sel (Usu&rio 5).
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Eu acho que ées sdo muito desinformados, acho que deveria ter uma
conscientizacdo de todo mundo, tanto dos usuérios, como da gente da
rede, ser mais humano ( Trabahador de Salide 3).

E preciso investir na conscientizacéo das pessoas (Usuario 2).

Setivesse uma educacéo atual, assim, visando o Controle Social, visando
os direitos das pessoas, como chegar 14, até o direito ( Trabalhador de
Salde 2).

Freire (1980, p. 26) fala sobre consciéncia

[...] esta “tomada de consciéncia’ ndo € ainda a conscientizacdo, porque
esta consiste no desenvolvimento critico da tomada de consciéncia. A
conscientizagdo implica, pois, que ultrapassemos a esfera criticanaqua a
realidade se da como objeto cognoscivel e naqua 0 homem assume uma

posic¢do epistemol bgica.

E acrescenta que conscientizagdo n&o acontece sem o ato de agdo-reflexo.

Destacou-se também, que as competéncias necessarias para o trabalho em
salide ultrapassam ao tradicional saber técnico sobre as doencas. Segundo uma
lideranca comunitaria, para que se estabeleca uma relacdo de confianca entre
trabalhador de salde e usuério, é preciso didogo. O trabalhador de salide precisa
ter dominio do conhecimento técnico, mas também precisa entender da organizacéo

da comunidade, como fica demonstrado nesta fala:

Tu tens que colocar a pessoa certa, no lugar certo, por exemplo, falar em
guestdo de salde, tem que ser uma pessoa altamente habilitada na
guestéo de saude. Pode ser enfermeira, pode ser um médico, mas ele tem
gue estar por dentro da questéo da area de salde, ndo sb tecnicamente,
mas também na questdo comunitéria, €le tem que passar uma
experiéncia, uma vivéncia para as pessoas da comunidade, e de
conhecimento sobre a organizagdo daquela comunidade (Lideranca
Comunitaria 2).

Essa idéia tem relacdo com a visdo mais abrangente de salde definida na
VIII Conferéncia Nacional de Salde de 1996 e aponta um desafio para o sistema

formador dos profissionais de salde. Nesta Conferéncia, se estabeleceu dentre
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outros principios, os relacionados com a politica de recursos humanos, apontando
para uma “formacdo dos profissionais de salide integrada ao Sistema Unico de
Salde, regionalizado e hierarquizado; inclusdo no curriculo de ensino em salde do
conhecimento das praticas aternativas’ (MINAY O, 1987, p. 123).

Outro aspecto apontado € que na relagéo terapéutica ou educativa € preciso
gue 0 processo de comunicagdo se estabeleca de forma adequada, e para isso, a
utilizacdo de uma linguagem acessivel e compreensivel pelo interlocutor é

fundamental.

E preciso que os doutores e as enfermeiras falem de modo que a gente
entenda 0 que estd sendo falado, sendo fica dificil, as pessoas ndo
entendem, da proxima vez que sdo convidados talvez ndo comparecam
(Lideranca Comunitaria 2).

As vezes, no grupo, as pessoas, 0s alunos e as enfermeiras falam coisas
gue eu vou para casa pensando porque eu ndo entendi o que foi falado la
(Usuario 6).

Além da questdo do poder do saber técnico, neste ultimo depoimento, existe
uma postura de humildade diante de um saber, e até me parece de culpa, por ndo

entender deste saber especifico.

Para Cecilio (1999, p. 32),

os trabal hadores de salide controlam um recurso importantissmo que € o
saber. Além do mais, eles controlam o recurso “forca de trabalho” que ,
afinal, € 0 que mantém o servico em funcionamento. Ndo € demais
recordar que os médicos sdo, por este prisma, 0S mais poderosos dos
trabalhadores de salde, pois €les ja vém para 0 servigco com esse poder
legitimado pela sociedade.

Para Vasconcelos (1989, p. 28), “existe uma tradicdo nos nossos Centros de
Salde de tratar a populagdo de modo autoritario e grosseiro, contribuindo, assim,
para que as pessoas se sintam desvalorizadas e, portanto incapazes de tomar

iniciativa de resolver 0s seus proprios problemas”.
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6.2.2 Participagéo além dos Conselhos e Conferéncias de Saude

Os entrevistados apontam a existéncia de outros espacos que fortalecem a
unido e a organizagdo e que permitiriam conquistas para a comunidade em varios
setores, inclusive na salde, constituindo-se, também, em formas de Controle Social.
Essas idéias foram trazidas em 100% das entrevistas dos gestores, das liderancas
comunitarias e dos usuarios e em apenas um depoimento (14,28%) dos
trabal hadores de salide.

As idéias que apareceram nas entrevistas nos remetem as deliberacbes da X
Conferéncia Nacional de Saude, do ano de 2000. Aponta para a importancia da
forma como as comunidades se organizam e de que se faz necessario outros espagos
além dos espacos formais, dos Conselhos e das Conferéncias. Nao que eles néo
sejam importantes, com certeza sdo, além do que sdo uma das grandes conquistas do
setor popular no campo da salde, porém como diz Oliveira (1996, p. 70), muitas
vezes forca-se a participagdo de grupos em instancias formais que séo estranhas a

cultura do mesmo ou daquela sociedade.

Para Oliveira (1996, p. 73), “muitas vezes exige-se uma participacao popular
aos moldes de quem ja esta exercendo o poder, com reunides, atas, pauta, ordem do
dia, etc”. Acredito, que as diferentes formas de expressdo e de organizacdo, devem
ser respeitadas, pois, eles “sentem” a sua realidade e, portanto, sdo eles que devem
identificar qual a forma e 0s mecanismos para verem resolvidas as suas

necessidades.

Os depoimentos abaixo mostram as diversas formas e os diversos espacos de
participacdo e de Controle Social, que o0s entrevistados listaram. Nestes
depoimentos fica clara, a importancia do espago da Associagdo Comunitaria, da
Igreja, e da escola. Sendo que as AssociagBes Comunitarias, como possibilitadoras
do exercicio do Controle Social, apareceram nos depoimentos de todas as liderancas
comunitérias. E os espacos da igreja e escola como possibilitadoras do Controle

Social, apontados por 50% das liderangas comunitarias entrevistadas, e por apenas
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um trabalhador de saide (14,28% do total do segmento). As falas abaixo

demonstram estas opinides.

Tém outras maneiras, ainda, de divulgacdo [além das organizacOes
formais]®. Porque uma comunidade em geral, ela ndo é s associacio,
ela ndo é sb escola. Quem é que convive na escola? Os moradores do
bairro, né. Quem é que usa a capela? Também sdo os moradores do
bairro. Entédo eu acho que, unindo todas essas forcas, tem como levar
esse potencial bem melhor. Uma participagdo bem melhor para o
Conselho do que estd hoje. A Unido das Associagdes Comunitarias
[UAC], poderiafazer esse papel, né, porque ela participa diretamente do
Conselho, também, € uma entidade representante. Ela ja tem o seu
representante legal no Conselho de Sadde, como em outros Conselhos,
por ela ser a Unido das Associagdes, que coordena todas as associagoes.
Eu acho que, através da UAC possa sair essa estrutura em todos os
bairros (Lideranca Comunitaria 1).

E que a associacdo comunitéria, ela fazia e faz reunides mensais sempre
tem, todos os meses tém as reuniGes com os moradores. E, nessas
reunifes, a comunidade coloca 0 que ela esta sentindo que falta, que

poderia ser uma prioridade para a comunidade [...]. A associagéo foi o
instrumento de luta pra chegar até o poder publico e reivindicar aquela

prioridade que era necessaria e que era para o atendimento de salde da

regido. Nés até passamos depois na Camara de Vereadores, de vereador

em vereador, de gabinete em gabinete, levando a proposta, levando a
idéia. Para que? Para mobilizar também os vereadores a aprovarem a
lei, porque tem que aprovar uma lei, aprovando a instala¢éo do posto de
salde na nossa regido. A comunidade se organizou atravées da
associacdo, que € o 6rgdo representativo da comunidade. A gente
encontrou uma forma de trazer as coisas pra nossa regido através da
luta, da unidade do povo, da participacgao do povo todo, para poder fazer

acontecer (Lideranca Comunitéria 2).

