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INTRODUCAO: Os conselhos de salde hoje existem em todos os municipios brasileiros,
resultando da mobilizacdo popular e de profissionais de salde, além das politicas indutivas do
Ministério da Saude. Esses conselhos tém como principal funcdo exercer o controle social do SUS
possui composicdo mista, sendo a metade composta pelo segmento dos usuarios do SUS, que
constituem o objeto deste trabalho e a outra metade esté dividida entre o segmento dos gestores do
SUS, dos trabalhadores da saude e dos prestadores de servi¢os do SUS (BRASIL. COLLOR, LEI
8.142/90).

A partir da década de 70, a participacdo social nos programas de saude era parte da agenda dos
movimentos populares. O retorno da democracia no Brasil abriu espago, a partir de 1985, para
experiéncias de participacdo popular na formulacdo e gestdo de politicas publicas. Durante a
formulacao da Constituicao de 1988, houve a possibilidade do “cidadao comum” intervir no Estado,
seja fazendo cobrancas, no sentido do cumprimento da lei, seja, exercitando direitos e obrigacfes de
cidadania. No tocante a area da satde, ela define que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado”
(BRASIL. CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

A Lei 8.080 (BRASIL. COLLOR, 1990) — Lei Organica da Saude — veio regulamentar essa
determinacéo, no que foi complementada pela Lei 8.142 (BRASIL. COLLOR, 1990), que instituiu a
participacdo dos usuarios, através das conferéncias e conselhos de satde, nos trés niveis de governo
(federal, estadual e municipal).

Tendo em vista que se trata de um controle social e de gestdo de politicas publicas ainda em
construcdo, parece relevante focalizar como os conselheiros de satde percebem seu papel e como
constroem suas acles participativas. O exercicio do controle social € um desafio, requer a ruptura
com toda uma postura de submissdo aos que tratam a questdo dos recursos como uma questdo de
técnicos e gestores. Requer ainda o enfrentamento da burocracia que utiliza instrumentos
complexos para prestar contas, dificultando a compreenséao e a avaliagdo. A falta de conhecimento
técnico, a primeira vista, parece ser o grande empecilho a atuacdo dos conselheiros usuarios, mas
associa-se a ela a auséncia de informagdo do cotidiano — as rotinas dos servicos, o que lhes é
desconcertante. Os conselheiros ressentem-se muito dessa ordem de informagdo (CARVALHO,
2009).

A populacdo em geral e os usuarios de saude, em particular, ou seja, os usuarios foram tratados
como subalternos, ao longo da histéria pelo Estado e seus agentes, o que por si sO ja traz
dificuldade. Ha ainda um agravante na conducdo da negociacdo politica: a cultura politica do
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populismo dificulta o reconhecimento das diferencas de posicOes e interesses. Muitas vezes, as
negociacdes sdo tratadas pelos conselheiros como troca, as vezes até acompanhada de desculpas,
como se a negociacao nao fizesse parte da acdo politica (ESCOREL, 1998).

Os conselhos de saude sdo inovacdes institucionais, mas que ainda estdo inseridos num contexto
marcado por politicas clientelistas. Dessa forma, os conselheiros agem de maneira ambigua, ora
privilegiando uma participacdo individual, ora desenvolvendo acgdes coletivas. Mas a participacdo
nos conselhos favorece uma cultura politica que inclui a preocupacdo com 0s interesses gerais.
Devido a atualidade do assunto, torna-se fundamental a continuidade dos estudos neste dominio,
uma vez que 0 mesmo constitui um campo relativamente recente, no qual existem muitas questdes a
estudar.

Objetivou-se analisar os conselhos de saude de duas cidades da regido metropolitana de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul para verificar a participacdo da sociedade na fiscaliza¢do e construcao
do sistema de sadde publica. MATERIAIS E METODOS: Este trabalho foi realizado junto aos
Conselhos Municipais de Salde das cidades de Sapucaia do Sul e Sdo Leopoldo, situadas no Rio
Grande do Sul, pertencentes a regido metropolitana de Porto Alegre. A pesquisa se caracteriza por
ser qualitativa, a partir dos dados colhidos junto aos conselheiros usuarios dessas unidades. Para a
coletar dos dados, foi realizada uma entrevista semi-estruturada, elaborando um roteiro com os
secretarios de salde nas respectivas cidades, nesta mesma ocasido os membros dos conselhos de
salde receberam e responderam a um questiondrio com perguntas fechadas no momento da
entrevista.

