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RESUMO Os objetivos deste estudo foram caracterizar as modalidades de praxis desenvolvidas pelo
Conselho Municipal de Saude de Ribeirfo Preto e investigar o exercicio do papel do conselheiro enquanto
membro participativo da gestio publica. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, com
coleta de dados em fontes primadrias, por meio de questionarios aplicado aos(as) conselheiros(as) de saude,
e secundarias, com analise das atas no periodo 2018-2019. Para analise dos dados, utilizaram-se a analise
documental e o software IRaMuTeQ. Participaram deste estudo seis conselheiros, e foram analisadas 27 atas
de reunides. Embora o Conselho Municipal de Satide se institua como espaco para o exercicio do controle
social, identificou-se falsificacfio de sua profecia inicial, uma vez que néo houve entendimento do papel de
conselheiros enquanto representante e sujeito politico, observaram-se deliberacdes de baixo impacto, ndo
houve estimulo da participacdo do cidaddo, notou-se a utilizacdo de um discurso técnico/cientifico como
forma de estabelecer relacdes de subordinacio, coerciio de representantes pelo segmento governamental e
uma participacio pro-forma, reduzindo sua atuacdo a ocupacdo daquela cadeira. Entretanto, os Conselhos
deveriam ser espacos ricos e potentes para a efetivaciio do Sistema Unico de Satde.

PALAVRAS-CHAVE Democracia. Participacio da comunidade. Conselhos de Satide. Sistema Unico de
Saude. Saude publica.

ABSTRACT This study aimed to characterize the praxis modalities developed by the Municipal Health
Council of Ribeirdo Preto and investigate the exercise of the role of the councilor as a participatory member
of public management. It is characterized by a descriptive study with a qualitative approach with data col-
lection and analysis from primary sources through questionnaires with a health counselor, and secondary
sources, through analysis of the minutes in the period 2018-2019. For data analysis, we used a documentary
analysis and the IRaMuTeQ software. Six counselors participated in this study and 27 minutes of meetings
were analyzed. Although the Municipal Health Council is established as a space for the exercise of social
control, falsification of its initial prophecy was identified, since there was no understanding of the role of
counselors as a representative and political subject, low-impact deliberations were observed, there was no
stimulus of citizen participation, the use of a technical/scientific discourse was noted as a way of establish-
ing relationships of subordination, coercion of representatives by the governmental segment and a proforma
participation, reducing their performance to the occupation of that chair. However, councils should be rich
and powerful spaces for the implementation of the Unified Health System.
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Introducio

Contexto histoérico

A democratizacio da saude no Brasil tem
seus primdrdios em meados dos anos 1970, no
cenario da Reforma Sanitaria, um movimento
que almejou a criacdo de um sistema nacional
de saude publico, participativo, descentraliza-
do e de qualidade2. Esse cenario brasileiro
estava em consonincia com um movimento
internacional que também orientava a ressig-
nificacdo da assisténcia a saude. Um marco
do movimento, no mundo e no Brasil, foi a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Satide ocorrida em Alma-Ata, em
1978, que reafirmou a saide como um direito
humano fundamental, trazendo uma visdo
critica ao modelo biomédico e destacando
essareforma como uma das mais importantes
metas mundiais para a melhoria das condi¢es
de vida e reducéio das desigualdades3. Alguns
anos depois, em 1986, ocorreu no Brasil a VIIT
Conferéncia Nacional de Saude, considerada
também um marco na histéria das politicas
de satde brasileira4.

A participacdo popular na elaboracdo de
politicas publicas se faz entdo primordial,
sendo que a “saude nio deve ser feita em um
processo ‘sobre’ e ‘para’ o povo, mas deve ser
construida ‘pelo’ e ‘com’ 0 povo”5@32_ Nessa
perspectiva, encontram-se nos Conselhos
de Saude espacos nos quais a participacdo
na definicdo, na execucéio e no acompanha-
mento de politicas publicas se tornariam
possiveisé. Considerando a instituicio legal
dos Conselhos, é possivel destacar dois tipos
de poderes exercidos, muitas vezes de forma
sobreposta e conjunta, sendo eles: o poder po-
litico, este que decorre diretamente da repre-
sentatividade; e o poder decisoério, conferido
pela lei?. E importante reconhecé-los para que
arazfo de ser do Conselho possa ser compre-
endida e apreendida pelos atores envolvidos
nesse contexto. Ressalta-se que o conceito
de participacéo popular aqui concebido se
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alicerca na definicdo de que, na atual politica
de saude brasileira, é na propria participagio
da sociedade que se dd o controle social, sendo,
portanto, conceitos associados®.

