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RESUMO

A proposta da politica publica de saude defendida pela Constituicdo Federal de 1988
apresenta principios democraticos importantes e inovadores para o cenario brasileiro
em seu contexto de redemocratizacdo. E em um processo de luta e revitalizacéo
democratica que a saude passa a ser reconhecida como um direito social universal, ndo
contributivo e componente do tripé da seguridade social. Como principio inovador
democratico, a Constituicdo Federal institui a participagcdo e o controle social como
formas de efetivar uma gestdo democratica da politica de saude. Esta pesquisa tem
como proposta analisar de que forma vem se consolidando a efetivagdo do controle
social no Amazonas no ambito do Conselho Estadual e Municipal de Saude de Manaus,
destacando as dindmicas de participacdo social para a viabilizacdo do direito a saude,
bem como verificar as discussdes empreendidas sobre o controle social nos espacos
das conferéncias estaduais e municipais de Manaus no periodo de 2010 a 2019,
caracterizar a organizacdo e o funcionamento dos conselhos de saude na esfera
municipal e estadual, enfocando os desafios para a efetivacdo do controle social na
saude e examinar a visdo dos sujeitos sociais envolvidos — conselheiros de saude —
acerca do desenvolvimento do controle social na saude, seus limites e suas
possibilidades de atuacao através da gestdo compartilhada. Para isso foi realizada
pesquisa bibliografica, documental e de campo. Na pesquisa documental, analisamos
os diversos documentos referentes a regulamentagao do controle social na saude, tais
como regimentos, estatutos, leis, decretos, relatorios de conferéncias realizadas pelos
conselhos de saude, entre outros. Para a coleta de dados foi aplicado um formulario
com perguntas abertas e fechadas aos conselheiros municipais e estaduais de saude.
Neste trabalho, buscamos compreender os caminhos trilhados pelos Conselhos
Municipal e Estadual de saude no Amazonas para a efetivacdo de uma gestéo
compartilhada da politica de saude, bem como as possibilidades de atuagdo nesses
espacos para a efetivagdo do controle social democratico e organizagdo da sociedade
civil. Os resultados obtidos apontam que, no Amazonas, o controle social vem se
desenvolvendo com muitas fragilidades, tendo sido necessaria a intervengcédo do
Ministério Publico do Estado para promover a democracia no processo de formacéao e
composicao desses conselhos. Nas conferéncias de saude, embora o controle social
seja um tema obrigatoério e tenha se feito presente em todos os relatérios analisados,
pudemos observar que, em quase 30 anos de sua implantacdo, as discussdes
realizadas nesses espagos contribuiram mais para a manutengcdo da discusséo
democratica do que a ampliagdo da democracia em si. A gestdo compartilhada da
saude, conquanto presente nos conselhos, ainda acaba por representar mais o0s
interesses do governo do que os da coletividade em decorréncia, principalmente, da
pouca influéncia do segmento dos usuarios nessas instituicoes.

Palavras-chave: Saude; Cidadania; Democracia; Controle Social; Participagdo Social.



ABSTRACT

The public health policy proposal defended by the Federal Constitution of 1988 presents
important and innovative democratic principles for the Brazilian scenario in its context of
redemocratization. It is in a process of democratic struggle and revitalization that health
starts to be recognized as a universal social right, non-contributory and component of
the tripod of social security. As a democratic innovative principle, the Federal
Constitution institutes participation and social control as ways to effect a democratic
management of health policy. This research aims to analyze how the effectiveness of
social control in Amazonas has been consolidated within the scope of the State and
Municipal Health Council of Manaus, highlighting the dynamics of social participation for
the viability of the right to health, as well as verifying the discussions undertaken on
social control in the spaces of the state and municipal conferences of Manaus in the
period from 2010 to 2019, to characterize the organization and functioning of health
councils at the municipal and state level, focusing on the challenges for the
effectiveness of social control in health and to examine the view of the social subjects
involved - health counselors - about the development of social control in health, its limits
and its possibilities of action through shared management. For this, bibliographic,
documentary and field research was carried out. In documentary research, we analyzed
the various documents referring to the regulation of social control in health, such as
regulations, statutes, laws, decrees, reports of conferences carried out by health
councils, among others. For data collection, a form with open and closed questions was
applied to municipal and state health counselors. In this work, we seek to understand
the paths taken by the municipal and state health councils in Amazonas for the
realization of a shared management of health policy, as well as the possibilities of action
in these spaces for the realization of democratic social control and organization of civil
society. The results obtained show that, in Amazonas, social control has been
developing with many weaknesses, requiring the intervention of the State Prosecutor's
Office to promote democracy in the process of formation and composition of these
councils. At health conferences, although social control is a mandatory theme and has
been present in all the reports analyzed, we have observed that, in almost 30 years of
its implementation, the discussions held in these spaces have contributed more to
maintaining the democratic discussion of the that the expansion of democracy itself.
Shared health management, although present in the councils, still ends up representing
the interests of the government more than those of the community due mainly to the little
influence of the users' segment in these institutions.

Keywords: Health; Citizenship; Democracy; Social Control; Social Participation.
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INTRODUGAO

O controle social vem sendo debatido enquanto inovagdo do processo de
redemocratizacdo aprofundado no Brasil a partir da década de 1980. Cada vez mais
amplo, esse debate deve ser encarado com a seriedade que pede a tematica, diante de
uma proposta de governo que vem cada vez mais revelando uma tendéncia neoliberal
(a qual apresenta significativo avanco a partir da década de 1990) em um processo de
retirada e desmonte de direitos sociais, desresponsabilizando o Estado na prestagao
desses servicos e na condugao das politicas publicas, entre elas a saude.

Na area da saude, o controle social € instituido a partir de um aparato legal
composto pela Constituicdo Federal de 1988, pela Lei 8.080/90 que dispde sobre as
condigbes para promogao, protecdo e recuperagcao da saude e pela Lei 8.142/90 que
dispbe especificamente sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude — SUS e institui os conselhos gestores da politica de saude. Além disso,
o respaldo legal conta também com a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa no SUS, instituida pela Portaria GM/MS n° 3.027 de 26 de novembro de
2007.

Em tempos de avancos da frente neoliberal e as continuas propostas de
desintegracido do Sistema Unico de Saude, é importante que os sujeitos envolvidos nos
espacgos dos conselhos de saude tenham propriedade sobre as propostas que norteiam
esses cenarios de discussao democratica da saude e conhegam criticamente o controle
social como caminho para o envolvimento dos cidaddos na construgdo de politicas,
fiscalizacdo das medidas implementadas e, sobretudo, como uma forma de se ter vez e
voz na tomada de decisbes de interesse da coletividade.

Caracterizada como inovagao democratica trazida pela Constituicdo Federal de
1988, a participacéo social na saude € efetivada pelo controle social que, por sua vez, é
desenvolvido através dos conselhos de saude e das conferéncias de saude que
colaboram para o desenvolvimento do controle democratico.

A escolha por esta tematica teve origem a partir do estagio supervisionado

realizado ainda na graduagdo em Servigo Social na area da saude. O estagio em
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questdo foi desenvolvido inicialmente no Distrito de Saude Leste, na Divisdo de
Atencdo a Saude, na qual a assistente social era responsavel pelo acompanhamento
da implementagcdo do controle social nos conselhos locais de saude da zona Leste de
Manaus.

Na etapa final da graduacao, o estagio foi realizado em uma Unidade Basica de
Saude, onde os conselhos locais de saude possuem sede, tendo sido possivel observar
a grande necessidade de um maior envolvimento da populagao junto ao conselho local
e as dificuldades que o controle social tem encontrado na sua implementagao.
Contribuiu para esta escolha também a participacdo da pesquisadora no Programa
Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica — PIBIC durante a graduagéo, em que foi
desenvolvida pesquisa referente a tematica.

Pesquisar o controle social hoje se constitui, primeiramente, em um grande
desafio, uma vez que nos defrontamos diariamente com o retrocesso de uma
democracia que, na verdade, nao foi efetivamente consolidada na sociedade brasileira.
Soma-se a isso o periodo contemporaneo em que o pais se encontra, com profundo
processo de regressao e desmonte de direitos sociais, corrupcéo e desvio de recursos
publicos e uma sociedade que ndo consegue se posicionar diante das medidas
tomadas por aqueles que estdo no poder, eleitos para representar o povo.

Nao podemos negar que a saude foi uma das politicas que mais avangou com o
processo de redemocratizacdo no Brasil. Inicialmente instituida como seguro social,
alcangando apenas aqueles inseridos no mercado formal de trabalho, com o processo
democratico em andamento e a grande movimentagao social, a saude passa a compor
o tripé da seguridade social, porém agora encontra-se ameagada, em vias de
retroceder a condigao de seguro, frente ao avango neoliberal que vem ganhando forga.

Tomando como ponto de partida que a saude, enquanto direito universal e
dever do Estado, € uma das principais conquistas do processo de redemocratizagao
brasileiro que se deu em grande parte pela ampla mobilizacdo social em sua defesa,
pelo surgimento de novos sujeitos participativos e com a organizagao da sociedade civil,
€ importante que o controle social na saude seja incentivado e investigado enquanto

caminho decisivo para o acesso democratico aos servigos de saude.
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Os conselhos e as conferéncias de saude sido espagos democraticos de
discussao e viabilizagcdo do controle social, mas sdo também espagos de conflitos e
lutas de interesses, muitas vezes contraditorios, em que sociedade civil e governo
disputam cada qual em prol de seus proprios beneficios. Considerando as ameacgas as
quais a politica de saude vem sendo exposta, € crucial que esses espagos se
caracterizem enquanto instancias de representacao dos interesses da coletividade e da
democracia, pressionando o governo e redirecionando suas decisdes, primando pela
garantia de uma saude publica e universal e dialogando enquanto mecanismos de
exercicio da cidadania.

E importante pesquisar o controle social na saude, pois a sua efetivagdo
contribui para o fortalecimento da sociedade civil e para uma gestdo compartilhada da
saude, além disso é um dos caminhos para frear o desmonte da politica de saude. E
necessario investigar como vem ocorrendo a sua implementagdo, quais interesses tém
prevalecido nessas instituicbes e quais expectativas elas vém atendendo, se as da
sociedade ou as do governo.

Os conselhos sao responsaveis pela organizacao e realizagao das conferéncias
de saude em ambito municipal, estadual e nacional. Estas conferéncias, por sua vez,
devem estar voltadas para a discussdo e debate dos assuntos pertinentes a saude
publica com énfase em medidas que busquem a melhoria no acesso a saude, bem
como a efetivacdo do SUS como proposto na politica de saude brasileira, buscando
uma gestdo compartilhada e democratica da saude brasileira.

Os conselhos de saude, enquanto organizagdes que contribuem para a
efetivacdo da democracia, também sado caracterizados enquanto espacos de
contradicdo em que sao debatidos varios interesses entre seus membros. Dessa forma,
os conselheiros de saude desempenham uma fung¢do importante, a de representar a
populacdo no que diz respeito aos interesses da coletividade. Interesses esses que
devem objetivar melhorias nas condicbes de acesso a saude e na manutengao,
democratizagao e ampliagao do SUS.

Assim, o locus desta pesquisa € constituido pelo Conselho Municipal de Saude

de Manaus e pelo Conselho Estadual de Saude do Amazonas, situados a Rua
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Comandante Paulo Lasmar, s/n, Conjunto Santos Dumont, Bairro da Paz e Avenida
André Araujo, 701, Aleixo, respectivamente.

O Conselho Municipal de Saude foi instituido pela Lei n°® 066 de 11/06/1991,
regulamentado pelo Decreto n® 1.056 de 01/04/1992 e alterado pela Lei Municipal n°
1.094, de 09/01/2007 sendo composto por 32 membros titulares e seus respectivos
suplentes. O Conselho Estadual de Saude, por sua vez, foi instituido nos termos da Lei
n°® 2.221 de 17 de maio de 1993 e alterado pela Lei n® 2.670 de 23 de julho de 2001 e
possui em sua composi¢cao 16 membros titulares e seus respectivos suplentes.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, tem seus
procedimentos metodologicos embasados na Resolugdo 446/2012 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovada pelo Conselho de Etica em Pesquisa da UFAM,
CAAE: 15968519.0.0000.5020, disponivel para consulta no sitio eletrdnico da
Plataforma Brasil.

Esta pesquisa foi guiada pelo materialismo histérico dialético, uma vez que este
meétodo parte de uma perspectiva critica para a analise da realidade social, levando em
conta as contradigcbes que permeiam essa realidade. As categorias do meétodo que

norteiam esse trabalho sao a totalidade', a contradi¢céo? e a hegemonia3.

' Sobre a totalidade, Lefebvre (1991) destaca que “[...] conhecer um objeto ou um fenémeno é
justamente nao considera-lo como sendo isolado, nédo deixa-lo passivamente no hic et nunc, no aqui e
agora. E investigar suas relagbes, suas causas” (p. 184). Dessa forma, a totalidade leva em conta os
diversos elementos que contribuem para a interpretagdo da realidade de forma coletiva e integrada.
2 A contradigao é explicada por Marx (2004) a partir do mundo do trabalho ao apontar que [...] o trabalho
produz maravilhas para os ricos, mas produz a privagdo para o trabalhador. Produz palacios, mas
casebres para o trabalhador. Produz beleza, mas deformidade para o trabalhador. Substitui o trabalho
por maquinas, mas lanca uma parte dos trabalhadores para um trabalho barbaro e transforma os outros
em maquinas. Produz inteligéncia, mas também produz estupidez e o cretinismo para os trabalhadores”
(p- 161). Observamos, portanto, que a contradigdo esta presente no cotidiano da vida e em todas as
relacdes sociais permitindo também que haja o didlogo e a discussdo das ideias, caracteristicas
fundamentais do método dialético.
3A hegemonia, categoria aprofundada por Gramsci, envolve duas perspectivas: A primeira compreende
um processo especifico na sociedade civil. Nesse sentido, um determinado grupo impde suas opinides e
decisdes sobre outro grupo, fazendo com que essas decisées assumam uma caracteristica de conjunto,
quando, na verdade, correspondem aos interesses de somente uma das partes. A segunda refere-se a
relacdo entre as classes dominantes e as dominadas. Compreende o poder exercido pelas classes
dominantes, através de sua lideranga politica, moral e intelectual sobre as classes dominadas, que
assumem uma postura de subordinagdo, tendo seus interesses pautados pelas classes dominantes
(CARNOY, 1994, p. 95 apud MACHADO, 2013, p. 37).
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Trata-se de uma pesquisa de natureza explicativa, de cunho qualitativo e
quantitativo, uma vez que, segundo Demo (2002), a pesquisa qualitativa “ndo substitui a
quantitativa, porque toda realidade social €, ao mesmo tempo, quantitativa e qualitativa,
nao cabendo qualquer dicotomia” (p. 364). Os dados quantitativos foram utilizados para
auxiliar no processo de analise do objeto, sendo a analise de conteudo uma técnica
também adotada deste estudo.

A pesquisa contou com uma amostra de 20 sujeitos dos quais 15 compdem o
Conselho Municipal de Saude de Manaus e 5 compdem o Conselho Estadual de Saude
do Amazonas. Foi também realizada a analise dos relatorios finais das conferéncias de
saude realizadas em Manaus no periodo de 2010 a 2019.

E importante ressaltar aqui algumas das principais dificuldades encontradas na
trajetoria da pesquisa documental e de campo. Durante nossa jornada em busca dos
relatérios finais das conferéncias de saude realizadas em Manaus, nos deparamos com
algumas dificuldades. Esses documentos, considerados de interesse publico e que
devem ser disponibilizados através dos diversos meios disponiveis (impresso, midia,
internet), nao foram possiveis de serem encontrados de forma independente, ou seja,
para termos acesso aos mesmos foi necessario uma solicitagao inicialmente via e-mail
e telefone e, no caso especifico do Conselho Estadual de Saude, foi necessario o
deslocamento até a sede da instituicdo para solicitagdo dos referidos relatorios.
Infelizmente, no caso do CES, o unico relatério disponivel a que pudemos ter acesso foi
o relatério da VI Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas, realizada em 2011.

No caso do contato com os conselheiros de saude, muitos mostraram
resisténcia em participar da pesquisa, declinando do convite, de outros, apesar de
estabelecermos contato, ndo obtivemos retorno e outros ainda, que solicitaram
responder ao formulario via e-mail também n&o houve retorno, apesar das insistentes
solicitacdes. Diante disso, ndo foi possivel alcancar 100% dos conselheiros de saude,
os quais totalizavam 38 sujeitos. Durante a pesquisa de campo, também foi realizada
uma entrevista com a pessoa responsavel pela 582 Promotoria de Justica de Defesa

dos Direitos Humanos a Saude Publica, do Ministério Publico do Estado do Amazonas,
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referente as denuncias que tornaram necessarias a intervengdo ministerial junto aos
Conselhos de Saude.

Os conselhos sao espacos de discussdo e de participacdo da sociedade no
processo de tomada de decisbes do Estado acerca de interesses coletivos. Sendo
assim, sao de extrema importancia para a ampliacdo da democracia e fortalecimento da
cidadania. Portanto, é fundamental que essas instituicbes e seus membros atuem, tanto
em ambito municipal quanto estadual, na busca pela efetivagao do controle social na
politica de saude e na gestao do SUS.

Assim, o objetivo maior deste trabalho consiste na analise das formas pelas
quais vem se processando a efetivagcao do controle social no Amazonas, no ambito dos
Conselhos Estadual e Municipal de Saude de Manaus, destacando as dinamicas de
participacao social para a viabilizagao do direito a saude.

A pesquisa apresenta os seguintes objetivos especificos: 1) Verificar as
discussbes empreendidas sobre o controle social nos espagos das conferéncias
estaduais e municipais de saude de Manaus no periodo de 2010 a 2019; 2)
Caracterizar a organizagao e o funcionamento dos conselhos de saude, enfocando os
desafios para a efetivagdo do controle social; e 3) Examinar a visdo dos sujeitos sociais
envolvidos — conselheiros de saude — acerca do desenvolvimento do controle social na
saude, seus limites e suas possibilidades de atuagéo.

Frente a essas propostas, nosso grande interesse consiste na descoberta
acerca do nivel de envolvimento e desempenho desses conselhos na busca pela
concretizagcédo dos principios democraticos que regem a politica de saude e se de fato
eles tém contribuido para o fortalecimento de uma gestdo mais democratica dessa
politica. Para uma melhor delineagcdo do estudo, o mesmo encontra-se dividido em 3
capitulos.

No capitulo I, intitulado O controle social na politica de saude, buscamos
fazer um breve resgate histérico da conquista do direito a saude enquanto direito de
cidadania através das lutas democraticas que ganharam for¢ca e tomaram as ruas do
Brasil como palco na década de 1980. Enfatizamos a importancia dessas lutas e da

tomada de consciéncia de grande parte da populagdo brasileira para resgatar a
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relevancia de uma sociedade democratica na construgdo, ampliacdo e fortalecimento
da democracia brasileira. Ainda nesse capitulo, apresentamos a organizagdo dos
servicos de saude no estado do Amazonas e na cidade de Manaus, ressaltando as
particularidades que o estado apresenta e os desafios a efetivagdo do SUS em um
territério tdo amplo quanto o nosso.

No capitulo Il, Saude e gestao democratica: uma analise critica, seguimos
analisando os conselhos de saude enquanto espagos de exercicio da cidadania, nao
deixando de lado os aspectos contraditorios e os conflitos de interesses que permeiam
essas instituicbes. Nesse capitulo foi realizado um estudo dos relatorios das
conferéncias de saude realizadas no periodo de 2010 a 2019 na cidade de Manaus,
destacando os eixos de discussao acerca do controle social e a busca pela sua
efetivagdo na politica de saude. Aqui também levantamos o debate sobre a intervencao
do Ministério Publico do Estado do Amazonas junto ao Conselho Municipal de Saude
de Manaus e ao Conselho Estadual de Saude do Amazonas caracterizando os
processos que acabam judicializando a saude no Amazonas.

O capitulo Ill, Os percursos da participacao social: cooperagao e luta, faz
uma analise da participacao cidada na politica de saude, elencando os aspectos de
consenso e luta que se fazem presentes na atuacido dos conselheiros de saude. Nesse
capitulo buscamos conhecer esses sujeitos e analisar a realidade social na qual estao
inseridos no ambito dos conselhos de saude e do exercicio do controle social nesses
espacos. Assim, destacamos a dinamica de funcionamento dos conselhos de saude,
bem como os desafios e as possibilidades na atuacédo dos conselheiros, a fim de avaliar
até que ponto ha, de fato, efetivacdo de uma gestdo realmente democratica na politica
publica de saude.

Assim, destacamos que esta pesquisa contribui para o conhecimento e
compreensao das atividades desenvolvidas pelos Conselho Municipal de Saude de
Manaus e Conselho Estadual de Saude do Amazonas, vislumbrar os avangos,
retrocessos, desafios, possibilidades e também os limites que se apresentam aos

conselhos e, consequentemente, aos conselheiros de saude.
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Para os conselheiros de saude, pode contribuir para a compreensao da
realidade social na qual estao inseridos, a fim de que os mesmos possam refletir acerca
do papel que desempenham e ampliar as suas estratégias de atuagdo para o
fortalecimento da gestdo democratica da saude.