Este estudo teve cunho prospectivo, transversal e descritivo do trabalho e atuagdo dos membros
de conselhos municipais de saude. Foi realizada uma entrevista com 0s secretarios de saude nas
respectivas cidades: Sapucaia do Sul/RS e Sdo Leopoldo/RS onde foi abordado o conceito,
organizac&o e importancia dos conselhos de satde na fiscalizacdo e construcéo do Sistema Unico de
Salide (SUS). RESULTADO E DISCUSSAO: O trabalho foi composto por 48 membros dos
conselhos municipais de satde, sendo 20 de Sapucaia do Sul e 28 de Sdo Leopoldo, onde foram
submetidos a um questionario.

Nos questionarios foram analisadas informacbes como: faixa etaria, raca, estado civil, sexo,
escolaridade entre outros, como pode ser observado na Tabela 1.
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TABELA 1: Perfil dos participantes do estudo que avaliou os Conselhos Municipais d
Saide dos municipios de Sapucaia do Sul/RS e de Sio Leopoldo/RS.

Perfilda populacio n %
Faixa etdria
18-19 1 2.08
20-29 10 20,83
30-39 17 35,42
40> 20 41,67
Raca
Branca 35 72,92
Negra 9 18,75
Mesti¢a 3 6.25
Outra 1 2,08
Estado civil
Casado (a) 31 64,58
Solteiro (a) 17 35.42
Sexo
Masculino 16 33.33
Feminino 32 66,67
Escolaridade
Fundamental 0 0.0
Meédio 17 35,42
Técnico 11 22,92
Graduagdo 14 29,17
Pos-Graduacdo 6 12,5
Total 48 100

TABELA 1: Perfil dos participantes do estudo que avaliou os Conselhos Municipais de Saide dos municipios de
Sapucaia do Sul/RS e de S&o Leopoldo/RS.

A amostra constituiu-se de 50% (24/48) de representantes de entidades de usuarios do Sistema
Unico de Satde, 25% (12/48) sdo de representantes dos trabalhadores de Saude Municipal, 10,42%
(5/48) de prestadores de servico do Sistema Unico de Satde Municipal e 14,58% (7/48) do Poder
Executivo, indicados pelos Prefeitos Municipais. No municipio de Sapucaia do Sul/RS, o Conselho
Municipal de Saude est4 organizado da seguinte maneira: 0 nimero de representantes de usuarios
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do SUS ¢é de 50% (10/20), 25% (5/20) sdo profissionais de saude, 15% (3/20) sdo gestores e 10%
(2/20) séo prestadores de servi¢co de saude. JA& no municipio de Sdo Leopoldo/RS, o Conselho
Municipal de Salde estd organizado da seguinte maneira: 50% (14/28) s@o representantes de
usudarios do SUS, 25% (7/28) profissionais de saude, 14,28% (4/28) sao gestores e 10,72% (3/28)
sdo prestadores de servico de saude.

A faixa etaria dos entrevistados foi de 38 anos, variando de 19 a 59 anos de idade, sendo 66,67%
(32/48) do sexo feminino, no qual 64,58% (31/48) sdo casados. A maioria dos membros dos
conselhos Municipais de Saude 72,92% (35/48) era da raca branca. Dentre as pessoas que
participaram do estudo, 35,42% (17/48) possuiam o ensino médio. Sendo que a maioria esta ligada
a partidos politicos.

O perfil do ingresso no conselho municipal de salde, filiacdo partidaria, seguimento social a que
representa e outras informac6es estdo apresentados na Tabela 2.
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TABELA 2: Verificou o nivel de conhecimento, ingresso e perfil dos membros d
Conselhos Municipais de Saiude dos municipios de Sapucaia do Sul/RS e de S
Leopoldo/RS.

Perfil da amostra n %

Filiado em algum partido politico.

Sim 27 56,25
Nao 21 43,75
Vocé esta no conselho por indicacio politica

Sim 27 56,25
Nao 21 43.75

Vocé Sabe qual € a funcao do conselho municipal
de saudena construcao do SUS.