O termo controle social apresenta diferentes
significados, a depender do momento historico
e da teoria social que esta sendo utilizada. Em
Gramsci, citado por Matos e Ferreira8, encon-
tra-se a proposta de uma relaciio orgénica e
dialética entre sociedade civil e sociedade poli-
tica (Estado), umavez que areal disputa ocorre
entre as classes sociais pela hegemonia tanto
nasociedade civil como no Estado, sendo essa
disputa chamada de controle social, ou seja,
ele é balizado por uma correlacdo dinamica de
forcas. Agregam-se sobre essa temdtica as re-
flexdes realizadas por Santos, Lucas e Vargas?,
que se referem a participacfio enquanto uma
conquista da sociedade, e, portanto, nio esta
dada, ela ocorre de maneira continua e proces-
sual. Dessa forma, tem-se que esses movimentos
nio so se organizam para reivindicar demandas
perante o Estado, mas também para tensionar
transformacdes do sistema socioecondémico. O
controle social esta ligado ao pensamento de
Estado ampliado, que vislumbra essa relagio
organica e de disputa por hegemonia e sobre
a possibilidade de este ser controlado pelos
mais diversos grupos sociais que conflitam na
sociedade48. Na saude publica, ainda se pode
encontrar outros termos para se referir a essa
questdo, como: participacdo social, participacio
popular, participacdo cidada, participaciio da
comunidade, entre outros"24,

Para tentar se estabelecer de forma efetiva
na sociedade, foi necessdria a criagio de arti-
ficios legais que subsidiassem a participacio
popular na gestdo publica. Esse espaco foi con-
siderado no anteprojeto da Constitui¢io, mas
foi retirado do texto original, sendo essa tema-
ticaretomada apenas na segunda Lei Organica
da Saude”. Na Lei n° 8.142/90, os Conselhos
de Satde podem ser definidos como: espagos
colegiados de carater permanente e delibera-
tivo, que atuam na formulacdo de estratégias e
no controle da execucdo da politica de satude.
A participacdo representativa se da de forma
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paritdria e é composta por profissionais da
saude (25%), gestores (25%) e usudrios (50%)°.

O Conselho Municipal de Saide

O Conselho Municipal de Saude de Ribeirao
Preto (CMS-RP) foi criado pela Lei n° 5.972,
de 23 de abril de 19910, regulamentando a par-
ticipacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Satide (SUS). A lei original foi alterada
pelaLein®12.929,de 17 de dezembro de 2012",
e teve como uma das alteracdes principais a
eleicdo do presidente do Conselho pelo plena-
rio, funcéio ocupada até entfo exclusivamente
pelo secretario municipal de satide. Essa mo-
dificacdo estd em consonéncia com a proposta
eleita na XII Conferéncia Nacional de Satde2,

Atualmente, o CMS possui a seguinte
organizac¢do: Plendrio, composto por 32
cadeiras de titular e 0 mesmo nimero de
suplentes (quadro 1); Comissdo Municipal
de Satde (Comsatde) - integrada por con-
selheiros titulares eleitos pelo plenario
por maioria qualificada de votos, que atua
como instincia executiva do CMS e realiza
a selecdo de pautas que serdo discutidas
nas reunides do Conselho; podera contar
ainda com Grupos de Trabalhos e Comissdes
que fornecerfo subsidios de ordem poli-
tica, técnica, administrativa, econémico-
-financeira e juridicam. O CMS contempla
a realizacdo de 12 reunides ordindrias por
ano e reunides extraordinarias, quando ne-
cessario, abertas ao publico.

Quadro 1. Composicdo do CMS de Ribeirdo Preto, gestdao 2018-2020

Categoria Composicao

Usuérios do SUS
nados com a drea da salde;

1representante titular e 1 suplente do Sindicato e Associacdes de trabalhadores, néo relacio-

1representante titular e 1 suplente dos Movimentos Populares da area da salde;
1representante titular da Entidade de portadores de patologias ou deficiéncias;

1representante titular e 1 suplente da Federacdo das Associacdes de Bairros de Ribeirdo Preto
(Fabarp);

5 representantes titulares e 5 suplentes das Associactes de Bairro e de Moradores de Ribei-
rao Preto;

5 representantes titulares dos Conselhos Locais de Salde;

1representante titular do Sindicato e Associacdes Patronais;

1representante titular dos Sindicatos e Associacoes de Profissionais Liberais e Trabalhadores

Auténomos.
Trabalhadores da 1 representante titular e 1 suplente do Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Ribei-
saude réo Preto;
1representante titular do Sindicato e Associacdo representativos dos demais trabalhadores de
saude;

1representante titular e 1 suplente do Centro Médico de Ribeirdo Preto;

1representante titular e 1 suplente dos Sindicatos e Associacoes professores de satde de nivel
universitario;

1representante titular dos Conselhos de Fiscalizacdo do exercicio profissionais da drea da
saulde;

3 representantes titulares dos Conselhos Locais de Salde em atividade.