E o desemprego, é uma série de fatores que estdo fazendo com que o
NOSSO povo comece a pensar. Eu acho que nos temos que ter gente,
mobilizar pessoas, gente capaz de falar, de se expressar bem, e comecar
através das associagdes, através de todas as entidades. A gente pode
congregar as comunidades, tentar comegar a construir uma forma, um
caminho, um projeto, pra gente avangar, conseguir essa mudanca
(Lideranca Comunitéria 2).

Por isso que eu reforgo, se os colégios fizessem isso, se as igrgas
fizessem isso, tem igregjas que tém essa mentalidade, mas tém igrejas que
sdo mais de fechar; entéo, a igreja também, tem a pastoral da crianca
gue la naquela regido, como eu te disse, que a gente trabalha em
conjunto. Mas eu acho que guando tem um conjunto, cada um tem que

8 Para melhor compreensdo do leitor a respeito da idéia formulada pelo entrevistado em algumas situaces
inclui explicagGes entre colchetes e em cor azul.



chegar e trabalhar um pouquinho, ndo pode um chegar e atropelar
(Trabahador de Saude 2).

Temos que criar formas de participagdo direta da populagdo. A
Institucionalizagdo ndo transmite para a populagéo o espago onde ela
possa se sentir confiante que ali denunciando, ela tera uma conseqiiéncia
(Gestor 1).

As comunidades tém as suas proprias formas de organizacéo e diferem de
comunidade para comunidade, as falas abaixo sdo exemplificadas pelos usuarios
dos servigos de salde nas quais eles apontam os grupos de portadores de doencas
croénico-degenerativas existentes, na Unidade Sanitaria, como um espaco de luta e
de debate mais amplo sobre salide. Apontam esses grupos como uma forma de
Controle Social e de socializagdo de informagbes e conhecimentos. Esta
possibilidade de exercicio do Controle Social foi trazida por 100% dos respondentes
do segmento dos usuarios, e por dois representantes dos tabalhadores de salde
(28,6% do total do segmento).

Tem um boa participagdo no grupo, mas poderia ser muito melhor se as
pessoas se importassem, se cada um desse um pouquinho de Si.
Conseguimos muitos melhoramentos através deste grupo. Eu acho que
para a gente ter melhoramentos em todos os aspectos a gente tem que
fazer a nossa parte e ndo esperar que fagcam por nds, como as
enfermeiras, os médicos, a prefeitura. Se nos ndo fizermos a nossa parte
eles ndo vao poder nos ajudar, assim como eles nos ajudam, nés temos
guefazer a nossa parte, para o trabalho melhorar cada vez mais. Entéo
0 compromisso tem que ser de ambas as partes (Usuério 4).

Conquistamos um espaco para reivindicar que é através do grupo
(Usuéario 3).

O grupo daqui € uma forma de organizacdo, onde eles tém acesso as
informacdes (Trabahador de Salde 2).

Outra questédo foi trazida por 50% dos representantes do segmento dos
usuarios e também e por 50% dos representantes dos trabalhadores de salde, sobre
0 espaco politico-administrativo da Unidade Sanitdria como um espago para

resolucdo de problemas. Nesta administracdo da prefeitura do municipio de Santa
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Maria, gestdo 2000-2004, o Coordenador tem a funcéo de implementar a politica de
salde do municipio na “ponta’, isto é a Unidade local pode receber demandas e
também resolvé-las. Uma das propostas desta administracdo é a da participacéo

popular, que também deve ser efetivada na Unidade Sanitéria.

Pedimos véarios melhoramentos aqui para o Posto de Saude e
conseguimos (Usuério 1).

Acho que o desenvolvimento do trabalho que a gente t& fazendo em
grupo. Eu acho que as pessoas procuram e participam dos grupos € para
se beneficiar, reivindicar, e conseguimos muitas coisas para ca (Usuério
3).

O Natal’ é uma pessoa maravilhosa, ali, oh! O que vem ali, que a gente
nao consegue resolver, a gente encaminha para ele, e é dificil ele ndo
resolver (Trabalhador de Salde 7).

Outras questdes que envolvem decisdes sobre a politica, por exemplo, sdo
levadas pelas pessoas individuamente ou organizadamente em grupos, até o
Secretério de Municipio da Salde, ou mesmo até o Prefeito do municipio. Vae
lembrar que, nesta administracéo da Frente Popular, existe uma aproximagdo entre o
Executivo e a populagdo do municipio, e uma das propostas de participacdo popular

€ 0 Orcamento Participativo.

Quem ndo gosta de participacdo, tem medo de democracia (Gestor 1).

Ai quando tu vé uma postura como a do Estado, que tem uma abertura
maior, como a relacdo nova que se implementou no Estado e agora no
municipio, com a municipalizagdo solidaria e a salde solidaria e as
Plenarias do Orcamento Participativo e de outras questes que sao
discutidas abertamente e que notam um avanco maior e a abertura para
0 povo participar (Gestor 2).

O Prefeito de Santa Maria, uma manha por semana abre a sua agenda para
atender quem quer que sgja, desde uma pessoa individuamente, até grupos de

Associagbes ou grupos organizados. As falas abaixo representam o entendimento

® Natal é 0 nome do Coordenador da Unidade Bésica de Referéncia Oneyde de Carvalho 2000-2004.
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dos usuérios, (50% do total) sobre a aproximacéo com o Prefeito da cidade.

Eu ndo sa 0 que falta para as pessoas se conscientizarem, mas sei que
isso deve ser feito em grupo, em comunidade, a gente conversar para ver

de que forma a gente pode ter as coisas e reivindicar 0 nosso direito.
Sgja 14 onde for, no secretéario, no prefeito, ndo sel se ele recebe as
pessoas, mas sei que ele € do povo. Ele, quando d4, anda pelas ruas e
conversa com o povo. O Valdeci'® é uma pessoa do povo, ele ndo vem
mais aqui porque nao tem tempo, ele ndo deve ter nem tempo de ficar

com a familia, de tanto que tem coisa para fazer nesta cidade (Usuario

5).

6.2.3 Participagéo e Or¢camento Participativo (OP)

Os Conselhos e as Conferéncias sdo instancias deliberativas do setor salde e
pelas referéncias estudadas, ainda existe manipulacdo nas decisdbes e muita
desinformacéo a respeito dos Conselhos de Salde. Em varios momentos, por todos
0S gestores entrevistados, pela maioria das liderancas comunitérias, pela metade dos
profissionais de sallde e por apenas dois usuérios entrevistados (33,33% do total do
segmento), os Conselhos de Salde apareceram como importantes espacos de
discussdo sobre as politicas de salde a serem implementadas. Porém, é necessario,

como diz um respondente do grupo dos gestores,

[...] énecessario radicalizar mais a democracia, através dos Conselhos
Locais da Saude, que faz um controle direto, grandes plenarias de
discussfes sobre a saide e o0 Orgamento Participativo (Gestor 1).

O Orcamento Participativo € mais um espago e segundo 0s gestores, usuarios
e liderancas comunitarias € uma proposta que veio para preencher espacos que néo
existiam, de discussdo sobre 0s assuntos gerais e, portanto também um espaco para
discutir sobre salde nas comunidades. Acredito que as plenarias do orcamento

participativo estdo mais presentes nas comunidades, mais proximas, diferente dos

10 valdeci de Oliveira, prefeito da cidade de Santa Maria, gestao 2000-2004.



Conselhos de salde. Também € um espaco que visa democratizar o debate, indo ao

encontro da populagéo em geral para conversar sobre 0 assunto.

Para Pont (2000, p. 80),

[...] no momento em que se chama a populagdo para discutir, em
assembléias, para onde vai o dinheiro publico, de maneira organizada,
sabendo quanto sera areceita, quanto sera a despesa, quanto vai para cada
Secretaria, quais G0 0s principals tributos, o que vem de cada tributo,
guanto se gasta com a manutencdo, com o custeio, quanto € que vai para
a folha de pagamento, o0 que é possivel investir, - essa sociadizacdo de
informag0es contribui para tecer novas relagdes na sociedade.