Para os pesquisadores, estudantes e profissionais, a pesquisa contribui para o
aprofundamento da tematica ao apresentar os resultados que serao obtidos no ambito
do Conselho Estadual de Saude do Amazonas e Conselho Municipal de Saude de
Manaus, colaborando para a produgado do conhecimento da realidade local.

No que tange a sociedade civil organizada e aos demais interessados pela
tematica, a pesquisa analisa um cenario em que o interesse publico é debatido e
decisdes importantes acerca da saude sao tomadas no estado do Amazonas. Portanto,

o estudo contribui para a socializagao e a publicizagdo do conhecimento.
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CAPITULO |

O CONTROLE SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE

“A gente quer viver plenos direitos.
A gente quer viver todos os defeitos.
A gente quer viver uma nagéo.

A gente quer é ser um cidad&o’.
(Gonzaguinha)

Consideragoes Iniciais

A politica de saude no Brasil, embora reconhecida como uma das mais
avangadas e com alto nivel de abrangéncia da populagdo, ainda ndo conseguiu se
efetivar da forma como foi proposta e, desde a sua implantagdo, vem sofrendo
investidas do governo que visam a sua privatizagdo e mercadorizagao, caracterizando
um retrocesso a condic&o anterior de seguro em detrimento da seguridade social.

Implantada a partir da Constituicido Federal de 1988, a politica de saude é
resultado das lutas e organizacdo de uma sociedade que encontrava-se na ansia por
maior oportunidades de participacdo e de democratizacdo de direitos. Como fruto de
um processo de redemocratizacdo brasileira, a saude traz consigo a implantagéo
também do controle social como forma de inser¢gdo da sociedade na vida politica do
Estado e nas decisbes acerca da saude no que tange aos direitos da coletividade.

Este capitulo trata de assuntos importantes no que diz respeito a
democratizagdo da saude e sua implementagcdo enquanto direito de todos garantido
pelo Estado. O capitulo aborda os caminhos percorridos pela politica de saude em
busca de sua efetivagdo enquanto direito de cidadania o que, por sua vez, s6 foi
possivel a partir da organizagdo da sociedade e da luta pela democracia. A pressao
exercida pela sociedade sobre o governo fez com que este recuasse de uma posi¢cao
autoritaria, abrindo caminho para o renascimento da democracia no pais. Por fim, o

capitulo também aborda a forma como a politica de saude encontra-se organizada no
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Amazonas, sua implementacdo e os desafios enfrentados no processo de

redemocratizacdo e descentralizacdo da saude.

1.1 A saude como direito de cidadania no Brasil

A histéria das politicas sociais no Brasil tem se desenhado, de forma
caracteristica, enquanto longos e complexos momentos de Iuta e tomada de
consciéncia da sociedade frente a negacdo do Estado em assumir responsabilidades
de intervengdo que busquem, por sua vez, assegurar sobretudo direitos e garantias
sociais.

A politica de saude, em meio a tantas outras politicas, tem sido construida a
partir da organizagdo da sociedade civil na busca por uma saude universal e de
qualidade, oferecida pelo Estado e capaz de alcangar a todos os cidaddos com
equidade.

Falar de saude enquanto direito de cidadania no Brasil nos remete, em primeiro
lugar, ao conceito préprio de cidadania em uma sociedade capitalista. Cabe ressaltar,
antes de tudo, que no Brasil o processo de construgdo da cidadania ndo se deu

conforme o modelo europeu proposto por Thomas Humprey Marshall, em 1940.

Em seu estudo, Marshall expds que a cidadania compunha-se de trés grupos
de direitos, que se desenvolveram em diferentes épocas — embora tenha se
baseado na realidade inglesa: os civis, surgidos no século XVIII; os politicos, no
século XIX; e os sociais, no século XX. Tais direitos foram conquistados por
meio de movimentos democraticos e passaram a ser amparados por instituigcdes
publicas, que correspondiam a cada tipo de direitos, a saber: as leis [...]; a
democracia parlamentar [...]; o sistema educacional e os servigos sociais [...]

(PEREIRA, 2009, p. 95-96).

No realidade brasileira, os direitos que compdéem a cidadania foram sendo
adquiridos de forma fragilizada e sem grande envolvimento social. Além disso, a

instabilidade desses direitos sempre foi uma caracteristica marcante no Brasil, onde
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primeiro foram estabelecidos em lei, de forma precaria, os direitos civis durante o
periodo da Primeira Republica (1889-1930). Em seguida temos uma grande expansao
dos direitos sociais com a Era Vargas (1930-1945), na qual a legislagdo social
implementada na época nao contou com o minimo envolvimento politico da sociedade,
como bem menciona Carvalho (2015), foi um periodo de cidadania em negativo.

Por fim, chega a vez dos direitos politicos que foram alcangados durante a
Quarta Republica do Brasil, também chamada de periodo democratico (1945-1964) que
teve inicio com a derrubada de Getulio Vargas e perdurou até 1964, tendo como
caracteristicas principais a volta da liberdade de imprensa e organizagdo politica
(CARVALHO, 2015). Para o referido autor:

O periodo de 1930 a 1945 foi o grande momento da legislagdo social. Mas foi
uma legislacao introduzida em ambiente de baixa ou nula participagéo politica e
de precaria vigéncia dos direitos civis. Este pecado de origem e a maneira
como foram distribuidos os beneficios sociais tornaram duvidosa sua definicdo
como conquista democratica e comprometeram em parte sua contribuigao para
o desenvolvimento de uma cidadania ativa (CARVALHO, 2015, p. 114).

Percebemos que no Brasil os direitos sociais aparecem antes dos direitos
politicos e, consequentemente, sem participagao politica da sociedade, o que faz com
que os mesmos nao sejam compreendidos como direitos de fato, uma vez que,
inicialmente, eram direcionados apenas aqueles inseridos no mercado formal de
trabalho. Soma-se a isso o periodo ditatorial (1964-1985) no qual houve grande
repressao aos direitos civis e politicos e expansao dos direitos sociais.

E nesse cenario desalinhado, portanto, que a cidadania no Brasil vem se
construindo, entre avangos e retrocessos e em meio a grande parte de uma sociedade
ainda pouco familiarizada com um significado mais critico do que vem a ser a cidadania.
A oportunidade para aprofundamento da cidadania s6 encontra espagco nos processos
de organizagao e luta social, sem os quais n&o ha vitoéria para a classe trabalhadora.
Segundo Coutinho (2000):
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Como todos os ambitos da vida social, também a esfera das politicas sociais &
determinada pela luta de classes. Através de suas lutas, os trabalhadores
postulam direitos sociais que, uma vez materializados, sdo uma indiscutivel
conquista, mas isso ndo anula a possibilidade de que, em determinadas
conjunturas, a depender da correlagdo de forgas, a burguesia use as politicas
sociais para desmobilizar a classe trabalhadora, para tentar coopta-la, etc. (p.
64).

Dai a necessidade permanente da classe trabalhadora em se manter em
posicdo de defesa frente aos avangos da classe dominante em sua tentativa de
negacao e retirada de direitos. A partir desse cenario de lutas, compreendemos que a
cidadania possui varios significados e que nao ¢é algo ja pronto e acabado, mas que se
encontra em constante processo de construgdo e desenvolvimento. Partindo desse

pressuposto, nos embasamos aqui no conceito de Coutinho (2000), o qual afirma que:

Cidadania é a capacidade conquistada por alguns individuos, ou (no caso de
uma democracia efetiva) por todos os individuos, de se apropriarem dos bens
socialmente criados, de atualizarem todas as potencialidades de realizagao
humana abertas pela vida social em cada contexto historicamente determinado

(p. 50).

E compreensivel que, em um pais como o Brasil, de capitalismo periférico e
com altos indices de desigualdade social, com uma expressiva riqueza social produzida
e injustamente distribuida, concentrada nas maos de um minoria dominante (MOTA;
AMARAL; PERUZZO, 2010), a cidadania se apresente como um grande e constante

desafio a ser diariamente conquistado pelos individuos. De acordo com Soares (2012):

A desigualdade social no Brasil é reflexo das contradi¢des geradas pelo modo
capitalista de produgado e das condigdes socio-histéricas presentes desde a
formacao de sua vida social. Tal fator dificultou o exercicio da cidadania por
grande parte da populagao, distanciando-a da dimensao do direito, contribuindo
para reforcar o aspecto conservador em que se processou a modernidade
brasileira, bem como o desenvolvimento socioecondmico, aparentemente
independente da esfera politica (p. 34).
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O modo de producdo capitalista tem como pressuposto uma sociedade de
classes na qual os mais fortes e poderosos dominam os mais fracos. Neste quadro, se
torna extremamente dificil o entendimento, por parte dos mais fracos, do significado da
cidadania enquanto garantia ampla de direitos. Weffort (1992) nos aponta o cenario
desenhado pelo capitalismo na sociedade brasileira: “De um lado, uma pequena
minoria acumula poder, riqueza e prestigio social. De outro, a grande maioria leva uma
vida de ‘dificuldades, penuria, dependéncia reprimida e relativa ignorancia™ (p. 25).

A mudanca para esse cenario parece distante, mas se torna possivel a partir da
percepgado da sociedade do direito a ter direitos, da organizagdo social na busca por
melhorias nos servigos sociais, tais como educagdo, saude, seguranga, etc. e do
reconhecimento desses servigos enquanto direitos de cidadania.

Em segundo lugar, discutir a saude enquanto direito de cidadania, nos faz
regressar a década de 19704, ainda em regime ditatorial no Brasil, e na qual houve uma
ampla e significativa movimentagdo de diversos sujeitos e grupos sociais na busca por
direitos. Foi a partir da segunda metade da década de 1970 que, a fim de democratizar

a saude, conforme Paim (2009):

[...] foi organizado um movimento social, composto por seguimentos populares,
estudantes, pesquisadores e profissionais de saude, que propds a Reforma
Sanitaria e a implantagdo do SUS. Instituicbes académicas e sociedades
cientificas, como a Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), o
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e a Associagdo Brasileira de
Po6s-Graduagdo em Saude Coletiva (Abrasco), entidades comunitarias,
profissionais e sindicais, constituiram um movimento social na segunda metade
da década de 1970, defendendo a democratizacdo da saude e a reestruturacéo
do sistema de servicos. Trata-se do movimento da RSB [Reforma Sanitaria
Brasileira], também conhecido como movimento sanitario ou movimento pela
democratizagéo da saude (p. 39-40).

4 A partir de 1974, com a posse do general Ernesto Geisel, ¢ iniciado um lento processo de retorno a
democracia, com o que se chamou de abertura politica. No periodo de 1974-1985, mesmo em regime
militar, voltam aos poucos os direitos civis e politicos (CARVALHO, 2015).

31



Dessa vez, com ampla participacao e envolvimento da sociedade, o Movimento
de Reforma Sanitaria — MRS no Brasil contribuiu de forma relevante para a
configuracdo da luta por uma politica de saude enquanto direito social de cidadania,
sendo reconhecido como um do principais movimentos que contribuiram para o
processo de redemocratizagéo® brasileira.

A luta engajada pela sociedade, refletida no Movimento de Reforma Sanitaria,
representou um avango na concepg¢ao de cidadania para os brasileiros. A busca pelo
direito a uma saude universal representa também o reconhecimento do individuo
enquanto cidaddo. A populagdo ansiava pelo fim, de uma vez por todas, do regime
ditatorial e pela oportunidade de ser reconhecida e tratada, todos e cada um, como
cidadaos detentores de direitos.

Com o engajamento e a organizagao da sociedade, articulada em diversos
momentos com variados grupos populares® e com o Movimento de Reforma Sanitaria,
eclode o tdo esperado momento e, em 15 de janeiro de 1985, é decretado oficialmente
o fim do regime militar no Brasil, o que marca o inicio de um retorno aos padrdes
democraticos de governo. Com o fim da ditadura no pais, torna-se possivel a realizagao
da VIII Conferéncia Nacional de Saude, momento histérico no processo de

democratizagao da politica publica de saude. Segundo relata Paim (2009):

Durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, foram
sistematizados e debatidos por quase cinco mil participantes diversos estudos e
proposi¢des para a RSB. O relatério final do evento inspirou o capitulo ‘Saude’
da Constituicao, desdobrando-se, posteriormente, nas leis orgénicas da saude
[...], que permitiram a implantacdo do SUS. Na medida em que essas propostas
nasceram da sociedade e alcangaram o poder publico, mediante a acédo de

5o periodo de redemocratizagdo brasileira pode ser denominado de “Transicdo Democratica” e teve
inicio a partir da abertura politica ainda durante o governo do general Ernesto Geisel, em 1974 e ganhou
forca com a passagem do regime militar no pais ao regime democratico e com a volta das elei¢cdes
diretas para presidente (1985). Houve, entdo, uma reorganizagdo institucional que culminou com a
promulgacéo da Constituicido de 1988 e através da forte mobilizagdo social, as politicas sociais tornaram-
se centrais, ocupando lugar de destaque na nova Constituicdo que traz, pela primeira vez, o conceito de
Seguridade Social (PEREIRA, 2011).

6 Referimo-nos, por exemplo, aos momentos como o Protesto contra a Censura, em 1968 (REIMAO,
2014), ao Movimento Grevista, em 1978 (ABRAMO, 1999), ao Movimento Diretas Ja, em 1985 (NERY,
2010), os quais se configuram em grandes marcos no processo de redemocratizagao do Brasil.
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movimentos sociais e a criagdo de dispositivos legais, & possivel afirmar que o
SUS representa uma conquista do povo brasileiro (p. 40).

A VIII Conferéncia Nacional pode ser considerada um dos principais € mais
importantes momentos na histéria da democratizagdo da saude. Ela se debrugou sobre
trés tematicas principais: “A Saude como Direito”, “Reformulagdo do Sistema Nacional
de Saude” e “Financiamento do Setor”. No primeiro tema, “A Saude como Direito”,
foram aprovadas 13 proposicdes, das quais cabem ser destacadas aqui pelo menos

trés, a saber:

Quadro 1 — Proposicées da tematica “A Saude como Direito”

1. Em seu sentido mais abrangente, a saude é a resultante das condi¢cdes de alimentagao,
habitacao, educacéo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado
das formas de organizagdo social da produgdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida.

2. A saude ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de determinada
sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela
populagcédo em suas lutas cotidianas.

3. Direito a saude significa garantia, pelo Estado, de condigbes dignas de vida e de acesso
universal e igualitario as agbes e servigos de promogao, protegdo e recuperagido da saude,
em todos os seus niveis, a todos os habitantes do territério nacional, levando ao
desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade.

FONTE: Ministério da Saude (1986, p. 4).

O grande destaque nessas trés proposicdes € a nova significagdo que assume
a saude, ndo mais partindo de um sentido estritamente patoldgico, como auséncia de
doencas, mas levando em consideragcao os diversos aspectos da realidade social que
norteiam a vida cotidiana dos individuos.

Quanto ao segundo tema, “Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude”,
foram 27 propostas aprovadas que, segundo Paim (2008) foram elaboradas a partir do
reconhecimento da “[...] debilidade da organizagdo da sociedade civil e a existéncia de
um modelo assistencial excludente, discriminatério, centralizador e corruptor” (p. 124).

Essas propostas apontavam para medidas como regionalizagdao, hierarquizacéo,
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atendimento integral, participacdo da comunidade, a¢des de promogédo, protecdo e
recuperacdo da satude (MINISTERIO DA SAUDE, 1986).

No terceiro eixo, “Financiamento do Setor”, foram apenas nove proposigdes,
das quais ressaltamos a constituicdo de um orgamento social, criagdo dos fundos de
saude e o financiamento do sistema de saude enquanto responsabilidade do Estado
(MINISTERIO DA SAUDE, 1986).

A efervescéncia social que norteou a segunda metade da década de 1970 e a
de 1980 e que culminou com o fim o regime militar marca o inicio de um novo olhar da
sociedade sobre o Estado. Esse novo olhar comegava a compreender que as decisdes
do Estado necessitavam ser redirecionadas para atender as demandas da coletividade.
Tem inicio, assim, um novo processo de redemocratizagdo da sociedade brasileira que,
em 1988, resulta na promulgacdo da Constituicaio Federal. Essa Constitui¢ao,
considerada a Lei Magna do pais, € redigida com varias inovagdes democraticas e

ganha o rotulo de Constituicao Cidada. Weffort (1992) nos conta que:

Durante as sessbGes da Assembleia Nacional Constituinte, as galerias no
Congresso Nacional foram ocupadas, pacifica e democraticamente, por todos
os grupos de pressdo existentes na sociedade e isto foi um prenancio do
carater abrangente da nova Constituicdo. Além de garantir a coexisténcia dos
grupos dominantes, ela também assegurou a coexisténcia de todos os
segmentos organizados da sociedade, inclusive de setores das classes
dominadas, especialmente dos trabalhadores urbanos (p. 18, grifos do autor).

A Constituicdo de 1988 é o grande marco histérico do processo de
redemocratizacdo da sociedade brasileira, construida a partir da pressao das classes
subalternas’ e com a participagdo destas, tornada possivel através da organizagdo de

diversos grupos sociais. E nesse documento magno que, pela primeira vez na histéria

7 As classes subalternas, segundo Cardoso (2005) sdo aquelas nas quais concentram-se trabalhadores
dos setores produtivos e improdutivos, subempregados, desempregados eventuais, os trabalhadores que
nao conseguem ser incorporados ao mercado formal de trabalho e todos aqueles que encontram-se sob
o dominio das classes representativas do capital.
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do Brasil, a saude aparece, em um capitulo inteiro dedicado a ela, como direito de

todos e dever do Estado. Conforme destaca Paim (2009):

Embora o direito a saude tenha sido difundido internacionalmente, desde a
criagdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1948, somente quarenta
anos depois o Brasil reconheceu formalmente a saude como direito social. [...]
antes de 1988 somente os trabalhadores com carteira de trabalho assinada e
em dia com as contribuicées pagas a previdéncia social tinham garantido por lei
o direito a assisténcia médica, através dos servigos prestados pelo Inamps
[Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social] (p. 41).

A Constituicdo de 1988 é uma vitéria das classes subalternas brasileiras, ela
representa o renascimento das forgas democraticas da nagao e marca o inicio de uma
nova era de direitos sociais garantidos enquanto seguridade social (Assisténcia Social,
Saude e Previdéncia Social) e enquanto direitos de cidadania, uma vez que esta
alicercada nos principios basicos de cidadania e democracia. Sendo assim, é

importante mencionar que, para esta Constituicdo, em seu artigo 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante medidas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doengas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para a sua
promogao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).

A partir desse momento, registramos a passagem histérica da saude do status
de seguro para a condigao de seguridade social. Isso significa que a politica de saude
passa a ter carater universal e nao contributivo, constituindo-se em direito universal de
cidadania.

Reconhecer a saude enquanto direito significa entender que ela vai além da
condigdo patoldgica associada ao seu significado durante tanto tempo. Significa
compreendé-la enquanto resultado dos diversos fatores que rodeiam a realidade social

da vida cotidiana de cada cidadao Para Scliar (2007), “o conceito de saude reflete a
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conjuntura social, econémica, politica e cultural. Ou seja: saude néo representa a
mesma coisa para todas as pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe social”
(p. 30).

O autor trata de conceituar a saude a partir da propria concepgao apresentada
pela Organizagdo Mundial da Saude — OMS em 1948, a qual diz que “Saude é o estado
do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
enfermidades” (SCLIAR, 2007, p. 37).

No contexto brasileiro, esse reconhecimento, conforme afirmado anteriormente,
s6 chegou com a promulgacdo da Constituicdo de 1988. Em 1990 temos as Leis
8.080/90, que dispde sobre as condi¢cbes para a promog¢ao, protecao e recuperacao da
saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e a Lei 8.142/90
que, por sua vez, dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do Sistema
Unico de Salde e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude. Assim, podemos afirmar que esse conjunto de leis forma o principal
arcabouco legal que assegura a saude como direito de cidadania no Brasil.

E, portanto, um grande avango na legislagdo brasileira — apesar de todas as
fragilidades e retrocessos que vem sofrendo a politica de saude — a sua insergao na
Constituicdo Federal de 1988 como um dos pilares do tripé da seguridade social, de
responsabilidade do Estado, bem como a publicacédo das leis 8.080/90 e 8.142/90. A Lei
8.080/90 estabelece que:

Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizagao social e econdmica do pais,
tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagao, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens
€ servigos essenciais.

Paragrafo unico: Dizem respeito também a saude as agbes que, por forga do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condicbes de bem-estar fisico, mental e social.

Observamos que essa concepc¢do acerca da saude se aproxima bastante da

nocdo apresentada pela OMS, relacionando-a com os diversos aspectos que fazem
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parte da vida social e que, juntamente com a saude, sao direitos fundamentais sem os
quais nao ha possibilidade de ampliagao da cidadania.

Quando se trata do direito a saude, o SUS constitui uma conquista inigualavel
no quesito cidadania, principalmente ao ser proposto como direito de todos, mas
também por apresentar principios democraticos como a descentralizagao, atendimento
integral, participagdo da comunidade, universalidade, etc. Seus principios doutrinarios,
segundo o Ministério da Saude, sao a universalidade, a equidade e a integralidade.