Prestadores de ser- 1representante titular e 1 suplente Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina - USP;

vico 1 representante titular e 1 suplente dos Cursos Universitarios da Area da Satde;
1representante titular das Entidades Filantrépicas, beneficentes ou sem fins lucrativos (SUS);
1representante titular das Sociedades e empresas privadas prestadoras de servicos ao SUS.

Representantes do 1representante titular e 1 suplente da Secretaria Municipal da Saude;
governo Secretario Municipal da Saude.

Fonte: Elaboracdo prépria com base em informacdes fornecidas pelos participantes da pesquisa.
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Profecia inicial versus praxis exercida
pelo CMS

O termo profecia inicial é utilizado no contex-
to da Andlise Institucional (AI) para definir
o objetivo que justifica a fundacfo de uma
instituicdo, a0 mesmo tempo que a institui-
cdo sobrevive negando sua profecia®. Esse
conceito embasa a observacio e a discussio
sobre a dindmica do CMS desde o momento
de sua fundacdo. Dessa maneira, entende-se
que a participacdo deveria ocorrer de forma
que os conselheiros pudessem expor as ideias
coletivas pertinentes a sua representatividade,
assim como na participacio ativa e eficaz na
gestdo publica da satide. Cabe destacar que a
instituicdo CMS é atravessada constantemen-
te por outras instituicdes, como a instituicio
Estado, e que o uso de dispositivos de analise
de praticas profissionais poderia contribuir
para o reconhecimento de seu papel, de suas
necessidades e de resgate dos objetivos de sua
pratica social1314,

J& o conceito de praxis é colocado para
representar o processo resultante do conti-
nuo movimento entre teoria e pratica, que
produz conhecimento, revoluciona o que esta
dado e, dessa maneira, promove mudancas na
realidade™. Propos-se a analise da praxis por
acreditar que o papel do conselheiro de saude
vai além a sua representacdo, sendo que, na
praxis social: “os sujeitos agrupados aspiram
mudar o que esta cristalizado nas relacdes
econdmicas, politicas e sociais”16(33D,

Para a Al toda a instituicdo sobrevive a
partir da falsificacdo de sua profecia, ou
da traicdo dos objetivos pelos quais foram
criadas'. Uma vez que a instituicdo esta
fundada, existem fatores, micro e macropoli-
ticos, que contribuem para que sua profecia
inicial seja traida, deturpando sua razdo de
ser e, dessa maneira, corrompendo a praxis
exercida nesse contexto. Esse movimento é
caracterizado como efeito Mithlmann:

O sacrificio é imposto pela presséo de outras
instituicGes e, eventualmente, pela pressdo
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direta do Estado e da classe dominante, de-
sejosos de fazer entrar em suas fileiras, trans-
formando-as em ‘matéria social’ de troca, as
forcas instituintes do movimento oposicionista
(ideias, temas formulados pelo movimento)17(®),

Com base nessas premissas iniciais e salien-
tando a importéncia da participaco social no
contexto de elaboracio das politicas publicas,
entende-se que sdo necessarios mais estudos
que se proponham a analisar os CMSé18, Assim,
o0s objetivos deste estudo foram caracterizar
as modalidades de praxis desenvolvidas pelo
CMS-RP e investigar o exercicio do papel do
conselheiro enquanto membro participativo
da gestéo publica.

Material e métodos

Caracteriza-se por um estudo descritivo com
abordagem qualitativa', que buscou explorar o
contexto, o sentido e o significado das praticas
no Conselho Municipal de Saude, e a reali-
zacdo de andlise documental20. O municipio
estudado localiza-se no interior do estado de
S&o Paulo, conta com uma populacéo estima-
da de 703.293, dado de 201921, possui ampla
atividade econdmica, cultural, estudantil. Seu
territorio é subdividido em cinco distritos de
saude (central, leste, oeste, norte e sul), nos
quais estio distribuidas 26 Unidades Bésicas
de Satude (UBS), 14 Unidades de Saude da
Familia (USF), trés UBS com especialidades,
quatro Unidades Basicas e Distritais de Satde
(UBDS - Pronto atendimento e especialidades)
e uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
além de outros equipamentos sociais?2. Em
relacdo aos Conselhos, Ribeirdo Preto conta
com um CMS e oito Conselhos Locais de Satde
(CLS) em vigor23,

Para a coleta dos dados primarios, utilizou-
-se um questionario semiestruturado, elabora-
do pelos autores, enviado por meio eletréonico
aos conselheiros. O convite para participar da
pesquisa foi feito presencialmente, durante
duas reunides do Conselho, e por e-mail, por
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duas vezes, com prazo para resposta de até
um més. Os pesquisadores se colocaram a
disposicéo para um encontro presencial caso
algum conselheiro possuisse dificuldade para
acessar os meios eletronicos. Como critério de
inclusio, considerou-se o/a conselheiro/a que
ocupa uma cadeira no CMS-RP, sendo titular
ou suplente, e sua concordéncia em partici-
par do estudo, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
critério de exclusio, consideraram-se todos
aqueles nio pertencentes ao CMS, enquanto
conselheiros, e arecusa em participar do estudo.