O municipio de Santa Maria esta desenvolvendo a segunda edicdo da
experiéncia municipal a qual se dara em diversas reunides nas comunidades. O

Orcamento Participativo estadua ja esta na quarta edicéo.

Para Souza (1997, p. 15) o Orcamento Participativo,

[...] cria estruturas de formacdo e de reproducdo de uma opinido publica
independente. As comunidades, pelo exercicio direto da acdo politica,
passam a ter, inclusive, um juizo critico sobre o préprio poder que as
classes privilegiadas exercem sobre o Estado, pois passam a conviver
com a propria presséo exercida pelos meios de comunicagdo para redizar
determinados investimentos, pautados por interesses dlitistas ou
socialmente minoritarios.

Os depoimentos abaixo trazem o relato sobre o assunto. Devo enfatizar que o
Orcamento Participativo foi trazido por todos os respondentes dos segmentos
gestores, liderangas comunitarias e usuarios. Alguns depoimentos sdo descritos

abaixo:

Eu acho que uma das coisas que esta acontecendo é 0 Nnosso orcamento
participativo. Eu acho que isso ai esta surtindo bastante efeito. O pessoal
esta vendo que antes ndo adiantava, tu fazia 14 o que era do interesse
para quem convinha. Entdo agora o pessoal et participando desse
Orcamento Participativo [OP] e est4 vendo que estd4 havendo retorno
(Lideranca Comunitéria 3).
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Se nés olharmos 0 orcamento participativo, eu acho que o orgcamento
participativo € uma das melhores propostas que tem (Usuario 1).

Onde a gente V& muito as pessoas reivindicar é no OP, aquele que tem
todos os anos e geralmente 0 que a gente revindicou a gente
conseguiu.Mudancgas que aconteceram foi com o OP e mudou muita
coisa, e para melhor, a gente reivindica e a gente vé que o dinheiro foi
aplicado aonde a gente pediu, entdo 0 orcamento é mais uma forma de
Controle Social (Usuario 1).

Tenho notado gque agora a partir do OP, vem despertando as pessoas,
para que as pessoas controlem, elas tém esse direito de também de
controlar, exigir, pedir, questionar, fiscalizar para que sgja realizado. E
um direito do cidadao, porqgue nés votamos, nos elegemos e, portanto nos
temos direito, principalmente cobrar dos politicos (Usuério 2).

Com o OP o povo tem o direito de escolher 0 que quer para a sua
comunidade, se escolheu errado? Bom, azar! Mas o povo pode e deve
participar. O OP serve para gque o povo decida e depois se ndo participa,
nao adianta reclamar (Usu&rio 5).

Um representante do segmento dos gestores falou a respeito do espaco do
Orcamento participativo e dos Conselhos de Salde.

Mal resolvida esta democracia direta. Orcamento Participativo e as
deci sbes dos Conselhos de Saude (Gestor 1).

Neste depoimento, parece que fica claro, que existem espacos de disputa
entre duas instancias de participacdo popular e por consequiéncia, disputa de poder.
Onde existe poder existe resisténcia ou pelo menos a possibilidade de resisténcia
Para Baierle (2001, p. 02),

[..] embora 0 OP tenha como resultado a construcdo de uma
solidariedade negociada entre setores sociais diversos, desde
trabalhadores do setor informal até médios empresarios, € preciso
reconhecer que ele tem na multiplicacéo de conflitos uma das suas
caracteristicas congtitutivas.

E acrescenta que uma das questdes que faz com que haja espacos de disputa

€ a relagdo do OP com os Conselhos de Saude, habitacdo e o dos Direitos da
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Crianca e do Adolescente. Acredito que quanto maior a participacdo, quanto mais
espacos de discussdo, mais possibilidade de conflito, mas, também, menos riscos de
que a populacéo segja excluida das discussdes para 0 setor. SO com Varios espagos, e
espacos definidos pelas comunidades, respeitando sua forma de organizagéo € que

veremos implantado o efetivo Controle Social.

6.3 Andlisedoslimites para o exercicio do Controle Social

6.3.1 Descrédito

Existe, por parte da maioria dos trabalhadores de salde 85,7% , e usuarios
83,33%, um descrédito nas Institui¢cbes Publicas e nos politicos. Por conta de todo o
processo historico de corrupcdo e descaso pela populagéo proporcionado por estas
Instituicdes e por estes politicos. Fatos a que a populacdo esta acostumada a assistir

e presenciar.

Segundo Vasconcelos (1989, p. 18) sobre as Unidades de Saude, diz que,

as constantes interferéncias dos politicos nesses servicos  0s
transformaram em locais de se conseguir votos. Destaforma, os Centros e
Postos de Salide, hoje existentes, sdo em grande parte, ocos. Este pouco-
caso e esta utilizacdo eleitoreira dos novos servigos de salide [...] gerou
muitos descontentamentos.

Campos (1994, p. 60) faz um resgate da ética, do que € a ética hoje e porque
ela esta sendo tdo comentada, “voltou-se a falar em ética, entre outras razoes,
porque ela se tornou produto escasso, etéreo, téo dificil de ser encontrada que até

novas e velhas gerages duvidam de sua existéncia. Etica na politica’.

Os depoimentos abaixo ilustram essa visao:

Eu acho que a populacéo, para falar a verdade, eu acho que ela esta um



pouco decepcionada, com tantas promessas € poucoS Fecursos
(Trabahador de Salide 2).

Um pouco porgue eles estdo ressabiados, desacreditados, acham que
nada adianta, que n&o tem porque lutar por nada, porque nada muda,
entra governo e sai governo e € tudo a mesma coisa, isso € o0 que eles
falam, comentam (Traba hador de Salde 1).

Os jovens nédo querem tirar o titulo agora porque estédo desacreditados
dos politicos, porgue ndo vale a pena, ndo sei 0 que esta sendo divulgado
gue os politicos sdo corruptos e as pessoas ficam desanimadas e se
acomodam naquela vidinha (Usu&rio 2).

As pessoas ja acostumaram a tomar “lacasso” e por isso que ndo
acreditam mais nos politicos. As pessoas ja acostumaram com o lago. Ha
pouco tempo ndo adiantava reclamar, mandavam a gente de um lado
para o outro, e quando via [desistia, por ndo conseguir resolver] o cara
embrabecia e ndo procurava mais. As pessoas, totalmente, a maioria,
estao desiludidos, agora que estéo pegando o pé de novo, conforme anda
acarroca, as melancias se acomodam (Usu&rio 5).

Para Campos (2000, p. 42), devemos

[..] repensar e transformar o Estado, as relagbes econbmicas e sociais,
mas também as relacfes familiares, entre os géneros, os sistemas de
salde, de educacdo, de igrejas, partidos, movimentos; aterar, 0 modo de
gestéo das ingtituigdes. Tudo passivel de critica e de mudanca. Uma
ampliacdo do espaco tradicional da politica e, @ mesmo tempo, uma
reconstrucdo dos modos de se fazer politica.

Outra questdo trazida pela maioria das liderancas comunitérias, e pela
maioria do segmento dos usuarios, é a de que existe um descrédito, por conta de que
as pessoas buscam 0 seu projeto politico pessoal. As pessoas que se envolvem com
os problemas das comunidades, muitas vezes amegam se autopromoverem, com
fins eleitoreiros e quando representam a comunidade ou um grupo, o fazem sem

discussdo com a base do movimento.

Para Demo (1999, p. 20) “aideologia mais barata de Poder € encobrir-se com

a capa da participagao”.



Eu acho que esta faltando até no Conselho para aqueles representantes
nas vilas. Ndo discutem, tomam posicdes sem consultar ou mesmo
conversar com a comunidade. Representam eles mesmos, mas deveriam
defender os interesses da comunidade (Lideranca Comunitéria 1).

Tem muita gente que se veste de cordeiro para querer voto para
vereador, vem de mansinho, com jeito de que quer ajudar. E depois déo o
bote. E ndo é para as pessoas estarem descrentes? (Usuario 4).