A universalidade é entendida como a garantia de ateng¢ao a saude por parte do
sistema, a todo e qualquer cidaddo. Com a universalidade, o individuo passa a ter
direito de acesso a todos os servigos publicos de saude, assim como aqueles
contratados pelo poder publico. Saude é direito de cidadania e dever do Governo:
municipal, estadual e federal.

A equidade, por sua vez, deve tratar de assegurar agdes e servigos de todos os
niveis de acordo com a complexidade que cada caso requeira, more o cidadao onde
morar, sem privilégios e sem barreiras. Todo cidadao é igual perante o SUS e sera
atendido conforme suas necessidades até o limite do que o sistema puder oferecer para
todos.

Por fim, a integralidade representa o reconhecimento na pratica dos servigos de
que: 1) cada pessoa € um todo indivisivel e integrante de uma comunidade; 2) as agdes
de promocgao, protecdo e recuperagao da saude formam também um todo indivisivel e
nao podem ser compartimentalizadas; 3) as unidades prestadoras de servigo, com seus
diversos graus de complexidade, formam também um todo indivisivel configurando um
sistema capaz de prestar assisténcia integral.

Enfim: “O homem & um ser integral, bio-psico-social, e devera ser atendido com
esta visdo integral por um sistema de saude também integral, voltado a promover,
proteger e recuperar sua satde” (MINISTERIO DA SAUDE, 1990).

O SUS ¢ inegavelmente uma conquista das classes subalternas da sociedade
brasileira, um reconhecimento do individuo enquanto sujeito de direitos e, portanto, um
reconhecimento da propria cidadania desses sujeitos. Uma politica de saude voltada

para um atendimento universal e integral, ndo contributivo, foi certamente um grande
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avango no processo de construcdo e ampliacdo de direitos sociais e € através da
apropriagdo desses direitos que a cidadania vai tomando forma, uma vez que “os
direitos sociais sdo os que permitem ao cidaddo uma participagdo minima na riqueza
material e espiritual criada pela coletividade” (COUTINHO, 2000, p. 62).

Resultado de um momento histérico sem precedentes, o SUS foi delineado para
ser algo grande, abrangente, universal. Um sistema capaz de comportar os principios
defendidos pelo Movimento de Reforma Sanitaria e trazer dignidade aos cidadaos
brasileiros. Embora a Constituicdo de 1988 aponte como livre a iniciativa privada na
politica de saude, o SUS tem representado a principal forma de acesso a essa politica

para a grande massa da populacéo brasileira. Ocké-Reis (2012) ressalta que:

O SUS é um dos maiores sistemas publicos de saude e o segundo em todo o
mundo, atras apenas dos Estados Unidos, em numero de transplantes de
6rgaos. Presta assisténcia a saude para milhdes de pessoas, a qual vai desde a
assisténcia basica até tratamentos que envolvem complexidade tecnoldgica
média e alta, bem como servigos de emergéncia. Além disso, conta com
excelente programa de vacinagdo e um programa de combate ao virus
reconhecido internacionalmente. Realiza também pesquisa em diversas areas
da ciéncia, inclusive com células-tronco (p. 25).

Através da fala do autor, podemos ter nocdo da abrangéncia do SUS e,
consequentemente, da magnitude que ele representa enquanto conquista da classe
trabalhadora. No entanto, toda essa magnitude que atende milhdes de pessoas,
também deixa a margem outros milhdes, uma vez que vem sendo, nas ultimas décadas,
alvo de desmontes que precarizam significativamente os servigos oferecidos em
conjunto com a constante expansdo do setor privado que acentua o processo de
mercantilizacdo da saude. Para Bravo (2006, a) “a proposi¢éo inscrita na Constituigao
de 1988, de um sistema publico universal, ndo se efetivou, apesar de alguns avancos,
como o acesso de camadas da populagédo que antes nao tinham direitos” (p. 78).

O SUS esta ai, como direito de cidadania respaldado em leis, como vitoria e
resultado da luta e organizagdo da sociedade. Porém, n&o tem conseguido alcancgar

todos os individuos em cada uma de suas necessidades, caracterizando um desafio
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continuo a sua manutencao e possivel ampliagdo. Essa garantia tem se amparado no
horizonte de uma sociedade cada vez mais fortalecida e organizada, capaz de penetrar
nos espacgos politicos do Estado e redirecionar suas agdes, em outras palavras, uma

sociedade democratica, da qual trataremos a seguir.

1.2 Da participacao ao controle: a sociedade democratica em construgao

A construgdo de uma sociedade democratica tem se caracterizado enquanto
um longo e demorado processo norteado por diretrizes e principios que foram sendo
construidos ao longo dos tempos. Essa construgdo tem sido possivel através da
organizagdo da sociedade, das muitas lutas engajadas na busca por direitos e pela
democratizacdo no acesso a esses direitos, na batalha pela participacdo e
envolvimento da comunidade nas politicas sociais e vem sendo refletida em diversas
manifestagbes que demandam um maior envolvimento da sociedade no meio politico e
na esfera publica®, assim como na tomada de decisbes que afetam a vida cotidiana da

coletividade. Segundo nos aponta Touraine (1996):

A democracia seria uma palavra bastante pobre se nao tivesse sido definida
nos campos de batalha nos quais tantos homens e mulheres combateram por
ela. E se temos necessidade de uma definigdo consistente da democracia, &,
em parte, porque € preciso manifesta-la contra aqueles que, em nome das
antigas lutas democraticas, tornaram-se ou ainda permanecem servidores do
absolutismo e da intolerancia (p. 21).

Conforme o autor, a democracia vem sendo construida a partir das lutas que

partem de baixo para cima, ndo € algo que o Estado, deliberadamente, outorga a

8 A esfera publica, nas palavras de Gohn (2011) comporta a interagdo entre os grupos organizados da
sociedade, originarios das mais diversas entidades, organizagdes, associagdes, movimentos sociais, etc.
A natureza dessa esfera é essencialmente politica argumentativa. E um espaco para o debate, face a
face, dos problemas coletivos da sociedade, diferenciado do debate no espaco estatal propriamente dito

(p- 39).
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sociedade. No cenario brasileiro, a democracia tem sido reconstruida a partir da década
de 1970 e, de forma mais revigorada, a partir de 1985, com o fim do regime militar no
pais e o inicio da chamada transicdo democratica (PEREIRA, 2011). E importante

ressaltar que:

No Brasil, ocorreu uma particularidade: o restabelecimento do Estado de direito
ndo coincidiu com a instauracdo de uma Constituicio democratica. O pais
deixou de ser regido por uma ditadura — predominio de um estado de excegéo,
quando prevalece a vontade, arbitraria, dos governantes, que podem fazer e
desfazer leis — sem adotar de imediato, através de uma Assembleia eleita, uma
Constituicdo democratica. Em outras palavras: no periodo da transi¢do ja néo
havia ditadura, mas ainda nao existia uma democracia (REIS, 2014, p. 125,
grifos do autor).

Apenas em outubro de 1988 é promulgada a Constituigdo Federal e, no entanto,
30 anos apds a sua promulgacgao, a democracia tem se tornado um alvo de retrocessos
e carece cada vez mais da organizacgdo, resisténcia e luta da sociedade. E, pois,
urgente, que a sociedade se movimente e se articule a ponto de explorar e exercitar a
democracia através do envolvimento e da participacdo social. O envolvimento da
sociedade nas instituicbes e na gestdo das politicas publicas € um caminho valioso
para o estabelecimento de um controle das a¢des do Estado a partir da grande massa,
ou seja, a partir do povo, caracterizando a pratica democratica ja que, conforme aponta
Coutinho (2000):

[...] democracia é sinbénimo de soberania popular. Ou seja: podemos defini-la
como a presenca efetiva das condigbes sociais e institucionais que possibilitam
ao conjunto dos cidadaos a participagédo ativa na formagdo do governo e, em
consequéncia, no controle da vida social (p. 50).

No que condiz a democracia, a relagao Estado/Sociedade € imprescindivel para

a compreensao dos processos constitutivos da democracia brasileira. Partimos,
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portanto, da perspectiva gramsciana como caminho para alcangar tal compreensao.
Temos, em Gramsci, um Estado ampliado, composto e permeado n&o s6 pela
sociedade politica, mas também pela sociedade civil. As discussbes gramscianas sobre
o Estado, conforme explicita Simionatto (1999) “[...] apresentam-se, a partir da
existéncia de duas esferas distintas no interior das superestruturas, quais sejam: a)
sociedade civil e, b) sociedade politica” (p. 65). Portanto, é importante entender o
conceito de sociedade civil e sociedade politica em Gramsci. Simionatto (1999) aponta

que:

Em Gramsci, a sociedade civil aparece como ‘o conjunto de organismos
chamados privados e que correspondem a funcdo de hegemonia que o grupo
dominante exerce sobre toda a sociedade’. Em outros termos, a sociedade civil
compreende o conjunto de relagbes sociais que engloba o devir concreto da
vida cotidiana, da vida em sociedade, o emaranhado das instituicbes e
ideologias nas quais as relagbes se cultivam e se organizam. A sociedade
politica, no pensamento gramsciano, indica o conjunto de aparelhos através dos
quais a classe dominante exerce a violéncia. Na sociedade politica (Estado em
sentido estrito, ou Estado-coerc¢ao), ocorre sempre o exercicio da ditadura, ou
seja, da dominagéo baseada na coergao (p. 68).

A concepcéao de Estado ampliado gramsciana nos coloca diante de um Estado
democratico, ou seja, um Estado que governara juntamente com a sociedade civil e que,
por consequéncia, deve contar com a participacdo ampla dos sujeitos contribuindo para
o aprofundamento na constru¢ao de uma sociedade democratica. Chaui (2006) indica

que:

[...] o fortalecimento da classe operaria (em virtude da emancipacao legal do
trabalho, da criagdo do mercado de trabalho livre, da industrializacdo e da
concentragcdo do capital) e a necessidade de unificagbes nacionais (seja por
ameacgas externas, seja por guerras de libertagdo nacional) forcaram a classe
dominante a alargar as franquias democraticas, ainda que sob controle (p. 221).
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Tem-se, assim, uma forma de governo baseada na relagdo entre coercdo e
consenso, em que diversos interesses estdo em jogo, e na qual o envolvimento da
sociedade civil deve ocorrer de forma efetiva, a fim de que se possa realmente exercer
a democracia. Ao citar o conjunto de organismos da hegemonia privada que compde a

sociedade civil, concordamos com Coutinho (2000), quando afirma que estes:

Sao os partidos de massa, os sindicatos, as diferentes associagdes, os
movimentos sociais etc., tudo aquilo que resulta de uma crescente ‘socializagao
da politica’, ou seja, do ingresso na esfera publica de um numero cada vez
maior de novos sujeitos individuais e coletivos. [...] A ‘sociedade civil', em
Gramsci, € uma importante arena de luta das classes: a partir de seu
surgimento, é sobretudo nela que as classes lutam para obter hegemonia, ou
seja, direcdo politica fundada no consenso, capacitando-se assim para a
conquista e o exercicio efetivo do poder governamental (p. 170-171).

No contexto brasileiro, inserido na realidade de um capitalismo periférico, nao
tem sido facil construir uma sociedade hegemonicamente democratica. Em um cenario
de precarizagdo cada vez mais intensa de diversas politicas sociais, de exclusdo das
grandes massas no acesso aos servigos e direitos sociais, do nao envolvimento dessas
massas nos processos decisorios, a democracia tem sido um constante desafio, seja no
acesso a direitos que, constitucionalmente, sdo tidos como universais, seja na

legitimagao dos sujeitos sociais enquanto sujeitos politicos. Para Coutinho (2000):

A democracia sO realizara seu valor universal no Brasil se essas grandes
massas de excluidos forem incorporadas ao processo social como auténticos
protagonistas. S0 pode haver democracia para as grandes massas da
populacao se elas forem capazes de se organizar, de expressar seus anseios e
de obter efetivamente conquistas sociais, culturais e politicas no quadro de uma
institucionalidade em permanente expansdo. Assim, a democratizagdo € um
valor universal sobretudo porque é um permanente desafio. Nunca poderemos
chegar a um ponto que nos permita dizer que a democracia esta acabada. A
democracia € um processo que devemos conceber como em permanente
construcdo (p. 131).
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Como processo em construgdo, a efetivacdo da democracia depende da
capacidade de organizagdo da sociedade civil na busca pelos interesses da
coletividade. Acima dessa capacidade encontra-se principalmente, a faculdade de ser e
de se reconhecer enquanto cidadaos. Esse reconhecimento € o passo inicial para a
construcdo de uma consciéncia critica quanto ao acesso a direitos e servigos sociais de
qualidade, bem como ao direito de participagdo na tomada de decisbes e ao
envolvimento na esfera politica do Estado enquanto sujeitos politicos.

A educacao tem aqui uma atribuicdo fundamental, uma vez que seu papel deve
ser o de emancipacéo e libertagdo humana para o desenvolvimento de um pensamento
critico e reflexivo, o que torna preocupante a realidade do Brasil, na qual podemos
observar uma educacado profundamente fragilizada e voltada para responder aos
interesses do capital e do mercado, em detrimento de uma formagdo cidada
(BOSCHETTI, 2000). Sobre a fungédo da educacao, Mészaros (2008) nos alerta:

Uma das fungdes principais da educacgao formal nas nossas sociedades é
produzir tanta conformidade ou ‘consenso’ quanto for capaz, a partir de dentro e
por meio dos seus proprios limites institucionalizados e legalmente sancionados.
Esperar da sociedade mercantilizada uma sangado ativa — ou mesmo mera
tolerancia — de um mandato que estimule as instituicbes de educacdo formal a
abracgar plenamente a grande tarefa histérica do nosso tempo, ou seja, a tarefa
de romper com a légica do capital no interesse da sobrevivéncia humana, seria
um milagre monumental (p. 47, grifos do autor).

Dessa forma, se torna significativamente mais dificil o exercicio da democracia
pelas grandes massas populares, pois estas, ao nao terem pleno acesso a uma
educacao critica e a servigos basicos de qualidade que deveriam ser oferecidos a
sociedade, acabam sendo excluidas, ficando em condi¢ées muitas vezes ndo dignas de
sobrevivéncia. Como consequéncia, a grande maioria da populacdo desconhece as
possibilidades e os mecanismos de participagcdo e os potenciais de mudangas e
melhorias vinculados a participagéo social. Por isso, é urgente o desenvolvimento de
uma educacéo politica e a organizagédo da sociedade civil, a fim de que a mesma defina

o papel do Estado, nédo o contrario (DEMO, 2009).
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Como essas pessoas poderdo ter capacidade para participar de forma
organizada se ndo conseguem ter acesso a educagao, saude, assisténcia, seguranca,
habitagcao, etc. de forma digna? O desafio, portanto, € grande. Conforme bem ressalta
Chaui (2006) sobre esse aspecto “a questdo democratica implica, pois, criar condigdes
para que o cidadado seja soberano e interfira realmente nas decisbes sociais e
econOmicas através dos 6rgaos de decisdo politica” (p. 199-200).

Levando em consideragdao a realidade brasileira de profunda desigualdade
social, e na qual o cidaddao, embora reconhecido na Constituicdo de 1988 como
soberano, ainda esta longe de alcancgar tal soberania, torna-se ainda mais urgente e
importante a luta pela melhoria e ampliacdo dos direitos sociais. Nos dias atuais, na
conjuntura em que o Brasil se encontra, talvez nunca tenha sido tdo necessario
manifestar-se, envolver-se, participar de forma organizada, a fim de evitar os gigantes

retrocessos e o engrandecimento das injusticas sociais. Para Silva (2003):

A rigor, a historia da luta de classes tem demonstrado que os avangos em
direcdo a maior democratizagéo da sociedade tem ocorrido naqueles momentos
em que a forga organizativa das classes populares conseguem impor as
classes dominantes o alargamento dos direitos politicos e sociais (p. 28).

No Brasil, a forma mais exercida de democracia tem sido a representativa®, no
entanto, esse modelo, apesar de sua relevancia, ndo tem sido suficiente para outorgar
ao povo o poder que a ele pertence. Para isso, é necessario também o

desenvolvimento efetivo de uma democracia participativa’™. Essa forma de democracia

% A democracia representativa ¢ aquela em que o povo escolhe alguns cidad&os para atuarem em nome
da vontade popular, na condicdo de seus representantes, por meio de um mandato, ou seja, a
participacdo se da de maneira formal como se o proprio povo estivesse governando (PAGANINI, 2016, p.
42).

10 A democracia participativa traz a possibilidade de atuagdo cidadd, como também a disposigéo de
elementos que proporcionam o engajamento da sociedade nos assuntos de interesse comum. Essa
democracia participativa traz consigo uma identidade coletiva e soberana, ou seja, o povo, investido no
seu poder, possui a faculdade de desempenhar sua vontade por meio da atuagéo e controle de todo o
processo politico, fazendo com que as realiza¢gdes do governo tenham maior legitimidade, ja que estarao
mais proximos de seus destinatarios, isto €, do povo (PAGANINI, 2016, p. 48-49).
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€ amparada pela Constituicdo de 1988 que institui a participagdo da sociedade nas
politicas sociais, como saude e assisténcia social, por exemplo.

A participacao social, no sentido democratico apresentado pela Constituicao de
1988, desenvolve um papel educativo essencial que decerto contribui para o
aprofundamento da democracia e para o desenvolvimento de uma consciéncia critica e
cidada. Silva (2003), ao citar Pateman (1992) resgata a “[...] participagdo como pratica
educativa, por meio do qual se formam ‘cidadaos’ voltados para os interesses coletivos
e para os assuntos da politica nacional” (p. 19).

Com todos os impedimentos que se apresentam a sociedade brasileira na
forma de desigualdades sociais e econbémicas, € um desafio imenso concretizar a
participacado de forma efetiva. Além disso, ndo podemos esquecer que a sociedade civil
€ uma arena da luta de classes (COUTINHO, 2000) e, nessa arena, sao expostos
diversos interesses que podem ou ndo buscar favorecer a classe trabalhadora. Por isso,
para Lucas (1985):

A participagdo € como se fosse um pedal de embreagem embutido na
engrenagem do Estado, que permanecera efetiva enquanto o poder for usado
corretamente, mas que comegara a soltar-se se o governo parecer estar
ultrapassando seus limites, e comecara a desengatar se ele envolver-se em
acoes inconstitucionais (p. 113-114).

A participagao, portanto, € a forma pela qual a sociedade civil ira adentrar os
espacgos politicos do Estado e controlar suas agdes para que estas atendam aos
interesses do povo, as demandas coletivas e ndo a interesses restritos a burguesia.
Essa participagdo acontece ndao apenas por meio de manifestagbes sociais, embora
estas sejam de alta relevancia, mas também através dos mecanismos de participagao
instituidos pela legislagcdo brasileira. Esses mecanismos, ou instituicdes, sdo espacos
destinados ao debate e a construcdo coletiva de politicas e medidas para o

atendimento dos interesses gerais da sociedade. De acordo com Weffort (1992):
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[...] a construgdo da democracia politica, isto €, do conjunto de instituicdes por
meio das quais se chega a decisdes legitimas, validas para toda uma
comunidade, é vista por muitos como um caminho para a reconstru¢do nao so
do Estado, mas também das sociedades nacionais (p. 60).

Uma vez conquistado e assegurado o direito a participacdo social, é
indispensavel que esses espagos sejam ocupados majoritariamente pela populagéo.
Sao os usuarios das diversas politicas sociais que conhecem de perto suas fragilidades,
sendo assim os mais indicados a deliberagdo de medidas que visem as melhorias
dessas politicas. Gohn (2011) evidencia claramente a contribuicdo da sociedade ao
afirmar que “[...] a participacao dos cidadaos prové informacdes e diagnosticos sobre os
problemas publicos, gerando conhecimentos e subsidios a elaboragdo de estratégias
para resolugado dos problemas e conflitos envolvidos” (p. 46-57).

Participar socialmente € um dos caminhos efetivos para o exercicio e
concretizacdo da democracia. Ao participar a sociedade compartiiha o poder,
descentralizando-o da classe dominante. Estar envolvida nos processos decisorios do
Estado é uma oportunidade de proporcionar aos cidaddaos um melhor acesso aos
servigos sociais prestados, bem como a melhoria destes. Para se ter acesso aos bens e
servigos socialmente criados (pela classe trabalhadora) € fundamental que a sociedade
se organize e busque ocupar o lugar que |he cabe, qual seja, participando ativamente e
compartilhando do poder de decisdo, como principal interessada nos assuntos da
coletividade.

No Brasil, a participagdo social tem como consequéncia a efetivacdo do
controle social democratico. Considerado uma inovagdo democratica trazido pela
Constituicdo Federal de 1988 o controle social tem se constituido enquanto via de
acesso ao fortalecimento da cidadania, aprofundamento da democracia, socializacdo da
informagédo e constru¢do de um senso critico e cidaddo. Porém, segundo Machado
(2013):
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Ao abordar o tema do controle social &€ importante considerar que a historia do
Brasil tem sido fortemente marcada por mecanismo de controle do Estado sobre
a sociedade civil, seja através do uso da forga fisica, policia militar, ou através
de politicas compensatérias e de controle, com o objetivo de conservar
privilégios ou interesses politicos [...]. Esses posicionamentos levam ao
fortalecimento de uma cultura de subalternidade, dependéncia e néo
participacdo, os quais sdao marcados por herangas do patrimonialismo e
clientelismo, que tratam como propriedade particular aquilo que é direito de
cidadania (p. 192).