As fontes secundarias de dados foram cons-
tituidas pelas atas das reunides ordinarias e
extraordinarias do CMS, disponibilizadas no
site da Prefeitura Municipal?4. Utilizou-se
como critério para selecio o periodo da atual
gestdo, de 2018 a 2019. Foram considerados: o
numero médio de participantes e a média de
duracio de cada reunido; os segmentos que
participaram, realizando intervencdes pro-
positivas ou niio; os segmentos responsaveis
pela apresentacio das pautas; os principais
documentos subsidiarios utilizados e discuti-
dos em cada reunifio; e as acdes e instrumentos
fiscalizadores instituidos. Para analise dos
dados, utilizaram-se o referencial de Analise
Documental de Liidke e André20 e Pimentel?5 e
a ferramenta IRaMuTeQ, um software gratuito
que permite diferentes formas de anélises es-
tatisticas sobre corpus textuais, sendo para este
estudo selecionadas duas formas de analises:
lexicografia basica e analise de similitude2e.
Foram selecionadas de cada grupo as palavras
mais prevalentes e reagrupadas de acordo com
a tematica trazida em cada questio. Dessa
maneira, foram possiveis a realizacio de agru-
pamentos e a definicfio de categorias por meio
da averiguacio de relacdes entre a informacio
e sua associacdo a um determinado ntcleo de
sentido. Apods arealizacdo de ambas as analises,
foi realizado um comparativo entre os achados
dos questionarios e das respectivas atas.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, da Secretaria Municipal de Satde
(SMS) de Ribeirdo Preto, sob o protocolo
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numero CAAE n° 13604219.8.0000 - parecer
n° 3.361.091, e os principios éticos foram cum-
pridos como preconizado na Declaracdo de
Helsinki (1964).

Resultados e discussio

Dos conselheiros que atualmente compdem o
CMS (29 titulares e 12 suplentes), seis respon-
deram ao questionario. Destes, cinco eram do
género feminino e um era do género masculino,
com média de idade de 50 anos; todos com
grau de formacdo superior completo. Dois
participantes estfio em seu segundo mandato, um
é aposentado e apenas um integra a Comsaude.
Em relacio ao segmento de representacio: trés
usuarios e trés trabalhadores. Nio houve res-
posta dos que representassem a gestdo. Nio
foram aprofundadas questdes que pudessem
dar conta de responder a respeito da parcela de
conselheiros que se recusou a participar deste
estudo, entretanto, os pesquisadores sentiram
certaresisténcia por parte de algumas liderancas
que compdem o corpo do CMS ao apresentarem
presencialmente a proposta deste estudo.

As respostas dos questionarios foram alo-
cadas em quatro nucleos de sentido, sendo:
Grupo 1 - Papel do Conselheiro de Saude;
Grupo 2 - Acoes facilitadoras e Acdes dificul-
tadoras; Grupo 3 - Atuacdo do CMS; e Grupo
4 - Relevancia do Conselheiro de Satde.

No periodo estudado, foram realizadas
27 reunides, sendo 23 reunides ordindarias e
5 reunides extraordinarias, considerando os
meses de fevereiro/2018 a dezembro,/2019.
A média de presentes foi de 19 conselheiros
por reunifio, com tempo médio de duragio de
uma hora e dois minutos. Os segmentos apre-
sentaram a seguinte participacio em relacio
ao numero de falas: dos 8 representantes dos
trabalhadores, apenas 6 realizaram coloca-
¢oes, totalizando 80 falas, destas, 37 falas
pertenceram ao conselheiro Bl, ou seja, 46%
das falas; dos 16 representantes de usuarios,
apenas 11 realizaram colocacoes, totalizando
67 falas, destas, 38 falas (56%) pertenceram ao



conselheiro B2; e todos os representantes do
segmento de gestores participaram ativamen-
te, totalizando 48 falas, sendo que, destas, 17
falas (35%) pertenceram ao conselheiro E3.
E importante salientar que as participacdes
aqui apresentadas se referem as falas em
momentos de discussdes de pautas, sendo,
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principalmente: esclarecimentos e contra-
posi¢des. No grdfico I abaixo, apresenta-se a
participacfo dos conselheiros por segmento,
sendo os Trabalhadores representados pelo
namero 1 (Al, B1, Cl1...); os usuarios, pelo
numero 2 (A2, B2, C2...); e os gestores, pelo
namero 3 (A3, B3, C3...).