Acho que entra uma questdo politica também quanto aos gestores que
muitas vezes ndo estdo muito preparados para aquilo que vao assumir e,
com isso, dificulta essa questao da abertura, para a populagéo, que é a
base. Muitas vezes as discussdes sdo desvirtuadas por causa de questoes
politicas também. Entra muita questdo politica, mas nao na politica do
VS digamos assim, as politicas mesmo, partidarias (Gestor 2).

6.3.2 Educacéo “bancaria’ e acomodacdo

A educacdo que recebemos, é alienadora, o que Paulo Freire chama de
educacdo “bancéria’. Os espagos educacionais funcionam como meros depositos de
informagdes e essas informagdes podem vir distorcidas, de acordo com os interesses
da classe dominante. Ao longo da histéria do Brasil a escola oficial ndo investiu na
educacdo libertadora. E em alguns momentos, como no periodo da ditadura militar,
os educadores identificados com essa visdo, foram punidos e até, em alguns casos,

como o de Paulo Freire, tiveram que deixar o pais.

Com base nesse processo historico sabemos que a parcela da populagéo, que
teve acesso a escola, foi educada para ndo reclamar. Em especia apds os vinte anos
de ditadura militar a limitagcéo da liberdade de expressdo e o medo da punicao ficou
incutido em muitas memorias, principalmente daquelas pessoas que viveram e
foram criadas nesta época. A partir da década de 80 aumentou a producdo tedrica
sobre a educagdo critica, bem como, no bojo do processo de redemocratizacdo do
pais, e com o surgimento de partidos politicos e organizacGes que representam os
excluidos, surgiram experiéncias de educacdo nesta perspectiva. Essas experiéncias
sdo conhecidas com varias nomenclaturas, sendo a educacdo popular uma delas, e

gue se expressa, em véarias areas, inclusive na saide e no campo das préticas



educativas em salde. No entanto, a influéncia dessa visao tedrica no ensino formal
das Universidades e nos cursos de graduacéo da area da salde, e em especial nos
cursos de medicina, € ainda muito pequena. Continua-se a reproduzir muitos
daqueles conceitos e idéias, ingénuos sobre a sociedade e a organizagdo social,
como se aos dominados coubesse apenas obedecer o estabelecido pelos que detém o
poder econémico e politico. Segundo Freire, as pessoas devem ser auxiliadas a
romper com esta concepcdo, visando uma critica a realidade, para depois de

conscientizarmos, podermos agir de modo novo e com mais justica social.

Podemos dizer que conforme Faudez (1993, p. 41) “a reproducdo de uma
educacdo ‘moderna’, ‘hierarquizada’ e, digamos, antidemocratica, ndo permite uma
participacdo auténtica de todos aqueles que sdo envolvidos pela luta que lhes

permitira atingir uma verdadeira independéncia’.

As idéias expressas pelos depoimentos abaixo mostram a necessidade de
romper com a concepcao ingénua e, mesmo com muitas incertezas, tentam buscar
explicacOes para os fatos do cotidiano. Apareceu em 50% dos representantes das
liderancas comunitarias, em 66,66% dos representantes dos gestores e em apenas
(1) um trabalhador de salde, correspondendo a 14,28%.

Entdo, eu acho que ha falhas na educacdo, mas € que o poder que
controla tudo, pra eles, € essa educacéo ai que eles querem. Um pessoal
passivo, como agora, por exemplo, |a na Argentina, viu como é o pessoal,
eles ndo ficaram quietos, eles sairam para a rua, todo mundo batendo
lata, batendo panela, ai disseram: “ Ah! O pessoal da Argentina, €les sdo
mal-educados, que sdo isso, que sdo aquilo”. E aqui no Brasil aceitam
tudo passivamente. Mas sera que € certo o que fazem aqui, aceitar tudo
passivamente, ou estdo certos os que saem pra rua para gritar e néo
ficarem quietos com o que esta acontecendo (Lideranca Comunitéria 3).

Dai ela ndo tem informacdo, sobre os direitos que ela tem. Ficam
reprimidos. E outra coisa, para certos governantes, é muito melhor ter a
populagdo com menos esclarecimentos do gque a populagéo esclarecida;

porque toda aquela populagdo esclarecida, €la vai lutar pelos seus
direitos e toda a populacéo menos esclarecida, ela vai fazer o que certos
governantes querem e ndo o que elas no fundo querem. O povo foi
educado para isso, mas alguns ndo ficam quietos e brigam (Traba hador
de Saude 2).

A pessoa foi educada, esse tipo de educacdo que nos tivemos, né, todo



mundo fica quietinho e aceita. Eu ja vi pessoas até serem mal educadas,
esse pessoal que atende nesses atendimentos ali, no posto de saude
(Lideranca Comunitéria 3).

Acomodacdo. O pessoal estd acostumado, acomodado por aquele
costume de paternalismo, receber aquelas esmolinhas, aquelas coisinhas.
Ficavam quietinhos em casa e ganharam aquilo ali que era presente.
Para [a populacéq] era como presente, eles ndo sabem que é um direito
a muito mais. Para eles [a populacdo] era o maximo aquilo ali, né,
achavam que estavam recebendo muito, né. Eu acho que éisso ai. Claro,
eles foram educados pra serem acomodadinhos ( Lideranca Comunitaria
3).

A nossa sociedade, ela foi educada para ndo participar, ela foi educada
em cima de um regime representativo, que vocé elege tal pessoa e muitas
vezes esquece em guem vVocé votou e depois deixa por conta dele que ele
resolve, ele foi eleito para isso, né. Entéo até vocé fazer um processo de
educacdo para gue as pessoas saibam que é fundamental a participacéo
dela, 0 acompanhamento, ela € um processo educativo-pedagdgico, etc.
(Gestor 1).

Seria a forma mais correta, € a falta de informacgéo, eu acho que esta
faltando mais, € a falta de informacgéo, o que € o Conselho de Salde.
Conselho de Sadde, principalmente alguns conselheiros, que vém de
bases, de vilas assim como no caso da prépria UAC que é a Unido das
Associaches, eu acho que deveria trazer melhores informacgdes e ndo
defender interesse de sua visdo e sim interesse do geral da comunidade
(Lideranca Comunitéria 1).

6.3.3 Falta de participacdo e desinformagao

Nos depoimentos que se seguem, 75% das liderancas comunitarias, 28,6%
dos trabalhadores de salde, 50% dos usuéarios e 33,33% dos gestores, trouxeram a
idéia, que a ndo participacdo, € um fator que limita exercicio do Controle Social, e
esta diretamente vinculada a falta de informagdo e dificuldade de ter uma visdo
histérica, de processo, de modo a perceber que os resultados sdo imediatos. Mas que

para obter conquista € preciso ter consciéncia do que se quer e ter persisténcia.

Cecilio (1999, p. 34); Maocinho (2000, p. 72) e Perna (2000, p. 106) séo
alguns dos autores que escreveram sobre Controle Social em salde e que

evidenciaram a falta de participagdo da populacdo em discussdes sobre a salide, sgja
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pela falta de espacos nas ingtituicbes e servicos formais do campo da salude, sgja
pela de informagdo sobre salde, bem como sobre o papel dos Conselheiros nos
Conselhos de Satde.

Para Freire, o educando aprende através da sua praxis, porém ele deve ser
auxiliado neste processo de desvelamento. Ainda para 0 mesmo autor (1979, p.30)
“quando o homem compreende sua realidade, pode levantar hipGteses sobre o
desafio dessa realidade e procurar solugdes’.

Tem gente que ndo sabe qual é a real fungdo do Conselho. Tem uma
grande parte ai, se tu for perguntar, que ndo sabe que existe o0 Conselho
de Saude em Santa Maria. Isso, dificulta, porque a gente vé as pessoas
reclamando no posto, de muitas coisas, e reclamam por falta de
informacdo. Acontecendo muitos equivocos, pelas pessoas ndo saberem
(Lideranca Comunitéria 2).

Entéo acredito que a populagdo ainda, grande parte dela ndo sabe a
forca que tem, os direitos que tem nas decisdes, a importancia de
participar, porque eu acho que isso ai vai se conseguindo aos poucos, e
acho que falta muito ainda para o pessoal participar, porque é dado
pouco espaco também. Falta informacao (Gestor 2).