Sim 31 64,58
Nio 17 35,42

Participou de Oficina ou algum Curso de
Capacitacao de Conselheiros de Saude?
Sim 48 100
Nao 0 0

Seguimento social da qual faz parte

Politico 27 56,25
Igreja 03 6,25
Liderangas de bairro 6 12.5
outros 12 25
Total 48 100

TABELA 2: Verificou o nivel de conhecimento, ingresso e perfil dos membros dos Conselhos Municipais de Satde dos
municipios de Sapucaia do Sul/RS e de Sdo Leopoldo/RS.

Ao analisarmos o perfil e a funcdo do Conselho Municipal de Saude, 35,42% (17/48) ndo soube
descrever qual era a fungdo do Conselho na construcdo do SUS e, 64,58% (31/48) conseguiram
apresentar conhecimento sobre esta tematica, foi observado que 56,25% (27/48) das pessoas
avaliadas representa indiretamente o setor politico, 50% (24/48) representa 0 seguimento de
usuarios (Figura 1) e 56,25% (27/48) dos conselheiros foram eleitos pela conferéncia municipal de
salde (Figura 2).
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10,42% {5/48)
14,58% (7/48)

25% (12/48}
= Governo

m Usudrios do 5US

» Trabalhadores da Satde

m Prestacdores de Servigo do 5US

S0% (24/48)

Figura 1: Distribuicdo quanto aos seguimentos que compdem os conselhos municipais.

Figura 1: Distribui¢do quanto aos seguimentos que compdem os conselhos municipais.

56.25% (27/48)

43,75% (21/4%)

® Eleltos pela entidade da qual representa

B Eleitos pelaconferéncia municipal de sadde

Figura 2: Distribui¢do quanto a maneira de ingresso no conselho municipal de saide.

Figura 2: Distribuicdo quanto a maneira de ingresso no conselho municipal de salde.

Quando questionados se ja participaram de alguma acdo que proporcionou a oportunidade de
opinar, acompanhar e exigir do poder publico local melhorias para a saude, a maior parte 60,42%
(29/48) dos usuarios do SUS entrevistados afirmaram que nunca participaram. Diferentemente dos
trabalhadores do SUS, que em numero significativo ja participou de alguma acdo desse porte

(Figura 3).
‘J
\J

anul

vieLOale



~ ha
SALAO DO UNIJUi?O!é”ﬁ’ ,o

CONHECIMENTO =

Modalidade do trabalho: Relatério técnico-cientifico
Evento: XXI Jornada de Pesquisa

33,58% [19/48)

m J3§ porticipou de desicdes sabre o SUS

42% /43 P .
o (29/48) ® Nunca participou de desicdes sobre o SUS

Figura 3: Conselheiros que ja participaram de decisdes sobre o SUS em sua cidade.

Figura 3: Conselheiros que ja participaram de decis6es sobre o SUS em sua cidade.

As concepcdes colocadas pelos entrevistados que afirmaram conhecer acerca do Controle Social em
Saude, apresentou com significados semelhantes que trouxeram a percepcdo de participacao social
na luta pela melhoria em salde; o planejamento, organizacdo da populacdo na luta pela resolugédo
dos problemas de satde publica e cobrar dos gestores seus direitos, 0 empoderamento da populacao
visando erguer possibilidades para que esta seja participante ativa da construcdo de um projeto
fundamentado no SUS; acompanhamento e fiscalizagdo da sociedade sobre as ac¢Oes e servicos de
satde (BOGUS, 1998).

A participagdo da populacdo € fundamental para influenciar as decisdes tomadas pelo poder
publico local, contribuindo de forma positiva na democratizacdo deste poder e fortalecendo a
cidadania. A baixa participacio dos usuéarios do SUS gera prejuizos para a propria populacio. E
essencial que haja a participacdo da sociedade, discutindo e apresentando suas necessidades ao
gestor na tentativa de viabilizar solugbes que resultem em melhorias para a salude de todos
(MERHY, 2006).

