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RESUMO

LUIZ, S. G. Para repensar as préaticas dos conselhos de saude. Dissertacdo de
mestrado (Saude Coletiva) — Programa de PoOs-Graduacdo em Saude Coletiva,
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, 2016, 96p.

Este estudo analisou as praticas dos conselhos de saude frente aos desafios
impostos a participagdo social com foco na poténcia, tomando como referéncia a
abordagem tedrico-metodoldgica qualitativa. Os dados desta pesquisa foram
produzidos em sete conselhos do municipio de Vitéria, Espirito Santo, mediante o
emprego de trés técnicas: 1. Analise documental das atas e regimentos internos dos
conselhos; 2. Observacdo sistematica das plenarias dos conselhos, da 92
Conferéncia Municipal de Saude e do processo eleitoral para conselheiros; 3.
Entrevista individual em profundidade com conselheiros de salude e outros membros
da comunidade. A analise dos dados foi realizada de forma global, com base nos
pressupostos da andlise de conteddo tematica que norteou as relagbes
estabelecidas entre as referéncias teoricas do estudo e as unidades emergentes do
material produzido, bem como, as relacbes entre as unidades emergentes e 0s
objetivos da pesquisa, das quais surgiram os trés grandes eixos de analise
discutidos neste estudo: as relagdes de poder presentes nos conselhos de saude; a
manifestacdo da poténcia nos conselhos de saude e os limites as manifestacfes de
poténcia nos conselhos de saude. Constatou-se que a poténcia € uma forca
provisoria e criativa proveniente das relacbes de poder existentes nas praticas
desses colegiados, que pdde ser observada, especialmente, nos conselhos locais
desta capital, se manifestando de diversas formas, tais como: autonomia dos
membros dos conselhos; cogestdo; democratizacdo da informacao; estabelecimento
de redes participativas; legitimidade representativa; diversidade de movimentos e
entidades sendo representados; sentimento de pertencimento ao SUS;
amadurecimento politico dos atores; desenvolvimento de uma cultura participativa;
motivacdo coletiva; publicizacdo das acbes dos conselhos; énfase na educacao
continuada, bem como, na educacdo permanente voltadas para conselheiros, e
ainda, movimentos de resisténcias contra os agenciamentos de poder, dentre outros.
Verificou-se também, muitos desafios permeando o cotidiano desses colegiados,
dentre eles, as formas autoritarias e tradicionais de gestdo; as dificuldades do
desenho institucional e organizacional dos conselhos; a incipiéncia na transparéncia
e publicizacdo das acOes desses espacos; a desinformacdo dos atores envolvidos
no processo participativo, dentre outros, que precisam ser sobrepujados, caso
contrario, podem implicar na deslegitimacdo desses mecanismos institucionais de
participacao.

Palavras: Participacdo Social; Conselhos de Salde; Sistema Unico de Saude

Poder; Poténcia.



ABSTRACT

LUIZ, S. G. To rethink the practices of health advice. Master's thesis (Public Health) -
Graduate Program in Public Health, Federal University of Espirito Santo, Vitoria,
2016 96p.

This study analyzed the practices of health councils face the challenges to social
participation with a focus on power, with reference to the qualitative theoretical and
methodological approach. Data from this study were produced in seven councils in
the city of Vitoria, Espirito Santo, through the use of three techniques: 1. Desk review
of the minutes and internal regulations of the councils; 2. Systematic observation of
the plenary of the councils, the 9th Municipal Health Conference and the election
process for directors; 3. Individual interview in depth with health counselors and other
community members. Data analysis was carried out globally, based on the
assumptions of the thematic content analysis that guided the relations between the
theoretical references of the study and the emerging units of the material produced,
as well as the relations between the emerging units and objectives research, which
emerged three main areas of analysis discussed in this study: the power relations in
health councils; the power of manifestation in the health councils and limits the power
of demonstrations in the health councils. It was found that power is a provisional and
creative force from the power relations existing in the practices of these boards,
which could be observed, especially in the local councils of the capital, manifesting
itself in various ways, such as independence of board members ; co-management;
democratization of information; establishment of participatory networks;
representative legitimacy; diverse movements and entities being represented; feeling
of belonging to SUS; political maturity of the actors; development of a participatory
culture; collective motivation; publicizing the actions of councils; emphasis on
continuing education, as well as in continuing education aimed at directors and also
resistance movements against the assemblages of power, among others. There was
also many challenges permeating daily life of these boards, among them, the
authoritarian and traditional forms of management; the difficulties of institutional and
organizational design of the councils; the incipient transparency and publicity of the
actions of these spaces; misinformation of the actors involved in the participatory
process, among others, that need to be overcome, otherwise, may lead to the
delegitimization of these institutional mechanisms for participation.

Keywords: Social Participation; Health Councils; Unified Health System; Power.
Power rating.
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APRESENTACAO

Existem momentos na vida onde a questdo de saber se se
pode pensar diferente do que se pensa, e perceber diferente
do que se vé, é indispensavel para continuar a olhar ou a
refletir (FOUCAULT,1984, p. 13)

Esta dissertacéo vincula-se a area de concentracao Politica e Gestdo em Saude e a
linha de pesquisa intitulada Politicas Publicas e Sistemas de Saude do Programa de
Pés-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES). Meu interesse pelo tema nasceu ha alguns anos, ainda na graduacao.
Durante esse periodo, tive a oportunidade de realizar um estagio extracurricular na
Secretaria Municipal de Saude de Vitéria-ES, experiéncia que transformou minha
formacdo académica, bem como meu projeto de vida e abriu horizontes para a
Saude Coletiva, para o social e para a participacao social no ambito dos conselhos

saude. Foram sem duvida, bons encontros!

Durante aquele estigio também tive a oportunidade de participar de diversas
vivéncias envolvendo a tematica participacdo social, tais como: projetos de
pesquisa, capacitacoes, reunides, discussdes de equipe, plenarias de conselhos, de
conferéncias municipais de salde, ac6es de educacdo permanente voltadas para
conselheiros de salde, dentre outros. Foram momentos inesqueciveis, que
trouxeram inquietacdes, frustracdes, angustias e desejos que ainda perduram no

meu caminhar pela vida e na trajetoria académica.

Diante disso, abordei o tema da participacdo social nos projetos de conclusdo de
curso da graduacdo em enfermagem e no curso de Especializagdo em Saude
Coletiva. No Mestrado, persisti nesse caminho. Nessa trajetdria, nao posso deixar de
citar a importancia que foi ingressar no Grupo de Estudos do Trabalho em Saude
(GEMTES) no ano de 2013, visto que o grupo me acolheu de uma forma sem igual e
foi terreno fértil para 0os meus questionamentos, angustias e desejos sobre
participacéo social. Foram muitos encontros, desencontros, debates e aprendizados
nesse grupo, nao so sobre participacao social, mas também, sobre outras tematicas
que atravessavam essa categoria e que me fizeram pensar e repensar, por muitas

vezes, 0s rumos desta dissertacéo.
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Vale ressaltar que a participagdo social foi um eixo central do Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira na década de 1970. Movimento que permanece vivo e
continua lutando pela saude e pela efetividade da participacdo no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS (PAIM, 2008).

Ocorre que, passadas mais de duas décadas desse sistema de salude e da
legitimacdo da participacdo social como uma de suas diretrizes, 0 processo
participativo no SUS depara-se com muitos desafios, sobretudo, no ambito dos
Conselhos de Saude, conforme apontam diversos estudos (DUARTE; MACHADO,
2012; COTTA; CAZAL; RODRIGUES, 2009; OLIVEIRA et al., 2009). Sao obstaculos
que colocam em evidéncia a legitimidade do funcionamento destes espacos e
sinalizam para a necessidade de um aprofundamento nas discussdes e analise do

cotidiano de suas préticas.

Vale destacar que a politica publica de saude brasileira vem passando por um
dilema peculiar: mostra avancos admirdveis em algumas areas e apresenta
limitacbes importantes em outras, destoando muitas vezes do que € previsto
legalmente na Constituicio (MOREIRA, 2008). Uma das facetas desse dilema
centra-se justamente na participacdo social e, logo, nos conselhos, que ora se
mostra efetiva e ora se apresenta ineficaz (WENDHAUSEN; CARDOSO, 2007).

Diante dessa problematica, colocamos em relevo a importancia dessa discussao no
campo da Saude Coletiva, campo que, segundo Donnangelo (1983), se
desenvolveu, desde sua origem, em consonancia com a participacdo social na luta
pela democratizacdo da saude e pela consolidacdo dos direitos humanos e sociais
do coletivo.

E nesse contexto que se insere esta pesquisa, que tomou como objeto a poténcia
presente na atuacdo dos conselheiros de saude frente aos desafios impostos a
participacdo. Numa tentativa de responder aos seguintes questionamentos: como a
poténcia esta sendo produzida no cotidiano dos conselhos de salde? Que poténcia
e esta? Que elementos tem prejudicado sua manifestacdo? De que forma o enfoque
nessa poténcia pode direcionar acdes mais efetivas de participacdo e um repensar

nas praticas do conselho de saude?
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A fim de respondermos tais indagagdes e compreendermos melhor o objeto adotado
nesta dissertacdo, nos debrugcamos sobre varias referéncias teéricas. Estas foram
fundamentais para iniciarmos a compreensdo sobre esses elementos na producéo

dos capitulos introdutérios deste estudo, que séo frutos dessa incursao literaria.

Posteriormente, explicitamos os objetivos que nortearam a pesquisa e 0 método
adotado para realiza-la. Por fim, apresentamos os resultados, a discussdo e as

consideracdes finais deste trabalho.
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1 INTRODUCAO

1.1 A PARTICIPACAO SOCIAL NA SAUDE

Buscamos, aqui, construir uma breve narrativa em torno do processo de edificacédo
da participacdo social na area da saude, discorrendo sobre a maneira que a
tematica tem comparecido na conjetura atual do pais. Que balizamentos tém
suscitado a questdo no campo da saude? Quais as tensdes, embates, ditos e néo
ditos e que formas de manifestagcdo estdo sendo colocadas ou configuradas no

cenario brasileiro sobre o assunto?

Desde logo, antes de nos enveredarmos nessa narrativa, € necessario uma reflexao
sobre o carater conceitual do termo participacdo. Na tentativa de ilustrar um pano de
fundo que nos permita apreender melhor o uso dessa expressdao no campo da
saude. Nesse sentido, vale trazer Vianna, Cavalcanti e Cabral (2009, p. 220), que

nos incitam com 0s seguintes questionamentos:

[...] o que é — ou 0 que esta sendo — entendido como participagdo? Que
processos devem ser considerados como participatorios: a escolha de
representantes (e por quais vias) ou a expressdo direta das demandas
(individuais ou coletivas)? Que dimensfes da vida social devem ser
destacadas para que se identifiqgue a acdo participativa?

Inicialmente, € preciso esclarecer que participacdo € uma categoria analitica ampla e
genérica e, sobretudo, polissémica, pois retne mudltiplos sentidos nos diferentes
campos (Ciéncias Sociais, Ciéncias da Saude, Ciéncias Politicas, dentre outros).
Ainda, ndo existe consenso sobre essa definicdo (ESCOREL; MOREIRA, 2008). O
gue existe, sdo pontos de convergéncias e divergéncias que nos direcionam, nessa
dissertacdo, a concordar com Vianna, Cavalcanti e Cabral (2009, p. 221) ao
afirmarem que “ndo ha, a priori, um marco tedrico no qual incluir o conceito de
participacdo”. E preciso ressaltar que, é impossivel compreender participacdo sem
vincula-la as relagbes sociais, econémicas, culturais e politicas que permeiam o

meio social em que essa se processa. Assim, segundo Escorel e Moreira (2008, p.
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980), “as situagdes, os rumos, as formas, as possibilidades, as adesdes, os vetos,
as exclusbes e as sancgfes a participacdo dos individuos sdo estruturados pelo
contexto histérico e social”’. Nesse sentido, é imprescindivel que reflitamos sobre o
caso brasileiro. Como se deu o surgimento e o desenvolvimento desse mecanismo

no cenario politico da saude brasileira?

Durante o periodo da ditadura militar o ciclo democratico do pais, iniciado em 1946,
tinha sido interrompido pelo golpe que, impds a censura a imprensa, a restricdo da
liberdade de expressdo, a perseguicdo politica, a supressdao dos direitos
constitucionais, a repressao, bem como, o agravamento das desigualdades sociais.
Isso, fez efervescer em todo pais diversas mobilizacdes populares que se
espalharam pelas ruas, expressando as dificuldades enfrentadas pelo povo naquela
ocasido (CARVALHO, 2013). Durante esse regime diversos movimentos ganharam
forca, dentre eles, o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), que surgiu
da indignacdo de seguimentos da sociedade em relagdo ao quadro cadtico em que
se encontrava o setor saude. Esse movimento passou a representar uma agitacao
social propulsora de animos na saude, pois pautava a necessidade de uma reforma
social e politica, em prol da redemocratizacdo do pais e democratizacdo da saude
(AROUCA, 1988).

A partir de 1985, assistimos no pais, o fim do regime militar e, finalmente, a
redemocratizacdo é alcancada. A democracia representativa, modelo democratico
gue passou a vigorar mundialmente ao longo do século XIX em virtude da
hegemonia do pensamento liberal, passa a ser seguida no Brasil e o sistema
presidencialista € adotado. Os representantes do povo eleitos por meio das elei¢cdes
diretas (BONAVIDES, 2000).

Em 1986, ocorreu a 8° Conferéncia Nacional de Saude, marco para a saude
brasileira, que debateu temas como: saude como direito de cidadania, a
reformulagdo do sistema nacional de saude e o financiamento do setor. Nesse
evento as principais questdes da saude encontraram espaco na pauta do governo,
sendo amplamente debatidas num intenso processo de articulacdo de forcas
politicas e social liderado, sobretudo por lideres do Movimento da Reforma Sanitaria
(ESCOREL; MOREIRA, 2008).
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Em 1988, apds grande pressdo social, a saude foi garantida constitucionalmente
como um direito social e um dever do Estado (BRASIL, 1988). Garantia que foi
materializada mediante implantacéo do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 1990a).
Outro avanco importante desse periodo foi que, com a democratizacdo e a
descentralizacdo da saude abriu-se espaco para inumeras experiéncias de
participacdo social no pais. A Lei N° 8.142/90 legitimou as instancias participativas
na politica de saude brasileira - conselhos e conferéncias de salde - que passaram
a existir nas diferentes esferas de governos; municipais, estadual e federal (BRASIL,
1990Db).

Os conselhos surgiram como colegiados de natureza permanente e deliberativa. As
conferéncias como movimentos sazonais, que se realizavam de tempos em tempos,
guando convocadas pelo poder executivo ou conselho de saude das esferas de
governo. A composi¢do dessas instancias foi definida com base no modelo
representativo, ou seja, teriam assento nesses colegiados sujeitos eleitos ou
indicados pertencentes a sociedade organizada, que atuariam como conselheiros de
saude por certo periodo de tempo, representando distintos atores sociais - USUArios,
trabalhadores, prestadores de servicos privados conveniados ao SUS e governo
(BRASIL, 2005a).

Vale ressaltar que, esses espacos coletivos foram idealizados para ser palco de
discussbes, de partilha, de dialogo, de fiscalizacdo e de deliberacdes partilhadas,
assim representaram, naquela época, ‘uma ousadia democratizante”, segundo
Moreira (2008, p.15). Sobretudo, porque nasceram com base num movimento de
forte articulacdo politica e social e de resisténcia frente aos vetos presidenciais
impetrados aos artigos da Lei N°. 8.080/90, que se referiam a participacao social e
ao financiamento na saude, que sé foram legitimados posteriormente, apds intensas
pressdes sociais, culminando com a promulgacdo da Lei N° 8.142/90 (SCOREL;
MOREIRA, 2008).

Estamos compreendendo, nesta pesquisa, participagdo social como um conjunto de
acOes politicas atravessadas por rela¢des culturais, sociais, politicas e econémicas,
em que sujeitos individuais ou coletivos, de forma direta ou indireta (representacéo)
procuram participar ativamente na construgcdo e desenvolvimento das politicas

publicas de saude, demandando por parte dos sujeitos discernimento sobre a
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realidade de saude, sobre as prioridades e sobre os pré-requisitos para modifica-la.
Para chegar a esta definicdo nos apoiamos nas concepcgdes de participacao trazidas
por Chaui (1993), Zanardi e Cordoni (2004) e Scorel e Moreira (2008).

Segundo Chaui (1993) o elemento essencial da participacdo implica no poder de
participar (politico), o direito de participar (juridico) e o conhecimento (saber), a fim
de que os atores sociais operem ativamente nos processos de tomadas de decisdes.

Para Zanardi e Cordoni (2004) a participacdo pode se dar em trés dimensdes: acao,
proposicao e controle. Acéo, que diz respeito a execucado de acdes. Proposicao, que
se refere a possibilidade dos atores sociais proporem opinides; manifestar seus
posicionamentos e construir estratégias a respeito da politica de saude. E controle,
gue corresponde a capacidade dos sujeitos de fiscalizarem, ou seja, controlarem o
desenvolvimento da politica de saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e

financeiros.

Assim, a participagdo social constitui-se num mecanismo de mobilizacdo popular
rumo a producdo de mudancas necessarias ao SUS. A participacdo € o alicerce da
democracia e, portanto, “o aperfeicoamento e a ampliacdo de uma estdo
diretamente relacionados ao desenvolvimento e a universalizagdo da outra.”
(ESCOREL; MOREIRA, 2008, p. 987).

A democracia também se constitui numa categoria ampla e complexa e €
fundamental estabelecer vincula¢des dela com a participacdo social, pois uma das
caracteristicas principais das sociedades democraticas € oferecer aos cidadaos
oportunidades plenas de estabelecer e anunciar suas posi¢coes e opinides, por meio
de uma acéo individual ou coletiva. Tal como a participacdo, o regime democratico
se revela na magnitude das lutas por reconhecimento, partilha e insercdo dos
cidaddos nas decisbes sobre as politicas publicas que afetam direta ou

indiretamente a vida em sociedade (DAHL, 1997).