Eu acho que, um, ainda é um pouco a desinformacdo e o outro eu acho
que ainda tem muito a falta de vontade das pessoas de quererem fazer
alguma coisa (Trabahador de Salide 3).

Ent&o eles nem sabem se tém direitos ou se ndo tém. Como tu vai cobrar
aquilo que tu ndo tem conhecimento, entdo eles estdo limitados, as
poucas coisas que eles sabem sdo 0 que eu passel, tu passou, agora o
Natal tem ensinado bastante para eles, mas deu. Fico contente se algo
tiver ficado (Trabalhador de Salide 1).

Falta de informagao e h4 muita falta de comunicacgéo das pessoas de ndo
ter informag&o nenhuma sobre seus direitos, vao reivindicar o que se ndo
sabem que é seu direito. Muitos ndo sabem que direitos existem. Se
soubessem, iriam procura (Usuario 1).

Esta faltando mais divulgacdo das agdes que sdo desenvolvidas Falta
espacos para discussdo. Nao adianta vir em uma reunido, estas reunides
elas tem que ser regulares e de tempos em tempos, porque muita coisa
muda. A gente ndo vé mais reunides. As coisas vao surgindo para
convocar a comunidade e fazer a discussdo e ver o que esta faltando,
orientar, informar dentro do possivel, manter a populacéo orientada e
divulgando os direitos que as pessoas ndo sabem nem que tem direito.
Falta informag&o sobre os direitos das pessoas. Melhorou muito mas tem
muito para melhorar. Imediatismo (Usuério 2).



E como as pessoas sdo imediatistas! Elas comecam a ir se afastando e o
nimero diminuiu muito. Entdo, eu vego que as pessoas querem que as
coisas sgjam resolvidas muito rapido e como as coisas ndo sao rapidas,
tem uma maneira de fazer, um plano burocratico para passar, né, e que
ai demora um pouco. Entao nesse tempo que demora, acontece que nao
h& paciéncia de se esperar pra ver as coisas acontecer e cria-se uma
decepcdo nas pessoas e elas vao se afastando, ndo porque ndo va
acontecer aquilo que se programou, vai acontecer, sO que existe um
tempo determinado pra tudo acontecer (Lideranca Comunitaria 2).

A gente vé mais, que hoje, a comunidade, no geral, ela ndo participa, ela

néo tem uma participacdo ativa dentro dos Conselhos de Sadde. Eu acho

gue através dos Conselhos de Salde seria a melhor forma de

participacdo. Eu acho que falta um pouco mais de informagédo. O que €
Conselho de Saude, qual é o trabalho do Conselho de Saude, que a
comunidade pode participar melhor (Lideranca Comunitaria 1).

Outra questéo que fica evidenciada € a necessidade de potencializacdo de
esforgos, da unido, dos movimentos organizados da comunidade. Jacobi (1989, p.
27) diz que “os fatores que afetam a mobilizac&o da populacéo estéo diretamente
vinculados a percepcdo de caréncias comuns, numa profunda vinculagdo com a
nocao de direitos basicos’. Portanto, é possivel, e necessario, articular esforgcos para

obter melhores resultados col etivos.

Em relacdo a participacdo em espacos ja existentes como nos grupos de
portadores de doencas cronicas, existentes na Unidade Sanitéria estudada, verificou-
se que o0s que participam destes grupos, defendem a importéncia e apontam

problemas resultantes da néo participacao.

Isso porque eles também n&o se refinem em grupo™. As pessoas que ndo
sabem que isto existe [é porque] ndo se relinem em grupos para que
possa também ser passado informagdes. Muito se discute nos grupos. Os
gue ndo estdo informados é porque ndo participam.. Nés temos as
mesmas ansias com relacdo a estar informados e a reivindicar, e no
grupo de hipertensos, temos as mesmas necessidades (Usuario 1).

Eu acho gue se as pessoas ndo participam é porque nao querem, porque
guerendo tudo é possivel e o tempo é a gente que faz. Entdo se elas
quisessem por uma horinha elas podiam participar, s6 isso que eu acho.
Acomodac&o, ndo vao porque ndo querem, se acomodam. Porque se elas
fossem a luta, se fosse com mais interesse teriam mais direitos do que

11 Se refere ainformac&o contida nanota de n° 6 da p. 65.
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hoje tém. Aqui, as pessoas ja tém os seus direitos e sabem dos seus
direitos, porque quando as pessoas querem fazer escandalo elas fazem.
Como chegar no postinho e ndo ter ficha eir direto para a radio e botar
a boca, mas néo participam dos grupos, nao freqiientam e ai acham que
tém o direito de ser atendido mesmo fora dos atendimentos que ja foram
distribuidos. Se ela fosse nos grupos ela seria mais bem informada e néo
sairia fazendo escandalo, porque os médicos sdo bons, sdo competentes
temos varios médicos e ta excelente o trabalho do posto que é
fundamental (Usu&rio 3).

Também é impressionante 0 que aparece neste Ultimo depoimento. As
pessoas e comunidades aparecem como culpados pela falta de participac&o. Parece-
me que o problema é mais complexo, e a realidade de ndo participacdo € resultado
de umatrgjetéria historica, de abandono por parte dos governantes, e de expectativa,
de passividade dos mesmos para que a populacéo aceite a realidade como ela se

apresenta.

Para Demo (1999, p. 21) “as comunidades pobres ndo o sdo por descuido ou
destino, mas por forca de um processo histérico que Ihes impde tais condicbes’ e o

mesmo autor diz que

[..] participagdo € sempre um ato de fé no outro. E acreditar que a
comunidade ndo é destituida, mas oprimida. E assumir que pode ser
crigtivo e co-gerir seu destino [..]. A potencididade que uma
comunidade tem € precisamente 0 que construiu na histéria pelas proprias
mé&os, dentro de condigbes objetivas dadas (DEMO, 1999, p. 60).

As pessoas precisam de incentivo para participar. E € preciso, devem
usar de criatividade para despertar, acordar o povo. Tem uma histéria
de uma comunidade religiosa aqui de perto, onde o Pastor estava muito
desestimulado porgque ndo havia participacéo dos fiéis. Entdo colocou
um cartaz na porta da Igregja, dizendo: “ Convite para enterro. Amanha
as 19 horas seré sepultada a Igreja”’ . Esta noticia criou um burburinho
na comunidade local que compareceu em massa. Chegando 14, no final
da Igrega tinha um caixdo e as pessoas fizeram fila para ver do que se
tratava. Pois bem, dentro do caix&o, tinha um espelho. E este queria
dizer que quem estava enterrando aquela Igreja eram os proprios fiéis
gue ndo participavam. Deste dia em diante, nas celebracbes e nas
reunides existe uma grande participacdo da comunidade, que quer fazer
a sua parte. Entdo acho que temos que ter criatividade para despertar o
povo gue esta adormecido. Mas, acho que estava bem pior, com as outras
administracfes (Usuério 5).



Para Boff (1999, p. 35) “0 ser humano é um ser de participacdo, um sujeito
histérico pessoal e coletivo de construcdo de relacbes sociais 0 mais igualitérias,
justas, livres e fraternas possiveis, dentro de determinadas condigdes historico-
sociais’.

O depoimento apresentado abaixo por um usuario, participante dos grupos de
discussfes sobre salde, e bem atuante, demonstra que a histéria de desrespeito pelo

cidadé@o e de formagdo para a manutencao do “staus quo”, tem marcas fortes em

todos nos, mesmo quando tentamos nos rebelar.

Quando os governantes dao oportunidade para a gente se manifestar, a
gente faz e diz o que acha mehor. Entdo depende muito da
administracéo em dar oportunidade para a gente discutir (Usuério 2).

Essa visdo parece dizer que a participagdo € uma concessdo, quando
devem ser vista como uma conquista. Se 0s gestores ndo abrem espacos para a

participacéo, a populacdo organizada pode reivindicar ou exigir que iSso ocorra.