Grafico 1. Participacéo por segmento de representacéo

Numero de falas por segmento de representacéo

n2 de intervencdes

== Trabalhadores 1

Fonte: Elaboracéo prépria

Por meio desta andlise, observou-se uma as-
simetria na participacio dos segmentos, sendo
o segmento de usuarios proporcionalmente
menos ativo em relacdo aos demais. Esses
achados também corroboram a literatura, re-
forcando que a participacio dos conselheiros
¢ marcada por relacdes de poder instituidas,
até mesmo dentro do proprio segmento, fato
que colabora para a reduzida participacéo, ou
ainda sobre a possivel falta de esclarecimento
sobre seu papel no Conselho, gerando uma
participacdo pro-forma ou, inclusive, um ato
representacio, reduzindo sua atuaciio a ocu-
pacio daquela cadeira®?7.

Segundo Paiva, Van Stralen e Costa:

E atribuido um carater de maior legitimidade aos
detentores de um conhecimento sistematizado
e, consequentemente, com maior autoridade

F G H J K

conselheiros

Usudrios 2 Gestores 3

para direcionar e decidir sobre diferentes ques-
tées [...] em especial, no campo da salde, esta
situacdo pode ser observada nas relacdes que
se estabelecem entre profissionais (detentores
de um saber especializado) e usuarios, por onde
sdo estabelecidas hierarquias de saber, atri-
buindo ao discurso profissional/especializado
maior legitimidade28(492),

Essa legitimidade que permeia as relacdes
nesse espaco do CMS advém da construgio so-
ciocultural de valorizacéo do discurso técnico-
-cientifico, adicionando barreiras invisiveis a
participacdo ativa daqueles que, socialmente,
nio se apropriam desse discurso. Essa ideia
pode ser completada por um estudo realizado
por Ferreira, que traz a analise do discurso em
Foucault, e este afirma que: o discurso, portan-
to, é resultado de umarelacdo de poder2°t9; e
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completando com a citacdo de Wendhausen:
“Las relaciones de poder en los Consejos son
el resultado de varios «saberes y poderes» que
lo atraviesan y no sélo del derecho de parti-
cipar”3098) Dessa maneira, a disparidade no
nimero de participacdes, vista sob essa otica,
pode ser explicada pelo fato de que alguns
discursos sdo mais aceitos em detrimentos de
outros, fazendo com que apenas uma parcela
dos conselheiros sinta confianca para partici-
pacdo. Outros entraves possiveis ao exercicio
do papel de conselheiro se devem a “falta de
entendimento sobre o préprio papel, condicoes
socioeconomicas dos conselheiros, interesses
politicos e falta de comprometimento”6(09,

Nos achados do Grupo 4, encontrou-se que
os conselheiros reconhecem a importancia
da sua participacéo e se reconhecem como
atores importantes. Destacam-se como pontos
positivos: participaco, transmisséo, canal de
comunicacio, representacio. Seguem exem-
plos de algumas colocacdes:

Como minha profissdo jd possibilita maior contato
com a populacdo, eu ocupando o lugar de conse-
Iheira é um facilitador para transmitir as necessida-
des da populacdo. Sou um canal para comunicacdo
direta com o Conselho Municipal. (Conselheiro
representante do segmento dos trabalhadores).

Nossa participacdo se reveste de grande respon-
sabilidade em defesa da saude e da vida. Temos a
convicgdo que representamos muitos rostos e vozes
[...]. (Conselheiro representante do segmento
dos usuarios).

No entanto, observa-se que, nos pontos cri-
ticos apresentados, ha correspondéncia com a
literatura, na qual, por mais que se reconheca
sua importancia enquanto participante, se nio
houver pleno entendimento de seu papel politico,
torna-se uma representacio falha. Destacam-se
como pontos criticos a efetividade e a partici-
pacdo, demonstrados a seguir na fala apontada:

[...] a participacdo das representacdes dos usudrios
é pifia e cooptada. Na condicdo de suplente, tenho
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direito a voz, o que ndo significa efetividade se
ndo houver sinergia entre as representacées dos
usudrios para pautas afetas ao segmento e para
os enfrentamentos a serem feitos com as outras
partes. Meu par, sequer discutiu alguma pauta de
reunido comigo e votou a favor de todas as propo-
sicbes do Executivo sem nenhum questionamento.
(Conselheiro representante do segmento dos
usuarios).