Na saude brasileira, simultaneamente ao estabelecimento e desenvolvimento dos
conselhos e das conferéncias de saude, foram surgindo na organiza¢do do SUS um
amplo arcaboucgo institucional de participacdo social, como os conselhos locais,
gestores, regionais e distritais de saude, bem como, as mesas de negociacdo, 0

orcamento participativo, os foruns de saude, dentre outros (VAZQUEZ, et al., 2003).
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Sem falar nos movimentos participativos ndo institucionais, aqueles que acontecem
fora do sistema politico institucional, e que, embora ndo neguem a importancia da
pratica participativa institucional, mostram que existem outros modos potentes de
participacdo no sistema de saude, de uma forma mais direta (ndo representativa),
podendo funcionar, as vezes, até com mais vitalidade e criatividade do que os
espacos institucionais. E o caso, por exemplo, da Participacdo Rizomatica que,
segundo Quintanilha, Sodré e Dalbello-Araujo (2013), consiste em movimentos de
resisténcia que emergem espontaneamente de forma autbnoma, flexivel e criativa
no cotidiano dos servicos do SUS, empreendidos na maioria das vezes, pelos
proprios usudérios de saude, que se manifestam e resistem frente as dificuldades

encontradas na dindmica desses servi¢os.

Atualmente, tém surgido no pais outra via de participacao social, como as conexdes
sécias estatais que tém se dado por meio de conferéncias teméticas, de audiéncias
de consultas publicas, das ouvidorias, dos canais tipo “fale conosco”, das redes
sociais e dos mecanismos digitais. Tais meios de participacdo tem se utilizado de
tecnologia da informacdo, a qual facilita e dinamiza o acesso da populacdo as
instituicbes governamentais. Por meio desses mecanismos, muitos governos e
instituicbes municipais, estaduais e federais tém aberto canais de comunica¢cdo com
a sociedade, tornando possivel que o cidaddo possa expressar, de qualquer ponto
do pais, suas opinides, sugestdes e criticas a respeito da gestdo publica de saude
(PIRES; VAZ, 2012).

Ocorre que, em paralelo a essas conquistas participativas e democréticas no Brasil,
observamos que mundialmente, a partir da década de 90 ocorreu uma atrofia da
consciéncia politica, sobretudo do ponto de vista social, imposto pelo crescimento do
mercado capitalista (SANTOS 2008). Tal situacdo impds uma progressiva
reestruturacdo produtiva nos paises, especialmente nas nacdes em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil. Pais, no qual, o inicio da proliferacdo dos
mecanismos participativos e democraticos teve como obstaculo a pouca maturidade
da democracia, visto que a nagdo encontrava-se ainda nos primordios da
redemocratizagdo, com uma forte cultura autoritaria e clientelista arraigada na

sociedade brasileira.
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Acresce-se ainda que, com o0 avanco neoliberal notamos que os direitos sociais
viabilizados pelas politicas sociais e garantidos na Constituicdo Cidada brasileira de
1988, comecaram a serem postos em xeque, sobretudo, a partir do processo de
Reforma do Estado e da administracdo publica. Esse processo caracteriza-se pelo
“[...] redirecionamento do papel do Estado, influenciado pela Politica de Ajuste
Neoliberal” (BRAVO, 2001, p.13), que vem engendrando mudangas profundas nos
campos sociais, politico, econémico, cultural e tecnoldgico nas ultimas décadas, ao
operar como desarticulador dos movimentos sociais nha direcdo de despolitiza-los
(FLEURY, 1994).

Consoante a isso observamos na saude brasileira o avanco do Modelo Gerencial
pautado na incorporacdo das racionalidades, advindas dos classicos processos
administrativos das organizacdes. Esses processos fundamentados nos principios
da eficicia e da eficiéncia e passiveis de normalizacao e funcionamento burocréatico,
vem impactando significativamente a gestdo dos servicos de saude (BARBOSA,
1998, p.51).

Vale destacar também que, na conjuntura atual, vivenciamos impasses importantes
na democracia brasileira. A falta de legitimidade na representacédo politica € um
deles, devido ao descolamento dos ideais e decisbes dos representantes das bases
que os elegeram. Sem falar, nos inUmeros casos de corrupg¢ao, na crise politica, no
cenario de instabilidade social e de crise econémica recessiva, marcado pelo alto

indice de desemprego e exacerbacao das desigualdades sociais.

De modo que, diante desse quadro desfavoravel, discutir participacdo parece
demodé. Por outro lado, € uma questdo atual, que esta nas ruas. Assim, o que dizer
das manifestacfes de junho de 2013? O que pensar sobre os protestos individuais e
coletivos que tem se espalhado nos grandes centros urbanos brasileiros? E dos
brasileiros que tem ido para as varandas e janelas de suas residéncias baterem

panelas?

E nessa circunstancia que devemos refletir sobre participacdo social na satde, num
setor em que a situacdo é cadtica. Encontramo-nos em vias da reducédo dramatica
de recursos orcamentarios e financeiros para custear o SUS, em meio a uma forte
tendéncia de mercantilizacdo da saude, com subsidios cada vez maiores destinados

aos planos privados de saude. Além dos novos modelos de gestdo imperando nos
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servicos de saude, mediante repasse de recursos, de instalacdes publicas e de
pessoal para as Organizacdes Sociais (Os), as Organiza¢Oes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (Osseas) e as FundacBes e Empresas Brasileiras de Servigos
Hospitalares (EBSERHs). Sem falar na ameaca de abertura do setor saude ao
capital estrangeiro e da falta de legitimidade das instancias participativas no SUS,
sobretudo, dos conselhos de saude (BRAVO, 2015; COSTA, 2015).

E importante ressaltar que, todas essas disparidades sociais, politicas, econémicas,
culturais e éticas que, atualmente atravessam o0 pais, culminam para o avanco do
descrédito da populacdo em relacdo aos valores politicos, comprometendo
sobremaneira a confianca na democracia representativa brasileira e nas instituicées.
Isso, segundo Labra (2006, p. 201) incide no “engajamento civico em acgodes
coletivas e afetam a simetria nas relacbes entre os participantes das arenas de

deliberacéo. ”.

Assim, resta hoje, na democracia brasileira, um conflituoso espaco para o
desenvolvimento da participacdo social no SUS, uma vez que o sistema vem sendo
sistematicamente boicotado pelo Modelo Gerencial, que possui foco na “[...]
delegacdo de funcdes a sociedade (e ao mercado), bem como a criacdo de
mecanismos participatorios destinados a desburocratizar — melhor seria dizer
domesticar — os processos de decisorios.” (VIANNA; CAVALCANTI; CABRAL, 2009,
p. 225).

Com isso, passam a convergir com o fenbmeno da participacdo social no SUS
sentidos contraditérios. Deturpacdes tanto na denominagédo dessa participacdo, que
tem sido cada vez mais referida como “capital social, empoderamento,
responsabilidade social das empresas, gestdo corporativa, terceiro setor,
governanga [...]” (VIANNA; CAVALCANTI; CABRAL 2009, p. 228), quanto no sentido
da participagéo social, que ultimamente tem sido concebida apenas como elemento
impar da ‘boa governanga’, impregnada pela “racionalidade gerencial hegemonica e
marcada pelo exercicio do controle e da disciplina” nos espacos institucionais, como
nos conselhos e conferéncias de salude (GUIZARDI; CAVALCANTI, 2010, p.1246).

Nesse contexto, vale citar a rejeicado histérica por parte da camara dos deputados
federais ao Decreto n° 8.243, de 23 de maio de 2014, que previa instituir no pais a

Politica Nacional de Participagdo Social (PNPS). Esse decreto, foi vetado sob a
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alegacdo de que a PNPS abriria precedentes para a reimplantacdo da ditatura no
Brasil. Na verdade, um contrassenso, pois numa nacdo democratica, articular os
mecanismos e as instancias de participacdo das diferentes areas (saude, na
educacdo, na assisténcia social) somente fortaleceria a nacdo e isso era o que
propunha a PNPS (BRASIL, 2014). Essa politica reforcaria o didlogo, o debate e a
participacdo dos atores nos processos decisorios de conducédo das politicas publicas
e esses elementos sédo fundamentais para o avanco das sociedades democraticas
(DAHL, 1997).

Cabe destacar que, a natureza da democracia e dos mecanismos democréticos de
uma nacdo esta diretamente relacionada “ao nivel de intensidade da participagao
cidada, e é consequéncia dos avangos e conquistas de cada povo” (BRASIL, 2012a,
p. 23).

Nesse sentido, € preciso refletir sobre o lugar da participacédo social na democracia e
na saude brasileira. A participacdo social tem percorrido caminhos dificeis, sendo
constantemente boicotado pelo Modelo Gerencial e pela diminuicdo de
pertencimento ao SUS, sentimento que, segundo Santos (2010), tem afligido todos
0s segmentos da sociedade, independente da classe econémica, grau ou tipo de
instrucdo. Tal situacdo contrasta aos ideais do SUS, que nasceu primando pela
ampliacdo da participacdo dos cidadaos no direcionamento das politicas publicas de
saude. Com o auxilio médico, por exemplo, 0 que se observa sdo sujeitos que, de
forma individual e coletiva, ndo se sentem parte do SUS, por isso, tentam garantir
um plano de saude, por ndo acreditarem nesse sistema e por acharem que essa

politica serve somente as classes menos favorecidas.

Trata-se de um desprezo ao sistema publico de saude, reforcado pelos meios de
comunicacdo nacionais, isso acaba por produzir e mostrar para a sociedade,
somente um SUS pobre para pobres. Nesse sentido estimula-se a propagacéao,
entre o povo brasileiro, de um ideal de salde que perpassa pelo desejo de possuir
renda para se conveniar a um plano de saude. Em contrapartida, o SUS recaiu no
descrédito e a consciéncia social dos avangos obtidos, por esse sistema, relegada o
segundo plano. Com isso, poucos cidadados se interessam em participar e lutar
ativamente pelo desenvolvimento desse sistema que vem sendo sistematicamente
desconstruido (SANTOS 2010).
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Recorde-se que, a participacdo dos sujeitos na construgcdo do SUS € um pilar
estratégico que pode transformar esse sistema, pois esta acdo guarda possibilidade
de estimular diferentes atores a sentirem-se parte do processo e intervirem no
diagnéstico, no planejamento, na implementacdo, no acompanhamento e no controle
das politicas publicas de saude, melhorando a gestdo e a execucdo dos servicos.
Nesse sentido, a participacdo na saude consiste no “exercicio da democracia no
cotidiano, 0 que exige uma permanente reflexdo sobre suas regras, limites e
possibilidades” para que se alcance uma acgéo efetiva desse principio (ESCOREL;
MOREIRA, 2008, p. 1007).

E nesse contexto que nos propusemos a compreender como tem se dado a
participacdo nos espacos coletivos do SUS, especificamente, nos conselhos de
saude. Ou seja, como a participagdo tem funcionado nessas instancias
participativas? Que poténcia estd sendo produzida nesses locais? Que desafios a
participacdo estdo postos? Que apontamentos para acbes efetivas estdo
comparecendo nesses espacos? Questionamentos que nos direcionam a conhecer
melhor o histérico e a dindmica de funcionamento desses colegiados, que serédo

detalhados a sequir.

1.2 AS PRATICAS DOS CONSELHOS DE SAUDE

Historicamente, o primeiro conselho a surgir no Brasil foi o Conselho Nacional de
Saude (CNS), introduzido pela primeira vez em 1937, por meio da Lei n°® 378/37.
Este conselho nasceu com a competéncia de assessorar o Ministério da Educacao e
Saude Pdublica, que na época reunia em um Unico érgado duas areas: saude e
educacdo. Valem destacar que, nesse periodo o CNS tinha uma atuacao
inexpressiva, apenas consultiva, os membros eram indicados pelo Ministro da Saude

e ndo possuia participacdo popular (BRASIL, 2012b).

Nas décadas de 1970 e 1980, foram surgindo no Brasil outros formatos de
conselhos, dentre eles, os conselhos comunitarios, instancias para as quais a

comunidade levava suas necessidades de saude, numa relacdo mais clientelista
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com o Estado, tendo como local de participacdo o proprio servico de saude,
configurava-se ai a chamada participacdo comunitaria (ESCOREL; MOREIRA,
2008). Os conselhos populares também apareceram nessa época. E buscavam mais
autonomia, por isso quase ndo mantinham relacdes institucionais com o governo e
procuravam levantar e debater as necessidades de saude para melhorias do
conjunto da sociedade. Lutavam pela democratizacdo da saude, pela garantia de
acesso universal e igualitario aos servicos de saude para todos os cidadaos.
Configurava-se, assim, a chamada participacdo popular. Categoria que substituia o
termo “comunidade” da antiga participagdo comunitaria, por “povo”, pois acreditavam
que o termo povo representaria melhor aquelas parcelas mais excluidas da
populacdo a quem buscavam representar. Por fim, existiam nessa época 0s
conselhos administrativos, que possuiam um carater mais gerencial e pouco

influenciavam no ciclo das politicas publicas de saude.

Na década 1990, jA sob o ideéario social da Constituicdo Cidada (1988), a
participacdo € legitimada por meio da Lei N° 8.142/90, se tornando um principio
estratégico do SUS. Nessa época, surgem os conselhos e as conferéncias de saude
legalmente institucionalizados no cenério brasileiro. Estes possuiam um carater
deliberativo, o que possibilitava uma maior atuacdo dessas instancias junto a

sociedade civil na elaboracdo e acompanhamento das politicas publicas de saude.

Segundo Escorel e Moreira (2008, p. 983), esses conselhos e as conferéncias foram
constituidos com o propdsito de “[...] permitir que os sujeitos atuem em conjunto e,
com isso, potencializem seus esforcos participativos e a consecucdo de seus
objetivos”. Estas instancias inauguraram no Brasil uma nova categoria de
participacdo, a intitulada participacdo social, que além de primar pelas necessidades
dos sujeitos mais marginalizados da sociedade, buscava também acolher a

sociedade como um todo.

Os Conselhos de Saude foram instituidos como instancias vinculadas ao poder
executivo, com carater permanente e deliberativo, nas diferentes esferas do governo
(municipal, estadual e federal) e nasceram com a premissa de garantir
representatividade na discussdo das politicas publicas de, ao menos, quatro
seguimentos (usuarios, trabalhadores da saude, prestadores de servigos privados

conveniados ao SUS e governo).
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A partir da Norma Operacional Basica (NOB) de 1998, esses colegiados passaram a
ser obrigatérios em cada nivel de governo, configurando-se como uma das
exigéncias do governo federal para o repasse de recursos financeiros para a saude
dos municipios e estados brasileiros. Conforme salienta Labra (2006, p. 2005),

passou a existir ainda

[...] a obrigatoriedade, por parte do gestor do SUS, no nivel que
corresponda, de submeter anualmente ao Conselho de Saude o Plano de
Saude, a Programacgédo Pactuada e Integrada (a¢des, metas e orcamento) e
0 Relatério de Gestdo em tempo prévio habil para permitir a discusséo
pertinente.

Por lei, todos os conselhos, sejam eles locais, municipais, estaduais ou federais,
devem respeitar a paridade entre os segmentos representativos do conselho, ou
seja, 0 segmento dos usuarios deve ser paritario com os demais segmentos, sendo
50% dos conselheiros usuarios, 25% profissionais de saude e 25% prestadores de
servico e governo. A legislacdo orienta que a participacdo desses sujeitos deve ser
voluntéria, sendo vedada sua remuneracdo e garantida formas para que essa
participacdo ocorra sem Onus aos participantes. Por isso, deve ser assegurado, por
exemplo, dispensa do trabalho ao conselheiro de salde nos dias das plenarias, em
virtude da relevancia publica de sua funcdo, bem como o fornecimento de vale
transporte (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012).

A legislacdo também dispbe que para ser conselheiro de salde o cidaddo precisa
estar vinculado a algum 6érgédo, entidade ou movimento social, respeitando-se o0s
critérios de representatividade, de paridade, de abrangéncia e de
complementaridade do conjunto da sociedade nos processos de eleicdo e/ou
indicac&o desses sujeitos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012).

Vale destacar que, na maioria dos conselhos, os representantes dos prestadores e
do governo sédo indicados, enquanto os representantes dos trabalhadores e dos
usuarios sdo eleitos. O mandato de um conselheiro dura, em média dois anos,
admitindo-se reeleicdo ou recondugao ao cargo por mais dois anos. (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2012).

Conforme salienta Labra (2006, p. 213), nos conselhos
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[...] o termo “representagéo” é polivalente, controverso, referido em geral a

representacdo politica. Trata-se de uma relacdo mediante a qual um

individuo ou grupo atua em nome de um corpo maior de pessoas.
Isso porque, nessas instancias do SUS existe uma pluralidade de organizacdes que
representam perspectivas distintas. Neles, pode haver representantes de
associacfes de pessoas com patologias e deficiéncias; entidades indigenas;
movimentos sociais e populares organizados (movimento negro, LGBTTT, mulheres,
etc.); entidades de aposentados e pensionistas; entidades congregadas de
sindicatos, centrais sindicais, confederacdes e federacdes de trabalhadores urbanos
e rurais; entidades de defesa do consumidor; organiza¢cées de moradores; entidades
ambientalistas; organizacdes religiosas; trabalhadores da saude; associacgoes,
confederacdes e conselhos de profissdes regulamentadas; membros da comunidade
cientifica, de entidades publicas ou de hospitais universitarios; entidades patronais;
entidades prestadoras de servigo de saude e governo (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2012).

S&o inlmeras as possibilidades de composicdes representacionais nos espacos dos
Conselhos e Conferéncias de salde. Isto exacerba os debates, os conflitos, e as
articulacdes politicas, visto que, podem coexistir diferentes interesses,
proporcionando a formacao de aliancas ou de oposicdes de ideias e projetos. Deste
modo, notamos que ha um movimento constante de relacfes de poder deflagrados

no cotidiano de suas préticas.

Segundo Przeworski (1984), a inclusdo de novos atores no ciclo das politicas
publicas de saude favoreceu a democratizacdo da saude, mas também gerou
incertezas para os atores que deles participam. Isto porque, ao incluir no processo
decisorio grupos que historicamente possuem seus direitos negligenciados, pouco
habituados aos embates politicos institucionais, favoreceu-se o aparecimento de
arranjos informais, instaveis, que muitas vezes burlam as regras institucionais,

gerando descrédito na legitimidade da representacéo existente nesses espacos.

E nesse sentido que, Escorel e Moreira (2008), afirmam que a participagdo social
ainda ndo se fortaleceu na saude brasileira, configurando-se num principio que
ainda precisa avancar no SUS. Para Kleba e Wendausen (2009), mesmo com a

redemocratizacdo do pais e democratizacdo da saude, ainda nao ocorreu uma
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democratizagdo do poder, visto que, as relacbes persistem assimétricas. As
responsabilidades foram apenas desconcentradas e isso decorre, em parte, do
desconhecimento politico dos cidadaos, bem como do baixo grau de organizacéo da
sociedade civil (LEITE; LIMA; VASCONCELOS, 2012).