Levando em consideragédo os apontamentos da autora, podemos considerar
que o controle social, visto da perspectiva de um controle exercido pela sociedade
sobre o Estado, e ndo o contrario, € uma conquista de grande relevancia para a
sociedade brasileira. Com a promulgacao da Constituicao de 1988, pela primeira vez na
historia do pais, os cidadaos adquirem o direito de estarem envolvidos e deliberarem
sobre a construgdo de politicas publicas. Embora possa ser considerada ainda uma
participacdo limitada, na qual certamente o governo nao saia perdendo seus interesses,
o controle social se caracteriza enquanto instrumento para a abertura de novas
possibilidades de participagcdo e engajamento social junto ao Estado. Nas palavras da

autora:

O controle social constitui-se como estratégia e instrumento de intervengao, o
qual contribui para o fortalecimento da gestdo democratica do Estado. A
depender da correlagdo de forgcas existentes, podera fortalecer os interesses
das classes dominantes ou das classes subalternas. Por isso ha que se ter
presente que os espagos onde o controle social se materializa sdo permeados
por contradigbes, dada a natureza dos sujeitos que o compde, bem como os
interesses que estdo em pauta (MACHADO, 2013, p. 193).

Diante de uma trajetéria historica na qual a sociedade brasileira tem sido
submetida aos interesses das elites que constituem as classes dominantes,
constatamos o grande avango em termos hoje uma Constituigdo denominada cidada,

embora esta venha sendo constantemente atacada pelos governos defensores do
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ideario neoliberal''. Ao olharmos para o percurso dos direitos que foi sendo desenhado
na histéria do Brasil, uma trajetoria de lutas que levou a conquista de uma Constituicao
democratica, tomamos como critério de contra-ataque ao neoliberalismo e ao desmonte
e retirada de direitos sociais, o envolvimento e a participacdo social. Correia (2006)

destaca que:

[...] o controle social, na perspectiva das classes subalternas, envolve a
capacidade destas, em luta na sociedade civil, de interferir na gestao publica,
orientando as agbes do Estado e os gastos estatais na direcdo dos seus
interesses, tendo em vista a construgdo de sua hegemonia (p. 116-117).

A capacidade de organizacdo da sociedade civil, bem como o preenchimento
dos espacgos de discussdo democratica por esses sujeitos reconhecidamente politicos &
uma estratégia que busca a efetivagcdo de uma gestdo compartilhada das politicas
sociais. A gestao compartilhada das politicas sociais, assim como todo o arcaboucgo
democratico que permeia a Constituicdo de 1988 foram incorporados com muita
resisténcia pelos constituintes (PEREIRA, 2011) e, por isso mesmo, é importante
conhecer a historia, para que, nos dias atuais, a resisténcia seja uma representagao da
sociedade na batalha pela manutencdo do que se foi conquistado até agora, pela
ampliacdo dessas conquistas e por novos avangos na historia dos direitos.

A contemporaneidade exige cada vez mais um posicionamento firme da
sociedade, uma vez que ndo é de interesse do governo esse envolvimento social, de
forma que presenciamos a cada dia a precarizacdo dos servicos € a tomada de

decisbes que visam beneficiar os interesses do capital. Nesse cenario, o Estado busca

11O projeto neoliberal constitui a atual estratégia hegemoénica de reestruturagéo geral do capital - em face
da crise, do avango tecnocientifico e das lutas de classes que se desenvolvem no p6s-1970, e que se
desdobra basicamente em trés frentes: a ofensiva contra o trabalho (atingindo as leis e os direitos
trabalhistas e as lutas sindicais e da esquerda) e as chamadas “reestruturagdo produtiva” e
“(contra)reforma do Estado” (MONTANO; DURIGUETTO, 2011, p. 193).

48



responder aos interesses da populacdo apenas na medida suficiente para a
manutengédo da ordem vigente, ou seja, da ordem capitalista.

Assim, nos deparamos com uma forma de controle social apresentada por
Emile Durkheim, conforme bem apontado por Alvarez (2004), ao falar do controle social
“‘Durkheim aponta tanto para os mecanismos gerais de manutengdo da ordem social
quanto para fendbmenos ou instituicées especificas que buscam fortalecer a integracéo
e reafirmar a ordem social quando esta se encontra ameacada” (p. 169). Como
podemos observar, esta € uma forma de controle que parte de cima para baixo e,
portanto, antidemocratico.

O Estado, em sua busca pela desresponsabilizacdo de seus deveres, tem
priorizado medidas de cunho neoliberal, marcando um cenario de retrocessos,
ampliando o 3° Setor'? para que este assuma suas fungdes sociais e se dedicando a
um avango econdmico que nao leva em consideracdo os indices de desenvolvimento
social. Nesse sentido, presume-se a importancia do controle social frente a um Estado
que tem empenhado-se na despolitizacdo da sociedade civil (ALMEIDA; ALENCAR,

2011) e no esvaziamento do espacgo publico coletivo. Bidarra (2006) constata que:

O investimento contra a importancia do espago publico tem a finalidade
precipua de minimizar a sua fungao politica dentro da experiéncia democratica.
Pois o aperfeicoamento da democracia depende desse tipo de espaco, haja
vista que ele é o locus da externalizacdo e da visibilidade das lutas sociais (p.
54).

Vimos que a formacéao social, politica e econémica do Brasil € decorrente de
uma cultura paternalista, patrimonialista e clientelista (CARVALHO, 2015), sustentada

na implementacdo de politicas compensatérias para garantia da perpetuacdo do

2.0 terceiro setor € um conjunto hibrido de fluxos, redes e organizagbes, em que se combinam e
interpenetram elementos estatais e ndo estatais, nacionais e globais. E um composto de atividades
privadas, situadas na sociedade civil, mas que o Estado reconhece ou declara serem de interesse publico.
As entidades de organizag¢des que lhe dao forma, embora de natureza privada, ndo se confundem com
as demais organizagoes e entidades civis que atendem a interesses privados de seus associados, como
os sindicatos e as cooperativas, por exemplo (SIMOES, 2014)
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sistema capitalista de producdo e exclusdo das massas populares dos processos
participativos e decisorios, aprofundando as desigualdades sociais e tendo o Estado
como provedor do minimo necessario a subsisténcia humana, gerindo politicas de
maneira independente, de forma a atender aos interesses das classes dominantes.
Podemos perceber entdo que se torna imprescindivel o envolvimento da
sociedade nos diversos setores sociais como tentativa de legitimacdo da democracia e
o controle social é certamente um dos caminhos que conduzem a essa legitimagao. O
controle social ndo apenas assegura o direito de participagdo na construgao,
implementagdo e desenvolvimento das politicas e a¢des do Estado, mas também
garante que a sociedade tenha acesso a informacédo e seja capaz de fiscalizar os
procedimentos adotados a fim de verificar se o que foi proposto esta sendo cumprido.
Na area da saude, o controle social vem sendo implementado principalmente
através das conferéncias e dos conselhos gestores. Como vimos no tépico anterior, a
politica publica de saude brasileira seguiu um caminho tragado pela organizacéo de
varios segmentos da sociedade na luta pela sua universalizagado e sua incorporagao a
Constituicdo Federal na condicdo de seguridade e ndao de seguro, um feito inédito na

histéria da saude no Brasil. Sobre os conselhos, Bravo (2006, a), indica que:

Os conselhos foram concebidos como um dos mecanismo de democratizagdo
do poder na perspectiva de estabelecer novas bases de relagdo Estado —
sociedade por meio da introdugdo de novos sujeitos politicos. Nesse contexto,
podem ser visualizados como inovagbes na gestdo das politicas sociais,
procurando assegurar que o Estado atue em funcdo da sociedade, no
fortalecimento da esfera publica (p. 84).

E, portanto, indispensavel que essa politica seja gerida de forma compartilhada,
com o envolvimento daqueles que lutaram pela sua ampliagcdo e, consequentemente,
dos que conhecem e vivenciam suas demandas e debilidades. Coutinho (2000) afirma
que “as politicas de saude poderiam ser desburocratizadas na medida em que viessem
a ser geridas pelos seus executores diretos (médicos e demais profissionais da area da

saude) e, sobretudo, pelos seus usuarios” (p. 135).
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Regulamentados pela Lei 8.142/90 os conselhos e conferéncias de saude tem
sido o principal mecanismo pelo qual a sociedade tem adentrado nas possibilidades de
gestdo democratica da saude. No cenario atual, essa politica tem estado na mira do
governo, sendo alvo de cortes e congelamentos de investimentos'3, precarizando ainda
mais o0s servigos e colocando em evidéncia a necessidade de uma intervengado mais

efetiva da sociedade junto ao Estado. Ferraz (2006) pontua:

A introdugcdo dos conselhos no cenario politico criou uma situagdo de
reconhecimento dos atores sociais coletivos representados por movimentos
sociais e organizagbes da sociedade civil, compondo, ao lado de partidos
politicos e das demais instituicdes democraticas, os elementos com os quais o
debate e as decisbGes passaram a ser processados na sociedade brasileira (p.
69).

Embora esse reconhecimento seja algo positivo e tenha sido verdadeiro, a
realidade dos dias presentes transforma o controle social em um grande desafio. Em
tempos de avancgos do neoliberalismo no Brasil, os conselhos podem acabar sendo
redirecionados para fortalecer o governo em detrimento da sociedade, o que
descaracteriza o seu principio democratico.

Por isso, é necessaria a organizagédo da sociedade civil e sua atuagéo enquanto
protagonista nos processos decisérios que ocorrem no interior das instituigdes
democraticas, como os conselhos de saude. Estar envolvido nos conselhos deve
significar participar democraticamente, € apreender a gestdo publica e exercer a
cidadania. E ultrapassar os muros da democracia representativa e adentrar os
caminhos de uma democracia participativa, € desenvolver uma consciéncia critica e
lutar pela manutencdo dessa conquista, que é o Sistema Unico de Salude. Segundo
Gohn (2011):

3 Referimo-nos & Emenda Constitucional 95, também conhecida como politica do “teto dos gastos”,
aprovada em 2016, que congelou os gastos sociais pelo periodo de 20 anos. Isso significa que os gastos
na area social ficam limitados ao valor aplicado no ano anterior corrigido apenas pela inflagado daquele
ano.
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[...] ocupar espagos nos conselhos pode ser uma maneira de estar presente em
arenas em que se decidem os destinos de verbas e prioridades na gestédo de
bens publicos; é uma forma de ser ouvido e de continuar lutando para
transformar o Estado pela via da democratizagdo das politicas publicas. Os
conselhos devem ser espagos e mecanismos operativos a favor da democracia
e do exercicio da cidadania, em todo e qualquer contexto sociopolitico. Eles
podem se transformar em aliados potenciais e estratégicos na democratizagao
da gestao das politicas sociais (p. 109).

O controle social na saude representa o envolvimento da sociedade nos
processos de elaboragdo, implementagdo e fiscalizagdo de programas e projetos
relacionados a politica de saude, assim como a luta em defesa do proprio SUS que vem
sendo desmontado e ameacado de tal forma que comprova uma administragcao
antidemocratica vigente no pais.

A politica publica de saude, através dos conselhos e conferéncias esta aberta
ao controle social mas, para isso, depende da organizagdo da sociedade civil para que
haja, de fato, uma ampliacdo do Estado. Como indica Demo (2001) “[...] o controle
democratico s6 é viavel na sociedade consciente e organizada” (p. 22). Sem essa
organizagéo, o Estado segue com seu padrao de intervengdo minima, atendendo aos
interesses privados do capital e do mercado.

A politica publica de satde, materializada através do Sistema Unico de Saude,
é fruto do despertar de uma consciéncia democratica que nao foi facilitada ou
incentivada pelo Estado. Por ser uma conquista democratica, o SUS vem sendo
implementado com o envolvimento ndo sé do governo, mas também da sociedade.
Porém, em seus 30 anos de existéncia, a influéncia do governo vem prevalecendo
sobre a baixa participagao da populagao.

Assim, diante de tantas ameacas a que vem sendo exposto o ja fragilizado
sistema brasileiro de saude publica, além de uma possibilidade para exercicio
democratico, a politica de saude necessita urgentemente da efetivacdo dessa
democracia participativa para que nao seja extinto definitivamente, retirando da

sociedade um direito basico de cidadania.
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1.3 A saude no estado do Amazonas

A partir do processo de redemocratizacdo brasileira e da promulgacdo da
Constituicao de 1988, a efetivacao da politica de saude como proposta pelo Movimento
de Reforma Sanitaria tem se constituido em um grande desafio para cada estado e
municipio dentro de suas particularidades, mas também para a Unido como um todo.
Segundo Schweickardt et al. (2015):

O Brasil é o unico pais do mundo com mais de 100 milhées de habitantes e
grande em extenséao territorial que se coloca o desafio, a partir de definigao
constitucional de 1988, do oferecimento da saiude como direito universal de
cidadania e estabelece o dever do Estado em prové-la por meio de Sistema
Unico de Satde (SUS). Esse sistema tem principios e diretrizes que norteiam a
sua organizagao: descentralizacdo da gestdo, com municipalizacdo e
regionalizagao; participagao popular, controle social; e integralidade da atengao,
com acesso, acolhimento e equidade. Caracteriza-se por uma proposta de
relacdo interfederativa solidaria entre os entes nacional, estaduais e municipais
de governo, permeavel a sociedade (p. 89, grifos do autor).

O processo de descentralizagao no Brasil teve como marco o pacto federativo
instituido a partir da CF/1988. Como uma entre varias inovag¢des democraticas trazidas
por essa Constituicdo, o pacto federativo estabelece um Estado-nagdo organizado a
partir da divisdo hierarquica de poderes, incluindo direitos e obrigagdes, entre os niveis
governamentais. Isso significa que os recursos financeiros do pais nao ficardo mais
concentrados apenas na Unido, sendo redirecionados também aos estados e
municipios, aumentando a participagdo destes na gestdo das politicas publicas
(BARBOSA, 2004). No entanto, segundo nos alertam Almeida e Alencar (2011):

[...] o processo de descentralizagdo no Brasil encontrou e ainda encontra
enormes desafios em razédo das particularidades da constituicao de seu sistema
federativo e da magnitude das desigualdades sociais, determinadas pela forma
singular com que os processos de produgéo social e concentragdo privada da
riqueza tomaram (p. 81).
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Na politica de saude, além do aparato constitucional e da Lei Organica, a
descentralizacdo do SUS contou também com as Normas Operacionais Basicas —
NOB’s — de 1991, 1993 e 1996 (com destaque para as NOB’s de 1993 e 1996) e,
posteriormente, a Norma de Organizagdo da Assisténcia a Saude — NOAS (2001 e
2002), que tiveram papel fundamental no processo de descentralizagcdo. Para Freitas
(2003):

[...] as Normas Operacionais Basicas configuram-se como instrumentos de
regulagédo do processo de descentralizagdo que tratam dos aspectos de divisdo
de responsabilidades, relagbes entre gestores e critérios de transferéncia de
recursos federais para estados e municipios. Formalmente, as NOB'’s sao
portarias do Ministério da Saude e reforcam o poder de regulamentagao
nacional do Sistema Unico de Saude (p. 77).

Conforme Reis et al. (2017), o conteudo desses instrumentos pode ser assim

sintetizado:

Quadro 2 — Sintese das NOB’s/91/93/96 e NOAS/2001/2002.

v' Caréater centralista.
NOB 91 v" Municipios e estados como meros prestadores.
v'  Transferéncia de recursos sem arranjo regional.
v" Obijetivou disciplinar a descentralizacdo da gestdo das agbes e servigcos
de saude.
v' Definiu formas de gestdo para estados e municipios, com énfase na
NOB 93 municipalizagéo.

v' A regionalizagdo era entendida como articulagdo e mobilizagdo municipal
para se estabelecer relagdes de carater cooperativo.

v' Institucionalizou as Comissdes Intergestores Tripartite (CIT) e Bipartite
(BIT).

v' Forte componente municipalista.

NOB96 | ¥ Explicitava a consolidagdo do pleno exercicio e da centralidade dos
municipios na gestao do sistema.

v'  Estado enquanto mediador das relagdes entre municipios.

v" Deu énfase ao planejamento regional integrado.

v

NOAS Instituiu um Plano Diretor de Regionalizagdo como instrumento de
2001 ordenamento do processo de regionalizagdo da assisténcia em cada
estado.
v Orientou a reorganizacdo dos sistemas de salude por meio da
NOAS . . .
2002 regionalizagéo, buscando fortalecer o papel coordenador/negociador dos

estados e garantir a integralidade da assisténcia.
FONTE: Reis et al., (2017).
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Além das Normas Operacionais Basicas e das Normas de Organizagéo da
Assisténcia a Saude, temos em 2006 um conjunto de reformas institucionais do SUS,
denominado Pacto pela Saude, que assume um papel central no desenvolvimento da
gestdo compartilhada e consolidagdo do SUS. O Pacto pela Saude é composto por trés
componentes, quais sejam: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de
Gestdo do SUS. Neste ultimo, as diretrizes para a gestdo do SUS tém énfase na
descentralizagao, regionalizacao, financiamento, programacgado pactuada e integrada,
regulacédo, participagao e controle social, planejamento, gestdo do trabalho e educacgéao
na saude. A gestdo do SUS, segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude,

pode ser caracterizada como:

[...] a atividade e responsabilidade de comandar um sistema de saude
(municipal, estadual ou nacional) exercendo as fungdes de coordenacéo,
articulagdo, negociagao, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e
auditoria. Os gestores do SUS sdo os representantes de cada esfera de
governo designados para o desenvolvimento das fungdes do Executivo na
saude, a saber: no ambito nacional, o Ministério da Saude; no dmbito estadual,
o Secretario de Estado da Saude; e no municipal, o secretario Municipal de
Saude (BRASIL, 2003, p. 39).

Para além da representacdo governamental, sabemos que a Constituicdo de
1988 institui a participacdo da sociedade na gestdo da politica publica de saude,
tornando-a democratica de modo que a sociedade tenha lugar de fala e seja ouvida,
ocupando um lugar central na vida politica do Estado e garantindo que os interesses e
necessidades da populagao sejam atendidos. Conforme afirmam Souza Filho e Gurgel
(2016):

[...] a finalidade da gestdo democratica deve ser transformar as condi¢cbes de
vida das classes subalternas, aprofundando e universalizando direitos civis,
politicos e sociais, visando contribuir com a supera¢do da ordem do capital (p.
72-73, grifos dos autores).
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Esse breve cenario introdutério do processo de descentralizagcdo da politica
publica de saude brasileira nos coloca diante de inumeros desafios para uma plena
efetivagdo do SUS e consolidagdo de uma gestdao democratica e participativa da saude.
Os desafios de ambito nacional estendem-se aos estados e municipios que, de acordo
com suas caracteristicas e especificidades, buscam supera-los. Aqui, trataremos da
forma como esta organizada a politica de saude no estado do Amazonas.

O estado do Amazonas, localizado na regiao Norte do Brasil, € a maior unidade
federativa do pais, com uma area de 1.559.146km?, distribuida entre 62 municipios. Em
2018, o estado possuia uma populagao estimada de 4.080.611 milhdes de habitantes,
dos quais 2.145.444 milhdes vivem na capital Manaus, o que caracteriza um dos mais
baixos indices de densidade demografica do pais (IBGE, 2018).

O Amazonas possui caracteristicas unicas que o diferem das outras unidades
federativas. Com grande parte do seu territério coberto pela Floresta Amazénica e
cortado por um dos rios mais extensos do mundo, homénimo ao seu nome, um grande
namero dos seus municipios sdo de dificil acesso, o que complexifica o processo de
descentralizagdo, regionalizagdo e municipalizagdo da saude, principios instituidos

constitucionalmente e na Lei Organica da Saude. Segundo nos informa Freitas (2003):

Na regido Norte, a descentralizagado ocorreu de forma muito mais lenta do que
nas outras regides brasileiras. O processo de habilitagdo dos municipios
brasileiros desencadeado com a implantagdo da NOB/SUS 01/93 atestam esse
fato. Essas habilitagbes caracterizam um processo que nao ocorreu
uniformemente em todos os estados do Brasil, 0 que pode ser justificado pelas
especificidades locais, bem como ao momento politico que marcou as etapas
de habilitagao desses estados (p. 83).

O cenario politico da década de 1990 no Brasil foi marcado pelo desafio de
consolidagdo das propostas trazidas pela nova Constituigdo Federal e, ao mesmo
tempo, pelo avangco da ideologia neoliberal na sua busca pela retirada de

responsabilidades do Estado e transferéncia para a sociedade civil.
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No que tange a politica de saude, a década de 1990, para Freitas (2003)
representou um “[...] periodo de gradativa implantagdo e consolidagdo do SUS em todo
o Brasil a medida em que o processo de descentralizagdo das acdes e servigos de
saude foi sendo efetivado em diferentes regides” (p. 77).

Conforme a autora, em 1993 apenas um municipio do Amazonas encontrava-se
habilitado de forma incipiente para o processo de descentralizacdo da politica de saude
e somente em 1998, a capital Manaus € habilitada na condicdo de Gestdo Plena da
Saude', segundo a NOB/96, o que caracterizava o processo de descentralizagdo do
sistema publico de saude em Manaus como recente e incipiente (BARBOSA, 2004).