N&o basta a criacdo e a implantacdo de mecanismos de participacdo, tais como os conselhos,
para que haja participacdo efetiva. Uma participacdo popular que influa efetivamente nas politicas
publicas pressupfe a existéncia de praticas participativas no ambito da sociedade civil. Portanto,
além de mobilizacdo da sociedade civil, ha de se levar em consideraco a orientagdo governamental.
Perfil dos conselheiros municipais de salde No momento em que foram analisadas a
participacdo de oficinas ou em curso de capacitacdo de conselheiros de saude 100% relataram ter
participado. Antes da constituinte de 1988, a saude n&o atingia a todos os brasileiros, era 0 Modelo
Médico-Assistencial Privatista na qual foi marcado por insatisfaces populares onde clamava-se por
mudangas estruturais. Neste periodo o Ministério da Saude atuava principalmente na prevencao de
doencas (ex: vacinagdo) e promocdo da salde, onde a assisténcia médico-hospitalar servia aos
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indigentes, ou seja, aquelas pessoas que ndo tinham acesso ao Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS). O instituto tinha a finalidade de prestar atendimento
médico aos que contribuiam com a previdéncia social, ou seja, aos empregados de carteira assinada.
O INAMPS dispunha de estabelecimentos proprios, mas a maior parte do atendimento era realizada
pela iniciativa privada.

Com a Lei 8,080 (BRASIL. COLLOR, 1990) surge o conceito de universalidade, ou seja, a saude é
um direito de todos e um dever do estado. A integridade onde a atencdo a salde inclui tanto os
meios curativos quanto os preventivos. Além desses conceitos surgiram a equidade, assegurando a
todos o direito de igualdade de oportunidade em usar o sistema Unico de satde (SUS) e por fim a
participacdo da comunidade, ou seja, o controle social que foi regulamentado com a Lei 8.142/90.
Os usuarios participam da gestdo do SUS através de conferéncias de salde que ocorrem a cada
quatro anos em todos os niveis, e através dos conselhos de salde, que sdo Orgaos colegiados
também em todos os niveis. Nos Conselhos de Salde ocorrem a chamada paridade: onde os
usuarios tem a metade das vagas, 0 governo e os prestadores de servico da salde tem um quarto e
por fim os trabalhadores da saude tem outro quarto. Tendo em vista que o controle social ainda esta
em construcdo e é algo novo na sociedade, existem muitos ajustes a serem feitos (CANESQUI,
2007). CONCLUSAO: O controle social na sadde ocorre por representacdes nos conselhos de
salde, que sdo oOrgdos colegiados em que participam representantes dos usuarios do SUS, dos
prestadores de servicos, dos trabalhadores da salde e dos gestores. As questdes apresentadas neste
trabalho nos trazem uma reflexdo do Controle Social do SUS. A proposta ratifica e reforca a visao
de participacdo social na gestdo da politica publica de satde. Nessa perspectiva, € preciso haver o
envolvimento da sociedade nos assuntos governamentais na tentativa de democratizar. A partir dos
dados empiricos, ficou constatado que a concepcao de controle social requer maior esclarecimento.
A maioria dos entrevistados ndo tem conhecimento do Controle Social, o que dificulta a superagédo
das limitacOes. Portanto, é necessario o entendimento dos usuarios a respeito de seus direitos, para
que exercitem o poder de mobilizacdo e participacdo social na politica publica. Neste sentido,
processos educativos participativos poderiam ser utilizados para capacitacdo dos envolvidos, com
vistas a fortalecer o controle social na saude. Acredito que a educacdo para o controle social deva
estar inserida em uma politica de educacdo permanente dos diferentes seguimentos: usuarios,
trabalhadores e gestores para a participacao social no SUS.

Compreendemos o importante papel da sociedade civil organizada em participar ativamente da
formulacdo, execucdo e fiscalizacdo da politica de satde local. Sdo muitos os desafios postos para
tal fim, a comegar pela superacdo da falta de mobilizagdo social, falta de conscientizacdo da
populacdo de seus direitos e deveres. A implementa¢do dos SUS é um processo inacabado e por
isso, muitas sdo as acOes a serem realizadas, acredito que através da reflexdo deste e de outros
temas poderemos auxiliar no processo de transformacdo da salde em nosso pais. Nessa perspectiva
temos consciéncia de que a sociedade exerce um importante papel, ndo s6 nas a¢gdes com vistas ao
controle social, mas na busca de praticas que fortalecam o SUS de uma forma mais ampla.

Sendo assim, € fundamental que os instrumentos do controle social e 0s espacos onde este
acontece sejam percebidos pelos profissionais e usuarios inseridos nesse contexto na medida em
que, torna-se possivel direcionar as demandas e exigir do poder publico melhorias nas acfes e
servigos de saude local. Nessa direcdo, a falta de participacdo da populacdo no controle do SUS
acaba por possibilitar a inserc¢do da logica privatista submetendo-o aos limites impostos pelo capital.
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