Destaca-se que a criagao, a reformulagdo e o funcionamento dos conselhos de
saude devem observar as recomendacoes definidas pela Resolucdo n°. 453/12.
Legislacéo que orienta 0 governo a respeitar a autonomia dos conselhos e afiancar a
operacionalizacdo destes, com dotacdo orcamentaria propria, infraestrutura,
secretaria executiva e todo arcabougo administrativo necessario ao seu pleno
funcionamento (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012).

Na estrutura administrativa de algumas secretarias municipais de saude existem,
também, os conselhos locais de saude (CLS), que sdo espagos participativos
existentes nos servicos de saude, abrangendo todo territério deste. Esse tipo de
participacdo local possibilita uma maior proximidade entre o conselho e a
comunidade, por isso, é considerada como um componente estratégico de
participacéo social no SUS. Estes conselhos, segundo Brutscher (2012), possibilitam
“a oxigenagao da participagao”, visto que, se constituem em espacgos potentes de
vinculos com a comunidade, capazes de apreender melhor a realidade e as

prioridades de saude locais.

Em relacdo a organizacdo e o funcionamento interno dos conselhos, estes devem
possuir um regimento interno, documento que deve ser elaborado pelos préprios
conselheiros de saude e que, de modo geral, dispde sobre as competéncias e
atribuicbes do conselho, além da composicdo (membros), organizacado
administrativa (plenarias, mesa diretora, comissdes, secretaria executiva, etc.),
atribuicbes do conselheiro, e dindmica das reunibes (plenarias) e do processo
deliberativo (CARVALHO, 2007).

O Conselho Nacional de Saude (CNS) orienta que as sessdes plenarias dos
conselhos sejam abertas ao publico e acontecam, pelo menos, uma vez ao més;
podendo existir reunides extraordinarias, caso julguem necessario. Todas as
reunides devem ser registradas em atas, que se constituirdo em documentos

publicos. Estes espacos podem instaurar comissdes tematicas e grupos de trabalho,
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para se discutir melhor as questdes relacionadas a politica de saulde, e ao

funcionamento do conselho.

O conselheiro de saude, segundo a Resolucdo n° 453/2012, precisa atuar na
proposicdo, formulacédo, fiscalizagdo, avaliacdo e deliberacdo das politicas publicas
de saude. Isso requer destes sujeitos conhecimento sobre diversos assuntos
relacionados a saude, a gestédo e ao financiamento, por exemplo. Isto porque nesses
locais sd@o discutidos assuntos diversos relacionados a avaliacdo, a aprovacao e
controle dos planos estaduais ou municipais de saude; a apreciacdo e aprovacédo de
relatérios de gestdo; a aprovacdo e fiscalizacdo sobre contratos e convénios; a
avaliacdo e aprovacdo de politicas e programas de saude; a avaliacdo do
atendimento a populacédo; a discussao sobre contratacdo dos profissionais de saude;
a construcao e reforma de unidades de saude; a aquisicdo de materiais,
equipamentos e medicamentos; o plano de carreira e saléarios dos servidores; a
resolutividade no acolhimento e atendimento dos usuarios; a apuracdo de
denuncias; as acbes de promoc¢do em campanhas de vacinacdo e controles de
endemias; ao financiamento da saude, dentre outros (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2012).

Entendemos que, se os temas supracitados sdo complexos para os conselheiros
representantes dos trabalhadores da saude, prestadores de servico e governo
(normalmente habituados a esta linguagem técnica), quem dira para o0s
representantes dos usuarios que, muitas vezes, estdo distantes dessas discussoes.
Destaca-se que esse foi 0 mote para a expansdo de iniciativas de capacitacdo e
educacdo permanente desses atores (LUIZ; QUINTANILHA; DALBELO-ARAUJO,
2014).

Para Labra (2006, p. 215),

€ racional que a experiéncia adquirida se torne um requisito crucial para a
mesma pessoa ser reconduzida ao cargo, de forma que acaba se
profissionalizando como conselheiro. E como para tanto deve ter um nivel
de educacdo superior a média da comunidade, os representantes dos
usudrios terminam se constituindo em uma elite profissional refor¢ada por
certos privilégios de status como indica¢@o sistematica como delegado a
conferéncias e outras representacdes, acesso direto a politicos, facilidades
para receber atencdo nos servicos de salde e/ou encaminhar parentes ou
conhecidos, etc.
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Entretanto, essa profissionalizacdo dos conselheiros tem permitido uma excessiva
eleicdo ou indicacdo dos mesmos atores e isso tem dificultado, por exemplo, a
renovacado politica desses espacos (BAHIA, 2008; DELGADO; ESCOREL, 2008;
LABRA; FIGUEIREDO, 2002).

Outra questdo importante no que diz respeito as praticas desses colegiados, se
refere ao cargo de presidente. Desde a 12° Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 2004, se orienta que qualquer conselheiro pode se candidatar ao
cargo, o que também foi legitimado pela Resolugdo do CNS N°453/2012. Contudo,
curiosamente, 0 que se verifica na maioria dos conselhos é que esses cargos sédo
ocupados pelos proprios secretarios de saude, por meio de conducdo automética ou
eleicdo. Alguns regimentos, inclusive, ainda dispéem que o secretario de saude é
considerado o presidente nato do conselho. Ocorre que, isso é incompativel com a
legitimidade do processo participativo, pois 0s gestores que presidem conselhos,
geralmente, possuem relutancia em acolher as decisdes desses colegiados quando
vao de encontro com seus interesses politicos (LABRA; FIGUEIREDO, 2002).

Nessa logica, cabem os seguintes questionamentos: Como o gestor pode acumular
dois cargos simultaneamente? Como ndo se atentar para os conflitos de interesse
gue ocorre nessa circunstancia? Em outras palavras, é quase impossivel que essas
autoridades mantenham a imparcialidade nesses espagcos, 0 que impacta
sobremaneira o funcionamento dessas instancias e a legitimidade do processo

participativo.

A respeito das decisOes desses colegiados, ou seja, suas deliberacdes, o CNS
orienta que o pleno pode se manifestar por meio de resolugdes, recomendacdes,
mocdes e outros atos deliberativos. Sendo que, estes atos, sobretudo as resolugdes,

devem obrigatoriamente

Homologadas pelo chefe do poder executivo constituido em cada esfera de
governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando do Ihe publicidade oficial.
Decorrido o prazo mencionado e ndo sendo homologada a resolugcdo e nem
enviada justificativa pelo gestor ao Conselho de Saude com proposta de
alteracao ou rejeicdo a ser apreciada na reunido seguinte, as entidades que
integram o Conselho de Saude podem buscar a validagcao das resolucdes,
recorrendo a justica e ao Ministério Publico, quando necessario
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012, p. 5).
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Cabe destacar que, a efetividade deliberativa de um conselho corresponde a
competéncia dessas instituicbes em atuarem propondo, controlando e decidindo
sobre a politica publica de saude. Esta se anuncia, segundo Cunha e Almeida (2009,
p.245), “na institucionalizacdo dos procedimentos, na pluralidade da composic¢ao, na
deliberacéo publica e inclusiva, na proposi¢cao de novos temas, na decisdo sobre as
acdes publicas e no controle sobre essas acdes”. Assim, a estrutura meramente
formal desses espacos coletivos do SUS, nédo garante efetividade deliberativa, logo,
ndo afianca efetividade participativa (MIRANDA; GUIMARAES, 2013; GAEDTKE;
GRISOTTI, 2011).

Nesse sentido € preciso repensar as praticas desses colegiados do SUS com énfase
nos aspectos macro (organizacdo e o funcionamento das instituicbes e da
sociedade) e micropoliticos (referente as relagdes entre 0s sujeitos) que atravessam
0 processo participativo nos conselhos de salude brasileiros. Isso porque a
construcdo da participacdo é um processo de conquista cotidiana que reflete os
dilemas e as contradicdes da sociedade. Trata-se de um processo complexo que
demanda conhecimento e pratica dos diferentes atores que participam dessas
instancias, além da transformacdo das instituicdes que precisam primar pela co-
gestdo e gestdo participativa, e ainda, requer avanco da sociedade brasileira para
ampliacdo da cultura democratica participativa, a fim de que os cidadaos participem
ativamente dessas arenas politicas, coparticipando da gestdo das politicas de
saude.

Vale registrar que, atualmente, no pais existe formalmente um total de 5.628
conselhos de saude, dos quais, 5.565 sao conselhos municipais, 26 estaduais, um
conselho do Distrito Federal e um Conselho Nacional de Saude. No caso do estado
do Espirito Santo, segundo dados extraidos do Sistema de Acompanhamento dos
Conselhos de Saude (SIACS), existem, em 2016, 76 conselhos de saude, sendo 75
conselhos municipais de saude e um conselho estadual. Quarenta destes possuem
comissoes tematicas e 38 ndo possuem. E em 72 deles, as reunides costumam ser
mensais, nos demais bimestrais. Atualmente, cadastrados no SIACS existe um total
de 1967 conselheiros de salde no estado do Espirito Santo, entre titulares e
suplentes, municipais e estaduais (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016).
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A seguir temos o grafico 1, que apresenta a distribuicao representativa e quantitativa
do somatério dos conselheiros municipais e estaduais de salde do estado do
Espirito Santo. (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016).

Gréafico 1 — Distribuicdo do total de conselheiros municipais e estaduais de salde do Estado do

Espirito Santo.

Cestores
[280] 14,23%

Frestador de
Senvico [226]
11,49%

Usuarios
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Trabalhadore
s cle Salde
[491] 24,96%

® Usuarios [970] 43,3 1% @ Trabalhadores de Salde [491] 24,96% @ Prestador de Servigo [226] 11,49%
Cestores [280] 14,23%

Fonte: Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude — SIACS (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2016).

Diante desses numeros, verifica-se a extensdo dessa rede participativa e a
guantidade de cidaddos engajados nessas instancias participativas do SUS. Por
isso, & grande o desafio de fazer com que esses espacos funcionem efetivamente
como arenas de debates para o0 alcance de uma politica de salde mais justa e
resolutiva no pais. Para tanto, é preciso conhecer a realidade desses espacos, seus
desafios, limites e poténcia, visto que, por meio desses colegiados é possivel auxiliar
na producdo de mobilizagbes populares, de tensdes, de embates, que de alguma
forma possam colaborar em prol das mudancas tao necessérias a politica de saude

brasileira.
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1.3 OS DESAFIOS IMPOSTOS A PARTICIPACAO NOS CONSELHOS DE SAUDE

Realizamos levantamento bibliografico referente a tematica da participagcéo social e
notamos que o0s textos destacam uma série de desafios para a efetividade da
participacdo nos conselhos: as formas autoritarias e tradicionais de gestéo,
prevalentes no pais e na gestdo dos servigos de saude; as dificuldades do desenho
institucional e organizacional dos conselhos; a falta de legitimidade da
representacéo nesses espagos; a incipiente transparéncia e publicizacdo das acoes
dos conselhos; a desinformacdo dos atores sociais envolvidos no processo
participativo dos conselhos; a implantacdo dos novos modelos de gestdo nos
servicos de saude e, por fim, a assimetria nas relacdes de forca e poder existente
nesses colegiados.

Para Sepapioni e Romani (2006), esses e outros desafios sédo revezes que sinalizam
para questdes macro e micropoliticas, sociais, econdmicas e culturais, que
atravessam a participacdo continuamente no ambito da politica de saude brasileira.
Entraves tipicos do processo soOcio-econdmico-histérico brasileiro, mas também
caracteristicos de outras nac¢fes, nas quais a participacao na saude se faz presente;
tais como Argentina, Costa Rica, Alemanha, Espanha, Franca e Italia.

Destaca-se que, as formas autoritarias e tradicionais de gestdo ainda perduram na
cultura e na democracia. O clientelismo, o patrimonialismo e a falta de limites entre o
individual e o coletivo, se configuram na relagcdo entre Estado e sociedade e, por
isso, persistem arraigados nos processos participativos do pais, inclusive, nos
conselhos de saude do SUS. Estes aspectos determinam relacdes centralizadoras
nesses espacos, que acabam por boicotar a participacdo e impedir que a gestao
participativa se torne uma politica efetiva no sistema de saude brasileiro (FARIAS
FILHO; SILVA; MATHIS, 2014; GRIZOTTI; PATRICIO; SILVA, 2010; GUIZARDI,
2009; CRACO; ALMEIDA, 2004; VASQUEZ et al., 2003; CHAUI, 1993).

E importante colocar que, o proprio desenho institucional desses colegiados do SUS,
desde sua criacdo por meio da Lei Organica da saude 8.142/90, tem tido forte
inducéo legal e administrativa por parte do governo federal. Pois, atrelou a existéncia
desses espacos como exigéncia ao repasse de recursos aos estados e municipios.

Este fato, por si sO, implica num emudecimento das organizacdes de base e
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favorece a manipulacdo politica dessas instancias (GUIZARDI, 2009; CRACO;
ALMEIDA, 2004).

As questdes organizacionais e de funcionamento desses espacos também merecem
destaque, visto que algumas formas de organizagdo tem-se configurado como
limitadores importantes do processo participativo desses colegiados. Citamos, por
exemplo, o modo como tem se dado o arranjo das plenarias na maioria dos
conselhos. Estes, frequentemente, sdo sessdes curtas, que possuem pautas
intermindveis, com topicos de discussdo complexos e que, muitas vezes, sO séo
conhecidos nos dias das reunides. Esta pratica inviabiliza um debate reflexivo
acerca de questdes importantes sobre a politica de saude que séo discutidas nesses
espacos (LUIZ, QUINTANILHA, DALABELLO-ARAUJO 2014; VIANNA;
CAVALCANTI; CABRAL, 2009).

A dinamica do processo eleitoral desses conselhos ainda tem sido também muito
debatida (FARIAS FILHO; SILVA; MATHIS, 2014). Basta nos indagarmos por que na
maioria dos conselhos o presidente tem sido o préprio secretdrio de saude?
Acresce-se a isso a fragmentacdo do processo deliberativo, que tem sido
caracterizado por decisdes que, as vezes, nem chegam a ser homologadas e, nos
casos em que sdo nao se observam os encaminhamentos e resultados dessas
deliberagcdes. Com isso, todo o esforgo participativo acaba, por vezes, em redundar
em frustracdes e descrédito (GRIZOTTI; PATRICIO; SILVA, 2010).

A discrepancia na paridade da representacdo também é verificada, nem sempre ela
ocorre conforme preconizado, ou seja, 50% de usuarios, 25% trabalhadores de
saude, 25% de prestadores de servicos privados conveniados e governo
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012). Vale lembrar que, nem sempre a
participacdo tem sido deliberadamente voluntaria nesses colegiados do SUS. Ela,
por vezes, ocorre por obrigacdo ou por indicacao. Logo, é preciso refletir em que
medida as maquinas politicas estdo presentes nos conselhos mediante a indicacédo
de conselheiros? Até que ponto a cooptacdo politica tem sido uma estratégia
deliberadamente utilizada pela gestdo a fim de controlar a dindmica desses
colegiados? S&o questdes dificeis de serem respondidas sem considerar,
minuciosamente, o cotidiano desses espacgos (GRIZOTTI; PATRICIO; SILVA, 2010;
LABRA, 2006).
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Além disso, Fleury e Lobato (2010, p.15), apontam outros complicadores para o
funcionamento e organizacéo destes espacos, tais como:
[...] (1) baixa representatividade; (2) baixa renovacdo de conselheiros; (3)
amplitude de competéncias; (4) concorréncia de competéncias com 0s

poderes constituidos e eleitos, em especial as deliberativas; (5) falta de
recursos para o cumprimento das atribuicées; (6) corporativismo e (7) falta

de compromisso politico com os interesses coletivos.
O problema da profissionalizagdo de conselheiros também tem se apresentado
nesses locais, dificultando a renovacéao politica dessas instancias. A precariedade da
infraestrutura comparece como um desafio, pois a maioria dos conselhos néo possui

dotacd@o orcamentaria propria.

O descrédito na efetividade do sistema representacional presente nos conselhos
também tem sido discutido, visto que, muitos conselheiros ndo retornam para 0s
seus representados as discussdes do conselho e suas bases, muitas vezes, nao os
cobram ou propdem questdes para serem levadas para o conselho. Logo, ha uma
interacdo limitada entre representantes e representados, inviabilizando que assuntos
coletivos importantes para o povo entrem na agenda de debates desses espacos
(BISPO JUNIOR; GERSCHMAN, 2013).

Cabe destacar que, na maioria das vezes, essas instancias do SUS sdo pouco
conhecidas em virtude da falta de mais publicidade e transparéncia das acgbes
dessas instancias (CORNWALL; CORDEIRO; DELGADO, 2006).

E notdrio, também, que muitos conselheiros desconhecem informacées béasicas a
respeito das politicas de saude, do regimento interno do conselho e do seu proprio
papel como conselheiro de saude. Por isso, a relevancia de se desenvolverem
nesses colegiados formacdes voltadas para esses sujeitos, bem como a implantagéo
e implementacdo da politica de educagcédo permanente voltada para conselheiros de
saulde, pois assim, esses atores poderdo colocar sua pratica em analise. A caréncia
de informacdes para tomada de decisOes e falta de inflexdo sobre suas préticas
pode desencadear a neutralizacdo do debate politico e 0 boicote da autonomia dos
atores participantes dessas instancias (LUIZ; QUINTANILHA; DALBELLO-ARAUJO,
2014; DUARTE; MACHADO, 2012; LONGHI; CANTON, 2011).

Todas essas dificuldades institucionais, organizacionais e de infraestrutura,

sinalizam para a necessidade de analisar e repensar as praticas dessas instancias
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participativas do SUS. E nessa direcdo que varios estudos alegam que a conquista
legal e a existéncia meramente formal dos conselhos n&o garantem o
desenvolvimento da participacdo (QUINTANILHA; SODRE; DALBELLO-ARAUJO,
2013; GRIZOTTI; PATRICIO; SILVA, 2010; GUIZARDI, 2009). Para Longhi, Craco e
Palha (2013, p. 39), “o processo politico nesses féruns da salde sO tem
possibilidade de ser efetivo se houver a participacdo livre e igual de todos os
envolvidos” e, se houver, consciéncia coletiva da relevancia do papel que esses

representantes precisam desempenhar.

Vale destacar que, a légica do “Estado Regulador” pautada pela desobrigacdo das
guestdes sociais, vem norteando o cenario politico brasileiro e, por conseguinte, a
politica de saude do pais, impactando sobremaneira a gestdo dos servicos de
saude, bem como, os espacos participativos do SUS que vém sendo controlados e
disciplinados (BRAVO, 2001).