Em 2008, o estado do Amazonas e a capital Manaus tiveram sua adesao ao
Pacto pela Saude homologada. A partir da adesao, Manaus passa a ser responsavel
pela gestdao plena da rede assistencial propria que presta servigos especializados,
aprofundando o processo de descentralizagdo/municipalizagdo da saude’.

Até 2016, além de Manaus, apenas os municipios de Nova Olinda do Norte,
Parintins e Borba aderiram ao Pacto pela Saude e 9 outros municipios sdo habilitados
na condigdo de gestdo plena do sistema municipal (Benjamin Constant, Fonte Boa,
Presidente Figueiredo, Coari, Manacapuru, Tefé, Itacoatiara, Maués e Humaitda). Os 49
municipios restantes sdo responsaveis apenas pela Gestdo da Atencdo Primaria a

Saude, ficando o Estado como gestor dos servigos de média e alta complexidade'®. A

4 Na Gest&o Plena da Saude o municipio recebe o total de recursos federais programados para o custeio
da assisténcia a saude em seu territério, sem a mediacdo da esfera estadual (BRASIL, 2003).

5 Relatorio Anual de Gest&o 2008 — Secretaria de Estado de Saude.

6 Plano Estadual de Satde do Amazonas 2016-2019 — SUSAM.

A Lei n° 8.080/1990, em seu artigo 7, institui a universalidade de acesso aos servigos de saude e a
integralidade da assisténcia. Para isso, de acordo com o Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei Orgénica da Saude, o SUS é constituido pela conjugacdo das agbes e servicos de
promocéo, protecdo e recuperagdo da saude executados pelos entes federativos sendo organizado de
forma regionalizada e hierarquizada levando-se em consideragdo a complexidade do servigo. Portanto, a
rede de saude é dividida em niveis de complexidade (ateng&do basica, média e alta complexidade). A
atengao basica caracteriza-se por um conjunto de agbdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promogao e a protegdo da saude, a prevengao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutengdo da saude. A média complexidade compdbe-se por agdes e servigos que
visam a atender aos principais problemas de saude e agravos da populagido, cuja pratica clinica
demande disponibilidade de profissionais especializados e o0 uso de recursos tecnolégicos de apoio
diagndstico e terapéutico. A alta complexidade, por sua vez, € um conjunto de procedimentos que, no
contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagdo acesso a
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figura 1 nos ajuda a visualizar a geografia do estado do Amazonas, bem como a sua
hidrografia, o que complexifica o processo de descentralizagdo da saude.

A luta em torno da consolidagdo do SUS nos principios propostos pelo MRS diante de
um cenario fortemente neoliberal reitera a importancia da organizacdo da sociedade
civil, dos movimentos sociais e da resisténcia contra esse avango que propde retirar
direitos em vez de consolida-los. Quando falamos do Amazonas, € importante salientar

que:

A natureza da descentralizagcdo é, essencialmente, de um processo em
construgdo. No caso da Amazbnia, o grau de autonomia, mobilizagdo e
inovagdo dos municipios estaria associado a capacidade de vocalizagdo de
suas demandas e gestdo dos servigos publicos de saude. Pode-se dizer que
quanto menor o porte populacional dos municipios da regido, maior é a
dificuldade de se garantir arranjos institucionais que correspondam as
necessidades legais de construgao do SUS e direitos da populagdo em todos os
aspectos da cultura e cidadania (SCHWEICKARDT et al., 2015, p. 110).

Por possuir um dos mais baixos indices de densidade demografica do pais
(2,23hab/km?), o Amazonas encontra enormes desafios a serem transpostos no
processo de descentralizacdo da politica de saude. Levando em conta que a
descentralizagao da saude no Amazonas vem sendo consolidada a partir do fenbmeno

da municipalizacéo, Almeida e Alencar (2011) afirmam que:

[...] [a municipalizagdo] acaba reatualizando um centralismo, mesmo que de
forma disfargada, na medida em que a autonomia do poder local & bastante
relativizada em fungédo de o processo de descentralizagao ter se efetivado mais
na orbita da execugao das politicas do que em relagdo aos mecanismos de
captacgdo e definicao das formas de uso dos recursos (p. 69).

servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencéo a saude (atengéo basica e de média
complexidade) (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

58



Figura 1 — Gestdo da Saude Publica no Amazonas
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Os municipios menores, especialmente aqueles com populacido abaixo de 100
mil habitantes (no Amazonas, apenas a capital Manaus e o municipio de Parintins
possuem mais de 100 mil habitantes), enfrentam desafios ainda maiores no
cumprimento das normas estabelecidas pelo Ministério da Saude e pela legislagao do
SUS, o que dificulta a captagcdo de recursos e a efetivagdo da descentralizacio
(SCHWEICKARDT et al., 2015).

Os recursos destinados a saude, provenientes do orcamento publico sao
resultados de toda a riqueza socialmente produzida pela classe trabalhadora. No Brasil,
com a gritante desigualdade social existente e a injusta distribuicdo da riqueza social o
orcamento publico acaba sendo “financiado pelos pobres via impostos sobre o salario e
por meio de tributos indiretos, e apropriado pelos mais ricos, via transferéncia de
recursos para o mercado financeiro e acumulagao do capital” (SALVADOR, 2012, p. 7,
a).

Em uma gestdo democratica, ndo apenas o governo, mas os trabalhadores da
saude e a sociedade podem fiscalizar a aplicagdo do orgamento publico, assegurando
que seja investido o percentual previsto em lei e direcionando as prioridades do
orcamento para a melhoria nas condicbes de acesso a saude e dos servigos oferecidos
a populacao. O orgamento publico, portanto, deve ser compreendido também como um
instrumento de controle e direcionamento dos gastos (SALVADOR, 2012, a).

A Lei Complementar n® 141 de 13 de janeiro de 2012 em seu capitulo Ill, artigos
6° e 7° estabelece que os Estados e o Distrito Federal aplicardo anualmente o minimo
de 12% em acgdes e servigos publicos de saude. Ja os municipios devem aplicar o
minimo de 15% da arrecadagédo de impostos. O quadro 3 apresenta um resumo das
aplicagdes estimadas pelo estado do Amazonas nos ultimos 10 anos e a estimativa de

gastos para o ano de 2019 baseados no orgamento fiscal e da seguridade social.

Quadro 3 — Demonstrativo de gastos com saude no Amazonas (2009-2019)

A AMAZONAS

no Total da Receita Destinado a Satde %
2009 8.016.719.000,00 1.502.497.000,00 18,74
2010 8.297.166.000,00 1.490.727.000,00 17,97
2011 9.978.916.000,00 1.643.887.000,00 16,47
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2012 11.139.410.000,00 1.751.537.000,00 15,72
2013 12.985.098.000,00 2.035.827.000,00 15,68
2014 14.600.472.000,00 2.076.043.000,00 14,22
2015 15.458.024.000,00 2.179.127.000,00 14,10
2016 16.054.234.000,00 2.197.001.000,00 13,68
2017 14.680.579.000,00 1.865.839.000,00 12,71
2018 15.324.184.000,00 2.017.430.000,00 13,17
2019 17.297.084.000,00 2.447.827.000,00 14,15

FONTE: Lei Orgamentaria Anual do Amazonas dos anos de 2009 a 2019.

Considerando o percentual minimo de 12% exigido dos Estados e Distrito
Federal, observamos que, no periodo apresentado, ha uma diminui¢do constante dos
percentuais destinados a saude, sendo o ano de 2017 o de menor percentual aplicado.
O quadro 4 nos mostra a evolugdo dos recursos da saude em Manaus, no mesmo

periodo apresentado.

Quadro 4 — Demonstrativo de gastos com saude em Manaus (2009-2019)

A MANAUS
no Total da Receita Destinado a Sauide %

2009 2.115.650.000,00 401.244.000,00 18,97
2010 2.248.297.000,00 431.067.000,00 19,17
2011 2.496.700.000,00 477.203.000,00 19,11
2012 3.004.535.000,00 565.687.000,00 18,83
2013 3.473.000.000,00 653.086.000,00 18,80
2014 4.058.639.000,00 862.658.000,00 21,25
2015 4.485.516.000,00 823.868.000,00 18,00
2016 4.146.710.000,00 833.297.500,00 20,10
2017 4.,127.323.000,00 832.165.000,00 20,16
2018 4.769.702.000,00 920.617.780,00 19,30
2019 5.149.837.000,00 950.035.000,00 18,45

FONTE: Lei Orgamentaria Anual de Manaus dos anos de 2009 a 2019.

Embora no ultimo decénio os investimentos com saude tenham se mantido
dentro dos percentuais minimos exigidos pela legislagdo, sabemos que a saude tem
sido alvo de um processo de precarizagdo e desmonte além dos altos niveis de
corrupgao no pais que desvia verbas da saude e das demais politicas publicas. Soma-
se a isso a Emenda Constitucional 95, promulgada em dezembro de 2016, que limita os
investimentos federais na area social ao orgamento do ano anterior corrigido apenas

pela inflagdo daquele ano.
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No Amazonas, a politica de saude é implementada através da Secretaria de
Estado da Saude — SUSAM e da Secretaria Municipal de Saude — SEMSA. A Secretaria
Estadual de Saude foi originalmente criada pela Lei n°® 12 de 09/05/1953 como
Secretaria de Educacado, Cultura e Saude; posteriormente, sua nomenclatura foi
alterada para Secretaria de Assisténcia e Saude. Em 1955, foi denominada Secretaria
de Estado da Saude, através das Leis n° 108 de 23/12/1955, 233 de 18/05/1965 e
1.336 de 13/07/1979. Em 1984, tem sua estrutura reformulada novamente pelo Decreto
n° 8.049 de 19/07/1984 e em 1995 é finalmente criada como Superintendéncia da
Saude — SUSAM através da Lei n° 2.330 de 29/05/1995. A partir da Lei n°® 4.153 de
09/03/2015, é redefinida como Secretaria de Estado de Saude — SUSAM?’.

A Secretaria Municipal de Saude de Manaus, por sua vez, foi criada em 1975
através da Lei n° 1.246 de 16/12/1975'8. Em 2001, s&o criados 5 Distritos de Saude, a
partir da Lei Municipal n® 590 de 13/03/2001, quais sejam, Distrito Norte, Distrito Sul,
Distrito Leste, Distrito Oeste e Distrito Rural.

Os distritos de saude fazem parte do processo de descentralizacdo das agdes
de saude para um melhor atendimento a comunidade em geral e sdo responsaveis por
responder a demanda de suas areas de abrangéncia. Em Manaus, os Distritos de

Saude encontram-se organizados conforme o quadro 5.

Quadro 5 — Distribuicdo e organizacao dos Distritos de Saude em Manaus

Populacgéo estimada: 492.729 (IBGE, 2013)
UBS’s Tradicionais: 18

o UBSL'’s (Estratégias Saude da Familia): 33
Distrito Leste Policlinicas: 01

Centro de Especialidades Odontolégicas: 01
Centro de Atencgao Psicossocial: 01
Laboratério: 01

Populacao estimada: 551.149 (IBGE, 2013)
UBS’s Tradicionais: 08

Distrito Norte UBSN'’s (Estratégias Saude da Familia): 50
Policlinicas: 02

Centro de Especialidades Odontolégicas: 01
Laboratdrio: 01

Distrito Oeste Populag&o estimada: 442.107 (IBGE, 2013)
UBS’s Tradicionais: 16

7 Plano Estadual de Saude do Amazonas 2016-2019 — SUSAM.
18 SEMSA, 2019.
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UBSO'’s (Estratégias Saude da Familia): 31
Policlinicas: 02

Centro de Especialidades Odontolégicas: 01
Maternidade: 01

Laboratério: 01

Centro de Controle de Zoonoses: 01

Centro Especializado de Reabilitagdo: 01

Populacao estimada: 483.153 (IBGE, 2013)
UBS’s Tradicionais: 16

UBSS'’s (Estratégias Saude da Familia): 34
Policlinicas: 02

Centro de Especialidades Odontolégicas: 02
Centro de Atencao Psicossocial: 03
Laboratério: 03

Distrito Sul

Populacao estimada: 13.036 (IBGE, 2013)
UBS’s Tradicionais: 08
UBS’s Movel Fluvial: 06

Distrito Rural

FONTE: Pesquisa documental, 2019.

A instituicdo dos Distritos € caracteristica de um modelo de descentralizagéo
politico-administrativa da assisténcia a saude, uma vez que busca garantir que a gestao
esteja 0 mais proxima possivel da populacdo. A gestdo do SUS se da de forma
complexa e interfederativa em que cada ente federativo tem suas responsabilidades e
competéncias definidas em lei. O quadro 6 apresenta as competéncias das referidas

secretarias.

Quadro 6 — Competéncias SUSAM e SEMSA.

SUSAM

SEMSA

| - Avaliar os niveis de saude da populagéo;

Il - Formular a Politica Estadual de Saude,
observadas as diretrizes nacionais do setor;
Il - Elaborar e executar programas
integrados de Saude;

IV - Elaborar, executar e/ou coordenar a
execugao de Planos, Programas de
Assisténcia médico-sanitaria e hospitalar a
populagao;

V - Coordenar todas as agbes de saude
desenvolvidas no Estado pelas entidades
Federais, Estaduais, Municipais e
Autarquicas, de carater publico e particular;

VI - Coordenar, supervisionar e executar as
acbes de vigildncia epidemioldégica no
Estado;

VII — Coordenar, supervisionar ou executar
as acOes relacionadas com o sistema de
Informacgdes de Salde;

| — cumprir e fazer cumprir a Constituicao, a
Lei Organica do Municipio e as normas
infraconstitucionais especificas;

Il — gerir as areas operacionais sob sua
responsabilidade;

Il — assegurar padrdes satisfatorios de
desempenho em suas areas de atuagao;

IV — administrar os bens e materiais sob sua
guarda, garantindo adequada manutengao,
conservagao, modernidade e funcionamento;
V — promover permanente avaliagdo dos
servidores que lhes sdo subordinados, com
vistas a constante melhoria dos servigos a
seu cargo;

VI — zelar pela consecugdo dos objetivos e
pelo alcance das metas estabelecidas para o
setor;

VIl — executar outras atividades, em razéo da
natureza da unidade sob sua diregdo, sob a
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VIII- Estabelecer normas técnico-cientificas | orientagado do Secretario.
relativas as agdes de promogao, protegéo e
recuperacdo da Saude e fiscalizar seu
cumprimento;

IX- Assistir técnica e financeiramente os
Municipios visando a implantacdo e
operacgao dos servigos basicos de saude a
populagao local.

FONTE: Lei Delegada n° 12 de 31 de julho de 2013 — DOM 3221 de 31/07/2013.
SUSAM, 2019.

Ambas as secretarias possuem em sua estrutura organizacional os conselhos
de saude enquanto 6rgaos colegiados que auxiliam no processo de efetivagdo da
gestdo compartilhada da saude. O controle social, por sua vez, tem feito parte dos
planos municipais e estaduais de saude do Amazonas como forma de fortalecimento e
aprofundamento da participacéo social.

A descentralizagdo da saude é um processo ainda ndo consolidado e que
caminha lentamente no enfrentamento dos diversos entraves que se apresentam nessa
trajetéria. Apresentada como inovagao democratica pela CF/88, no Amazonas a
descentralizagdo encontra desafios colossais dada a sua extensao territorial, baixa
densidade demografica, municipios de dificil acesso, os quais ndo possuem condigdes
econbmicas de gerir uma politica publica, além da enorme desigualdade
socioeconOmica que perpassa a regiao.

Portanto, torna-se necessario um olhar diferenciado para o Amazonas, que leve
em conta suas particularidades e especificidades, que enxergue as diferengas locais e
as limitagdes financeiras, politicas e administrativas que os municipios enfrentam no
processo de efetivacdo da descentralizagdao/municipalizacdo da saude, a fim de que
esta possa realmente ser consolidada como principio democratico e ndo apenas como

transferéncia de responsabilidades do Estado aos municipios.
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CAPITULO Il

SAUDE E GESTAO DEMOCRATICA: UMA ANALISE CRITICA

“Apesar de vocé
Amanhé& ha de ser
Outro dia...

Inda pago pra ver

O jardim florescer

Qual vocé néo queria...”
(Chico Buarque)

Consideragoes Iniciais

Este capitulo busca abordar aspectos importantes no processo de
democratizagdo da saude no Amazonas, quais sejam, a instituicdo dos conselhos de
saude e a realizagcado das conferéncias de saude na cidade de Manaus no periodo de
2010 a 2019. Os conselhos e as conferéncias de saude possuem papel central no que
diz respeito a efetivagdo de uma politica de saude que realmente consiga alcangar
todos os cidadaos e, para isso, precisam estar articulados e comprometidos com o
interesse coletivo, com o debate publico e com a consolidacdo e ampliagdo da
democracia.

A democratizacdo da politica de saude no Brasil, embora possua legislacao
propria que a regulamenta, vem caminhando a passos lentos em decorréncia dos
grandes desafios, ou talvez seja mais adequado chamarmos de empecilhos, que se
apresentam como forma de dificultar a sua efetivacéao.

Esses empecilhos sdo consequéncias do avango neoliberal que vem se
consolidando na realidade brasileira. As inumeras investidas contra a saude tomam
lugar justamente entre aqueles que estdo no poder e que deveriam defendé-la. Essas
investidas ganham forca a medida que observamos os desmontes e retrocessos aos
quais vem sendo exposta ndo apenas a saude, mas um conjunto de diversas politicas

sociais no pais.
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Embora seu avango tenha sido gradual e lento, desde a sua legitimagao
enquanto direito de todos e dever do Estado com a promulgagdo da Constituicdo
Federal de 1988, a politica de saude no Brasil tem seguido a regulamentagcdo e
realizado as conferéncias municipais, estaduais e nacionais de saude, organizadas com

o envolvimentos dos conselhos de saude.

2.1 Conselhos de Saude no Amazonas: espacgos de exercicio da cidadania

Os conselhos de saude foram instituidos a partir da Lei 8.142 de 28 de
dezembro de 1990 que trata, entre outras coisas, da participacdo da comunidade na
gestdo do SUS. A participacdo da comunidade foi impulsionada pelo processo de
redemocratizagdo que ocorria no pais, o qual exigia o envolvimento e a participagao
ativa da sociedade civil enquanto protagonista na busca pela consolidagdo da
democracia e exercicio da cidadania.

Ao passo que a década de 1980 traz um adensamento do processo de
redemocratizacao para o pais, na década seguinte — 1990 — confrontamo-nos com uma
expansao do ideario neoliberal que, por sua vez, propde uma intervengao minima do
Estado na esfera social e se caracteriza como um dos maiores empecilhos para a
efetivagcdo da democracia, para o exercicio da cidadania e para a ampliagao de direitos
sociais.

Atualmente, os governantes que estdo no poder tém aderido as ideias
neoliberais, o que dificulta ainda mais o fortalecimento de um controle social realmente
democratico e este enfrenta um cenario de contradigées na busca pela sua legitimagao.
Para Bravo (2012) “os mecanismos de controle social foram implementados a partir dos
anos 1990, num cenario de regressao dos direitos sociais, de mundializagado do capital
que tem na financeirizagdo da economia um novo estagio de acumulagao capitalista” (p.
132).

E, portanto, em um cendrio de lutas constantes imposto pelo sistema de
producdo capitalista que a sociedade vai se inserindo nos espacos democraticos de

participacado e discussido de politicas publicas. Os conselhos se constituem enquanto
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um desses espacos e devem buscar imprescindivelmente a efetivagao da politica de
saude como proposta pelo Movimento de Reforma Sanitaria, ou seja, uma politica que
consiga alcancar todos os cidadaos e que seja capaz de oferecer atendimento de forma

digna e satisfatéria. Segundo Cristo (2012):

Os conselhos de saude sdo instancias politicas de carater permanente e
deliberativo, 6rgaos colegiados que possuem como uma de suas principais
atribui¢coes propiciar a participagdo da sociedade civil organizada e dos usuarios
do SUS na discussao institucionalizada do ciclo de politicas de saude dos
estados e municipios (p. 95).

Os conselhos sédo importantes caminhos para a efetivagao do controle social na
saude, mas sao também espacos de luta e contradicdo nos quais estdo presentes
diversos interesses individuais e coletivos. Esses interesses, por sua vez, influenciarao
no desenho que a politica de saude tera no que tange ao atendimento e alcance da

populagao usuaria do SUS. Conforme afirma Bravo (2012):

Os conselhos ndo sao espagos neutros nem homogéneos, pois neles existe o
embate de propostas divergentes para dar o rumo da politica especifica na
diregao dos interesses dos segmentos das classes dominantes ou das classes
subalternas, |a representadas (p. 136-137).

E nesse espaco de lutas que a sociedade civil organizada se situa e, na politica
de saude, os conselhos sdo fundamentais para que a sociedade tenha acesso e
possibilidade de participagdo e atuagédo, de se colocar enquanto protagonista nos
processos de decisdo, principalmente porque o Sistema Unico de Saude é resultado de
tantas lutas e manifestagdes e, acima de tudo, mesmo precarizado, € uma conquista
democratica.