Na questfo da proposicdo e apresentacéo
de pautas, os representantes de gestores foram
os principais proponentes, o realizando 46
vezes, relativas ao planejamento e financia-
mento do sistema de satde, como: Relatério
Anual de Gestdo 2017; Apresentacdo e deli-
beracdo sobre o Plano Municipal de Saude
2018; Apresentacdo dos Contratos de Gestio
UPA, UBDS Central e UBDS Quintino IT;
Deliberacdo sobre Programacio Anual de
Saude (PAS) 2018, entre outras. Seguido pelo
segmento de usuarios, 45 vezes, destas, 30
pautas foram apresentadas pelo proprio pre-
sidente do CMS. Foi possivel observar que a
maioria das pautas se tratava da organizacio
interna do proprio Conselho e de acdes para
fiscalizacfio, como: Regulamentacdo da par-
ticipacdo de conselheiro suplente nas reuni-
des ordinarias e extraordinarias; Exclusio de
membros conselheiros por irregularidades;
Sistematizacdo de horario para envio de solici-
tacdo de pautas para a Comsaude; Indicacdo de
representantes para a Composicio do Comité
de Etica em Pesquisa; Criacio de comissio
de acompanhamento das obras da satde;
Formacio de Comissédo Interna do Conselho
Municipal de Saude para analise criteriosa
dos contratos de gestdo; Discussio sobre
Absenteismo na Rede.

O segmento de trabalhadores propds 19
pautas, tendo como tematica principal a organi-
zago darede, bem como acdes de fiscalizaco.
Citam-se como exemplos: Discussio e delibe-
racio sobre as politicas de saide que envolva as
modificacdes da organizacio darede de satide
do distrito central ou de mudanca do escopo de
atendimento das unidades do distrito central;



Sistematizacdo da eleicio dos CLS; Criacdo de
pagina do CMS-RP no Facebook®; Dispensacio
de medicamentos; Integracdo dos sistemas;
Atendimento especializado em odontologia
no Centro Especializado de Odontologia
(CEO); Adequar recursos humanos; Indicagéo
de membros do CMS para compor Comissio
Eleitoral da Comissio Intersetorial de Satde
do Trabalhador (Cist).

Qualitativamente, observou-se que as pautas
relativas a fiscalizacfo e controle, quando pro-
postas pelo segmento dos usudrios, resulta-
ram na criacdo de comissoes especificas para
posterior discussio, enquanto as levadas pelo
segmento dos trabalhadores foram discutidas
em reunido com todo o plenario. Apos a criacio
dessas comissdes, ndo houve devolutiva, até o
momento, ao plenario sobre as conclusoes e
as acdes que poderiam ser realizadas, sendo,
portanto, resultado de deliberacdes de baixo
impacto3! ou podendo ser entendidas como
uma forma de cercear a participacdo dos usu-
arios. O fato de o segmento de gestores ser o
principal propositor de pautas pode apontar
para uma negacio ou falsificacdo da profecia
inicial, pois, ao invés das questdes partirem da
populacéo, para levar suas demandas, partem
de representantes do governo usando o CMS
paravalidar suas decisdes. Dessa forma, o CMS
funciona apenas formalmente, para cumprir a
exigéncialegal®?7. Esse fato pode ser reforcado
pela leitura das atas, nas quais no momento
das apresentacdes das pautas da gestio pouco
se discute, ocorrendo diversas vezes apenas
apresentacfo e aprovacdo por unanimidade
da proposta. Isso é comprovado nos relatos
de dois conselheiros - Grupo 2:

[...] a presidéncia e a secretaria sdo orientadas pelo
Executivo, o que dificulta qualquer discussédo que
ndo siga na direcdo dos objetivos da atual gestdo.
[...] Hd um ‘rumor’ de liberdade de expressdo e
transparéncia que ecoa apenas em alguns ouvidos,
decisées dificeis que deveriam acontecer com dis-
cussdo sdo ‘pré-decididas’, num corporativismo
institucional deslavado. (Conselheiro represen-
tante do segmento dos usuarios).

A praxis desenvolvida no ambito do Conselho Municipal de Satide em um municipio de Sao Paulo

[...] falta de empenho efetivo da gestdo em relacéo
ao estimulo a participacdo social nos seguintes
quesitos: implementacdo de novos CLS, renovacdo
das eleicbes dos CLS que estdo vencidas, obstrucédo
da aprovacdo da proposta de minuta de regimento
dos CLS [...]. (Conselheiro representante do
segmento dos usuarios).

Ainda como resultado das analises do
Grupo 2, pode-se notar que os conselheiros
reconhecem ser uma gestio que favorece a
comunicacdo, acolhe reivindicacdes, propor-
ciona momentos de fala e propoe estratégias,
como indicado na resposta dos conselheiros:

Considero este ano bastante proveitoso em relacéo
as antigas reivindicaces, houve aumento da equipe
de satide rural onde fomos contemplados com um
auxiliar de enfermagem; um dentista; um auxiliar
bucal e um enfermeiro atuante nas questées epi-
demioldgicas. (Conselheiro representante dos
trabalhadores).