Atualmente, assiste-se, nos servicos de saude, o avanco do Modelo Gerencial
baseado nos principios da eficacia e eficiéncia. A implantacdo dos novos modelos
de gestdo comprova isso. Essas novas formas de gestdo tem determinado o
emudecimento dos sujeitos coletivos, fazendo com que muitos atores ajam de modo
passivo, atuando como controladores omissos nos espacos politicos de conducao
partilhada das politicas de saude como, por exemplo, os conselhos (BRAVO, 2001).
E acaba por reforcar nesses espacos, relacbes assimétricas de poder entre os
conselheiros prejudicando o desenvolvimento da participacdo (GRIZOTTI,
PATRICIO; SILVA 2009; SERAPIONI; ROMANI, 2006).

Para Wendhausen (2006, p. 697) outros componentes também robustecem essas

relacfes assimétricas de poder nos conselhos, visto que, nestes espacos

La presencia cuantitativa de los representantes usuarios no corresponde a
la calidad de su participacion. El segmento gubernamental se sirve de la
mayor parte de los espacios del habla, estableciendo relaciones basadas en
la asimetria, determinadas por la escolaridad, profesionalizacion, por el
estatus social de los consejeros y por las relaciones saber y poder,

presentes en las instituciones de salud.
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Essa correlagéo de forcas e poder existente nesses locais sdo referidos por alguns
autores, como sendo consequéncia, sobretudo, do fato dos conselhos de saude
encontrarem-se demasiadamente atrelados as acdes da gestdo, o que tem
determinado o carater monoldgico das discussdes nesses espacos. (GUIZARDI;
PINHEIRO, 2006; DUARTE; MACHADO, 2012).

Sera que ha saidas para tantos desafios? Nesta pesquisa, partimos da logica que,
embora os conselhos de saude enfrentem muitos obstaculos, esses espacos se
constituem em locais estratégicos de serem ocupados pela sociedade civil. Por isso,
€ importante que nos indaguemos sobre o0 que ha de potente nesses espa¢os? Que
poténcia estd sendo empreendida no cotidiano desses colegiados? Em busca destas
respostas nos debrucamos, procurando por aquilo que pode direcionar acdes mais
efetivas de participacdo social. Para tanto, foi preciso antes de tudo,
compreendermos melhor essa poténcia, o que é? Como surge? Quais suas
caracteristicas? Perguntas, que buscamos responder no proximo capitulo deste

estudo.

1.4 A POTENCIA PRESENTE NOS CONSELHOS DE SAUDE

Ao lado de poder, ha sempre poténcia.

(NEGRI, 2001)

Para discutir esse aspecto é necessario um olhar mais apurado sobre as praticas os
conselhos de saude e a atuacdo cotidiana dos atores que participam dessas

instancias.

Verifica-se que os conselhos se constituem em colegiados que pressupfem em suas
praticas relagdes entre os diferentes sujeitos que ali atuam. Relagdes que “[...] ndo
sao fontes ou esséncias, e ndo possuem nem esséncia nem interioridade. Elas séo
praticas, mecanismos operatérios” (DELEUZE, 1987, p. 105), que se configuram no
cotidiano dessas instancias palco de dialogo, debates, antagonismos, confrontos e
disputas (LABRA, 2006).



39

Segundo Alencar (2012, p.20), o que se verifica nos conselhos é um “processo
permanente de negociacdo entre diferentes interesses no ambito da politica de
saude”; num constante jogo de forgas entre gestores, usuarios, prestadores de
servico e governo, que tornam esses espacos arenas privilegiadas de conflitos
politicos, entre diferentes sujeitos, provenientes de distintos contextos, com
interesses, muitas vezes, contraditorios. Atores que se relunem para debater,
formular, controlar, avaliar e deliberar sobre questdes de saude publica (ESCOREL;
MOREIRA, 2008; CARVALHO, 2007).

Logo, os conselhos sé&o espacgos permeados por relagcdes de poder. Estas relacdes
também se constituem numa categoria analitica vasta e complexa, que embora néo
a tenhamos detalhado nesta dissertacdo, foi fundamental uma aproximacéo de seu
conceito. Nesse contexto, baseamo-nos na delimitacdo de Foucault (2001), sobre

poder e relacbes de poder, na qual este salienta que

Quando se fala de poder, as pessoas pensam imediatamente a uma
estrutura politica, um governo, uma classe social dominante, o mestre frente
ao escravo, etc. isto ndo € de nenhum modo aquilo que eu penso quando
falo de relagbes de poder. Eu quero dizer que, nas relagbes humanas,
qualquer que sejam - que trate de comunicar verbalmente, como fazemo-lo
agora, ou que se trate de relagbes amorosas, institucionais ou econémicas,
0 poder continua presente: eu quero dizer a relacdo na qual um quer tentar
dirigir a conduta do outro. Estas séo, por conseguinte, relagbes que se pode
encontrar em diversos niveis, sob diferentes formas; estas relacdes de
poder sdo relagbes méveis, ou seja, elas podem alterar-se, elas ndo sao
dadas de uma vez para sempre (FOUCAULT, 2001, p. 1538).

Quando este autor versa sobre poder e relagcdes de poder, ele recusa a adoc¢ao de
uma nogao repressiva e centralizadora de poder e adota, segundo Oropallo (2005, p.
121),

[...] uma nova forma que vé o poder como estratégico e disseminado por
todo o organismo social, como multiplicador e ndo como controlador de
forcas, instaurador de normas e como forcas em relacdo, mas ndo em

oposicéao.

Assim, ancorados na perspectiva de Foucault (2001), partimos do pressuposto que
nos conselhos também existem relagdes de poder, que se expressam nas multiplas

relagcbes entre os conselheiros.
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Podemos dizer, entdo, que o poder nos conselhos ndo esta concentrado na méo
deste ou daquele conselheiro, ao contrério, esse poder se apresenta nas diversas
relacfes entre esses sujeitos. Relacbes, estas, que sdo mdéveis e transitérias e que
nao sdo dadas de uma vez para sempre, estas podem alterar-se e produzir efeitos
multiplos, efeitos que s&o incontrolaveis e impossiveis de serem imaginados e
enumerados em sua totalidade. Efeitos que podem apresentar-se nessas instancias
por meio de técnicas, mecanismos, dispositivos, posturas, posicionamentos e
procedimentos que circulam de modo sucessivo e constante, agindo e reagindo em
consonancia com os interesses, valores e agendas politicas dos atores que ali

atuam.

A despeito da infinidade de efeitos oriundos das relacbes de poder presentes nos
conselhos, nos ateremos em minucias aos efeitos manifestados em formas potentes,
Ou seja, na poténcia que se apresenta de fazer frente e manejar as relacdes de
poder assimétricas que desencadeiam nas praticas dessas instancias siléncios e 0s

silenciamentos de sujeitos.

E como se a poténcia, os siléncios e o0s silenciamentos representassem nos
conselhos dois lados de uma mesma moeda (as relacdes de poder), cujos lados néao
necessariamente se opdem, visto que, as vezes, a expressdo de um favorece a

expresséo do outro e vice-versa.

As relacbes de poder produzirdo poténcia quando possibilitarem o estranhamento, a
problematizacdo, o embate, o conflito, a tensdo entre os atores; de modo a
induzirem mudancas, criacdes e transformacdes, que possam, de alguma forma,
fortalecer a dinamica desses colegiados e a autonomia dos sujeitos envolvidos no
processo participativo, contribuindo, assim, para o desenvolvimento de uma

participacdo social mais efetiva nessas arenas politicas.

Por sua vez, essas relacdes de poder nos conselhos produzirdo siléncios e
silenciamentos, quando estas estabelecerem submisséo, alienagdo, obediéncia,
expropriacdo, interdicbes e censuras discursivas, capazes de confiscar as
subjetividade dos atores envolvidos no processo participativo e tornarem o0s sujeitos

sujeitados a calar-se ou resignar-se.

Vale ressaltar que, embora as poténcias, siléncios e silenciamentos, guardem

caracteristicas distintas, estes efeitos ndo necessariamente se opdem, ou seja, 0S
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siléncios e silenciamentos nem sempre vao limitar a manifestacdo das poténcias e
vice-versa. Por exemplo, num conselho de salde uma problematizacdo dos atores
diante de uma questdo importante, a respeito da politica de saude, pode até gerar
recriminacdes de um conselheiro em relacdo ao outro, estabelecendo siléncios e
silenciamentos, mas também, pode provocar ainda mais embate, confronto, gerando

poténcia no processo participativo.

Assim, pode-se afirmar que nem mesmo a poténcia, tampouco os siléncios e
silenciamentos, sdo efeitos dados de uma vez ou para sempre, ao contrario, sdo
efeitos moveis e transitérios, que aparecem e reaparecem de modo constante

nessas instancias participativas do SUS.

Com base no objeto de estudo escolhido, privilegiamos a discussao sobre a poténcia
produzida no cotidiano desses espacos. Poténcia, que consiste numa categoria
analitica intricada que é compreendida, nesta dissertacdo, com base na perspectiva
filosofica de Nietzsche, fildsofo cujos pensamentos, sempre compareceram nos
discursos de Foucault (OROPALLHO, 2005).

Nietzsche, fala sobre poténcia quando defende Vontade de Poténcia, ele a entende

como sendo o proprio mundo que, segundo ele, se constitui a partir de uma

[...Jmultiplicidade de for¢cas (ou impulsos) que estdo permanentemente em
conflito: forgas que, ao assimilarem outras forgas, crescem e expandem a
sua poténcia; forcas que, ao serem exploradas, reagem e tentam resistir a
dominacgdo. (OROPALLO, 2005, p. 121).

Para Nietzsche (1968), 0 mundo, 0S NOSSOS COrpos € 0S N0SSO0S pensamentos sao
constituidos por uma pluralidade de forcas que geram valores. Forcas em relacéo
continua que produzem tudo aquilo que existe. Segundo esse autor, toda forca
possui um querer, que ele denomina como Vontade de Poténcia. Para ele “a
poténcia €, em si mesma, sempre vontade de mais poténcia”
(NIETZSCHE,1968,702), ou seja, toda for¢ca quer expandir a sua poténcia. Assim, 0
mundo, 0S nossos corpos, tudo aquilo que existe € o resultado desses conflitos,

dessas tensdes entre forgas.

A poténcia para Nietzsche (1968), assim como poder para Foucault (2001), se da na
relacdo, ou seja, ela é mdltipla, movel e transitoria. Se, em fisica, poténcia é a

capacidade de realizar trabalho, na filosofia Nietzsheana € a capacidade de efetivar-
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se. Isto significa que, poténcia implica em acéo, criatividade, conflito, tensdo. E um
efetivar-se no encontro com outras forcas. Logo, nos conselhos observamos
poténcias quando, por exemplo, ha o confronto, a tensdo, o embate entre 0s
conselheiros de saude em relacdo a politica de saude. Poténcia que, inclusive, pode

se manifestar como movimentos de resisténcia, que consiste segundo Foucault em

[...] pontos méveis e transitdrios, que introduzem na atuacdo da sociedade
clivagens que se deslocam rompem unidades e suscitam reagrupamentos,
percorrem os proprios individuos, recortando-os e os remodelando [...]
(FOUCAULT, 2006, p.107).

Assim, resisténcia, segundo este autor, consiste em poténcia que se manifesta no
movimento, e que se apresenta de forma autbnoma, amadurecida e espontanea do
micro para o macro, irrigando todo o campo social de modo inventivo e movel. Ela
nao é sempre igual, ndo se posiciona fora das relacdes de poder, ao contréario, é
concomitante e ataca diretamente o funcionamento do poder e seus agenciamentos
(SOBRAL, 2006).

Ressalta-se que ndo estamos chamando de resisténcia apenas os fatos quando nos
debates e discussbes das plenarias do conselho, por exemplo, um conselheiro se
manifesta dizendo “eu protesto” ou “eu ndo concordo”. Resisténcia ndo é somente
isso. Resisténcia é uma forma de manifestacdo de poténcia, que torna essa atitude
guestionadora. Muito além de um fato isolado, ao contrério, a torna um ato politico,
gue pode afirmar diversas possibilidades criativas e inventivas no processo de luta
pela melhoria na efetividade da participacdo nessas instancias, levando a
mudancas, transformacdes nas praticas e nas relacdes de poder que ali se

delineiam entre os atores.

Quais serdo, entdo, os mecanismos, os dispositivos, as técnicas, as posturas, 0s
posicionamentos e o0s procedimentos que podem, de algum modo, fortalecer a
expressdo dessa poténcia nesses espacos coletivos do SUS? A fim de
respondemos esses guestionamentos trouxeram para essa reflexdo experiéncias
vivenciadas na dinamica de alguns conselhos de saude destacadas pela literatura.
Sobre esse aspecto, vale ressaltar que, encontramos pouco material que destaca as
formas de manifestacdo dessa poténcia. Por isso, foi essencial o encontro das
publicacbes dos trabalhos laureados no Prémio Sérgio Arouca de Gestédo

Participativa em Saude. Prémio criado em 2005, pela Secretaria de Gestéo
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Estratégica e Participativa (SGEP), do Ministério da Saude (MS), em parceria com 0
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS). A iniciativa
conseguiu evidenciar e premiar diversas experiéncias exitosas de gestdo
participativa em conselhos de todo pais, expondo diversas manifestacées potentes

frente aos desafios enfrentados pelos conselhos (BRASIL, 2005b).

Logicamente, ndo consideramos nessa discussao apenas os trabalhos laureados
nessa condecoragdo, dialogamos também “com teorias e conceitos diversos,
colocando em analise essa pratica, tentando construir uma cartografia dessas
poténcias” (FERLA; MATOS, 2012, p. 8).

Ao revisitarmos as sumulas dos estudos premiados no Prémio Sérgio Arouca de
Gestdo Participativa em Saude, compiladas em trés coletdneas (BRASIL, 2007,
2008, 2010), notamos um significativo destaque para o avanco no campo da
educacao permanente (EP) voltada para conselheiros. A EP se apresenta como um
mecanismo produtor de transformacfes desejantes, uma vez que por meio dessas
acOes tem sido possivel qualificar melhor as praticas dos cidadaos, oportunizando
esses atores a problematizarem as questdes do cotidiano de suas praticas (LUIZ;
QUINTANILHA; DALBELLO-ARAUJO, 2014).

O avanco no processo de monitoramento das deliberacbes foi destacado nos
trabalhos premiados, que reforgcaram que o processo avaliativo sobre o desfecho
das decisbes tomadas nas plenarias tem contribuido sobremaneira para a
efetividade do processo participativo (ALBUQUERQUE, et. al.; 2007).

A multiplicacdo dos Conselhos Locais de Saude (CLS) foi citada, por se constituir
numa importante via de afirmacéo do vigor da participacado, visto que os CLS séo
instancias responsaveis por exercer a participacdo com maior proximidade da
comunidade. Sao locais estratégicos, capazes de ampliar a cidadania comunitéaria,
uma vez que reconhecem nos moradores/usuarios do territério, membros parceiros
na conducdo das decisdes a respeito das politicas publicas de salude o que tem
contribuido para o fortalecimento da participacédo nos territorios (MALLMANN, et al.,
2007; PRIMO; 2007).

Outro aspecto ressaltado nos trabalhos condecorados foi a crescente diversidade de
movimentos sociais organizados que estdo se fazendo representar nos conselhos,

contribuindo para que as deliberacbes desses colegiados se aproximem das
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necessidades e desejos dos diversos atores e grupos da comunidade (VIRTUOSO,
2007).

O avanco dos mecanismos de gestdo participativa nos servigcos de saude, também
foi destacado, isso porque, segundo Dresch (2008, p. 30) tem crescido a

compreensao social de que

[...] no é porque nossa sociedade viveu durante muitos anos privada do
exercicio de democracia que, de repente, ela ndo possa se ver chamada a
desempenhar um papel totalmente novo e impar nos conselhos municipais
de salde. De que maneiras? Apontando caminhos e compartilhando
decisdes, que devem ser disseminadas como forma de incentivar essa
modalidade de gestédo que esta no ideario da Reforma Sanitaria [...].

Cabe ressaltar, ainda, o destaque dado por alguns trabalhos a questdo da
transparéncia e divulgacdo das informacdes da gestdo para os conselhos e dos
conselhos para a comunidade. Sobre esses quesitos é importante destacar o atual
Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS), criado pelo
Conselho Nacional de Saude, e que tem operado como um sistema virtual
contribuindo para publicizacdo das acdes e informacdes a respeito dos 5.628
conselhos de saude brasileiros, municipais, estaduais e federal (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2016).

Outra questdo importante apontada por esses trabalhos foi o crescimento do
processo de mobilizacdo popular nesses colegiados, que tem buscado conexdes

internas e externas ao setor saude, estabelecendo pontes e redes participativas.

Nesse sentido, alguns conselhos tém se constituido como palco para manifestacdo
de poténcia e funcionado como terrenos férteis para a producéo da problematizacéo,
do confronto, de tensGes e de embates politicos, capazes de induzir mudancas,

transformacgdes no desenvolvimento da participacao social.

A partir dessa ideia, reafirma-se a importancia de se destacar as poténcias de agir
dessas instancias, para que possamos refletir melhor sobre os caminhos para a
construcdo de uma participacdo mais efetiva nesses colegiados. Para tanto, séo
necessarios esforcos para se investigar essa poténcia, a fim de se abrirem novas
relacbes de producdo de valor e praticas institucionais nessas instancias
(GUIZARDI, 2009).
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Nesta perspectiva, optamos por direcionarmos nosso olhar, centrando-nos né&o
apenas nos notérios desafios j4 tdo explorados pela literatura, mas também nas
poténcias que sdo engendradas no cotidiano desses mecanismos participativos do

SUS.



46

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as préaticas dos conselhos de saude frente aos desafios impostos a

participacdo social com foco na poténcia.

2.2 OBJETIVOS INTERMEDIARIOS

Investigar como a poténcia tem sido produzida nos conselhos de saude.

Destacar os fatores que tem limitado a expressao dessa poténcia.
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3 METODOLOGIA

Quando nos propusemos analisar as praticas dos conselhos de saude frente aos
desafios a participacdo com foco na poténcia, supunhamos, desde o inicio, que nos
deparariamos com interacfes sociais, processos de producdo, experiéncias e
relacdes, o que nos fez optar por abordagens metodoldgicas que considerassem o

carater processual, subjetivo e complexo inerentes a esse fenémeno.

Diante das caracteristicas dos objetivos desta pesquisa, optamos por utilizar a
estratégia metodoldgica qualitativa, que nos possibilitou refletir sobre o processo de
producédo de poténcia e compreender melhor suas formas de manifestacao e limites.
O método adotado também nos auxiliou na producdo e compreensao das opinides,
afetos, sentidos, conflitos e consensos vividos pelos conselheiros no ambito desses
colegiados (MINAYO, 2013).