Sabemos que os conselhos sdo ocupados em 50% da sua composicao pelos

usuarios do SUS e isso é muito importante, mas também sabemos que muitas vezes os
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interesses que prevalecem sdo aqueles defendidos pela classe dominante e a
populacdo acaba tendo uma representacdo muito fraca, praticamente nula. A situacéo
na qual se encontra a saude publica brasileira, em total processo de precarizacéo e
desmonte'®, deixa claro que as classes dominantes continuam se fortalecendo e que
seus interesses vém se consolidando em detrimento das necessidades da grande
maioria da populagdo. Esse cenario ja vem se desenhando nas ultimas décadas,

conforme nos indica Dallari (1999):

Grandes massas, economicamente fracas e dependentes, sdo mantidas em
posicéo social de inferioridade e ndo tém a possibilidade de participagao politica
real. Milhdes de pessoas vivem em situacao de absoluta marginalizagéo politica,
econdmica e social, s6 recebendo o minimo necessario para continuar
fornecendo aos dominadores sua forga de trabalho e mal conseguindo
sobreviver quando esta se debilita ou ja ndo interessa aos exploradores (p. 95).

Tendo em vista a sociedade de classes que caracteriza o Estado brasileiro
destacamos, de um lado, a classe dominante, detentora do capital e, de outro, as
classes subalternas, nas quais concentram-se trabalhadores dos setores produtivos e

improdutivos, subempregados, desempregados eventuais, os trabalhadores que nao

19 Referimo-nos aqui as diversas medidas implementadas pelo governo federal que tentam destruir as
bases que foram conquistadas pelo Movimento de Reforma Sanitaria e pela Constituigdo de 1988. Tais
medidas incluem o congelamentos dos investimentos em saude através da EC 95, propostas de retirada
dos principios de integralidade e universalidade do SUS, a privatizagado dos servigos de saude como por
exemplo, o rompimento em 2019 do Ministério da Saude com sete laboratdrios publicos nacionais que
produziam medicamentos para o SUS os quais agora serdo produzidos pela iniciativa privada. A mais
recente mudancga na gestdo do SUS trouxe o Programa Previne Brasil, oficialmente publicado em 12 de
novembro de 2019 na Portaria n°® 2.979, que altera o modelo de financiamento da Ateng¢do Primaria a
Saude. De acordo com as mudangas trazidas pelo novo modelo, o critério de transferéncia de recursos
leva em conta o0 numero de pessoas cadastradas e o cumprimento de indicadores da saude ao invés do
universo de habitantes dos municipios e regides de saude. Tal mudanga certamente traz significativa
reducdo de recursos para grandes regides com muitos habitantes, porém com poucas pessoas
cadastradas, fazendo-se necessarias acoes para movimentar e cadastrar a populagéo usuaria do sistema
unico de saude. Acrescentamos a isso, o alto indice de cooperativas na area da saude, caracteristica que
marca ainda mais a privatizagao dessa politica, conforme alerta Silva (2003) “a terceirizagdo continua em
curso, nomeadamente na area da saude, sem considerar as diversas manifestagbes contrarias a esse
processo velado de privatizagdes dos servigos publicos e de desrespeito aos direitos sociais (p. 109).
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conseguem ser incorporados ao mercado formal de trabalho e todos aqueles que
encontram-se sob o dominio das classes representativas do capital (CARDOSO, 2005).

Conforme bem coloca o autor, essas grandes massas, compostas por milhdes
de pessoas nao conseguem exercer a cidadania, uma vez que nao possuem seus
direitos atendidos, ndo apenas na area da saude, mas também na educagao,
alimentagdo, seguranga, moradia, lazer, entre outros. Porém, no que diz respeito a
politica de saude, isso significa que ainda temos um longo caminho de lutas pela frente
para a democratizacdo da saude e para o exercicio do controle social.

Desempenhar o controle social € exercitar a cidadania, e os conselhos de
saude sao espacos que devem favorecer esse exercicio. O controle social se reafirma
enquanto mecanismo que visa colaborar na fiscalizagado de politicas publicas, no uso
dos recursos publicos, nas ag¢des do Estado, mas também no envolvimento direto dos
sujeitos sociais na construgdo e implementagdo dessas politicas e, principalmente, na
tomada de decisées. Machado (2012), citando Raichelis (2005), afirma que controle

social:

[...] significa o acesso aos processos que informam as decisdes da sociedade
politica. Permite a participagdo da sociedade civil organizada na formulagéo e
na revisao das regras que conduzem as negociagdes e a arbitragem sobre os
interesses em jogo, além da fiscalizacdo daquelas decisbes segundo critérios
pactuados (p. 58).

O desenvolvimento do controle social busca ultrapassar as barreiras da
fiscalizacdo e propde uma participagcdo plena da sociedade civil nas decisdes que,
geralmente, ficam a cargo da sociedade politica. Isso significa que a sociedade possui
respaldo para compartilhar a gestdo de politicas publicas junto ao Estado, garantindo
assim, maiores possibilidades na concretizacao e efetivagao dos direitos sociais. Bravo
(2007) ressalta que “[...] a gestdao democratica das politicas sociais € uma questao
fundamental a ser enfatizada para fortalecer o projeto de democracia das massas” (p.
61).
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Os conselhos, na figura de seus representantes, ndo apenas fiscalizam as
diversas politicas publicas como também sao o principal caminho para a participacdo da
sociedade na elaboragédo e implementacéo das politicas e dos servigos sociais. Bidarra

(2006) chama atencgao para o fato de que:

[...] a afirmacdo dos conselhos gestores de politicas publicas como espagos
publicos é relevante para as praticas politicas desenvolvidas nesses espagos,
porque, por intermédio delas, os sujeitos disputam o controle sobre os
instrumentos que dao diregao politica para as matérias constitutivas dessas
politicas (p. 45-46).

Tendo como foco a area da saude, os conselhos ocupam uma posicao
relevante que permite a participacdo da sociedade na gestdo dessa politica. Como
vimos, no panorama contemporaneo, o Sistema Unico de Saude encontra-se em vias
de ser desmontado, o que demanda um envolvimento organizado e articulado da
sociedade civil, a fim de impedir a privatizacdo e mercantilizagdo da saude enquanto
direito social universal. E substancial que a sociedade conheca e faca uso dos
conselhos enquanto mecanismos de intervencdo nas decisbes governamentais que

retiram direitos constitucionais. Conforme aponta Raichelis (2007):

O padrao de intervengédo do Estado brasileiro concentrou-se no financiamento
da acumulagédo e da expanséo do capital, em detrimento da consolidagdo de
instituicbes democraticas e da institucionalizagdo do acesso publico a bens,
servigos e direitos basicos de extensas camadas da populagao trabalhadora (p.
68).

Inseridos em um contexto de Estado, que sempre buscou fortalecer seus
mecanismos de coercao a fim de controlar a sociedade e beneficiar o mercado, a classe
trabalhadora brasileira se vé cercada de medidas que retiram direitos sociais de forma

cada vez mais acelerada. Concordamos, portanto, com Dallari (1999), quando afirma
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que “[...] para proteger os direitos e interesses de um individuo ou de um grupo é
necessario que a sociedade assuma algum encargo ou tome alguma atitude (p. 19)".

E consenso que sociedade precisa se posicionar e nos Ultimos anos temos
assistido a inumeras formas de manifestacbes da populagdo contra a retirada de
direitos e contra a opressao que vem sendo exercida pela classe dominante. No
entanto, podemos observar que n&o apenas o atual governo, mas os anteriores
também?® vém ignorando o grito de milhdes de brasileiros e tomando decisdes que
beneficiam o grande capital e seus detentores.

O objetivo central dos conselhos gestores, entre eles os de saude, deve ser o
de promover a participagdo da sociedade e efetivar o controle social na politica de
saude. Ou pelo menos essa € a intengcdo democratica que norteia a sua génese.
Portanto, € o principio democratico que vai sendo desenvolvido e lapidado, conforme a
sociedade vai se envolvendo e se inteirando nos conselhos e nas conferéncias. Além
disso, vai se desenhando um senso de cidadania cada vez mais critico e consolidado,
agregado a uma compreensdo da importancia de participar a fim de garantir um
controle social realmente democratico e se manter em posi¢ao de luta frente ao avango
neoliberal no Estado.

O estado do Amazonas, como visto anteriormente, constitui o maior estado da
Republica Federativa do Brasil. Seus aspectos geograficos e suas particularidades
fazem dele um grande desafio no processo de democratizagdo e descentralizagao da
saude. O controle social no Amazonas encontra particularidades que se constituem
enquanto desafios a serem transpostos em decorréncia ndo apenas da corrente
neoliberal presente no estado, mas também pela magnitude territorial e dificuldade de

acesso da populagdo de municipios mais distantes a capital Manaus.

20 Referimo-nos aqui ao governo do entdo presidente eleito Jair Bolsonaro, o qual era filiado a época da
eleicdo ao Partido Social Liberal (PSL). O mesmo, no entanto, apdés deixar o PSL ndo encontra-se
vinculado a nenhum partido, tendo feito tentativas de criagdo de um novo partido, ndo obtendo éxito até o
primeiro semestre de 2020. Nossa observagdo estende-se, também, aos partidos anteriores que
estiveram a frente na presidéncia do Brasil (Partido dos Trabalhadores — PT, Partido Democratico
Brasileiro — PMDB, Partido da Social Democracia Brasileira — PSDB), entre outros, cujos governos
permitiram que o neoliberalismo ganhasse espacgo e forga em territério brasileiro contribuindo, portanto,
para o atual cenario social, politico e econémico do pais.
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Ao contrario de outros estados brasileiros como Sdo Paulo, Rio de Janeiro e
Bahia, onde o Movimento de Reforma Sanitaria teve grande repercussao e mobilizagao
social nas décadas de 1970 e 1980, no estado do Amazonas, as mobilizagdes nesse
periodo, que tomaram lugar principalmente na cidade de Manaus, ndo estavam
articuladas ao Movimento de Reforma Sanitaria no sentido propriamente dito de
democratizagdo da saude, mas tiveram como discussdo central as melhorias das
condi¢cdes de trabalho para os trabalhadores da saude, recursos humanos e melhor
remuneragao para os mesmos (FREITAS, 2003).

Mesmo nado estando diretamente ligadas ao Movimento de Reforma Sanitaria,
as manifestacdes dos trabalhadores da saude pressionaram o estado também em torno
de melhores condi¢bes no atendimento dos usuarios, uma vez que as unidades de
atendimento a saude encontravam-se sucateadas e havia uma grande deficiéncia de
recursos humanos no setor saude (FREITAS, 2003).

Estamos trazendo essas informacbes para que possamos perceber como o
processo de implementagcdo do SUS, democratizagdo e descentralizagdo da saude
ocorreu de forma diferente em cada estado. No caso do Amazonas, a consolidagao do
SUS e dos conselhos de saude esteve mais relacionada ao cumprimento da legislagao
federal fruto das conquistas das diversas manifestagcdes e pressdo da sociedade que
culminaram com o fim do regime ditatorial e deram inicio a uma transicdo de volta a
democracia tendo como grande marco a promulgag¢ao da Constituicdo Federal de 1988.

No entanto, € importante ressaltar que:

Apds o esgotamento das ditaduras militares, a transigdo para os regimes
democraticos ndo ocorreu de modo a romper com as estruturas e os grupos
politicos do regime anterior, 0 que acabou favorecendo a manutencdo de uma
estrutura autoritaria que convive com eleigbes, partidos politicos e corpo
legislativo (SILVA, 2003, p. 112).

Assim, segundo Freitas (2003), € nesse cenario contraditorio e conflituoso que,

a partir do fim da década de 1980, mais precisamente o ano de 1989, e inicio da
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década de 1990, com a implantagdo e implementagdo do Sistema Unico de Saude no
Amazonas, inicialmente na capital Manaus, que o estado passa a ter uma aproximagao
com a ideia de democratizagao e descentralizagado da politica de saude.

Como vimos no capitulo 1, o Amazonas possui 62 municipios, distribuidos
geograficamente de uma forma desafiadora quando levamos em consideragdo o
acesso e a distancia que separa muitos desses municipios da cidade de Manaus.
Esses aspectos contribuem para uma maior lentiddo no processo de descentralizagao e
regionalizagdo da saude e, com isso, da propria democratizagdo da saude, uma vez
que a implementacao do controle social trazida pela Constituicdo de 1988, também se

torna mais dificil de ser executada. Conforme destaca Schweickardt et al. (2015):

Um desafio para a regionalizacdo do sistema de saude refere-se ao fato de que
grande numero de pequenos agrupamentos populacionais estdo sediados em
locais com dificil acesso, com sistema de transporte insuficiente para o
deslocamento agil e constante, calcado principalmente nas caracteristicas de
vias fluviais, apresentando precarias estruturas de saneamento basico. O
transporte  fluvial, embora predominante, n&o alcangou adequado
desenvolvimento tecnoldogico e sustentavel em termos de conforto,
acessibilidade, seguranca e confianga. Essas caracteristicas estdo presentes
na maioria dos sessenta e dois municipios amazonenses (p. 109).

Embora rodeado de especificidades naturais, o Amazonas, a partir da década
de 1990, segue cumprindo a legislagéo vigente no processo de consolidagdo do SUS e,
com a aprovagao da Lei 8.142/90, tem inicio a criacdo dos conselhos de saude no
estado. O Amazonas, hoje, conta com 62 conselhos municipais de saude e um
conselho estadual de saude. Como podemos constatar, todos o0s municipios do
Amazonas possuem um conselho municipal de saude, o que nao significa
necessariamente que o controle social tenha se efetivado de forma verdadeiramente
democratica. Cientes de que cada municipio merece uma investigagao particular, nos
deteremos aqui no Conselho Municipal de Saude de Manaus e no Conselho Estadual

de Saude do Amazonas, objetos de estudo desta pesquisa.
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Inicialmente, o Conselho Municipal de Saude de Manaus — CMS/MAO foi criado
em 1990 atendendo ao cumprimento da Lei n°® 8.142 de 28 de dezembro de 1990, tendo
sido posteriormente instituido nos termos da Lei Organica 066 de 11 de junho de 1991.
Essa lei também instituiu o fundo municipal de saude em Manaus. Posteriormente, o
CMS foi alterado pela Lei Municipal de n° 1.094 de 09 de janeiro de 2007, publicada no
Diario Oficial do Municipio no dia 10/01/2007. Sendo assim, o CMS se caracteriza
enquanto 6rgéo colegiado, de carater permanente, deliberativo, consultivo, normativo e
fiscalizador do Sistema Unico de Saude para o municipio de Manaus (SEMSA, 2019).

A instituicdo do CMS foi um avango significativo na busca pela consolidagao do
controle social no Amazonas, tendo em vista a sua pouca participagdo no Movimento
de Reforma Sanitaria. Além disso, conta como um passo importante para a ampliagao
da democracia, ultrapassando a sua forma representativa e iniciando, ainda que
timidamente, os caminhos para uma democracia participativa, conforme indica Silva
(2003) “a democracia participativa inova ao ampliar os espagos de atuagdo para além
da escolha do governo [...]" (p. 20).

E apenas em 1993, com a Lei n° 2.211 de 17 de maio de 1993 que é criado o
Conselho Estadual de Saude do Amazonas. Posteriormente, o CES passa ainda por
trés alteragdes, através da Lei n°® 2.371 de 26/12/1995 que trata da reorganizagéo e dos
atributos do CES, da Lei n° 2.670 de 23/07/2001 que, por sua vez, alterou a Lei 2.371 e,
por fim, a Lei n° 3.954 de 04/11/2013 que trata da regularizagcado e das atribuicées do
CES. Atualmente, o CES esta passando por um processo de reestruturacao que conta
com a intervengao do Ministério Publico do estado do Amazonas, que trataremos mais

a frente. Nesse ponto, é fundamental destacar a seguinte fala de Coutinho (2000):

[...] ha uma questdo de principio, que consiste na criagdo de mecanismos de
gestdo coletiva, de baixo para cima, mecanismos publicos, mas néao
necessariamente burocratico-estatais em sentido estrito, que seriam canais
incentivadores do aumento da participagdo popular na tomada de decisbes e na
execucao das politicas (p. 135).
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Embora a populagdo amazonense nao tenha participado de forma tdo articulada
nas manifestagdes lideradas pelo Movimento de Reforma Sanitaria, isso n&o anula o
fato de que, também no Amazonas, os conselhos se caracterizam enquanto
instrumentos do controle social conquistados de baixo para cima, de forma democratica
e, portanto, devem contribuir para a consolidacdo dos direitos a saude e para a
efetivagdo da participacdo da sociedade de forma organizada na elaboragao,

implementacéo e fiscalizagao dessa politica, conforme bem indica Dallari (1999):

Todo individuo tem o direito e o dever de opinar sobre os assuntos e as
decisdes que afetem seus interesses, assim como sobre tudo que for de
interesse comum. E evidente que o direito de opinar ndo significa apenas a
possibilidade de manifestar concordancia. O mais importante é justamente o
direito de divergir, de discordar, de manifestar oposicao (p. 77).

Participar de forma organizada é indispensavel. Foi fundamental para dar inicio
a transicdo democratica, € fundamental para enfraquecer as tentativas de avanco
neoliberal e continua essencial no cenario contemporaneo de governos adversos que a
sociedade brasileira tem enfrentado. As lutas pela democratizagdo da saude, pela
efetivagdo do controle social e da gestdo compartilhada nessa politica deve ser de
interesse de todos, mas principalmente dos usuarios do SUS, que sentem na pele o
descaso da precarizacédo a que vem sendo exposta a politica publica de saude.

E por isso que os conselhos de salde possuem composigdo paritaria, ou seja,
sdo formados por trés segmentos: gestores e prestadores de servigos do SUS,
profissionais e trabalhadores da saude e usuarios do SUS. A composicao paritaria
garante que o numero de representantes do segmento dos usuarios seja igual a soma
dos demais representantes dos outros segmentos, uma vez que 0s usuarios devem
participar ativamente do controle social na politica de saude. O quadro 7 nos ajuda a
visualizar de que forma se da a composicdto do CES/AM e do CMS/MAO,

respectivamente.
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Quadro 7 — Composicdo do Conselho Estadual de Saude do Amazonas

Eixo I: Representantes de movimentos, entidades e instituicées de usuarios | Titylar | Suplente
do SUS

Representante das Centrais Sindicais 01 02
Representante das Instituicbes, entidades e/ou movimentos representativos de 01 02
Pessoas com Deficiéncia

Representante das Instituicbes, entidades e/ou movimentos destinadas a 01 02
Protecdo e a Assisténcia de Portadores de Doencgas Cronico-Degenerativas

Representante do Férum Permanente em Defesa da Saude do Estado do 01 02
Amazonas

Representante das Instituicbes, entidades e/ou movimentos de Aposentados e 01 02
Pensionistas

Representante do Movimento Popular em Saude do Estado do Amazonas 01 02
Representante de Federagéo de Movimentos Populares e Sociais do Estado do 01 02
Amazonas

Representante das Instituigcdes, entidades e/ou movimentos do Indigenas 01 02
Total 08 16
Eixo II: Representantes escolhidos entre Sindicatos, Conselhos e | Titylar | Suplente
Associagoes de trabalhadores de satde

Representante do Sindicato de Trabalhadores do Servigos Publicos de Saude 01 02
Representante dos Sindicatos, Conselhos e Associagbes de Profissionais de 03 06
Saude do Estado do Amazonas

Total 04 08
Eixo lll: Representantes escolhidos entre representantes do governo, | Titylar | Suplente
entidades prestadoras de servigos de saude e aparelho formador do SUS

Representante da Secretaria Estadual de Saude 01 02
Representante das Universidades Publicas do Estado do Amazonas 01 02
Representante do Conselho de Secretarios Municipais de Saude 01 02
Representante do Ministério da Saude 01 02
Total 04 08
Total Geral 16 32

FONTE: Regimento Interno do Conselho Estadual de Saude do Amazonas

Os conselhos de saude em Manaus possuem regimento préprio e tém como
finalidade e objetivo basico o estabelecimento, o acompanhamento, o controle e a
avaliacdo das politicas municipal e estadual de saude. Logo, os conselhos possuem
autonomia para discutir, deliberar, avaliar, fiscalizar, definir diretrizes e controlar a
politica de saude, assim como os recursos financeiros destinados a sua execugao. No

quadro 8 acompanhamos a composicdo do Conselho Municipal de Saude de Manaus.
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Quadro 8 — Composicdo do Conselho Municipal de Saude de Manaus

Eixo I: Escolhidos entre representantes do governo e de entidades | Titylar | Suplente
prestadoras de servigos de saude

Representante da Secretaria Municipal de Saude (areas: administrativa, atengao

primaria, redes de atencao, urgéncia e emergéncia, vigilancia epidemioldgica e 05 05
vigilancia sanitaria)

Representante da Secretaria de Estado da Saide do Amazonas 01 01
Representante do Ministério da Saude 01 01
Representante de Entidades de Prestadores Privados de Servigo de Saude 01 01
Total 08 08

Eixo Il: Representantes escolhidos entre entidades de trabalhadores de | Titylar | Suplente
saude

Representante de entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, 01 01
confederacgdes e federacdes de trabalhadores urbanos e rurais
Representante de associacbes, confederagbes, conselhos de profissdes 06 06

regulamentadas, federagdes e sindicatos

Representantes de entidades publicas de hospitais universitarios e hospitais

campos de estagio, de pesquisa e desenvolvimento, e de comunidades cientificas 01 01
da area da saude

Total 08 08
Eixo lll: Representantes de usuarios do Sistema Unico de Satde Titular | Suplente
Representante de organizagbes de moradores, sendo divididas entre as seis

zonas da area urbana do municipio de Manaus: leste, oeste, norte, sul, centro- 06 06
oeste, centro-sul

Representante de organizagdes de moradores da zona rural e fluvial do municipio 01 01
de Manaus

Representante de entidades de defesa do consumidor 01 01
Representante de entidades ambientalistas 01 01
Representante de organizagdes religiosas 01 01
Representante de associacdes de pessoas com patologias 01 01
Representante de associagbes de pessoas com deficiéncia 01 01
Representantes de movimentos organizados de mulheres em saude 01 01
Representantes de movimentos sociais e populares organizados (movimento 01 01
negro, LGBT, etc.)