Presidente vem pensando em estratégias de apoio
externo de economistas ou até mesmo contadores,
com o objetivo de maior detalhamento possivel dos
documentos apresentados. (Conselheiro repre-
sentante dos usuarios).

Entretanto, a palavra ‘fala’ foi associada
a uma acéo dificultadora, uma vez que o
Conselho deveria se configurar como local
primario para acolher demandas e propiciar
a participacido da comunidade32. Esse fato é
explicado pelo relato de dois conselheiros:

[...] falta de empenho efetivo da gestdo em relacéo
ao estimulo a participacdo social [...] ndo permis-
sdo de fala de pessoas que ndo sdo conselheiras
durante as discussées de pauta (s6 € permitida a
fala ao final das reuniées). (Conselheiro repre-
sentante dos usuarios).

[...] a populacéo poder falar, apenas ao final
das reuni6es. (Conselheiro representante dos
trabalhadores).
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A proposta de que falas de nfo conselheiros
devem ser realizadas apenas ao final da reunifio
foilevada por um representante dos usuérios, no
ano de 2018, sendo aprovada com 13 votos favora-
veis, 1 contrario e 2 abstencdes. Néo foi realizada
analise retrospectiva de outras gestdes para que
se pudesse comparar a participacdo social antes
e apds a instituicdo desse item ao regimento
interno; no entanto, houve participacio ativa
de nio conselheiros apenas em trés reunides.

Emrelacdo aos Grupos 1 e 3 do questionario,
realizou-se o comparativo com os achados
nas atas, referentes aos documentos levados
as reunides para apreciacio e deliberacéo e as
acdes fiscalizatdrias instituidas. Identificaram-
se os seguintes documentos: Plano Municipal
de Satde; Prestacio de Contas; Programacio
Anual de Satude; Regimento Interno; Decretos;
Emendas Parlamentares e Oficios; Sispacto
2018/2019; Relatorio Anual de Gestio e
Contratos de Gestio; criacdo da Comissio de
Acompanhamento das Obras da Saude. Dentre
as acOes fiscalizatérias, destacam-se: integra-
céio em Comités de Etica, e acompanhamento
de Convénios e obras e dos CLS.

Trazendo a luz a analise referente ao Grupo
1 do questionario, observou-se que os conse-
lheiros identificaram como acdes presentes em
seu cotidiano, principalmente: acompanhar,
avaliar, supervisionar, discutir, participar, dar
voz e gerir. Exemplificado em algumas falas:

[...] sendo ainda fundamental que o conselheiro
acompanhe a execucdo das decisées da politica
de satide para que haja fiscalizacdo e controle por
parte da sociedade. (Conselheiro representante
do segmento de trabalhadores).

[...] acompanhar e verificar o funcionamento dos
servicos de satide no dmbito do sus estimulando a
participacdo da sociedade na gestdo. (Conselheiro
representante do segmento de trabalhadores).

Acompanhar as atividades do Executivo e
Legislativo no que tange ao setor Satide em Ribeirdo
Preto. (Conselheiro representante do segmento
de usuarios).
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Reforca-se a questiio de que sdo realizadas
poucas devolutivas ao plenario em relacio
as acOes de fiscalizaciio do funcionamento
dos servicos de saide, uma vez que, durante as
reunides, sio criadas comissdes responsaveis
por essas a¢des; contudo, nio sdo apresentados
resultados delas. Portanto, apesar de haver a ca-
racterizacio dessa acdo como rotineira, diante
desse cenario, avalia-se que pode se tratar de
uma questio de mera formalidade, uma vez que
essas a¢des sdo preconizadas por leis e outros
documentos, reforcando, assim, o carater per-
formatico de participacéo e atuacdo do CMSe.

Em relacdo aos documentos apresentados
e discutidos em reunifio e as respostas apre-
sentadas no Grupo 3, nota-se um contraste
entre o que foi trazido pelos conselheiros e o
que, de fato, foi as reunides. Destaque para a
fala de dois conselheiros:

Os documentos que fazem parte da rotina séo
o regimento interno e o cédigo de conduta.
(Conselheiro representante do segmento de
usuarios).

[...] o tinico documento que se recebe frequen-
temente € a pauta das reuniées, com cinco dias
uteis de antecedéncia, e anexos caso haja alguma
documentacdo a ser apreciada. Tempo bastante
exiguo para se fazer apreciacdo, entender, ques-
tionar e elaborar parecer consubstanciado, quando
necessdrio. (Conselheiro representante do seg-
mento de usuarios).