E sobre isso, lembro de um artigo, lido a muito tempo. Era uma sintese do
trabalho que alguns académicos, da area de educacéo, apresentam a Paulo Freire. O
artigo era uma histéria de uma favela no Rio de Janeiro, onde existiam muitos
moradores que gostariam de construir suas casas em mutirdo. Os alunos ajudaram, e
viram, que a maioria deles eram analfabetos. O grupo, entdo achou importante, que
a0 mesmo tempo em que construissem as casas, tentassem alfabetizar os moradores.
No decorrer de seis meses, apds as casas estarem construidas, o processo de
alfabetizacdo ndo ocorreu. Conversando sobre o ocorrido, depois de muitos
guestionamentos, por parte dos estudantes, um dos moradores disse: - “Nais nunca

quis isso!”

Os estudantes concluiram que a construcdo das casas foi decidida, pelos
moradores, por isso aconteceu. Diferente da alfabetizacéo, que foi decidida pelos
estudantes. Estes que ja vinham estudando muito sobre o método de Paulo Freire

ndo se conformavam de terem sido traidos pela consciéncia ingénua, e o Paulo
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Freire falou-lhes que por mais que tivessem estudado muito, todos nos, muitas
vezes, ainda nos pegamos tendo posturas ingénuas e reprodutoras de toda uma

postura que ndo concordamos.

6.3.4 Saber cientifico x Saber popular

Outro fator que entra como dificultador para o exercicio do Controle Social,
€ a questdo do embate ou da falta de didogo entre diferentes saberes. De um lado o
saber hegemonico, dos profissionais da salde, reproduzindo o discurso e 0s
interesses da classe dominante, que acredita que s tem, ou tem mais valor, 0 seu
saber. De outro lado o saber popular, com toda a sua aplicabilidade e cheio de

riquezas.

Pires (1989, p.105) mostra em seu estudo, que o saber médico, ao longo do
processo de institucionalizacdo da profissdo no Brasil, ndo era qualitativamente
superior ao utilizado por outros praticos no mesmo momento histérico, no entanto,
foi o0 saber que buscava as préticas médicas que se institucionalizou como saber
hegemobnico. A mesma autora mostra como se deu esse processo e destacou que um
dos fatores explicativos para o ocorrido foi a postura de identidade dos médicos e
das praticas por eles desenvolvidos com o0s interesses das classes dominantes,

naguele momento historico.

O saber hegembnico também mudou ao longo da historia. Passando do
modelo baseado na metafisica, hegeménico da Idade Média, para 0 modelo
biomédico, de base positivista que se estrutura, mais claramente no final do século
X1X e influencia grande parte da produgdo cientifica em saude durante todo o

seculo XX, até hoje.

Essas visdes apesar de muitos estudos tratarem do modelo médico, dizem

respeito ao conjunto das praticas em sallde.

O modelo biomédico caracteriza-se apesar de algumas modificagbes, na
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medida em que se introduzem novos conceitos sobre a etiologia das doencgas e,
sobretudo nas descobertas de novas técnicas a serem empregados nos diagnosticos.
Mas, segundo Helman (1990, p. 104), “a postura predominante ainda € a de
investigar a evidéncia fisica da enfermidade (disease) e utilizar um tratamento fisico

(drogas e cirurgia) para corrigir anormalidades subjacentes’.

A dificuldade, muitas vezes para 0 ndo estabelecimento de uma relagéo
dialégica com a populacdo, € a de que a populacdo espera dos profissionais, muito
mais do que uma relacdo fria de descobertas de enfermidades, mas sim de que o
profissional 0 veja como individuo, dentro de um contexto histérico, pertencente a
uma realidade e, sobretudo o que aquela doencga (illness) significa para ela. Para que
se estabeleca uma relacdo dialdgica, seria necessario que houvesse essa
aproximacdo do profissional médico, da realidade vivenciada pelo sujeito doente.
Onde exista uma interacdo entre os diversos saberes. Saber técnico e o saber
popular. Refiro-me ao profissional médico, por ser esta a categoria que

tradicionalmente com saberes proprios se manteve mais distanciada da popul agéo.

Para Helman (1990, 105)

A doenca (illness), [..] € normalmente parte integrante das dimensdes
psicologica, moral e socia de uma cultura em particular. E um conceito
mais abrangente — embora mais difuso — do que o de enfermidade
(disease) e deve ser considerado para a compreensdo da maneira como as
pessoas interpretam seus problemas de salide e respondem aos mesmos.

A gente nota assim que as discussdes sdo ainda num nivel muito
elitizado. Eu acho que ndo chegou ainda até a populacéo, até a base.
Acho que tem alguma dificuldade assim de entendimento disso ai, talvez
pelo fato de ter surgido assim pelos intelectuais, né, ndo ser uma coisa
gue surgiu assim da base e acho que tém muitas questdes do SUS que tém
gue ser revistas, que tém que ser rediscutidas (Gestor 2).

Toda a pessoa que tem o acesso a informacao e lida diretamente com a
populacdo mais carente, teria esse dever de transmitir, sO que a
dificuldade € como transmitir, porgque nem todo mundo tem esse mesmo
proposito de fazer com que as pessoas descubram o direito delas. Tem
profissional e profissonal. Tém profissionais que preferem também
aquele lado a pessoa ser maisingénua, de ndo saber seus direitos. Entéo,
tudo isso é dificuldade. Tem colegas que tém dificuldade de chegar num
posto, de chegar numa pessoa [ ...] temaquele medo e esse medo ndo € de
agora, esse medo vem desde a infancia, do proprio crescimento da
populacgo. E! Cultural! (Trabalhador de Saide 2).
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Esta fala traduz a nocéo, ja bem incutida nas pessoas, de que o saber popular
€ 0 saber errado e o saber cientifico é o certo. Paulo Freire sobre o saber popular
diz, cada um Ié o mundo de forma diferente, de acordo com as vivéncias que

tivemos e como acumulo de experiéncia que vivenciamos.

Freire (1980, p.34),

[...] ndo existem send&o homens concretos (“ndo existe homem no vazio”).
Cada homem esta situado no espaco e no tempo, no sentido em que vive
numa época precisa, num lugar preciso, num contexto socia e cultura
preciso. O homem € um ser de raizes espago-temporais. Para ser valida, a
educacdo deve considerar a vocagdo ontoldgica do homem — vocacdo de
ser sujeito — e as condigOes em que ele vive: em tal lugar exato, em tal
momento, em tal contexto.

N&o aceitam e essa aceitacdo esta relacionada a forma como é falada a
verdade. E quando o enfermeiro vem para uma palestra, ele fala
cientificamente e quando eu estou presente na reunido e vego que eles
nao entenderam, eu vou e falo o significado do que ele esta falando é
isso!l. Se as pessoas ndo entendem elas perdem o interesse. Tem que
mudar o vocabulario, [...] tem que falar “ errado” muitas vezes para as
pessoas entenderem o significado do que a enfermeira esta falando. Eu

digo como a enfermeira deve falar para que todos entendam. Fala-se a
palavra cientificamente certa as pessoas ndo entendem. Isso faz com que

as pessoas ndo queiram ouwvir. Existe uma diferenca grande entre a
pessoa que esta falando e a que esta ouvindo (Usuério 3).

Da importancia do controle social, da participacéo, existe ainda uma
visdo atrasada, que eu diria assim, tem excegdes, tem uma boa parte de
excegOes, mas muitos funcionarios nossos, acreditam que o Sstema
Unico de Satide ha para atender pessoas mais carentes e ndo entendem a
universalidade do sistema. Portanto, quando as pessoas vao |4 [os
profissionais de salde sentem-sd estdo como dando um favor para
aquele cidadao, porque afinal ele ndo pode pagar, entdo esta indo no
VS e que, comumente, esse servigo é de qualidade inferior aos outros
gue sdo pagos. Entéo, eu acho que existe muito essa visdo, que também
atrapalha bastante. O grau de superioridade de alguns funcionérios
também, que acabam, eu diria assim, abalando a auto-estima, inclusive
dos proprios usuarios, porgue os tornam num patamar inferior de tal
profissonal, que € impossivel ele levantar qualquer tipo de
guestionamento, qualquer tipo de dentncia (Gestor 1).