Representantes de entidades de povos indigenas residentes nos limites do 01 01
municipio de Manaus

Representante de entidades de aposentados e pensionistas 01 01
Total 16 16
Total Geral 32 32

FONTE: Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude de Manaus

Em sua composicdo paritaria, os conselhos de saude estdo abertos para

diversos segmentos da sociedade, para serem ocupados por pessoas que possuem
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lugar de fala nas diversas representagbes que devem se fazer presentes nessas
instituicbes. Os conselheiros de saude devem atuar na linha de frente em defesa do
SUS através do debate, da investigacao e da fiscalizagao efetivando, assim, o controle

social. Como bem expde Ferraz (2006):

[...] tanto os conselhos quanto os movimentos sociais e as organizagdes da
sociedade civil sdo espagos de disputa politica, de debate de projetos,
negociacao de interesses e estabelecimento de consensos, ainda que precarios
e sempre sujeitos a redefinicdo e negociagao (p. 67).

O Conselho Municipal de Saude de Manaus e o Conselho Estadual de Saude
do Amazonas se enquadram nessa definicdo. Sao espagos dedicados ao exercicio da
cidadania através da participacdo dos usuarios, muitos dos quais representantes de
movimentos sociais, representantes das minorias que, juntas, se tornam a maioria da
populagcdo e sdo os direitos das grandes massas que estdo sendo negligenciados pela
minoria dominante que se encontra no poder.

A realidade das decisdes tomadas pelos governantes nos ultimos anos deixa
claro que a democracia representativa ndo é suficiente para defender os interesses das
classes subalternas. E preciso ir além, é necessario que essas pessoas facam parte
dos processos decisorios sobre medidas que interessam a coletividade.

Como um dos caminhos para a efetivacdo do controle social, o Conselho
Municipal de Saude de Manaus realiza, desde 2006, a Semana do Controle Social, em
comemoragao ao aniversario do CMS. Esse evento € dedicado especialmente aos
conselheiros de saude, mas também é aberto aqueles que estejam interessados.

Até o momento ja foram realizadas 14 edi¢cbes que tratam sempre de temas
como democracia, cidadania, qualificacdo dos conselheiros, participagdo popular,
legislagdo da saude, entre outros, que fortalecem os processos participativos. Abaixo,
algumas imagens da 122 edicdo da Semana do Controle Social em Manaus, realizada
em 2017.
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Figura 2 - Tema da 12% Semana do Figura 3 - Conselheiros participando da 122
Controle Social da Saude de Manaus em Semana do Controle Social da Salude Manaus em
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FONTE: Pesquisa de campo, 2017. FONTE: Pesquisa de campo, 2017.

Figura 4 — Mesa de abertura da 122 Semana do Controle Social da Saude de Manaus em 2017
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FONTE: Pesquisa de campo, 2017.

A Semana do Controle Social € um espaco para a reflexdo e também para
discussao e debate acerca ndo apenas dos principios do SUS, mas das dificuldades e
desafios que ele vem encontrando para a sua consolidacdo. E uma oportunidade para
analisar a conjuntura atual da politica de saude e para pensar alternativas que busquem

fortalecer o Sistema Unico de Saude e garantir a continuidade da politica de saude
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enquanto direito universal. No de 2019, a Semana do Controle Social teve como tema o
“Protagonismo do Controle Social para o Fortalecimento do SUS” e, conforme afirmou o
presidente do CMS/MAOQ:

A Semana do Controle do Social € um espaco para o debate e mobilizagao dos
conselheiros. Este ano, o tema principal foi definido como reflexdo para a
importadncia de um maior protagonismo dos conselheiros de saude e da
sociedade em geral para o fortalecimento do controle social na saude,
principalmente considerando o cenario atual no Brasil de questionamentos e
ataques aos principios do SUS. O controle social € um desses principios e o
SUS néo existe sem a participagédo social na condugéo das politicas publicas
em saude. Entdo, esse € um momento de debater e refletir sobre o papel de
cada um no fortalecimento do SUS?".

Esses eventos sao importantes pois contribuem para o aprofundamento do
conhecimento dos conselheiros de saude acerca do controle social, socializam a
informacédo e alertam para a conscientizacdo em relagdo a participagao social, ao
comprometimento com a defesa do SUS em prol das grandes massas e ao
fortalecimento dos diversos segmentos que compdem os conselhos na busca pela
manutengdo da saude publica. Abaixo podemos conferir algumas imagens da 142

edicao da Semana do Controle Social da Saude de Manaus.

Figura 5 — Palestra realizada na 142 Semana do Controle Social da Saude de Manaus em 2019

FONTE: Pesauisa de campo. 2019.

21 Fala do presidente do Conselho Municipal de Saude de Manaus, concedida a Assessoria de
Comunicagdo da  Secretaria  Municipal de Saude de  Manaus. Disponivel em:
http://www.manaus.am.gov.br/noticia/semana-controle-social-aniversario/. Acesso em 14 jul. 2019.
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Figura 6 — Folder da 142 Semana do Figura 7 — Mesa de abertura da 142 Semana do
Controle Social da Saude de Manaus em Controle Social da Saude de Manaus em 2019
2019
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FONTE: Pesquisa de campo, 2019. FONTE: Pesquisa de campo, 2019.

A Semana do Controle Social € um evento realizado exclusivamente pelo
Conselho Municipal de Saude de Manaus com parceria e apoio da Secretaria Municipal
de Saude, o que demonstra a fragilidade nas relagbes de didlogo entre Conselho
Estadual e Municipal de Saude de Manaus.

Concluimos esse tépico com as palavras de Soares (2012), quando esta
ressalta que “[...] a garantia de direitos e o0 exercicio de cidadania se vinculam ao
processo de participagcao popular, bem como a validacdo dos principios democraticos”
(p.42). Os conselhos de saude, portanto, ndo podem perder a sua caracteristica
democratica, na area da saude eles sdao a principal porta para uma gestao
compartilhada dessa politica e para que o povo tenha a oportunidade de participar da
vida politica do Estado.

Enfim, para que o povo possa ser de fato representado, € necessario que ele
esteja presente dentro dessas instituicbes e tenha vez e voz e, mais importante, que
seja ouvido e atendido em suas reivindicagdes. Os conselhos de saude em Manaus

estdo instituidos, porém é importante ressaltar que, desde a sua implementacéo, sao
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muitos os percalgcos encontrados que impedem uma plena efetivacdo do controle social

a partir dos conselhos, os quais serao abordados no tépico 2.3 deste capitulo.

2.2 Conferéncias de Saude no Amazonas: a gestao democratica em questao

As conferéncias de saude, da mesma forma que os conselhos de saude, foram
instituidas a partir da Lei n° 8.142/90 e, assim como democracia e cidadania caminham
juntas, os conselhos e as conferéncias de saude formam uma dupla de o6rgaos
colegiados que viabilizam a participagdo da comunidade na politica de saude. As
conferéncias de saude sdo momentos propicios para a discussdo e debate acerca da
saude e, principalmente, sdo espagos de exercicio democratico e cidadao. Segundo

pontua Ferraz (2006):

Para os movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil, 0 espago de
disputa e definicdo em torno das politicas setoriais sdo as conferéncias
(municipais, estaduais e nacionais), estabelecidas pelas leis organicas de
diversos setores para a discusséo e a definicdo das diretrizes e programas a
serem seguidos em cada area e, em alguns estados, as plenarias populares,
organizadas pelo préprio movimento, em torno da tematica (p. 66).

E preciso atentarmos para o fato de que hoje, no Brasil, vivemos um
aprofundamento de um governo autoritario, antidemocratico e neoliberal. A partir do
golpe ocorrido em 2016 no qual Michel Temer tomou posse da presidéncia, o Estado
tem se posicionado sempre de forma contraria a participacdo da sociedade, ou seja,
guanto menos pessoas interferindo nas decisées do governo, melhor.

Se, com o golpe de 2016, as medidas de ajuste ao neoliberalismo passam a um
nivel de celeridade avangada, com a eleicao de Jair Bolsonaro, o Brasil se vé diante de
um processo de devastacdo de direitos sociais e criagdo de barreiras para o
envolvimento e participagdo social. S6 nos primeiros seis meses de 2019, foram
extintos diversos colegiados, com participagao social, ligados a administracao federal e,

embora alguns tenham sido recriados, essa recriagao dependeu de normas fixadas pelo
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governo que devem ser seguidas. Portanto, podemos perceber o quanto a democracia

estd ameagada no pais, como bem aponta Ferraz (2006):

O esvaziamento e a consequente anulagdo da presenga dos conselhos no
circuito decisério tem sido a mais forte estratégia usada por representantes de
blocos no poder e forgas de carater antidemocratico para resistir a partilha
efetiva de poder e a promogao de alteragdes mais profundas na diregdo dada
ao uso dos recursos publicos no sentido de efetivar politicas que garantam o
acesso da maioria da populagdo a bens e servigos capazes de assegurar a
efetividade de seus direitos (p. 68).

Mais recentemente o atual presidente excluiu o Conselho de Controle de
Atividades Financeiras — COAF, recriando-o sob a denominacdo de Unidade de
Inteligéncia Financeira — UIF cujos membros serdo indicados pelo Banco Central.
Também foi reduzida a participacao da sociedade no Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas — CONAD. Além disso, também foi proibida a divulgagcao das discussdes
em curso sem que antes haja a prévia anuéncia dos ministros da Justica e da
Cidadania. Percebe-se entdo um claro processo de retirada da sociedade nas tomadas
de decisdes governamentais, 0 que caracteriza ainda mais o periodo antidemocratico
em que o pais vem mergulhando.

Quanto menos houver envolvimento social, mais o governo pode agir
deliberadamente em prol dos interesses do grande capital e das classes dominantes.
Dallari (1999) alerta que “a participacao intensa e constante de muitos € necessaria
para impedir que alguns imponham uma ordem injusta, que sempre acaba sendo
prejudicial para todos” (p. 36). A fala do autor sem duvida reflete o cenario atual que
estamos vivenciando no Brasil.

Até o presente momento os conselhos de saude tém sido poupados desse
desmonte no admbito da participagdo social, mas nem por isso podemos afirmar que
sejam espacgos unicamente voltados para a efetivagdo do controle social na saude,
antes, pela sua propria composicéo, sao espagos conflituosos de divergéncia e luta,

conforme afirma Bravo (2006, a):
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[...] os conselhos ndo podem ser nem supervalorizados, nem desvalorizados.
Sao fundamentais para a socializagdo da informacdo e a formulacdo de
politicas sociais, entretanto tém que ser visualizados como uma das multiplas
arenas em que se trava a disputa hegeménica no pais (p. 93).

E nesse cenario que os conselhos vdo tomando forma e desenhando a histéria
do controle social na politica de saude no Amazonas. Vale ressaltar que, formalmente,
os conselhos de saude seguem autorizados no que diz respeito ao seu funcionamento,
no entanto, o avango democratico vem sendo restrito diretamente pela Emenda
Constitucional 95 que limita e reduz para os préoximos 20 anos os investimento nao
apenas em saude, mas em outras politicas sociais.

E, portanto, nesse mesmo cenario que vém sendo realizadas as conferéncias
municipais e estaduais de saude no Amazonas. Na cidade de Manaus foram realizadas
8 conferéncias municipais e estaduais de saude cujos temas podemos acompanhar no

quadro a seguir.

Quadro 9 — Relagdo de conferéncias municipais e estaduais de saude realizadas em Manaus?®?

CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAUDE CONFERENCIAS ESTADUAIS DE SAUDE
| Conferéncia Municipal de Saude de Manaus | Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas
Data: 12 a 15 de setembro de 1990 Data: ndo localizada

Tema Central: Saide — Municipalizagao é o caminho

Il Conferéncia Municipal de Saude de Manaus Il Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas

Data: 05 a 07 de dezembro de 1995 Data: ndo localizada

Tema Central: Saude: Direito do Cidadao, Dever do Estado, Responsabilidade de Todos

[l Conferéncia Municipal de Saude de Manaus IIl Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas

Data: 17 a 19 de maio de 2000 Data: ndo localizada

Tema Central: Aprofundando o Controle Social

IV Conferéncia Municipal de Saude de Manaus IV Conferéncia Estadual de Saide do Amazonas
Data: 25 a 29 de agosto de 2003 Data: 07 a 10 de outubro de 2003

22 E importante esclarecer que ndo conseguimos obter nenhuma informacao ou relatérios a respeito das
datas exatas nas quais foram realizadas as |, Il e lll Conferéncias Estaduais de Saude do Amazonas, por
isso as mesmas nao constam na tabela.
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Tema Central: Saude, um direito de todos e dever do Estado — A saude que temos, o SUS que
queremos

V Conferéncia Municipal de Saude de Manaus V Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas

Data: 24 a 27 de julho de 2007 Data: 04 a 06 de outubro de 2007

Tema Central: Saiude e qualidade de vida: Politicas de Estado e desenvolvimento

VI Conferéncia Municipal de Saude de Manaus VI Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas

Data: 26 a 29 de julho de 2011 Data: 18 a 21 de outubro de 2011

Tema Central: Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social — politica publica, patriménio do
povo brasileiro

VIl Conferéncia Municipal de Saude de Manaus VIl Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas

Data: 28 a 30 de julho de 2015 Data: 28 a 30 de setembro de 2015

Tema Central: Saude publica de qualidade para cuidar bem das pessoas — direito do povo
brasileiro

VIII Conferéncia Municipal de Saude de Manaus | VIII Conferéncia Estadual de Saiude do Amazonas

Data: 01 a 03 de abril de 2019 Data: 01 a 03 de julho de 2019

Tema Central: Democracia e Saude: saude como direito e consolidagao e financiamento do SUS

FONTE: SEMSA, 2019. Pesquisa Documental, 2019.
SUSAM, 2019.

Como podemos notar, palavras como democracia, direito, controle social,
cidadania, sédo recorrentes nos temas adotados pelas conferéncias de saude. Como
instituicdes que devem atuar na busca pela consolidagao e efetivacdo do controle social
e democratizagdo da saude, esses temas séo pertinentes aos objetivos que competem
a estas instituigoes.

Os conselhos e conferéncias de saude devem sempre estar voltados para o
desenvolvimento de um controle social realmente democratico, por isso, € importante
investigar se, para além de seus temas, as conferéncias tém debatido e aprofundado
alternativas para que a sociedade participe de forma ativa das decisbes acerca da
saude em Manaus.

Segundo Bravo (2012):

[...] a participacao social no SUS foi concebida na perspectiva do controle social,
visando os setores organizados na sociedade participarem das politicas de
saude, desde as suas formulagcbes, planos, programas e projetos,
acompanhamento de suas execugdes, até a definicdo da alocacao de recursos
para que estas atendam aos interesses da coletividade (p. 131).
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A participagdo da sociedade nas conferéncias de saude em nivel municipal,
estadual e nacional contribui para que o envolvimento social ndo fique reduzido apenas
a fiscalizacdo da politica de saude, nesses espacgos, o0s diversos grupos ali
representados podem propor, debater, votar e participar de forma mais completa dos
processos democraticos que permeiam as conferéncias de saude.

Nesses tempos de retrocessos que estamos vivendo, talvez nunca tenha sido
tdo importante estar envolvido nos processos de mobilizagdo social. Enquanto nas
décadas de 1970 e 1980 a luta girou em torno do fim do regime militar e volta da
democracia, aqui a luta reside na busca pela manutencao do que foi entdo conquistado
aquela época e, quem sabe, da sua ampliacao.

A supressado de direitos com a intengdo de estabelecer apenas o minimo
necessario para a manutencdo da forgca de trabalho € uma marca registrada dos
governos que priorizam o desenvolvimento econdmico em detrimento do
desenvolvimento social. Estamos perdendo direitos que foram adquiridos com muita
luta e resisténcia e essas decisdes tém recebido, infelizmente, apoio de parte da
populagcado trabalhadora em conjunto com as classes dominantes que apoiam essas
medidas do Estado Minimo?3, uma vez que favorecem a sua permanéncia nos blocos
de poder.

Por isso, € extremamente relevante nos apoderarmos dos mecanismos de
participacdo na politica de saude. Os usuarios do SUS ainda tém o direito de ocupar
50% da composicdo dos conselhos e devem se esforcar para que essa representacao
seja atuante, que apresente propostas e lute pela sua aprovagédo. Os usuarios nao
podem apenas ser aqueles que votam a favor ou contra determinadas propostas que
foram apresentadas, por exemplo, pelo representantes do governo. E preciso fazer

valer os direitos das classes subalternas, da coletividade.

28 O Estado Minimo se caracteriza por fornecer apenas a base legal para que o mercado livre possa
maximizar os “beneficios aos homens” (BEHRING, 2009), é um Estado com apenas trés funcgbes: a
defesa contra inimigos externos; a prote¢do de todo o individuo de ofensas dirigidas por outros individuos
e o provimento de obras publicas que ndo possam ser executadas pela iniciativa privada (BOBBIO, 1988),
ou seja, € um Estado despojado de fungbes redistributivas (IAMAMOTO, 2009) sendo apenas minimo
para os trabalhadores e maximo para o capital (NETTO, 1993).
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Na ultima década (2010 a 2019) foram realizadas 3 conferéncias municipais de
saude em Manaus e 3 conferéncias estaduais de saude pelo Conselho Municipal de
Saude e Conselho Estadual de Saude, respectivamente. Ndo podemos esquecer, em
hipétese alguma, o quanto o controle social € importante para a manutencao da politica
de saude enquanto direito social universal. No momento em que a populacédo deixe de
participar, é certo que estaremos mais préximos do fim do Sistema Unico de Saude que,
com todas as suas deficiéncias, tem sido a unica forma de acesso de varios grupos a

assisténcia a saude. Bravo (2012) destaca:

O projeto do capital (setor privado), que concebe a salde como mercadoria,
tem atacado seu carater universal, defendendo a focalizagdo da assisténcia, a
precarizagao do trabalho e dos servicos e sua privatizacdo, impedindo a
concretizagdo desse sistema publico na sua plenitude e desmontando o SUS
por dentro dele mesmo (p. 138).

Essa ultima década talvez tenha sido a mais tensa para as politicas sociais,
pois esse projeto do capital citado pela autora teve avangos significativos que
desestabilizaram ainda mais a politica brasileira e a fragil democracia que vigora no
pais. Em 10 anos temos vivenciando escandalos de corrup¢gdes cada vez maiores
envolvendo aqueles que foram eleitos pelo povo, desvios de recursos publicos para
beneficios particulares e pagamentos de propinas, precarizacdo de politicas publicas
oferendo apenas o minimo a populacdo enquanto o maximo de apoio é direcionado ao
grande capital.

Na saude, a populagdo paga um prego cada vez maior, com uma assisténcia
precaria, infraestrutura deficiente, falta de leitos nos grandes hospitais, longas filas de
espera para a realizacdo de exames. Mas nada disso € novidade, ao contrario, sao
problemas que se arrastam a anos em consequéncia da concentragao do poder nas
maos de uns poucos, enquanto a grande parte da populagao fica a mercé das decisoes

estabelecidas pelo governo.
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A importancia na analise dos relatérios das conferéncias de saude reside no
fato de que nesses espacgos sido definidos muitos dos caminhos determinantes para a
politica de saude. Portanto, seguindo uma ordem cronoldgica do ultimo decénio (2010 —
2019), iniciaremos uma analise dos relatérios das trés ultimas conferéncias realizadas
na capital amazonense pelos Conselhos Municipal de Saude de Manaus e Estadual de

Saude do Amazonas.

2.2.1 VI Conferéncia Municipal de Saude de Manaus

A VI Conferéncia Municipal de Saude de Manaus foi realizada no periodo de 26
a 29 de julho de 2011, teve como palco o Diamond Convention Center Eventos e
contou com a presencga de 400 pessoas representativas da sociedade, dentre as quais
360 delegados e 40 convidados e teve como tema central “Todos usam o SUS! SUS na
Seguridade Social, Politica Publica e Patrimdnio do Povo Brasileiro” seguido do eixo
“Acesso e Acolhimento com qualidade e equidade — um desafio para o SUS”.