Nesse percurso, primamos pelo rigor cientifico, 0 que nos induziu a revisitar de
forma constante e reflexiva a tematica estudada, bem como utilizar técnicas
adequadas para producdo, compreensado e andlise dos dados, de modo a reduzir o
surgimento de juizo de valores e impedir discursos e analises ilegitimas (MINAYO,
2013).

Quanto ao cenario do estudo, a escolha ndo foi aleatéria. Desde o inicio,
entendiamos ser importante, do ponto de vista metodoldgico, que a pesquisa fosse
realizada em um municipio que possuisse certa organizacdo dos servicos de saude
e gue tivesse conselhos de saude ativos. Com base nisso, verificamos que Vitéria,
capital do estado do Espirito Santo, reunia tais caracteristicas. O municipio
representava, na ocasiao, o melhor nivel de organizacdo da atencdo basica e era
referéncia estadual em recursos assistenciais (BARCELOS et al., 2013, p.71), com

conselho municipal criado desde 1991 e conselhos locais desde 2006.

Na ocasido do delineamento metodolégico desta pesquisa, além do Conselho
Municipal de Saude (CMS), o municipio possuia 26 Conselhos Locais de Saude
(CLS) ativos e seis inativos. O CMS era composto de 32 conselheiros de saude,

sendo 16 titulares e igual numero de suplentes. Por sua vez, cada conselho local
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era composto por oito conselheiros titulares e igual nimero de suplentes. Nos 26
CLS ativos, existiam aproximadamente 416 conselheiros entre titulares e suplentes.

Devido a extensdo do cenario (um conselho municipal e 26 conselhos locais ativos)
e da impossibilidade do pesquisador de se debrucar simultaneamente sobre todos
0s pontos, em um curto intervalo de tempo, foi necesséario delimitar um grupo
representativo para realizacédo do estudo. A partir disso, verificamos que Vitéria € um

municipio dividido em seis Regifes de Saude, conforme ilustra a Figura 1 a seguir:

Figura 1: Mapa de Regionalizacdo de Saude de Vitoria-ES.

Mapa da regionalizacao de saude em Vitdria
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4 UBS (1 ¢/ EACS)
4 Médulos SOE

Regiao Maruipe

A
=V 7 UBS ¢/ ESF
Regi entm 3 Médulos SOE
X A
Regido Sao Pedro Regiao Santo Antonio Regiao Centro - Regido Forte Sao Jodo

4 UBS ¢/ ESF 1UBS 1 CAPSAD Il
1PA 3 UBS ¢/ ESF 3 UBS ¢/ ESF 4 UBS ¢/ ESF |1 CAPS Il
1 CAPS ADI 1CME 2 UBS c! EACS 1PA 1 CAPS |
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Fonte: Prefeitura Municipal de Vitéria (2013).

Cada regiao de saude representa um espaco geografico continuo, constituido por
agrupamentos de bairros limitrofes, delimitados administrativamente pela propria
secretaria de saude, a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de melhor integrar a organizacao, o planejamento e a execucao de acdes
e servigos de saude nos territérios (MACHADO, 2010).
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Verificamos que, cada regido de salde possuiu conselhos vinculados aos servi¢os
de saude locais e que estes colegiados participativos séo interligados com o CMS e
seguem uma logica de funcionamento semelhante. Assim, entendemos que, diante
dessa configuracdo regionalizada do municipio, seria possivel delimitar um grupo
representativo dos conselhos de salde dessa capital. Pensamos, entdo, que seria
prudente realizar o estudo no Conselho Municipal de Saude e em um conselho local
de cada uma das seis regifes. Para tanto, foi necessario estabelecer, a principio, um
critério para escolha dos conselhos locais. O critério escolhido foi um sorteio publico,
na tentativa de garantir a mesma probabilidade a todos esses colegiados de
participarem do estudo. O sorteio foi realizado durante a Plenaria do Conselho
Municipal de Saude, o que garantiu transparéncia e legitimidade ao processo. Na
ocasido, foram sorteados seis conselhos locais de saude que fizeram parte desta

pesquisa.

Ressalta-se que, antes e durante a fase de campo desta pesquisa, foram
respeitados todos os preceitos éticos e recomendacdes da Resolucdo n° 466 de 12
de dezembro de 2012. O estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Vitoria-
ES (ANEXO A), pelo Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO B) e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
A). Comprometemos-nos também com o sigilo por meio do Termo de Sigilo e
Confidencialidade dos Dados (APENDICE B).

Para a producdo de dados, foram utilizados técnicas e instrumentos diversos dentre
eles, a observacdo sistematica das reuniées dos conselhos, da 92 Conferéncia
Municipal de Saude e do processo eleitoral dos conselhos locais, bem como, a
analise documental de atas das reunides desses colegiados e regimentos internos e,
ainda, entrevistas individuais em profundidade com conselheiros e membros da
comunidade participantes desses espacos. Ressalta-se que, as técnicas e
instrumentos empregados no estudo se complementaram durante todo o periodo de
producdo de dados da pesquisa, que teve duracao total de sete meses (maio a
novembro de 2015).

A pluralidade metodologica adotada foi fundamental para que nos aproximassemos
de forma mais efetiva da realidade destes cenarios. Isso porque, segundo Alves-

Mazzotti (1998), a pluralidade é uma das -caracteristicas fundamentais das
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pesquisas de abordagem qualitativa. Para melhor compreensdo de como foram
utilizadas essas técnicas, esbogcamos esquematicamente o percurso metodologico

conforme a Figura 2.

Figura 2: Percursos metodolégico da producao de dados da pesquisa.

& >

OBSERVACAQ SISTEMATICA ANALISE DOCUMENTAL
Plenarias dos conselhos, 98 Atas das plenarias e regimentos
conferéncia municipal de sadde PRODUG AO DE internos dos conselhos

e processo  eleitoral  elou

indicacio de conselheiros locais DADOS

ENTREVISTA INDIVIDUAL

Conselheiros de salde e membros
da comunidade

Fonte: o autor.

Inicialmente, a fim de nos aproximarmos da dinamica desses espacos, realizamos a
observacdo sistematica das plenarias dos sete conselhos, da 92 Conferéncia
Municipal de Saude (realizada em julho de 2015) e do processo eleitoral dos

conselheiros locais para o biénio 2016-2018.

As observacdes das plenarias dos conselhos foram realizadas mensalmente e
norteadas por um roteiro guia (APENDICE C). Cada plenaria durou, em média, duas
horas, no caso dos CLS, e quatro horas, no caso do CMS. Vale destacar, que essas
reunides eram publicas e, por vezes, contavam com a presenca de outros membros

da comunidade.

No total foram 64 horas de observagdo durante os sete meses de campo. A
observacgéo do cotidiano desses conselhos foi feita com o olhar interessado para o
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trabalho vivo em ato, para a micropolitica das praticas de participacdo enquanto
espaco de disputa entre os sujeitos que produzem a participacdo social em saude.
Permanecemos neste campo, atentos com um olhar vibratil, que segundo Deleuze e
Guattari (1972, 1995), e ainda Rolnik (2006), sdo sensiveis aos efeitos dos
encontros dos atores e de suas reacdes. A intencdo foi olhar para os cenérios
considerando-0S cCOmo um processo que possui um movimento e uma dinamica
préprios, onde estdo em acdo atores que se aliam e confrontam. Atores que sao
muitos em si mesmos, que mudam de lugar, que se expressam em diferentes planos
conforme afetam e sédo afetados. Tratou-se de uma busca para expressar as
diferencas, disputas, confltos e consensos que foram sendo produzidos e
produzindo novos protagonistas, um processo de descoberta e de producdo da
singularidade e do(s) sentido(s) presente(s) em seu cotidiano. Esse olhar vibratil
impregnou-se com 0S cenarios e presenciou a constru¢do das relacbes que se
fazem nesses colegiados. Por isso, tomamos notas em diario de campo de muitos
momentos, das conversas formais e informais que presenciavamos hesses
conselhos, dos conflitos, dos consensos, das trocas de olhares, dos siléncios, dos
tons de vozes, das linguagens corporais, dentre outras informacdes que foram

fundamentais para a formacao do corpus de andlise desta pesquisa.

Vale registrar que, infelizmente, ndo foi possivel observar a contento as plenarias de
todos os conselhos locais. Em um deles tivemos sérias dificuldades para participar
devido a rotatividade da gestdo do servico de saude e a falta de organizacdo do
colegiado, no qual simplesmente as reuniées ndo ocorreram durante o periodo da
producdo de dados. Mesmo assim, registramos as tentativas frustradas que

empreendemos para nos aproximarmos daquele conselho.

Destaca-se que, as observacdes das plenarias foram realizadas nas dependéncias
das unidades de saude, no caso dos conselhos locais de saude, enquanto o
acompanhamento das sessdes do Conselho Municipal ocorreu no auditério da
Escola Técnica e Formacao Profissional de Satde Professora Angela Maria Campos
da Silva (ETSUS-Vitéria).

Por meio da observacéao foi possivel perceber certos padrbes, ou seja, situacdes que
se repetiam e que eram tipicas nos conselhos de saude de Vitéria-ES, bem como,

estabelecer as diferencas. Os dados produzidos por meio da observacdo foram
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importantes para certificar ou complementar aqueles obtidos por meio das outras

técnicas e instrumentos utilizados.

Simultaneamente a observacdo empreendemos a analise documental das atas
desses conselhos, relativas as plenarias que ocorreram entre 0os meses de
novembro de 2014 a novembro de 2015. Realizando ainda, uma breve anélise dos
regimentos internos desses oOrgdos. No total, foram analisadas 65 atas dos
conselhos e seis regimentos internos. Destaca-se que, esses documentos foram
estudados com base em um roteiro guia (APENDICE D), com intuito de se investigar
0 que vinha sendo discutido e deliberado nesses espacos e como cada ponto de
pauta vinha sendo encaminhado. Além das questdes descritas no roteiro buscamos
avaliar sua credibilidade, a partir de um olhar critico, que buscou identificar o autor
do que era registrado e o0 que estava escrito, sempre procurando relacionar isto com
0 que havia sido observado nas plenarias.

Por fim, paralelo a observacdo e analise documental, realizamos entrevistas
individuais em profundidade, com base em um roteiro guia semiestruturado e
previamente testado (APENDICE E). O principal intuito dessas entrevistas foi
compreender a vivéncia desses sujeitos nos colegiados e buscar mapear as redes
estabelecidas. As entrevistas foram realizadas com conselheiros locais de saude e
outros membros da comunidade que participavam das reunides. No total, realizamos
oito entrevistas nos dois conselhos locais nos quais observamos maior producéao de
poténcia, sendo duas entrevistas com representantes dos usuarios, duas com
representantes da gestdo, duas com representantes dos trabalhadores e duas com
outros membros da comunidade, que tiveram duracdo aproximada de quarenta

minutos cada.

Os dados produzidos nessas entrevistas foram gravados e posteriormente
transcritos. Fragmentos dessas entrevistas sdo apresentados neste estudo em
ocasides oportunas nos resultados e discussao, mantendo em sigilo a identidade do
emissor das falas, que foram identificados, nesta dissertacdo, por meio das siglas
CS1, CS2, CS3, CS4, CS5, CS6 ou membro da comunidade. Quanto aos registros
da observacao, se apresentaram nos resultados no formato de notas expressando

na integra os registros que realizamos.
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A analise se deu concomitante a producdo dos dados produzidos, com base
pressupostos da Andlise de Conteado Temética proposta por Bardin (2004), que
norteou as relacbes estabelecidas entre as referéncias tedricas do estudo e as
unidades emergentes do material produzido, bem como, as relacdes entre as
unidades emergentes e 0S objetivos da pesquisa, das quais surgiram 0s trés
grandes eixos de andlise discutidos neste estudo: as relacdes de poder presentes
nos conselhos de saude; a manifestacdo da poténcia nos conselhos de salde e o0s
limites as manifestacdes de poténcia nos conselhos de salude. Ressalta-se que,
essas trés categorias de andlise encontram-se intrinsecamente interligadas, ainda

gue sejam apresentadas em separado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por muitas horas observamos o cotidiano das praticas dos conselhos de saude de
Vitéria-ES. Observamos atentamente o conselho municipal e os cinco conselhos
locais de saude. Analisamos atas e regimentos internos e ainda entrevistamos

conselheiros e membros da comunidade.

Deparamos-nos com conselhos de saude que contavam com uma COMPOSICao
paritaria. No CMS, existiam 32 conselheiros, 16 titulares e igual numero de
suplentes, sendo 50% dos conselheiros usuérios; 25% de trabalhadores da saude e
25% de prestadores de servicos e governo. Nos CLS o arranjo era tripartite e
contava com oito membros titulares e oito integrantes suplentes. Metade dos
assentos era ocupada por usuarios do sistema municipal de saude pertencente
aquele territério de abrangéncia da unidade de salde, 25% por representantes da
administracdo municipal e 25% por trabalhadores de saude.

Os conselheiros se reuniam mensalmente e notamos que, embora essas reunides
fossem publicas, havia uma inexpressiva presenca dos demais membros da
comunidade. Alguns conselheiros, como os que compdem o CMS, se reuniam
outras vezes nas comissdes, que eram responsaveis por acompanhar e fiscalizar
diversas questdes e areas relacionadas aos servicos de saude, tais como Saude do
Trabalhador; Fiscalizacdo e Acompanhamento dos Contratos e Convénios,
Acompanhamento dos Conselhos Locais, Educagdo Permanente para conselheiros,

dentre outras.

Os momentos que passamos nesses locais nos proporcionaram captar as relagoes
de poder que ali se configuravam, bem como, a poténcia se manifestando e agindo
como forca propulsora de mudancas e transformag¢des no processo participativo
dessas instancias. Captamos ainda os limites que tem prejudicado a manifestacao
de poténcia no cotidiano desses colegiados. Chegamos, entéo, a trés grandes eixos
de andlise: as relacbes de poder presentes nos conselhos de saude; a manifestacéo
da poténcia nos conselhos de saude e os limites as manifestagfes de poténcia nos

conselhos de salude, que serdo apresentados a seguir.
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4.1 AS RELACOES DE PODER PRESENTES NOS CONSELHOS DE SAUDE

As relagdes entre conselheiros nos conselhos de saude se constituem em relacdes
de poder. Fazer essa afirmacdo coloca em questdo a forma como se organizam
essas relacdes na dinamica desses colegiados. A fim de entender esse arranjo, foi

necessario partir dos pressupostos de Foucault (1979, p. 182) que ressalta que

Captar o poder em suas extremidades, em suas Ultimas ramificacfes, la
onde ele se torna capilar, captar o poder nas suas formas e instituicbes
mais regionais e locais, principalmente no ponto em que, ultrapassando as
regras do direito que o organizam e delimitam, ele se prolonga, penetra em
instituicbes, corporifica-se em técnicas e se mune de instrumentos de
intervencao material [...]

A partir disso, verificamos que as relagbes de poder estavam presentes nos
conselhos. Estas ndo eram fixas, nem imutaveis, ao contrario, eram moveis e
transitorias. Surgiam das relacfes entre os atores e se manifestaram no cotidiano
desses espacos de inUmeras maneiras, gerando multiplos efeitos (FOUCAULT,
2001). A analise dessas rela¢des permitiu progresso na compreensao dos discursos
e praticas dessas instancias e nos fez refletir sobre como elas podem convergir para

a democratizacdo ou para a perpetuacéo da desigualdade e da submisséo.

No presente eixo de andlise destacamos o0s principais pontos de inflexdo
encontrados nos cenarios estudados a esse respeito. Destacamos que optamos por
privilegiar na discussédo um tipo de relacédo de poder proveniente da relacdo entre os
conselheiros representantes da gestao e os demais membros do conselho. Esse tipo
de relacéo tem suscitado muitos debates no campo da participacdo, por delinear-se
quase sempre de forma assimétrica na maioria dos conselhos. Para descrever esse
tipo de relacdo foi necesséario fixar e interpretar cenas e acontecimentos registrados
durante a observacdo em busca de pistas que nos revelassem as caracteristicas

desse tipo de relacao.

Diante disso, fomos a busca de indicios que nos revelassem as peculiaridades
dessa relagdo e identificamos, a partir dos registros do diario de campo, algumas

dessas especificidades conforme ilustra a nota 1:
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NOTA 1

[...] comparecemos a unidade de salde em buscas de informacdes sobre o
conselho local daquele territério e fomos comunicados por funcionarios que ha
tempos ndo ocorria reunies naquele conselho. Solicitamos entdo os contatos dos
conselheiros, mas os trabalhadores nos informaram que ndo possuiam esses
contatos, tampouco, sabiam das atas daquele pleno e do calendario das reunides,
segundo eles, apenas o gestor poderia nos fornecer essas informagées, visto que
ele era o presidente do conselho, mas este se encontrava de licenga [...]

(DIARIO DE CAMPO, maio de 2015)

Verificamos que, tanto o CMS quanto os seis CLS estudados, eram presididos por
gestores. OS CLS pelos diretores da unidade de salde considerados, presidentes
natos destes, e 0 CMS pelo secretario municipal de saude, eleito entre seus pares.
Ocorre que, a prevaléncia de gestores neste cargo tem suscitado muitos

guestionamentos, conforme reforga a fala de um conselheiro:

“Onde ja se viu pedir a raposa para tomar conta do galinheiro?” (CS4).

A nota e a fala citadas ilustram bem as relacbes de poder assimétricas existentes
entre conselheiros representantes da gestdo e os demais membros do conselho. Na
literatura ha criticas generalizadas a esse respeito, visto que, essas posturas
centralizadoras por parte da gestdo, acabam por boicotar a participacdo nesses
espacos (FARIAS FILHO; SILVA; MATHIS, 2014; GRIZOTTI; PATRICIO; SILVA,
2010; GUIZARDI, 2009; CRACO; ALMEIDA, 2004; VASQUEZ et al., 2003; CHAUI,
1993).

Para Oliveira e Pinheiro (2010, p. 2455) o predominio de uma cultura conservadora
tem se configurado como “um dos condicionantes das praticas de participacdo no
conselho, expressa no autoritarismo e cooptagdo nas relacbes entre os gestores
municipais e os representantes da sociedade civil’. Segundo Labra (2006), isso
acontece, pois muitos gestores se sentem ameacados pelos conselhos de saude,
uma vez que esses espagos possuem, dentre suas funcdes a responsabilidade de

fiscalizar a conducgéo das politicas de saude por parte da gestao.
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Ressalta-se que, a conservagdo dessas forgas assimétricas de poder, muitas vezes,
tém se dado de forma velada. Na maioria dos CLS estudados, por exemplo, foi
identificado que os pontos de pauta partiam dos gestores. No CMS isso também foi
observado, embora exista uma mesa diretora que discute, entre 0s quatro
seguimentos, 0s pontos que compordo a pauta. Essa preponderancia limita as
questdes a serem discutidas nessas plenarias, e faz com que assuntos importantes
das politicas publicas de saude permanegam como “ndo questdes” (CORTES,
2002). Isso tem gerado queixas por parte de alguns conselheiros do municipio,
segundo exemplifica uma fala de um conselheiro registrada durante a 92 Conferéncia
Municipal de Saude:

[...] por varias vezes tentei colocar como ponto de pauta questdes que considero
importantes relacionadas a politica de salude, mas sei la, hunca passava na mesa
diretora, tudo é muito corrido nas reunibes e, as vezes, eles ndo querem gerar
polémica [...] (CS6).