Existe ainda, por conta da histéria de dominacéo dos profissionais de salde
em relacdo aos usuarios, uma postura de ndo informacdo correta e de tratamento das

pessoas como se fossem meros objetos.



Acho um desrespeito dos médicos e enfermeiras diante da populacéo e
iSso acontece, tratam mal, mas eu ndo me deixo ser pisada e nao deixo
pisar nos outros. Ja aconteceu comigo. Eu defendo qualquer um cidadéao
gue estgja em uma situagdo delicada, ou sendo maltratado, eu sei agredir
direitinho também e ndo admito que as pessoas sgjam pisadas e
humilhadas, principalmente os idosos, ndo admito. Sm, sou uma
delegada. Ninguém agride as pessoas perto de mim porque eu ndo
admito. Além de ser um desrespeito com 0 ser humano, Nao admito
porque acho que sO pelo fato de ser um médico ou uma enfermeira
jamais deve desacatar qualquer pessoa, por ser um médico, ele € um
meédico, mas € um ser humano como qualquer um. Igual aquele que et
agredindo, ndo admito esse tipo de coisa. Mas existe uma profissional
gque ela é superdelicada, é pessoa. Ela atende na prefeitura a
“igualdade’ que ela atende no consultério particular dela (Usuério 3).



7 CONSIDERACOESFINAIS

Com este trabalho pude apreender as concepcdes mais importantes a respeito
deste tema e perceber que o Controle Social é viavel desde que se enfatize os
aspectos facilitadores e hgja empenho, na superagdo dos aspectos impeditivos, ou

mesmo dificultadores de sua realizacéo.

Neste trabalho constatei as idéias que os diferentes segmentos envolvidos na
assisténcia em salde tém a respeito do tema; para um melhor entendimento da
temética entrevistel usuérios, liderangas comunitérias, gestores e profissionais de
salde, a respeito do entendimento dos mesmos sobre o Controle Socia e sobre as

possibilidades e os limites para 0 seu exercicio.

Pude perceber que, na realidade estudada, os usudrios dos servigos de salde e
as liderancas comunitérias estdo mais politizados, e conscientes do seu papel
enquanto cidaddos, na luta por salde e por servigcos assistenciais de qualidade.
Entendem, também, que o Controle Social € um instrumento fundamental para a
conquista deste direito assegurado pela Constituicdo Federal de 1988. Neste estudo
também destacou-se a identidade dos gestores com esta visdo dos usuarios. Além
disso sGo estes trés segmentos que demonstraram maior entendimento do

significado e importancia do Controle Social.

Os trabalhadores de salde so 0s que tém menos clareza sobre 0 que sga o

Controle Social, estdo menos sensiveis a participacéo popular no cotidiano do setor.

Este trabalho permitiu entender um pouco mais a complexidade dos fatores

envolvidos na questdo do Controle Social, e isso poderia ser utilizado para,



comparativamente com outras realidades, identificar semelhancas e diferencas.
Além disso, este trabalho visa a dar subsidios para analises mais profundas, como
por exemplo, que sentimentos aparecem ou aparecerdo nos trabalhadores de salde,
a partir da publicacdo deste trabalho; o que podera ser mobilizado nos profissionais,
gue hoje trabalham no SUS, e que desconhecem os preceitos do Sistema de Salde,
onde atuam. Considerando-se que o Movimento pela Reforma Sanitéria brasileira
teve raizes nas Universidades, diferentemente das propostas de Reformulacdo da
Salde, na Itdlia, que iniciou na base sindica, como se explica a redidade
encontrada neste estudo, na qual o segmento dos trabalhadores de salde € o mais
conservador gque o dos gestores, das liderangas comunitarias e dos usuérios? Uma
das hipéteses explicativas para o fato € que a realidade estudada é parte do cenério
de um municipio que tem uma administracdo voltada para os interesses da maioria
da populacdo, chamada administracdo popular, a qual esta na sua primeira gestéo
administrativa. No entanto, fica em questdo, que condicbes, e em que época, foi
desencadeada a transformacédo que permitiu a politizacdo de gestores e usuarios e

pouco se ampliou no espaco universitario?

Outra questdo, que vejo como fundamental, € que o0s gestores preocupam-se
com o ouvir, com o pedir opinido. Isto me lembra o slogan da Prefeitura, nesta
administragéo, que diziao “Valdeci e vocé na Prefeitura’. Os usuarios, por sua vez,
exigem respeito por parte dos profissionais de salde, desejam serem tratados como
sujeitos.

Dentre as liderangas comunitérias, Usuérios e gestores, ficou explicita a
visdo de que salde estd diretamente vinculada as questfes de acesso a bens e
servicos, além das questdes que envolvem o processo salde/doenca, na dimenséo
individual. Ou sgja, o sofrimento é pessoal e subjetivo, mas salde € determinada por

condicoes de vida.

Sobre o Controle Social ficou evidenciado de que tanto os gestores, 0s
usuérios, quanto as liderancas comunitérias, tém o entendimento de gque a salde é

um direito assegurado em Lei e que os individuos devem participar da condugdo das
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politicas publicas para o setor. 71,42% do segmento dos profissionais de salde, ou
n&o sabem o que significa Controle Social, ou tém uma visdo diferenciada sobre o
assunto. Os que tém uma visdo diferente da maioria dos outros segmentos
demonstram certo receio com a “intromissdo” dos “pacientes’ no espaco de suas
decisbes técnicas.

Para Demo (1999, p. 15):

A face mais importante é certamente o fato de que, mesmo tratando-se de
servicos publicos definidos como obrigacdo do Estado, a sociedade
controla sua vigéncia e qudidade, de ta sorte que se mantenha a
dimens3o de uma prestacso devida n&o de concessdes assistenciaistas. E
a sociedade organizada que define o papel e 0 espago do Estado e néo o
contrario.

Dentre os aspectos facilitadores para o exercicio do Controle Social esta, sem
duvida, a importancia da conscientizagdo da populacdo sobre seus direitos de
cidadania, incluindo ai o campo da salde. Essa idéia foi apontada pelos gestores,
usuérios e liderancas comunitarias. Conscientizacdo, no sentido teorizado por Paulo
Freire, com vistas a transformacdo da realidade. Os entrevistados apontaram a
educacao dialdgica como caminho neste processo. Um profissional de salide, os
gestores e uma lideranga comunitaria apontaram que deveria haver capacitacoes

para profissionais de salde, sobre 0 SUS e sobre atuacdo em comunidade.

As liderancas comunitarias enfatizaram que os profissionais de salde devem
saber assuntos especificos de sua area, mas também devem ter conhecimentos sobre
a questdo comunitaria. Vasconcelos traz esta no¢éo da importancia dos profissionais
de salide conhecerem a forma de organizacdo da comunidade onde atuam, saber
onde as pessoas se reunem, de gque forma se comunicam, saber de sua “cultura
local”.

Para Vasconcelos (1999, p. 82):

A ciéncia que orienta a préatica dos profissonais de salde, ao
desconsiderar as diferentes dindmicas sociais e culturais presentes no
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processo de adoecimento e de cura dos distintos ambientes e grupos
humanos, os deixa insensiveis a muitas dimensdes do cotidiano dos
moradores.

A maioria dos entrevistados que defende a participacdo da populacdo no
setor salide considera importante que esta participacéo ocorra em varios momentos,
sgja nas Plené&rias do Orcamento Participativo, nos grupos existentes na Unidade
Sanitédria e em outros espacos conquistados pela comunidade, como forma de

concretizacéo do Controle Social.

Embora distantes da populagdo, os Conselhos e as Confer éncias aparecem,
nos depoimentos das liderangas comunitarias, dos gestores, de poucos usuarios e no
depoimento de apenas um profissional de salde, como sendo uma instancia
importante de Controle Social. Isto acontece, pela distancia que existe entre o
Conselho Municipal de Salide e a populacdo em geral. Nos depoimentos de parte
desta pesquisa apareceu que a populagdo se organiza de forma a dar conta de suas
demandas e necessidades, sendo que destacaram o Orcamento Participativo e 0s
grupos de discussdo existentes na Unidade Sanitaria, como 0s mais importantes
espacos de participagdo e de Controle Social e para proporcionar conquistas naguela
localidade.