Apenas dois conselheiros citaram os outros
documentos que também foram apresentados
em reunifo; e salienta-se que néo foi em todas
as reunides que houve debates e discussdes
aprofundadas acerca das documentacdes,
sendo isso sinalizado na colocacio de um
conselheiro:

[...] foi solicitado ao Executivo que enviasse o
Relatdrio Anual de Gestdo-RAG com maior tempo
para os devidos procedimentos de avaliacdo. A res-
posta do Presidente foi de que ‘o prazo regimental
de 5 dias antes da reunido do CMS estava sendo



cumprido’. Ndo houve nenhuma discusséo ou in-
terpelacdo aquelas palavras, assim como nenhuma
discussdo sobre a RAG, apenas sua aprovacdo.
(Conselheiro representante do segmento de
usuarios).

Na discussio desses achados, a Lei
Complementar n° 141/201233 e a Resolucio n°
453/201234 fazem referéncia a necessidade de
transparéncia, visibilidade, fiscalizacfio, avaliacio
e controle - a obrigatoriedade de encaminha-
mento e apresentacdo ao CMS de documenta-
cdes como: Relatorio Quadrimestral e Relatério
Anual de Gestio (RAG); além de estabelecer
prazos para que isso aconteca. Observa-se que,
apesar desses documentos terem sido levados
as reunides, apenas o RAG foi citado. Dessa
maneira, pode-se inferir que o fato de niio haver
discussdes proficuas em relacdo a esses docu-
mentos faz com que muitos conselheiros nio
os reconhecam como importantes instrumentos
de acompanhamento da rotina de apreciacio
do CMS. Em complementacéo, a resolucéo,
que estabelece diretrizes para instituiciio, re-
formulacdo, reestruturacéo e funcionamento
dos Conselhos de Saude, traz que “a pauta e o
material de apoio as reunides devem ser enca-
minhados aos conselheiros com antecedéncia
minima de 10 (dez) dias”33®, contrapondo ao
prazo regimental de 5 dias exposto por uma das
falas e contemplado pelo Regimento Interno do
CMS. E possivel notar que essa assimetria entre
o que é apresentado em reunifo e o que os conse-
lheiros sdo capazes de identificar em sua rotina
¢ mais um item de confirmacéo da deturpacéo
da profecia inicial desse CMS, de forma que a
praxis exercida no Conselho se tornou falha.

Consideracdes finais

Colocando em pauta o processo de organizacio
do CMS e o papel exercido pelos conselheiros,
infere-se que, embora o CMS-RP se institua
como espaco para o exercicio do controle
social, encontram-se alguns pontos criticos,
que provocam a falsificacdo de sua profecia

A praxis desenvolvida no ambito do Conselho Municipal de Satide em um municipio de Sao Paulo

inicial, como: o entendimento de conselheiros
que compreendem de maneiras diversas e até
divergentes o seu papel enquanto representan-
te e sujeito politico; a existéncia de fragilidades
emrelacio aos efeitos reais em termos de ins-
tancia propositiva para elaboracéo de politicas
publicas, com deliberacdes de baixo impacto3?;
ondo estimulo da participacdo do cidadio indi-
vidual, apontando fragilidades na representaco
organizacional®; a participacéo dos conselheiros
¢ marcada por relacdes de poder instituidas,
principalmente, na utilizacdo de um discurso
técnico-cientifico como forma de estabelecer
relacdes de subordinacéo; a coercéo de repre-
sentantes pelo segmento governamental e uma
participacdo pro-forma, reduzindo sua atuacdo
a ocupacdo daquela cadeira.

Para tanto, traz-se a importincia da reto-
mada de seu objetivo inicial de criacdo, que é
se entende ser a efetiva participacdo popular
na formulacdo, conducio e fiscalizacdo das
politicas de satide e um espaco de voz e de
acolhimento das demandas coletivas, e, assim,
proporcione a melhoria na relacfio assimétrica,
na qual todos os conselheiros se valerao de
pontos de partida semelhantes, facilitando o
processo participativo e apropriacio de seus
lugares de fala. E importante salientar que a
ocupacio desse espaco seja feita por pessoas
que estejam envolvidas na sustentacio e defesa
do SUS, amenizando, dessa forma, a parti-
cipacio com viés partidarista e estritamente
pessoal, pois “o poder politico decorre direta-
mente da representatividade”’@V, Assim, uma
vez tomados pela instituicdo, e nela implicados,
os conselheiros reproduzem praticas institu-
cionais, e a andlise coletiva de suas implicacoes
profissionais poderia indicar caminhos para o
resgate da profecia inicial35. Propde-se ainda
que possa existir o espaco para que se facam
possiveis momentos de autoanalise e cogestio
e se traga a tona a razdo de ser desse espaco e
dos papéis desempenhados por cada integrante.

Reconhecem-se os Conselhos de Satide como
espacos ricos e potentes para manutencéo de
melhorias sociais e construcio de servicos pt-
blicos eficazes e de qualidade, sendo, ainda,
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marca importante da democracia, que, atual-
mente, caminha em solos frageis e incertos.
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