A partir desta fala surgiram o0s seguintes questionamentos: gerar polémica para
guem? Os conselhos ndo devem ser palcos de debates, conflitos e tensées? Foram
nas entrelinhas das observacdes das praticas e discursos desses espacos, que

encontramos respostas para essas indagacoes.

Notamos que as pautas das plenarias eram extensas e elencavam questdes
complexas, sobretudo no CMS, culminando em pouco espaco para reflexdo e
debate das questbes e gerando inseguranca no momento das votacdes das
propostas de deliberagcdes. Os encontros mensais, de curta duracdo, nao
conseguiam atender a contento a amplitude das questdes. O horario em que as
plenarias aconteciam, na maioria dos conselhos estudados, ndo privilegiava a
participacdo de todos os atores, especialmente dos usuarios que trabalhavam e

demais membros da comunidade.

Outra questdo notada foi o uso excessivo da linguagem técnica, sobretudo, no
ambito do conselho municipal de saude, no qual observamos debates e discussdes
que traziam dados financeiros, relatorios de gestdo, contratos e convénios, dentre
outros, que se configuram em assuntos intricados, distantes da realidade da maioria

dos conselheiros. Segundo Stralen e outros (2010), a linguagem técnica, em geral, é
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conhecida dos trabalhadores e gestores, mas entre 0s usuarios o que predomina é a
linguagem pratica, relacionada ao mundo da vida, fazendo emergir barreiras na
comunicacao e interacdo entre esses sujeitos e pode prejudicar o debate e o conflito

politico entre os atores.

Assim, os problemas tipicos que afetam a vida e a satde da comunidade séo, por
vezes, nesses espacos, transformados em problemas técnicos a serem resolvidos
por um numero reduzido de especialistas, que acabam por caracterizar um processo
de inibicdo da comunicacdo dos sujeitos. Isso corrobora para uma forma de
dominacdo da racionalidade técnica e determina o silenciamento de alguns
conselheiros, especialmente, representantes do seguimento dos usuarios
(HABERMAS, 1987).

Observamos muitos siléncios, conselheiros que se posicionavam com tons de vozes
embargados e comedidos durante as discussfes. Isso se deve, em parte, a0 uso
recorrente de artificios de saber e poder por parte de alguns seguimentos, como o
do governo e dos trabalhadores. Visto que estes, muitas vezes, ao se valerem do
discurso técnico-cientifico, podem estabelecer a monopolizagcdo dos dialogos,
produzir opressao, impoténcia e silenciamento dos usuarios, o que dificulta o
estabelecimento de uma comunicacdo realmente democratica entre todos o0s
participantes dessas arenas. (QUINTANILHA; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2013;
LONGHI; CRACO; PALHA, 2013; CRACO; ALMEIDA, 2004).

Na maioria dos conselhos estudados, do municipio de Vitéria - ES, verificamos que
as relacdes de poder tendiam para a perpetuacao da desigualdade e da submisséao.
Apenas em dois, dos sete conselhos acompanhados, é que notamos que elas
convergiam para o estabelecimento de relagdes democraticas entre os sujeitos. Sera

sobre essas experiéncias positivas que discutiremos no proximo eixo de analise.

4. 2 A MANIFESTACAO DA POTENCIA NOS CONSELHOS DE SAUDE

A poténcia € uma forca proveniente das relacdes de poder que se estabelecem entre
os conselheiros. Ela surge de forma espontanea e criativa possibilitando o

estranhamento, a problematizacdo, o embate, o conflito, a tensédo entre os atores
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desse espacgo participativo de modo a induzir mudancas, criagdes e transformacdes,
gue de alguma forma, fortalecem o processo participativo nesses colegiados.

Em dois conselhos locais de saude do municipio de Vitéria foi possivel observar a
manifestacdo dessa for¢ca de modo mais sistematico. Com base nisso, construimos o
presente eixo de analise que trata das peculiaridades da manifestacdo da poténcia e
desvela os mecanismos, técnicas, procedimentos e posicionamentos que tem
operacionalizado esse aparecimento, nesses conselhos, induzindo mudancas e

transformacdes no processo participativo.

Observamos que a poténcia nesses conselhos surgia de modo inesperado e
temporario. Por isso, foi fundamental a observacdo atenta das praticas desses
colegiados e das relagbes de poder que ali se estabeleciam entre os diversos atores.
Presenciamos debates calorosos e produtivos e uma significativa articulacdo entre
0S sujeitos desses espacos locais. Nestes casos, a esséncia da participacao parecia
acontecer. Esséncia que, segundo Lijphart (2003), surge apenas quando as

decisdes séo tomadas a partir de debates e conflitos entre cidadaos livres e iguais.

Notamos autonomia nos membros desses dois colegiados. Autonomia, que segundo
Foucault, conquista-se por meio de uma libertacdo que acontece pelo exercicio
singular de praticas de liberdade e ampliam a ética de um cuidado de si, 0 que torna
socialmente plausivel a libertacdo de relacdes de poder assimétricas, que se
caracterizam por exercerem um controle e uma dominacédo opressora dos individuos
desses colegiados. Nesses dois casos, entretanto, os conselheiros agiam de forma
autbnoma, espontanea, criativa e proativa nas reunides, propunham pontos de
pauta, apresentavam demandas da comunidade, publicizavam as ac¢fes desse
colegiado para a comunidade, traziam membros da comunidade para participarem
das reunifes do conselho e se engajavam nas acfes comunitarias da unidade de

saude.

As reunides iniciavam por volta das 17 horas em um conselho e 17h30min horas no
outro e percebemos que esse horario oportunizava um maior numero de pessoas a
participar dos encontros, pois nao conflitava com o expediente de trabalho da
maioria. De fato, estes foram os dois conselhos nos quais verificamos as plenarias

mais cheias, tanto de conselheiros, quanto de demais membros da comunidade.
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Contudo, essas instancias locais curiosamente possuiam algumas caracteristicas
distintas, dentre elas a presidéncia: um conselho local era presidido por um gestor
que valorizava o espaco do conselho, primava pela cogestdo e estimulava a
autonomia dos atores, pois procurava estabelecer relacfes mais horizontais. O outro
conselho era presidido por um gestor que atuava de forma centralizadora e
autoritaria, parecia ndo reconhecer o espaco do conselho e pouco valorizava as

acOes e deliberacbes daquele pleno.

Mesmo em contextos tdo distintos observamos poténcia nessas duas instancias
locais. Contudo, a poténcia se manifestou de modo diferente: em um conselho, a
poténcia surgiu estimulada pela cogestdo e pela gestdo participativa empreendida
pelo gestor, no outro colegiado, apresentou-se como movimentos de resisténcia

frente as relagbes de dominag&o impostos pelo gestor.

A NOTA 2 a seguir, ilustra formas comuns de poténcia encontrada nesses dois

colegiados

NOTA 2

[...] durante a plenaria o presidente do conselho (gestor da unidade de saulde), a partir de
davidas e desconhecimento de alguns conselheiros, prop6s e debateu junto ao pleno sobre a
necessidade de se trabalhar a informacdo dentro daquele espago. Os encontros que se
seguiram, foram marcados por uma série de debates sobre o assunto [...] Por fim o pleno
chegou ao consenso que seria necessario que o colegiado buscasse sair do isolamento.
Precisava obter, trabalhar e difundir melhor as informacdes a fim de garantir um processo
participativo mais efetivo. Alguns conselheiros defendiam que era necessario que o conselho
se fizesse conhecer e reconhecer pela comunidade, estabelecendo pontes com esta, e
interligando as acdes do conselho aos demais pontos da rede de atengdo a saude, na
tentativa de articular forcas.

(DIARIO DE CAMPO, agosto, setembro, outubro e novembro de 2015).

A conscientizacdo da importancia democratizacdo da informacdo e o
estabelecimento de redes participativas foram formas de expressdo de poténcia
observadas nesses dois colegiados que induziram mudangas e transformacgdes
nesses dois espacos locais estimulando o desenvolvimento do processo

participativo.

A partir da analise das atas e observagdo das plenarias verificamos os Varios
assuntos que eram discutidos nessas reunides. Notamos que eram temas

complexos, distantes da realidade cotidiana da maioria dos conselheiros,
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relacionados a processos de trabalho, fluxo de servicos de saude, dados
epidemiologicos do territorio, fiscalizagdo das acdes da gestdo da unidade, recursos
humanos e infraestrutura dos servicos, dentre outros. Por isso, a democratizacdo da
informacdo naqueles espacos se fazia tdo importante, pois impulsionava o “[...]
processo democratico, na tomada de decisdo em saude, na transparéncia publica,
na gestdo qualificada do SUS e, principalmente, para o exercicio da participacéo e
do controle social. “(BRASIL, 2005c, p.5).

Essa democratizacdo da informacéo acontecia por meio de cursos ou momentos de
formacdo, que eram empreendidas, muitas vezes, dentro das proprias reunides dos
conselhos. Era comum a presenca de técnicos da secretaria de outros convidados
nas reunibes dessas duas instancias locais, para esclarecer duvidas, dar
explicacbes sobre programas e servicos de saude, falar da realidade epidemiologica
do municipio, debater temas que o pleno desconhecia, dentre outros. Dos oito
entrevistados desses espacos, sete afirmaram terem participado de duas ou mais
capacitacbes naquele ano oferecidas pelo CMS, além de considerarem muito

relevante esses momentos de formacao que se davam durante as plenarias.

Quanto ao estabelecimento de redes participativas, notamos uma preocupacao
legitima, por parte dos conselheiros, em estabelecer essas pontes com a
comunidade, bem como, com os demais servicos de saude do municipio. Membros
da comunidade participavam dessas plenarias e traziam demandas da comunidade.
Identificamos, por meio da analise das atas e das entrevistas, as entidades as quais
esses sujeitos estavam vinculados e percebemos que eles se articulavam de modo
efetivo com essas entidades que representavam, caracterizando legitimidade na

representacdo. Conforme ilustra a fala de um membro da comunidade entrevistado:

“[...] ndo sou conselheira, mas participo aqui das reuniées. Faco parte da associagdo
do bairro, e 14 o conselheiro que nos representa aqui no conselho, sempre leva as
guestdes de saude da unidade e do municipio, e nés levamos para ele as demandas
da comunidade, é uma troca que tem dado certo [...] “(membro da comunidade)

Ressalta-se que, essas redes sao fundamentais para tornar esses espacos
participativos mais permeaveis a inclusdo de novos sujeitos, ao intercambio com

outros espacos e, com isso,
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[...] os sujeitos que participam compreendem o seu poder, 0 mesmo
acontecendo com o0s que ndo participam. Valoriza-se e cresce-se uma
cultura participativa que se amplia para outros campos e setores em busca
de uma rede participativa. (ESCOREL; MOREIRA, 2008. p. 996)

Destaca-se, ainda, que a legitimidade representativa implica uma poténcia que
impulsiona o0 processo participativo nesses locais, pois a interacdo entre
representantes e representados € fundamental para que as acdes e deliberacdes
desses plenos se aproximassem das demandas e necessidades locais. Nesses
espacos locais encontramos atores ligados a diversos movimentos e entidades, tais
como igrejas, associacdo de moradores, associacdo de pacientes portadores de
patologias, movimentos de negros, de mulheres, LGBTTT, dentre outros.
Conselheiros que, inclusive, participavam concomitantemente de varios espacos,
segundo expressa a seguinte fala

“I...] eu participo desse conselho local, mas frequento a associacdo do meu bairro,

e ainda sou da pastoral da crianca e as vezes visito as reunides do conselho
municipal como ouvinte [...] “(CS1)

Essa diversidade de entidades e movimentos, que habitam esses conselhos,
incluem no processo participativo novo e diferentes atores que colaboram
sobremaneira para o0 desenvolvimento do processo participativo, contribuindo
segundo Oliveira e Pinheiro (2010, p. 2461) para a

formagdo de uma nova cultura politica, adjetivada como democrética. Essa
cultura politica é identificada com as relagbes democraticas, de respeito a
pluralidade, as diferencas, a nocdo de direito de cidadania e luta pela
publicizagédo do Estado.

Outra forma de manifestacdo de poténcia observada foi o posicionamento de alguns
conselheiros que possuiam proatividade, senso critico, sentimento de pertencimento

ao SUS e amadurecimento politico, conforme destaca a seguinte NOTA 3:

NOTA 3

Esse conselho da certo porque grande parte dos conselheiros aqui €
persistente, buscamos informacédo, lutamos mesmo, batemos de frente com
guem for pelo direito a salde da comunidade e sabemos 0 nosso papel,
somos o elo entre a unidade e a comunidade e acreditamos no SUS [...]".

(DIARIO DE CAMPO, outubro de 2015).
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Cabe destacar que, o desenvolvimento de tais caracteristicas ilustradas nessa nota

€ essencial para que se propague uma cultura participativa nesses colegiados do

SUS. Cultura que, segundo Escorel e Moreira (2008, p. 986) pode ser resumida na
[...] disseminacdo dos valores democraticos em uma determinada
sociedade: quanto mais efetivos eles forem, maiores as possibilidades de os
cidaddos pressionarem as instituicbes para serem mais permeaveis a

participacdo e, por conseguinte, para legitimar as instancias participativas.
(ESCOREL; MOREIRA, 2008, p. 986).

Fazer com que os cidaddos possam participar ativamente do processo de
construcdo das politicas publicas ndo é uma tarefa facil. Esse processo s6 pode se
dar por meio de mecanismos que valorizem os saberes prévios do povo e suas
realidades culturais, empoderando-os para um olhar critico, para a abertura ao
didlogo e a participacdo. Para Pinheiro (1995) e Cortes (1998), a cultura politica &
um condicionante essencial para o exercicio da participagcdo social nesses

colegiados do SUS.

Verificamos que a motivacao coletiva também se apresentou como poténcia nessas

instancias, segundo expressa a fala de um dos entrevistados:

“I...] o que vejo de positivo aqui € que a maioria dos conselheiros luta pelo coletivo,
deixando de lado seus interesses particulares. [...]” (CS3)

Esta fala corrobora com os resultados encontrados na pesquisa de Santos, Vargas e
Lucas (2011), que também concluiram que a motivacdo coletiva € adequada a
sensibilizacdo dos sujeitos em favor de uma acao que favorecera a todos, tornando

0 processo participativo mais justo e solidario.

Presenciamos nesses colegiados do SUS uma preocupacdo dos atores com a
publicidade das a¢des do conselho, uma forma de expresséo de poténcia que vimos
emergir das acbes de alguns conselheiros de saude, quando, por exemplo, alguns
deles produziram cartazes sobre o conselho para serem afixados na comunidade,
disponibilizaram informagdes sobre aquele espago nas redes sociais, contataram
membros da comunidade para participarem das reunides, buscaram de canais de

comunicacdo com a populacédo, dentre outras acoes.
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A visibilidade das acfes desses espacos do SUS é fundamental para a efetividade
participativa, pois promovem comprometimento e responsabilidade. Segundo a
Resolugdo n° 453/2012, os conselhos devem “[..] divulgar as funcdes e
competéncias do Conselho de Saude, seus trabalhos e decisbes para todos os
meios de comunicagéo, incluindo informagdes sobre as agendas, datas e local das
reunides (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012, p.11). Essa visibilidade
garante a confiabilidade nos mecanismos participativos do SUS e ainda cumpre um
papel educativo junto a sociedade, pois afianca a possibilidade da real efetivacdo da
participacdo social na gestdo das politicas publicas de saude (COTTA; CAZAL;
RODRIGUES, 2010).

Observamos, ainda, nesses espacos locais de saude, a énfase na reflexdo de suas
praticas. Os conselheiros vocalizavam suas necessidades e desejos, propunham
tematicas, problematizavam questdes e solicitavam formacBes a partir de suas

vivéncias, bem como, analisavam suas praticas enquanto conselheiros.

Os conselheiros entrevistados consideraram esses momentos singulares. A fala a
sequir, ilustra isso

“l...] desde que comegamos a refletir sobre o nosso papel de conselheiros, ter esses
momentos de aprendizagem entre nos, as coisas mudaram para melhor [...] (CS2)

Esses momentos de reflexdo produziam no grupo um novo impulso, determinando
modificacdes na pratica desses sujeitos. Isto corrobora com elementos propostos
pela educacdo permanente (EP) voltada para conselheiros de salude e representa
uma poténcia que precisa ser reforcada no cotidiano desses espacos. A EP para
conselheiros pode transformar a pratica participativa desses colegiados,
empregando acdes e metodologias que valorizam e estimulam o protagonismo
desses atores (DUARTE; MACHADO, 2012).

Habermas (1987) defende que a formacéo politica da opinido e da vontade dos
cidaddos possui grande valor como mecanismo emancipador nesses espacos
participativos. Por isso, Luiz, Quintanilha e Dalbello-Araujo (2014) sinalizavam para a
importancia de se desenvolverem programas de educacdo permanente efetivos,

voltados para esses sujeitos, que partam das necessidades dos atores e dialoguem
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com os saberes prévios desses sujeitos, levando-os a contextualizar as novas

informacdes com o cotidiano de suas préticas.