A postura da administracdo popular foi outro fator trazido, principalmente
pelos usuarios, no sentido de possibilitar espacos para que se efetive o Controle
Socia e apolitica do Sistema Unico de Salide.

Podemos destacar, que o0 segmento dos profissionais de salde esteve gquase
gue aheio ao debate, com excegdo de dois profissionais, que tém uma atuacdo mais
direta no sentido das propostas do Movimento Sanitério e do SUS. Todos os demais
parecem desconhecer os propodsitos do Controle Social. Atuam tratando 0s usuarios
como meros objetos no cenario das politicas de salde. Parecem estar alheios ao que
esta acontecendo no SUS e também na comunidade onde atuam. Prestam
assisténcia, no caminho inverso ao que é preconizado nas leis 8.080/90 e 8.142/90.

Este é um fator limitante para o exercicio do Controle Social, pois se houvesse



consonancia entre o servico prestado pelos profissonais de saide e o
esperado/desejado pela populacdo, com certeza poderiamos dizer que temos

cidadaos, exercendo a cidadania.

O Descrédito € um fator que ficou bem evidenciado por todos os segmentos
entrevistados. O descrédito, principalmente com relacdo aos politicos e as
instituicdes, por ndo conseguirem operar de forma transparente e séria a maguina
publica. Porém, abo mesmo tempo em que existe esse descrédito, por outro lado,
existem pessoas que dizem estar participando e segundo algumas delas “as coisas
estdo melhorando”. Falam que o Orcamento Participativo € uma das principais
propostas de participacdo popular e que traz assuntos para serem discutidos. Ao
mesmo tempo, que dizem haver uma abertura, por parte do Executivo, enfatizam

gue “pode melhorar muito mais’.

Ha algumas indicacbes, por parte dos usuérios, de que as coisas parecem
estar mudando, no sentido de que existe uma proposta politica no municipio, de

tentar ouvir os anseios da populacéo e buscar solugdes, também, junto a popul agéo.

Outro fator, trazido pelos entrevistados, como fator dificultador do Controle
Socia, é a forma como fomos educados, dentro da educacdo “bancaria’, no
sentido usado por Paulo Freire e por conta de toda a nossa histéria de subserviéncia
ao capital estrangeiro, pelo aumento das desigualdades sociais, falta de emprego,
miséria, onde as dreas sociais nunca foram éreas prioritérias, tanto para muitos
governos, quanto para os setores privilegiados. Além disso, a falta de liberdade de
expressdo que dominou o0 pais por 20 anos fez com que muitas pessoas se
acomodassem em uma concepcdo ingénua e um certo conformismo. O
imediatismo é outra questdo que foi trazida pelos entrevistados e que € parte e

consequiéncia deste processo.

Participacdo e Desinfor magdo sdo duas palavras que se relacionaram neste
estudo. A pouca participagdo contribui para manter a desinformagéo, por sua vez, a
desinformacdo dificulta a participagdo. As pessoas que detém um certo

conhecimento sdo mais valorizadas, tornando |6gico o jargdo que diz: quem sabe
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mais, pode mais. Pode mais, também, porque ela se sente com mais forca para
reivindicar e discutir determinados assuntos. Como diz uma usudria, “isto porque
sempre se atribuiu as pessoas com mais informagédo sobre determinado assunto, uma
certa notoriedade”. Isto fica claro, quando se trata de saberes diferentes. As disputas
e as diferencas de valores atribuidas ao saber técnico e ao saber popular foi mais

um dos fatores que ficaram evidenciados neste estudo.

Saber cientifico e saber popular, se confrontando, onde o saber cientifico
se sobrepbe ao popular, como se fosse 0 mais importante. Por conta deste “ Saber
Técnico” existe aidéia, dos profissionais de salde, como autoridades. Este “Poder”
€ usado para justificar posturas autoritarias e que contribuem para a perpetuacéo
da desigualdade e da dominacédo. Os gestores trouxeram a idéia de que esta
postura dos profissionais de saude, de crédito na supremacia do saber cientifico, se
deve muito as Universidades. As Universidades formam profissionais para o
mercado de trabalho, e neste o SUS, que constitui-se em um dos importantes
espacos de atuacdo na area de salde para os profissionais de salde, e muitos destes
recém-formados n&o sabem nem o que é preconizado pelo Sistema Unico de Salide,

e muito menos sobre o Controle Social.

Este trabalho me proporcionou muitos prazeres, um deles foi 0 reencontro
com as pessoas que trabalhei durante os quatro anos de atuacdo naquela localidade,
e ver que estas pessoas estdo organizadas, que reivindicam o que sabem o0 que deve
ser feito para garantirem os seus direitos enquanto cidadéos. Este estudo, apesar de
muitas vezes encontrar-me no meio de muitos textos, revistas, livros, e-mails,
paginas eletrdnicas, me gudou muito a ter um entendimento, mesmo que pequeno,

da complexidade, que é este tema.

Concluo este trabalho com as palavras sabias de Freire (1997, p. 20),

[...] quanto mais me capacito como profissional, quanto mais sistematizo
minhas experiéncias, quanto mais me utilizo do patriménio cultural que é
patriménio de todos, e ao qual todos devem servir, mais aumenta minha
responsabilidade com os homens.
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APENDICE A

Requerimento enviado ao Secretario de Municipio da Saude de Santa Maria

Ao
Secretério de Municipio da Salde de Santa Maria
Fabiano Pereira

Santa Maria, 01 de janeiro de 2002.

Prezado Secretario!

Venho através deste solicitar consentimento para entrevistar os profissionais de
salde, da Unidade Sanitéria Oneyde de Carvalho, nos meses de janeiro e fevereiro de
2002. Esta entrevista conta com um roteiro semi-estruturado e tem por objetivos apreender
as visdes sobre Controle Social, bem como identificar os limites e as possibilidades para o
seu exercicio. Estas entrevistas serdo analisadas, com a finalidade de obtencéo do titulo de
Mestre em Enfermagem e serdo publicadas sob o titulo “Controle Social em Salde:
Possibilidades e Limites’.

Estando certa de sua compreensao e consentimento, despego-me.

Atenciosamente

ANGELA FLACH
Mestranda em Assisténcia de Enfermagem
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
MODALIDADE INTERISNTITUCIONAL: UFSC/UFSM/UNIFRA/UNICRUZ

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este instrumento tem a finalidade de obter o seu consentimento por escrito para
participar de entrevistas, com os profissionais de salde, na Unidade Sanitaria Oneyde de
Carvalho, pertencente a Prefeitura Municipal de Santa Maria, no més de janeiro e fevereiro
de 2002.

Através deste documento declaro que fui informada dos objetivos, justificativa e
metodologia referentes a entrevista para o trabalho “Controle Social em Salde:
Possibilidades e Limites”, do curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem.

Osrelatos obtidos seréo confidenciais, sendo que os nomes das pessoas envolvidas
ndo serdo utilizados em nenhum momento.

A qualquer momento Ihe serd dado o direito de desistir da participagéo no grupo.

Sera garantido 0 acesso aos resultados e anotagbes em qualquer momento do
estudo.

Serdo registradas em um diario de campo, e através de gravacdo em fita K7, para
posterior utilizagdo académica.

Desde ja agradeco a colaboracdo, e se julgar necessario vocé podera entrar em
contato comigo, deixo meu enderego e telefones para contato.

Responsavel: AngelaFlach

Rua Silva Jardim, 1876 apto 404.
Bairro: Centro

CEP 97010 492

SantaMaria— RS

Fone: 222 5993 ou 9975 3507
Orientadora: Denise E. Peres de Pires

Eu, consinto em
participar desta entrevista, desde que se respeite a condi¢do acima.

Data: Local:

Assinatura do participante ou Assinatura do responsavel
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APENDICE C

Roteiro paraentrevista

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

O que voceé entende por controle social em saide? Com base na sua experiéncia
diga, Como pode ser (ou como deveria ser) feito o controle da populacéo sobre

0s servicos de saide?
Que fatores vocé acha que facilitam o controle social em salde:

Que fatores vocé acha que dificultam o controle social em saude:
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