Nos dois conselhos locais investigados mais sistematicamente, verificamos poténcia
sendo manifestada por meio de movimentos de resisténcia, caracterizados em
embates e conflitos, principalmente, naquele conselho presidido por um gestor
inflexivel e autoritario. Neste espaco a maioria das reunides, que acompanhamos, foi
tensa, com discussdes e agitacdes que surgiam de forma inesperada e pareciam
contra atacar diretamente as formas de manipulacéo e submisséo, conforme ilustra

a seguinte nota 4,

NOTA 4

Ao chegarmos ao conselho para participarmos de mais uma reunido, presenciamos o0
presidente queixando-se com um funcionario da unidade de salude dos demais conselheiros,
afirmava que estes pareciam somente querer atrapalhar o funcionamento da unidade [...]
Tempos depois, participamos de outra reunido, quando um conselheiro /usuario trouxe para
0 grupo a proposicao de revisdo do regimento interno do conselho, segundo ele esta era
uma reivindicacéo antiga do pleno que sempre foi desconsiderada. De imediato, o presidente
rebateu o conselheiro, dizendo ndo haver necessidade de reformulagdo no documento.
Nesse momento, o pleno se manifestou defendendo a reformulagéo, um deles referiu “[...]
mesmo que o documento j4 exista ndo quer dizer ele ndo precise de melhorias, de
reformulacado, tudo precisa de mudanga [...]". O presidente exaltado retrucou: “...] o conselho
local ndo tem autonomia para elaborar seu préprio regimento, ele depende da anuéncia do
conselho municipal de saude [...]". A maioria dos conselheiros discordou do posicionamento
do presidente. Outro conselheiro exaltado afirmou “E légico que o conselho local tem
autonomia, nds temos plena autonomia sim, por isso o regimento deve ser discutido e
votado pelo grupo, o conselho pode e deve decidir sobre seu préprio funcionamento, se nao
que sentido ele tem de existir? ”

(DIARIO DE CAMPO, junho e agosto de 2015)

A resisténcia verificada se apresentou de forma espontanea, mével e transitéria
trazendo mudancas que contribuiram para a participacdo naquele pleno: os
membros do conselho municipal foram convocados ao conselho local para prestar
esclarecimentos sobre a questdo do regimento e autonomia daquele espaco; 0s
atores do conselho local se uniram com membros da comunidade para iniciaram 0s
trabalhos de reformulacdo do regimento e o presidente do conselho solicitou
desligamento daquele colegiado, alegando que ndo seria mais o gestor da unidade.
Logo, destacamos, que a poténcia pode se apresentar no cotidiano desses

colegiados de forma distinta, inclusive, como movimentos de resisténcia.
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Cabe destacar que, esses dois conselhos locais nao representam modelos perfeitos
de participacdo, pois neles também encontramos limites. Mas foram duas
experiéncias que nos revelaram caminhos e possibilidades para repensar as praticas
desses conselhos a partir da perspectiva da poténcia. Nesse sentido, compreender
como se configuram as relagdes de poder, enquanto produtoras de poténcia, nesses
conselhos de saude de Vitoria, foi fundamental para que pudéssemos apontar
propostas que enfatizem as relacdes e possibilitem a participacdo de todos os atores
nessas instancias, de uma forma mais democratica. Sinalizaram-nos, também,
alguns requisitos essenciais para que essa democratizacao das relacdes realmente
se concretizem no interior dos conselhos de saude, tais como: a autonomia dos
membros dos conselhos; a cogestdo; a democratizacdo da informacdo; o
estabelecimento de redes patrticipativas; a legitimidade representativa; a diversidade
de movimentos e entidades sendo representados; o sentimento de pertencimento ao
SUS; o amadurecimento politico dos atores; o desenvolvimento de uma cultura
participativa; a motivacao coletiva; a publicizacdo das acfes dos conselhos; a énfase
na educacdo continuada, bem como, na educacdo permanente voltadas para
conselheiros, e ainda, os movimentos de resisténcias contra 0s agenciamentos de

poder, dentre outros.

4. 3 OS LIMITES AS MANIFESTACOES DE POTENCIA NOS CONSELHOS DE
SAUDE

Diante do fato de termos encontrado manifestacbes de poténcia de forma mais
sistematica em apenas dois dos sete conselhos estudados, nos ocorreu o seguinte
questionamento: O que poderia estar limitando as manifestacdes de poténcia nos
demais conselhos? Na tentativa de responder essa indagacédo € que construimos o

presente eixo de andlise.

Verificamos que, embora o CMS de Vitoria esteja concretizado legalmente desde o
ano de 2001 e os CLS desde 2006, sdo muitos os limites encontrados nas praticas

desses espacos, criando barreiras para o desenvolvimento do processo participativo.
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Presenciamos muitas lutas na operacionalizacdo desses colegiados. Lutas por se
fazerem conhecer, reconhecer e serem valorizados pela gestdo. Luta para se
tornarem espacos publicos auténomos e efetivos colegiados de reivindicagao,

formulacéo, controle e avaliacdo das politicas publicas.

Lutas, inclusive, por infraestrutura de funcionamento, visto que o conselho municipal
de saude ainda ndo possui espaco fisico adequado para o desenvolvimento de suas
atividades. Sua sede encontra-se, atualmente, em um espaco improvisado nas
dependéncias administrativas da secretaria de saude. A esse respeito,
presenciamos discussdes acaloradas, nas quais alguns conselheiros questionavam

o presidente do conselho, que é secretario de saude, sobre isso.

Verbalizaram, ainda, que a sala atual de reuniées do CMS é pequena, com poucos
computadores, o que inviabiliza a realizagdo das plenarias no local ou, até mesmo, o
encontro de membros de duas ou mais comissfes no conselho. Atualmente, as
plenarias e algumas reunides das comissées do CMS tém ocorrido no auditério da
Escola Técnica e Formacao Profissional de Saude (ETSUS-Vitéria). Por sua vez, os
conselhos locais acompanhados, também ndo possui espacgo proprio e as reunifes

ocorrem guase sempre no auditorio ou em alguma sala das unidades de saude.

e

A curta duracdo das plenarias € sempre questionada por parte de alguns
conselheiros. As reunides duram, em média, de duas horas, no caso dos conselhos
locais, e quatro horas, no caso do conselho municipal. Isso faz com que as pautas
nao tenham tempo habil para serem amplamente refletidas e debatidas pelo pleno,
gerando, muitas vezes, inseguranca no processo deliberativo. (VIANNA,;
CAVALCANTI; CABRAL, 2009).

As formas autoritarias e tradicionais de gestdo também prevalecem nesses espacos.
Esses formatos delineavam acdes centralizadoras que acabavam por boicotar a
participacdo social e impedir que a Gestdo Participativa e a cogestdo se tornassem
uma realidade nessas instancias do SUS (FARIAS FILHO; SILVA; MATHIS, 2014;
GRIZOTTI; PATRICIO; SILVA, 2010; GUIZARDI, 2009).

Destaca-se que essas problematicas organizacionais e estruturais encontradas nos
conselhos de saude de Vitoria, sdo dificuldades encontradas em muitos conselhos
brasileiros, cuja provisdo de recursos e organizacdo do funcionamento acaba

ficando a cargo da gestdo. Essas questdes, quando nao solucionadas, implicam na
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deslegitimacgéo desses espacos, pois geram dificuldades e inseguranca no processo
decisoério, uma vez que interferem em dois dos quesitos fundamentais para o pleno
funcionamento de um conselho — a organizacdo e a autonomia (MOREIRA;
SCOREL, 2008; LABRA, 2006).

A falta crédito na efetividade no sistema representacional, na maioria dos conselhos,
foi outro achado importante encontrado. Ouvimos muitos relatos de conselheiros
guestionando esse sistema, alegando que essa representacdo ficava apenas no
papel. Conforme destaca a seguinte nota 5, extraida das observacgfes da 9°

Conferéncia Municipal de Saude.

NOTA 5

92 Conferéncia Municipal de Sadde: Uma conselheira comenta nas discussées do Grupo

Tematico 2 / Eixo Il Participagdo social e Eixo VI Informacédo, Educacdo e Politica de
Comunicacdo do SUS que na representacdo vocé transfere sua responsabilidade de
discutir e decidir para outro, mas se esquece de acompanhar esse que vocé elegeu para te
representar, com isso ocorre um descolamento das ac¢fes e ideais do representante das
bases que o elegeram e isso implica em uma falha nesse processo.

(DIARIO DE CAMPO. iulho de 2015).

Esse desprestigio do sistema representacional, devido ao distanciamento entre
representantes e representados, € um limite presente ndo s6 nos conselhos de
saude, mas, inclusive, na propria democracia representativa brasileira. Essa questéo
€ muito relevante, pois se nao solucionada culmina com a “[...] apatia da populacéo
e descrencga na eficacia da participagdo e do engajamento civico” (LABRA, 2006, p.
19). A falta de crédito na representacdo talvez também explique, em parte, outro
achado desta pesquisa, que foi a pouca procura por parte dos membros da
comunidade e dos trabalhadores de saude pelas candidaturas a conselheiro durante
0 processo eleitoral, que acompanhamos na maioria dos conselhos locais.
Presenciamos, ainda, reunifes abortadas por falta de quérum, conselhos esvaziados
e a presenca rotineira dos mesmos sujeitos. Para Moreira e Escorel (2008, p.992)

esse

[...] hiato entre a consolidacdo das instituicbes e as necessidades vividas
pelos sujeitos em seu dia-a-dia, entre as possibilidades de eles participarem
e o resultado das politicas publicas, entre o processo eleitoral e a garantia
de direitos, demonstra a necessidade de introduzir novos eixos para a
compreenséo da democracia e de suas relagées com a participacdo social.
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7

Contudo, é preciso considerar que o0 processo de internalizacdo dos valores
democréticos, por si sO, € demorado e o processo de redemocratizacdo do pais e
democratizacdo das instituicbes € muito recente no Brasil, de modo que as
instituicbes e os proprios brasileiros ainda n&do estdo alinhados com esse ideal
(LABRA, 2006).

A fragmentacao institucional também foi observada, verificamos pouca interlocucao
entre o CMS e os CLS, mesmo existindo no ambito do CMS uma comissao intitulada
“‘Comissao de acompanhamento dos Conselhos Locais”, com o0 objetivo de
acompanhar o processo participativo nos territdrios e funcionar como uma ponte
entre o conselho municipal e os locais. Esse mecanismo de interlocugcéo parece nao
estar sendo suficiente, pois a falta de interlocucdo compareceu. Como ilustra o
seguinte registro realizado durante as observacdes da 92 conferéncia municipal de

saude:

NOTA 6

92 Conferéncia Municipal de Salde: Um conselheiro propde durante as discussées do
Grupo Temaético 2 / Eixo Il Participacdo social e Eixo VI Informa¢éo, Educacgéo e Politica de
Comunicacdo do SUS as seguintes proposta: Necessidade de aproximar o conselho
municipal dos conselhos locais. Essa proposta gerou calorosas discussfes. Culminando com
a aprovagao na plenaria da seguinte proposta: “Realizar reunides ordinarias itinerantes do
conselho municipal de salde, nas regides de saude “.

(RELATORIO DA 92. CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA- ES).

Observamos uma grande diversidade das matérias que sdo debatidas nesses
espacos e com base na andlise das atas identificamos os principais temas. No
conselho municipal verificamos que prevaleceram discussfes sobre prestacdo de
contas dos relatérios de gestdo; contratos e convénios; avaliacdo das politicas e
programas de saude; avaliacdo do atendimento a populacdo; recursos humanos;
reforma e construcdo de servicos de salde; avaliagdo dos programas de saude;
orcamento e financiamento; organizacdo das conferéncias; controle de endemias e
epidemias; fiscalizacdo das politicas, informes da secretaria, dentre outros. Nos
conselhos locais predominaram debates sobre as necessidades de saude locais e 0
funcionamento da unidade de saude tais como: processo de trabalho; fluxos de
servicos das unidades; realidade epidemioldgica do territorio; campanhas educativas
da unidade; recursos humanos da unidade; infraestrutura da unidade; controle de

endemias e epidemias do territorio; informes da unidade de saude.
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Sao questdes complexas que, muitas vezes, exigem conhecimentos técnicos
especificos, dificeis de serem compreendidos por todos os conselheiros conforme

depreendemos da seguinte fala

[...] sou conselheiro local do seguimento dos usuarios e ndo consigo entender muitas
coisas que o diretor traz para as reunides, leis, um monte de nimeros das contas da
prefeitura, sdo palavras dificeis [...] (CS5)

O que exige, por parte dos conselhos, a existéncia de acdes de formacdo continua
voltadas para esses sujeitos. Verificamos que o municipio vem empreendendo
esforcos nesse sentido desde 2010, contudo, as ac¢des ainda sdo muito pontuais,
n&o atingem todo o publico. As vezes, deixam de acontecer por falta de verbas. Os
meétodos didaticos também precisam ser renovados, focando em metodologias que
partam das realidades, das necessidades, das vivéncias e das experiéncias dos
sujeitos com foco em “metodologias inovadoras de ensino, como a educacéo
dialégica e a educacgao popular’ (LUIZ; QUINTANILHA; DALBELLO-ARAUJO, 2014,
p. 34)

Observamos que, embora implantada desde 2009, a Politica Nacional de Educacéo
Permanente para o Controle Social do SUS ainda néo se efetivou no municipio. Na
maioria dos conselhos acompanhados ndo verificamos acfes de educacéo
permanente, em pouco desses colegiados vimos espacos para que 0s atores
refletirem e colocarem suas praticas em analise, sinalizando que é necessario

empreender mais esforcos para o desenvolvimento dessa politica nessa capital.

Notamos que a publicizacdo das acdes dos conselhos ainda é falha no municipio,
poucas informacdes sao disponibilizadas para a comunidade que, muitas vezes,
desconhece sobre a existéncia dos conselhos. Embora as reunides do CMS e dos
CLS sejam abertas a todos os membros da comunidade que desejam participar,
essa nado ocorre como o esperado. Em poucos conselhos acompanhados

observamos presenca expressiva de membros da comunidade ndo conselheiros.

Os limites dos conselhos apontados nesta pesquisa corroboram com os limites
apontados em outros estudos, que sustentam que a simples institucionalizacao
desses colegiados de controle das politicas publicas ndo garante seu pleno

funcionamento. Existe, na prética, diversos fatores que interferem nesses espacos,
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restringindo a manifestacdes de poténcia e, consequentemente, interferindo na
efetividade do processo participativo (COTTA; CAZAL; RODRIGUES, 2009;
OLIVEIRA et al., 2009; DUARTE; MACHADO, 2012). Por isso, faz-se necessario
repensar as praticas desses colegiados, refletindo sobre seu cotidiano, formas de
funcionamento e sobre as relagbes de poder que ali se delineiam, bem como, sobre
0S possiveis mecanismos, técnicas, procedimentos e posicionamentos que podem

estimular a poténcia e diminuir os limites nesses espacos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), assim como a instituicdo da
Participacdo Social neste, possui mais de duas décadas. Contudo, o processo de
construcdo da participacdo ainda se depara com muitos desafios, sobretudo no
ambito dos Conselhos de Saude. S&o obstaculos que colocam em evidéncia a
legitimidade do funcionamento desses espacos e sinalizam para a necessidade de

discussao e analise do cotidiano de suas praticas.

Com base nisso, analisamos as praticas dos conselhos de saude frente aos desafios
impostos a participagdo social com foco na poténcia. Trata-se de um assunto
complexo, que requer um olhar apurado para o cotidiano das praticas nestes
espacos. Para aborda-lo, do ponto de vista dos que atuam nestes colegiados,
debrugcamo-nos em buscar as bases teéricas que poderiam nos dar suporte, a fim de
nos apropriarmos de tal complexidade. A trajetoria teve inicio com o mergulho na
teméatica participacdo social e, em seguida, nas praticas participativas dos

conselhos, seus desafios e poténcia.

Ao refletir sobre a participacéo social nos conselhos, notamos que ha nela algumas
especificidades. Os conselhos se constituem em colegiados que pressupdem em
suas praticas relacdes entre os diferentes atores que ali atuam. Sao instancias
idealizadas para serem palco de didlogo, debates, antagonismos, confrontos e
disputas. Neles encontramos um constante jogo de forcas entre gestores, usuarios,
prestadores de servico e governo. Logo, esses espacos sao permeados por relacdes
de poder. Relacbes, que sdo moveis, transitérias, podendo alterar-se e produzir

multiplos efeitos, como, por exemplo, poténcias, siléncios e silenciamentos.

Produzira poténcia quando essas relacdes de poder gerarem o estranhamento, a
problematizacdo, o embate entre os atores, de modo a induzirem mudancas,
criacoes e transformacfes que possam fortalecer a dinamica participativa desses
colegiados. E determinara siléncio e silenciamentos quando essas relagdes
estabelecerem submissdo, alienacdo, obediéncia, expropriacdo, interdicbes e
censuras discursivas entre 0s atores, capazes de confiscar a subjetividade desses

sujeitos, tornando-os sujeitados.
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Assim, a participagdo social em saude nos conselhos € resultante do exercicio da
participacdo em ato, ou seja, do exercicio da democracia e é dependente das
relacbes de poder ali estabelecidas, do modo que nesses encontros 0s sujeitos se

afetam.

Ao refletir sobre essas questbes, percebemos que a participacdo social nesses
colegiados € permeada por aspectos macro (organizacdo e o funcionamento das
instituicdes e da sociedade) e micropoliticos (referente as relacdes entre 0s sujeitos).
Também avancamos no sentido de afirmar sobre alguns dispositivos, técnicas,
mecanismos, posturas, posicionamentos e procedimentos que facilitam e ou limitam

a manifestacdo de poténcia nos conselhos.

Abordar estes efeitos das relagdes de poder nos conselhos significou focar o nosso
olhar em aspectos sutis, que nao sao vistos com um olhar superficial. Foi preciso
compreender que ha muito mais aspectos no cotidiano desses espacos do que
podemos vislumbrar ao nosso olhar corriqueiro. Assim, buscamos apropriar nosso
olho vibratil, um olhar que pudesse vislumbrar a complexidade das intera¢cbes e dos

encontros que ali ocorrem.

Precisamos, entdo, compreender a nocado de relagcbes de poder e poténcia.
Buscamos para tanto varios teéricos como Foucault, Deleuze e Nietzsche. Assim,
em nosso estudo compreendemos que a poténcia é produzida por relacdes de poder
e, portanto, atravessada pela dimensdo macropolitica em associa¢cdo com 0 ambito
micropolitico. Constatamos que as relacdes de poder nesses colegiados podem ser

produtoras de autonomia ou processos de alienagéo e assujeitamento.

Verificamos que a participacdo nos conselhos de saude €, assim, um processo de
conquista que se faz no dia-a-dia e reflete os dilemas e contradicbes da sociedade.
E um processo complicado que demanda pratica dos diferentes atores que
participam dessas instancias, além da transformacao das relacfes instituicbes e da

cultura politica.

Conferimos que a poténcia € uma forca que surge de maneira inesperada, provisoria
e criativa e que ela é capaz de estimular o debate, a problematizacdo e provocar
mudancas, transformac¢des no processo participativo dessas instancias. A poténcia
se manifesta por meio de uma infinidade de formas tais como: autonomia dos

membros dos conselhos; cogestédo; democratizacdo da informacao; estabelecimento
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de redes participativas; legitimidade representativa; diversidade de movimentos e
entidades sendo representados nos conselhos; sentimento de pertencimento ao
SUS; amadurecimento politico dos atores que participam desse espaco;
desenvolvimento de uma cultura participativa; motivacao coletiva; publicizacdo das
acOes do conselho; énfase na educacgédo continuada e educacao permanente para
conselheiros; movimentos de resisténcias contra 0os agenciamentos de poder que

surgem de forma inesperada nesses espacos, dentre outros.

Consideramos que é preciso que haja debate sobre essa poténcia e suas formas de
manifestagcéo, a fim de possibilitar o desenvolvimento do processo participativo nos
conselhos. E preciso focar nessa for¢a e ndo apenas nos notérios desafios ja téo
debatidos na literatura cientifica. Além disso, ressaltamos que ao discutir sobre a
poténcia é preciso lembrar que ha pessoas envolvidas — conselheiros de saude —
logo, h& desejos e singularidades. Assim, por mais que nesta pesquisa tenhamos
apontado poténcia nos conselhos de uma forma generalizada, € preciso considerar
na discussdo desse quesito as experiéncias subjetivas, com enfoque nas
singularidades dos atores sociais e do exercicio da democracia, pois cada
experiéncia de conselho apresenta particularidades que remontam questdes micro e

macropoliticas.

Por isso € necessario que permanecamos atentos aos processos participativos nos
conselhos, sobretudo na conjuntura atual da saude brasileira, a qual vem
vivenciando impasses importantes como o avanco do modelo gerencial pautado na
domesticacdo dos processos decisorios e desobrigacdo das questbes sociais,
implicando na significativa reducdo de recursos orcamentarios para o SUS, na forte
tendéncia de mercantilizacdo da saude, com subsidios cada vez maiores destinados
aos planos privados de saude. Além dos novos modelos de gestdo, que vem
imperando nos servicos de saude, como as Organizacbes Sociais (0Os), as
Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Osseas) e as Fundacdes e
Empresas Brasileiras de Servicos Hospitalares (EBSERHS). Sem falar na ameaca de
abertura do setor saude ao capital estrangeiro e da falta de legitimidade das

instancias participativas existentes nesse sistema.



75

Nessa perspectiva, apostamos na importancia de se compreender melhor a poténcia
dos conselhos, capaz de nos sinalizar caminhos possiveis para as mudancas e
transformacdes tdo necessarias a dinamica do processo participativo dessas

instancias.

Acreditamos que ndo se deve desistir do processo de desenvolvimento dos
conselhos, mesmo diante de tantos desafios. Devem-se buscar formas, analisar
possibilidades de vislumbrar saidas, escapatérias dos processos de controle e
disciplinarizacdo a que muitos destes espacos estdao submetidos. Logo, falar de
poténcia é pensar em re-existéncias, em oxigenacdo da luta, em prol de uma
participacdo social mais efetiva nesses espacos deliberativos do SUS, capaz de

promover mudancas e transformacdes na politica de saude brasileira.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , fui convidado
(a) a participar da pesquisa intitulada “CAMINHOS E (DES) CAMINHOS DA
CONSTRUC}AO DA PARTICIPA(;AO SOCIAL NOS CONSELHOS DE SAUDE DE

VITORIA” sob a responsabilidade de Sara Gongalves Luiz.

JUSTIFICATIVA

Passados 25 anos de criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a construcéo do
processo de participacdo social na saude no Brasil depara-se com muitos desafios,
sobretudo no ambito dos Conselhos de Saude, conforme apontam diversos estudos
na area de saude coletiva (COTTA; CAZAL; RODRIGUES, 2009; OLIVEIRA et al.,
2009; DUARTE; MACHADO, 2012).

Para Fleury (2010, p.15), a participagédo dos conselheiros nos Conselhos tem sido
muito prejudicada por varias questdes, dentre elas a:
baixa representatividade; (2) baixa renovagdo de conselheiros; (3)
amplitude de competéncias; (4) concorréncia de competéncias com 0s

poderes constituidos e eleitos, em especial as deliberativas; (5) falta de
recursos para o cumprimento das atribui¢bes; (6) corporativismo e (7)

falta de compromisso politico com os interesses coletivos.
Enquanto Wendhausen e Cardoso (2007) sugerem que tal limitacdo também tem
sido gerada pela falta de acesso a informacgdes por parte dos conselheiros, pelo uso
inapropriado da linguagem técnica nesses espacos e pelas atitudes ambiguas por

parte do governo, que ora incentiva e ora a boicota a participacao.

Diante dessa problematica, a “participacdo social” vem ganhando destaque, e
constitui-se atualmente numa das diretrizes e num dos objetivos do Plano Nacional
de Saude, sendo considerada uma politica prioritaria do Ministério da Saude para 0s
anos 2013-2015 (BRASIL, 2013). Nesse sentido, debrucar-se sobre esse problema
de pesquisa, justifica-se que pelo fato de que ao se analisar a atuacdo dos
conselheiros de saude frente aos obstaculos a participacdo, pretende-se contribuir
para a transformacgédo do modelo de participacao instituida em curso no ambito dos
Conselhos de Saude, tentando avancar para a conquista de uma cidadania real e

nao apenas formal no ambito desses Colegiados, rumo a praticas de saude mais



85

democréticas nesses espacos (MARTINS et al.,, 2008), implicadas com a
consolidagdo de um SUS mais acessivel, resolutivo e justo para todos os cidadaos

brasileiros.

OBJETIVOS DA PESQUISA

Analisar a atuacdo propositiva dos conselheiros de saude frente aos desafios da
participacdo social no ambito dos Conselhos Municipal e Locais de Saude do

municipio de Vitéria.
PROCEDIMENTOS

Para realizacdo dessa pesquisa serdo realizados acompanhamento/observacéo
direta das reunides do Conselho de Saude que vocé participa, bem como anélise
das atas das reunibes desse Conselho. As informacfes colhidas durante a
observacdo e andlise das atas serdo registradas num diario de campo. A
pesquisadora responsavel garantira que os dados coletados serdo tratados de forma
andnima e confidencial, e que em nenhuma hipdtese vocé que aceitar participar
deste estudo serd identificado. As informacdes individuais coletadas seréo
analisadas somente como um todo, ndo havendo prejuizo a vocé que aceitou a

participar do estudo.
DURACAO E LOCAL

O acompanhamento/observacédo direta do cotidiano de atuacdo dos conselheiros
ocorrera durante as reunides ordinarias e/ou extraordinarias do conselho de saude
gue vocé participa. A analise das atas sera realizada pelo pesquisador nos arquivos

desse Conselho.

RISCOS E DESCONFORTOS

Os riscos que a pesquisa apresenta para vocé sdo o desconforto/constrangimento
de estar sendo observado durante as plenarias do Conselho que vocé participa, bem
como de quebra do sigilo, ou seja, sua identificacdo em relacdo aos dados coletados
no decorrer deste estudo. Por isso ressaltamos que sua participacdo é voluntaria, e
que a pesquisa sera desenvolvida de forma a garantir a manutenc¢éo do sigilo quanto
a sua identificacdo pessoal em quaisquer das informacdes obtidas no decorrer
dessa pesquisa. E caso sinta-se desconfortavel em qualquer momento do estudo

vocé pode recusar-se a participar deste estudo.
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BENEFICIOS

O beneficio quanto a sua participacdo serd em aumentar o conhecimento cientifico a
respeito da participacdo social na saude de seu municipio, contribuindo nesse
sentido para o fortalecimento desta importante diretriz do Sistema Unico de Salde
(SUS).

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Vocé precisa compreender que néo é obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo
deixar de participar dela em qualquer momento de sua execugdo, sem que haja

penalidades ou prejuizos decorrentes dessa recusa.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Vocé tera a sua identidade resguardada durante todas as fases da pesquisa,

inclusive apés publicacdo dos dados coletados desta pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duavidas sobre a pesquisa ou perante a necessidade de reportar
qualquer injuria ou dano relacionado ao estudo, vocé deve contatar a pesquisadora
Sara Gongalves Luiz, no telefone (27) 99911-4334 ou no endereco Rua Fortunato
Abreu Gagno, Jardim Camburi, n°255, Edificio Coral, Apto. 704 Vitoria - ES, Brasil.
Caso ndo consiga contatar a pesquisadora ou para relatar qualquer problema
relacionado ao estudo, vocé pode contatar o Comité de Etica e Pesquisa do
CCS/UFES pelo telefone (27) 3335-7211 ou correio, através do seguinte endereco:
Universidade Federal do Espirito Santo, Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe, Prédio da Administracdo do CCS,
CEP 29.040-090, Vitoria - ES, Brasil.

Declaro para os devidos fins que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o
teor do presente documento, entendendo todos os termos anteriormente expostos.
Assim declaro que aceito voluntariamente a participar deste estudo. Também
declaro ter recebido uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

assinado pela pesquisadora.



87

Na qualidade de pesquisadora responsavel pela pesquisa “CAMINHOS E (DES)
CAMINHOS DA CONSTRUQAO DA PARTICIPA(;AO SOCIAL NOS CONSELHOS
DE SAUDE DE VITORIA” eu, Sara Gongcalves Luiz, garanto que este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido seré concretizado em duas vias, disponibilizando
uma via para o participante da pesquisa e a outra via responsabilidade do
pesquisador responsavel; declaro ainda, ter cumprido as exigéncias do item IV. 3 da
Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretriz e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos.

Local: ,data: [/ |/

Participante da pesquisa

Sara Goncalves Luiz
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APENDICE B - TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS

Eu Sara Goncalves Luiz, brasileira, solteira, enfermeira, inscrita no CPF
055.947.267.64, abaixo firmado, assumo o0 compromisso de manter
confidencialidade e sigilo sobre todas as informac6es técnicas (atas e documentos)
e outras informacgBes consultadas e coletadas relacionadas ao projeto de pesquisa
intitulado  “CAMINHOS E (DES) CAMINHOS DA CONSTRUCAO DA
PARTICIPA(}AO SOCIAL NOS CONSELHOS DE SAUDE DE VITORIA”, a que tiver
acesso nas dependéncias dos Conselhos Municipal e Locais do municipio de Vitoria,

ES selecionados para o estudo.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A nao utilizar as informacfes confidenciais a que tiver acesso, para gerar
beneficio proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de

terceiros;

2. A nao efetuar nenhuma gravacao ou copia da documentacdo confidencial a que

tiver acesso;

3. A ndo apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso da

tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A ndo repassar 0 conhecimento das informacdes confidenciais,
responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacdes,
por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano

e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informacdes fornecidas.
Neste Termo, as seguintes expressoes serdao assim definidas:

Informagdo Confidencial significard toda informagdo revelada através da
apresentacao da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliacdo, sob a

forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.

Informacgdo Confidencial inclui, mas ndo se limita, a informacdo relativa as
operacOes, processos, planos ou intengbes, informacdes sobre producéao,
instalacdes, equipamentos, segredos de negocio, segredo de fabrica, dados,

habilidades especializadas, projetos, meétodos e metodologia, fluxogramas,
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especializagcbes, componentes, férmulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos
de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes relativas a

negocios revelados da tecnologia supramencionada.

Avaliacdo significar4 todas e quaisquer discussdes, conversacdes ou negociacdes
entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a

apresentacao do projeto de pesquisa acima mencionado.

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa
por meio deste termo, terd a validade enquanto a informacédo nao for tornada de
conhecimento publico por qualguer outra pessoa, ou mediante autorizacao escrita,

concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o

abaixo assinado ciente de todas as sancdes judiciais que poderao advir.

Vitoria, de de

Pesquisador (a) Responsavel
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APENDICE C - ROTEIRO GUIA PARA A OBSERVACAO SISTEMATICA

Como os conselheiros de saude tém atuado diante dos desafios da participacédo
social no ambito desses colegiados?

Que poténcias esses conselheiros tem empreendido no cotidiano de suas praticas?
Como esses conselheiros de saude tem empreendido tais poténcias?
Em que momentos essas poténcias emergem nessas plenéarias?

Qual (s) seguimento (s) do conselho que tem atuado de forma mais potente?



APENDICE D — ROTEIRO GUIA PARA A ANALISE DOCUMENTAL

Quem produz as atas? Elas estéo disponiveis?

O que tem sido discutido e deliberado nas plenarias dos conselhos de saude?

Como tém sido encaminhados os pontos de pautas dessas reunifes?

91
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APENDICE E — ROTEIRO GUIA PARA A ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE

Por que vocé resolveu ser conselheiro de saude? Ha quanto tempo?

Além de participar desse conselho vocé participa / representa outros grupos ou

associacfes? Quais?

Qual é a relacdo de sua atuacdo nesse conselho com esses outros grupos

associacfes que vocé participa?

Vocé costuma repassar para os cidadaos que vocé representa o que € discutido

aqui no conselho de saude?

O seguimento que vocé representa propde questdes para que vocé traga aqui para

o conselho? Explique-me melhor como tem se dado essa relagéo?

Fale-me de sua vivéncia aqui nesse conselho? Vocé acha que ele tem funcionado

bem? Por qué?

Que estratégias positivas vocé verifica nesse conselho que vocé considera

importante para o desenvolvimento da participacao social nos conselhos?
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ANEXO 1 — AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE VITORIA-ES

& PREFEITURA DE VITORIA CARTA DE APRESENTACAO |
Crigem Desting ‘m Emitida por
SEMUS/ETSUS | SEMUS/ 'loqoslzoxs Tiakh
| Resuma do Assunto B
ENCAMINHAMENTO DE PESQUISADOR

Frezado Gestor,

O projeto de pesquisa, imtitulado: "ATUACAD COS CONSELHEIRDS DE SAUDE: CAMMHOS E |DES) CAMINHOS
NA CONSTRUCAD DA PARTICIPACAD SOCIAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE {SUS|" de autara de Sara
Gongalves Lulz sob arientagdo da Prof.? Manstella Dalherto Aradjo, fal aprovaco pam sua realzagsa.

Esclamecemos que o presente peoto tam ¢ objetive Ce ANERSar 3 aluagdo dos membirgs dos Cansalhos
Municipal @ Local de Saude franta ans desafios pastas para a efetiva particpacdo sociat do municipie de
Vitdria. A metodelogla a ser utilizada serd um estudo de tamdo com 3 participagdo de corseiniros ttulares
| e suplentes periencentes 20 S e LS selacionades praviaments, Pretende-se realizor andlise documental
is aLas das reunides oalndrias @ 2o nddias, beon come das registres o/ou an1ACh0s eXBIentos nestes
conseihos. A pesquisadera participard das reunides cos conselhos como awvinte ¢ observador e fard tTambem

entreyistas com as partcipantes da pesquisa.

Ressaltamos que o pesquisedor foi orientade gue & leacio da pesquisa esta conditionada 3 devalugio dos
resultados em forma de CD efou apresentacsa orl para a Secretara Munklpal de Sadde (SEMUS) ¢ ao
Coaselha Munkipal de Sadde. A ndo devolutiva dos resotades em até dois meses, 3pés o término dests

referida pesquisa, implicara no Incefermento de noyas solicitagGes do (s) pesquisadue (&), Infarmamas que o
] resuma do pesquess poderd see isoanibilizada no site da PAMY

' Salicitames que a pesquisa sefa vizdiFzacy por este setor & infoemamos gue esla Uloniacio para walitagio

‘ da pesquisa tem validode per um 200, |

Atenticsamente,

Regina Célia %nix Wemir

Diretora da £5¢6la Técrica e Farmacdo Profissional de Sadde
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ANEXO 2 — APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATUAGAO DOS CONSELHEIROS DE SAUDE: CAMINHOS E (DES) CAMINHOS NA
CONSTRUCAO DA PARTICIPAGAO SOCIAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Pesquisador: Sara Gongalves Luiz

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 42695415.8.0000.5060

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias da Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.042.955
Data da Relatoria: 29/04/2015

Apresentacgdo do Projeto:

Trata-se de projeto de mestrado, o qual consiste em um estudo exploratério-descritivo que se fundamentara
na abordagem qualitativa, objetivando analisar a atuagéo dos conselheiros de salde frente aos desafios da
participagdo social no &mbito dos Conselhos Municipal e Locais de Saiide do municipio de Vitéria — ES.

O cenario de estudo sera o municipio de Vitéria-ES,tendo como locais de pesquisa o0 CMS e ao menos 01
CLS por Regido de Satde. O publico-alvo da pesquisa sera os conselheiros de salde atuantes nesses
Conselhos, respeitando-se os seguintes critérios: sero incluidos no estudo todos os conselheiros, titulares
e suplentes, com mandatos vigentes.

O estudo contara com etapa de analise documental, a qual precedera a abordagem dos sujeitos por meio de
entrevista, a qual sera gravada.

Os dados serdo analisados por meio de Analise de Contetido de Bardim e da técnica a Andlise

. Enderego: Av. Marechal Campos 1468
| Bairro: S/N CEP: 29.040-091
| UF: ES Municipio: VITORIA
| Telefone: (27)3335-7211

E-mail: cep@ccs.ufes.br

Pégina 01 de 03
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES

Continuagéo do Parecer: 1.042.955

Tematica.

O tamanho da amostra pretendida desde a construgdo do projeto é de 128 conselheiros municipais e locais
de salde, titulares e / ou suplentes, e ndo apenas 72, conforme havia erroneamente explicitado no processo
cadastrado na Plataforma.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a atuagdo dos conselheiros de saude frente aos desafios da participagédo social no &mbito dos
Conselhos Municipal e Locais de Satude do municipio de Vitéria — ES.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Determina como risco o desconforto dos sujeitos ao serem observados durante a observagéo sistematica ou
em compartilhar informacdes pessoais sobre um ou mais topicos do roteiro de entrevista, sobre os quais ele
possa se sentir incomodado em discorrer durante a entrevista coletiva.

Beneficios:

Determina como beneficio o desenvolvimento do conhecimento cientifico a respeito dos desafios da
participagdo da comunidade na salde e das possibilidades de enfrentamento

destes obstaculos por parte dos conselheiros de salde, contribuindo nesse sentido para o fortalecimento da
participagéo social no SUS.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Estudo relevante.

Consideracées sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
- TCLE em conformidade

- Carta de autorizagédo para a coleta de dados

- Projeto de mestrado na integra

- Roteiro de Entrevista

- Folha de rosto em conformidade

- Termo de Sigilo e Confidencialidade dos dados

Recomendacdes:

Endereco: Av. Marechal Campos 1468
;iBairro: SIN CEP: 29.040-091
. UF: ES Municipio: VITORIA

| Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep@ccs.ufes.br 5
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES

Continuagao do Parecer: 1.042.955

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Nzo constam pendéncias.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

VITORIA, 29 de Abril de 2015

Assinado por:
Grace Kelly Filgueiras Freitas
(Coordenador)

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

| Bairro: SN CEP: 29.040-091

| UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep@ccs.ufes.br i

Pagina 03 de 03