Com quatro dias de evento, a conferéncia se divide em trés etapas, de acordo
com o artigo 4° do seu regulamento, quais sejam, a plenaria de abertura, os grupos de
trabalho e a plenaria final. Foram ainda definidas trés mesas redondas com as

tematicas abaixo que também foram discutidas nos grupos de trabalho:

v" Tema 1: Avangos e desafios para a garantia do acesso e acolhimento com
qualidade e equidade.
v Tema 2: Avancos e desafios para a participagdo da comunidade e controle social.

v Tema 3: Avancos e desafios para a gestao publica do SUS.

Consideramos de elevada importancia o conjunto das discussdes realizadas na
conferéncia, a analise dos avangos e o reconhecimento dos desafios sao fundamentais
para tracar possiveis alternativas que visem a democratizagdo da saude, o que inclui a
melhoria dos servigos oferecidos, o envolvimento efetivo da populagdo na gestdo do

SUS e a garantia de que essa gestdo permanecga publica, ou seja, continue sendo
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financiada pelo Estado, como instituido pela Constituicdo Federal de 1988. Como
afirma Coutinho (2000):

Tal como no caso dos direitos civis e politicos, mas de modo ainda mais intenso,
0 que se coloca como tarefa fundamental no que se refere aos direitos sociais
ndo é o simples reconhecimento legal-positivo dos mesmos, mas a luta para
torna-los efetivos. A presenga de tais direitos nas Constituigbes, seu
reconhecimento legal, ndo garante automaticamente a efetiva materializagao
dos mesmos. Esse €, em particular, o caso do Brasil. Mas, embora a conversao
desses direitos sociais em direitos positivos nao garanta sua plena
materializagao, € muito importante assegurar seu reconhecimento legal, ja que
isso facilita a luta para torna-los efetivamente um dever do Estado. Tampouco é
casual que os neoliberais se empenhem hoje, inclusive em nosso pais, por
elimina-los também das normas legais, em particular da prépria Constituicao (p.
63-64).

O autor explica com maestria o cenario dos direitos sociais no Brasil que,
embora reconhecidos em lei, sua efetivagdo depende ainda das muitas lutas travadas
entre sociedade e Estado. O controle social € uma das possiveis formas de luta, de
maneira organizada, para que o Estado reconhega suas obrigagbes e consolide os
direitos sociais de maneira digna. Mas ja vimos que todo e qualquer avango nos direitos
sociais sempre dependera da pressdo da sociedade sobre o Estado, da sua
participacdo na vida politica do Estado enquanto parte que o compde. Dito isso,
analisaremos as discussdes que tiveram espag¢o na Mesa Redonda com o tema 2
“Avancos e desafios para a participagao da comunidade e controle social’.

Essa mesa redonda teve como expositor principal o prof. Dr. Ivo do Santos
Pedrosa que abordou a tematica apontando que a transicdo da ditadura para a
democracia, a intensificagcdo das desigualdades e a exclusdo social pela logica do
capital e concentragdo de poder, por parte da elite, sdo os principais indicadores da
trajetoria da participagdo da sociedade na América Latina.

Silva (2003), ao citar Held (1978) de forma coerente, afirma que “...] um dos
maiores impedimentos para a democracia participativa € o papel desempenhado pelo

Estado na manutengdo das desigualdades sociais” (p. 19). Enquanto o Estado
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permanecer responsavel pelas desigualdades predominantes na sociedade brasileira,
mais poder ele acumula e mais a sociedade, em sua maioria, permanece enfraquecida
e impotente, sem poder de decisdo, sem exercicio democratico e cidadania limitada.

Sabemos que esses foram os principais fatores para que a sociedade se
organizasse em busca de conquistar um lugar em que se fizesse ouvida. O controle
social pode ser denominado como um desses lugares, mas ainda n&o é um espago que
garante que a sociedade seja ouvida e atendida em suas necessidades. Para isso, a
participacado social ainda necessita ser ampliada e qualificada no que tange a gestao
participativa da saude.

Durante a realizagdo da conferéncia, os 10 grupos de trabalhos puderam
discutir todos os temas apresentados e elaborar propostas para deliberacdo na plenaria
final. As propostas foram divididas em trés ambitos — Nacional, Estadual e Municipal.
Para a diretriz tematica “Participacdo da comunidade e controle social” foram
elaboradas 67 propostas, das quais 40 foram aprovadas. Podemos acompanhar as

propostas aprovadas no quadro a seguir.

Quadro 10 — Propostas deliberadas e aprovadas na diretriz tematica 2

PROPOSTAS APROVADAS DE AMBITO NACIONAL

1. Apoiar a consolidacao da Politica de Gestédo Estratégica e Participativa do SUS - PARTICIPASUS
como politica essencial, de modo a garantir a participagdo da comunidade e usuarios na gestdo do
SuUS.

2. Divulgar na intranet os relatérios da ouvidoria do SUS, auditoria do SUS, monitoramento e
avaliagdo na gestdo do SUS, para garantir acessibilidade e transparéncia das acgdes da gestdo do
SUS a todas as pessoas.

3. Facilitar o acesso da populacéo aos servicos do SAMU, mediante ado¢do de um protocolo mais
simples para atendimento ao usuario e das demandas das Unidades de Saude.

4. Fomentar parcerias entre as Secretarias de Saude e da Educacdo para que seja discutido e
incluido na grade curricular escolar, na disciplina Histéria, o tema “Educacéo e Politicas em Saude”,
viabilizando o amplo esclarecimento sobre o Sistema Unico de Sautde.

5. Fortalecer a parceria entre as areas de saude e educagédo, através da expansao do Programa
Saude na Escola para 100% da rede de ensino.

6. Garantir ajuda de custo (auxilio-transporte) para todos os conselheiros de salude na divulgagao do
seu trabalho na comunidade e para participar das reunides fora da comunidade.

7. Intensificar as agdes de educagdo permanente em saude junto a populagdo, visando evitar e/ou
reduzir as doengas e agravos, garantindo a promog¢ao a saude.

8. Realizar seminario anual para garantir a efetivagdo das acdes de intersetorialidade entre os
Conselhos de Educagdo, Saude, Seguranga Publica, representantes do Ministério das Cidades e
outros 6rgédos, nos trés dmbitos de governo, com ampla divulgagao dos resultados.

9. Recomendar aos 6rgaos competentes a fiscalizagdo e o cumprimento da Lei de acessibilidade
diante de todas as instituigcbes publicas, privadas e religiosas para facilitar o acesso e mobilidade dos
usuarios.
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10. Utilizar o perfil epidemiolégico da populagdo como ponto de partida para o estabelecimento de
prioridades de prevencao e promogao da saude, privilegiando as populagdes vulneraveis.

11. Capacitar permanentemente os conselheiros de saude.

PROPOSTAS APROVADAS DE AMBITO ESTADUAL

1. Construir hospital e pronto socorro adulto e infantil da zona Norte e que seja contemplado com
leitos psiquiatricos.

2. Criar e implementar uma equipe de divulgagdo na midia falada, escrita e televisionada, internet,
voz comunitaria, no intuito de divulgar as a¢des de saude dos conselhos e controle social para a
comunidade.

3. Criar uma politica de comunicagéo social em saude que possa dar expressao qualificada e maior
visibilidade ao SUS, como sistema politico e de direitos de cidadania.

4. Garantir a ampliagdo das ofertas das especialidades médicas e apoio diagnosticos oferecidos pelo
sistema de regulacgao.

5. Implementar a realizagdo de rodas de conversas sobre o sistema Unico de saude nas escolas da
rede publica, privada e nas comunidades pelos conselhos de saude.

6. Implementar parceria entre SEMSA, SEMED e SEDUC para capacitar os agentes de saude
escolar.

7. Instituir uma parceria entre as Secretarias de Saude, de Segurancga e a comunidade e movimentos
sociais, com o objetivo de oferecer as condigbes minimas de seguranga para os profissionais que
atuam em todas as unidades de saude.

8. Intensificar a ampla divulgagdo dos conselhos locais, municipal e estadual e suas fungdes na
midia (internet, televisdo, radio e jornais).

9. Promover educacao continuada sobre o SUS aos profissionais de saude.

10. Transmitir, em tempo real, as conferéncias de saiude na midia televisionada e na internet no
estado do Amazonas.

11. Veicular, permanentemente, na midia de nossa cidade, conceitos do SUS, englobando a
Estratégia Saude da Familia, conselhos municipais e fluxo de atendimento de toda a rede de saude.

PROPOSTAS DE AMBITO MUNICIPAL

1. Fazer cumprir a Lei Municipal n° 161/2005 que trata da esterilizagado cirdrgica de caes e gatos de
rua, com finalidade do manejo adequado da populacdo animal.

2. Ampliar o servigo de ambulanchas para garantir acessibilidade dos usuarios ribeirinhos das calhas
dos rios Negro e Solimdes, quanto a remogado em carater de urgéncia no periodo de 24h.

3. Incluir como responsabilidade da Comisséo de Vigilancia do Conselho Municipal de Saude
fiscalizar a limpeza publica, demandada pelos conselhos locais de salude e direcionar o problema
para a secretaria competente,

4. Criar equipe de educagédo em saude por parte da Secretaria Municipal de Limpeza Publica, com
énfase na educacdo ambiental.

5. Definir e disponibilizar percentual do orcamento do CMS/MAO para garantir o funcionamento dos
CLS.

6. Garantir a instalagdo dos Conselhos Distritais de Saude.

7. Comprometer o Conselho Municipal de Saude a viabilizar, através da Vigilancia Sanitaria, a
implantacédo e implementacao de atividades educativas de seguranga alimentar e nutricional voltadas
para a comunidade e comerciantes de alimentos em geral.

8. Garantir que as Conferéncias Municipais de Saude sejam amplamente divulgadas pelos meios de
comunicagao.

9. Garantir, através do Conselho Municipal de Saude, que as elei¢gdes para os conselheiros locais,
distritais € municipais sejam realizadas nos moldes dos conselhos tutelares.

10. Realizar levantamento das necessidades da comunidade, através do conselho local, de forma a
identificar problemas e apontar propostas de solugdo junto as unidades de saude.

11. Garantir dotagdo orgamentaria para implantagdo dos conselhos locais com estrutura fisica e
financeira, a fim de promover o efetivo controle social.

12. Responsabilizar o Conselho Municipal de Saude para mobilizar a comunidade indigena, a fim de
manter sua efetiva participagdo nas conferéncias de saude.
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13. Estabelecer féruns distritais entre as Secretarias Municipais e as Associag¢des Civis Organizadas,
trimestralmente, como estratégia de controle social.

14. Fortalecer e ampliar os Conselhos Locais de Saude nos Estabelecimentos Assistenciais de
Saude para garantir o controle social.

15. Estabelecer repasse orgamentario mensal da SEMSA para os Distritos de Saude para viabilizar a
manutencdo das sedes distritais e Estabelecimentos Assistenciais de Saude vinculados com a
fiscalizagdo dos Conselhos Municipal, Distritais e Locais.

16. Compor os distritos de saude com profissional da comunicagéo social para dar publicidade as
acdes de educacido em saude e demais agdes programaticas.

17. Garantir a imediata constru¢cao e implantagéo, por parte da Secretaria Municipal de Saude, dos
NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia e de, no minimo, 2 (dois) CAPS - Centro de Atencao
Psicossocial, além do Centro de Atencdo Basica ao ldoso, beneficiando ndo sé o usuario, mas
também o trabalhador, ampliando para todas as zonas.

18. Garantir a implantacédo e implementagdo dos NASF (Nucleos de Apoio a Saude da Familia) de
acordo com as diretrizes do Ministério da Saude.

FONTE: Relatério Final da VI Conferéncia Municipal de Saude de Manaus.

Nos debates realizados nessa conferéncia, especificamente na diretriz tematica
do controle social e nos trés ambitos apresentados no quadro, podemos destacar
alguns pontos, em especial a proposta de articulagdo entre as politicas de saude e
educacéo, a fim de socializar e divulgar ndo apenas a histéria do SUS, mas também de
conscientizar a populacéo e contribuir para a formagao de um senso critico acerca das
politicas sociais no Brasil.

Sabemos que essa proposta nao foi alcancada, em vez disso o cenario que
temos no campo da educacdo € a Reforma do Ensino Médio, aprovada através da Lei
n° 13.415 de 16/02/2017 que retira disciplinas como Historia e Geografia da grade
curricular obrigatéria, configurando mais um passo adiante na precarizagcdo da politica
de educacgao, uma vez que essas disciplinas sao indispensaveis na contribuicdo para o
desenvolvimento do senso critico.

Outro ponto importante a ser destacado sao as diversas propostas de
divulgacao e veiculagdo das informacdes acerca do SUS, dos conselhos de saude.
Sem conhecimento da sociedade a participagdo se torna mais fragilizada. E necessario
que as pessoas conhecam a histéria e entendam a importancia de estar envolvido e de
se fazer representar junto a discussao da politica de saude e de outras mais. Uma
sociedade conhecedora do poder que a organizagao e o controle social podem trazer
seria 0 comego de uma real contrapartida da sociedade junto ao Estado. Para Coutinho
(2000):
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Decerto, depois do surgimento da ‘sociedade civil’, 0 modo pelo qual é exercido
0 poder de classe se altera: o Estado se amplia, tornando-se mais complexo.
Buscar hegemonia, lutar pelo consenso, tentar legitimar-se: tudo isso significa
que o Estado deve agora levar em conta outros interesses que nao os restritos
interesses da classe dominante (p. 171).

A sociedade precisa estar presente, € isso que impede, ou pelo menos tenta
impedir o Estado de direcionar as decisbes apenas para o favorecimento das classes
dominantes. Naturalmente, nem todas as propostas dessa conferéncia foram
alcancadas, os conselhos distritais, por exemplo, até 2019 ainda ndo foram
implementados e os conselhos locais de saude ainda ndo possuem locais especificos
onde possam ser alocados nas unidades basicas de saude nem equipamentos
necessarios que garantam o seu bom funcionamento.

Buscar o efetivo desenvolvimento do controle social deve ser objetivo primordial
dos conselhos e, para tanto, precisar ser proposta presente nas conferéncias de saude.
Participar dessas conferéncias, debater, elaborar propostas, deliberar sobre as mesmas,
votar, etc., toda essa dinamica em si ja caracteriza o desenvolvimento do controle social,
no entanto, é preciso garantir que as decisdes tomadas até o limite das competéncias
dos conselhos de saude sejam sempre em prol da coletividade. Como bem apontou o

conferencista prof. Dr. Ivo dos Santos Pedrosa na abertura da VI CMS:

O sujeito precisa deixar de ser objeto, 0 SUS é nosso, e todos nds usamos o
SUS. Os conselhos estao muito distantes da populagdo. Os conselhos precisam
se aproximar mais da populagdo e ouvir as suas demandas, sempre com a
visdo de que a saude precisa ser discutida como um todo. O que mais
incomoda na politica é o controle social, e o conselho tem que discutir a
conjuntura da saude com a populagdo? (2011, p. 17).

Podemos relacionar essa fala com Silva (2003) quando a autora atentamente

destaca que “as ‘caréncias’ sdo decorrentes de politicas estatais pouco voltadas para o

24 Fala transcrita do Relatério Final da VI Conferéncia Municipal de Saude de Manaus.
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atendimento dos interesses imediatos das classes populares e diretamente envolvidas
com o processo de acumulagdo” (p. 33). Para uma inversdo dessa logica, ainda é

necessario muito chao e muita luta pelo controle social democratico.

2.2.2 VI Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas

Prosseguindo no ano de 2011, temos mais a frente a VI Conferéncia Estadual
de Saude do Amazonas, realizada nos dias 18, 19, 20 e 21 de outubro daquele ano. A
VI Conferéncia Estadual de Saude compartihou o mesmo tema central da VI
Conferéncia Municipal de Saude “Todos usam o SUS! SUS na seguridade social,
Politica Publica, Patriménio do Povo Brasileiro” seguido do eixo tematico “Acesso e
Acolhimento com Qualidade — Um Desafio para o SUS”. Assim, é importante citarmos

aqui os objetivos designados para esta conferéncia, de acordo com o seu Regimento:

1. Impulsionar, reafirmar e buscar a efetividade dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude garantido na Constituicio Federal e na Lei Organica da Saude, na
perspectiva do fortalecimento da Reforma Sanitaria;

2. Avaliar o SUS e propor condicbes de acesso a saude no estado do Amazonas, ao
acolhimento e a qualidade da atencao integral;

3. Definir diretrizes e prioridades para as politicas de saude, com base nas garantias
institucionais da Seguridade Social, no marco do conceito ampliado e associado
aos Direitos Humanos;

4. Fortalecer o controle social no SUS e garantir formas de participagao dos diversos
setores da sociedade em todas as etapas da VI Conferéncia Estadual de Saude do
Amazonas, na perspectiva da plena garantia da implementacéo do SUS;

5. Definir diretrizes para a plena garantia da saude como direito fundamental do ser
humano e como politica de Estado, condicionada e condicionante do

desenvolvimento humano, econémico e social.
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As conferéncias de saude constituem um espago democratico e ao mesmo
tempo conflituoso de busca por diversos interesses. Ao estabelecer os objetivos acima,
essa conferéncia se compromete com a efetivacdo de importantes principios trazidos
pela Constituicao Federal. Esses principios encontram-se perigosamente ameacados a
voltar a sua categoria anterior de seguro.

O SUS, como proposto pelo Movimento de Reforma Sanitaria, nao foi
alcangado, uma vez que 0o mesmo nao tem conseguido alcangar seus proprios
principios de universalidade, integralidade e equidade. Por isso é de fundamental
relevancia a intervengdo da sociedade civil como parte vital do Estado, a fim de se

manter na busca pela efetivagdo do SUS. Machado (2012) faz a seguinte reflex&o:

[...] a participagdo voltada ao caminho do controle social da sociedade civil
sobre o Estado deve ser uma participagao democratica e cidada, orientada pela
igualdade de direitos e de acessos, pela liberdade de expressdo, pelo
pluralismo de ideias e pela capacidade interventiva das pessoas envolvidas (p.
54).

Como bem expds a autora, é imprescindivel que a sociedade tenha o poder de
intervir nas decisbes tomadas. Para isso, € necessario que a populagao tenha voz e
isso ira depender bastante dos conselheiros de saude, tendo em vista que eles
representam o restante dos usuarios do SUS e constituem 50% da composi¢cao do
conselho. Assim, fazer parte dos conselhos e participar das conferéncias € uma tarefa
que precisa ser desenvolvida com seriedade e comprometimento, pois cada um dos
segmentos estara atuando em defesa dos interesses daqueles a quem representam.

Realizada no auditério do Manaus Plaza Shopping, a conferéncia contou com a
participacdo de 506 pessoas, das quais 316 eram delegados provenientes do
municipios, 120 convidados, 52 membros da comissdo organizadora e 18 delegados
natos (conselheiros estaduais de saude). O debate foi orientado no ambito das

seguintes diretrizes:
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v" Acesso e acolhimento com qualidade;

(\

Politica de saude na seguridade social, segundo os principios da integralidade,
universalidade e equidade;

Participacdo da comunidade e controle social,

Gestéo do SUS;

Financiamento e relagdes publico x privado;

Pacto pela saude;

AR NEE N NN

Gestao do trabalho e educagao em saude.

Continuando nossa busca pelos caminhos do controle social na saude,
analisamos a fala de Francisco Batista Junior, a época conselheiro nacional de saude, e
responsavel pela explanagdo no painel sobre Participacdo da comunidade e controle
social. O conselheiro tece uma critica ao afirmar que um dos principais problemas do
SUS é a participacao “[...] pois em tese se os conselhos funcionassem como deveriam,
muitos problemas que estdo sendo vivenciados poderiam estar de forma diferente,
como a questdo do acesso, financiamento, etc.”. A fala do conselheiro nos leva a

reflexdo feita por Almeida e Tatagiba (2012):

[...] esses espacos institucionalizados precisam ser tencionados pelas lutas
sociais, inclusive os espacgos participativos. Nao ocorrendo isso, acontece o que
vemos hoje, esses espacgos deixam de ser espagos de disputas politicas e
passam a ser espagos burocraticos ou de ocupagao de posigao. Isso é a morte
dos processos participativos (p. 84).

Ja vimos que o controle social foi uma conquista que se deu de baixo para cima,
pois o proprio sistema capitalista de produg¢ao entende a necessidade que o Estado tem
em fazer certas concessdes a sociedade civil, ja que aquele depende desta para
continuar existindo. O capitalismo precisa da classe trabalhadora para alimenta-lo, sem

essa classe sua existéncia fica profundamente ameacada e, portanto, € necessario que
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haja condigbes, ainda que minimas, para a manutengao da grande massa trabalhadora
do pais.

Como parte dessas condigdes encontram-se as politicas publicas e, a partir, da
Constituicao Federal de 1988, a sociedade adquiriu mais um direito, o de participar e
estar envolvida na vida politica do Estado. No entanto, nada disso tem sentido se as
instituicbes do controle social e seus representantes ndo conseguem desenvolver as
suas atividades baseadas realmente nos principios democraticos em cima dos quais
foram instituidas.

Embora sejam grandes conquistas, € necessario avangar ainda mais
profundamente em diregdo a uma participacdo realmente cidada, ou seja, uma
participacado consciente e critica. Isso, claro, depende de varios fatores como educagao
politica e consciéncia de classe, passos iniciais para o esclarecimento da sociedade.
Refletir sobre isso nos leva a considerar como ainda sao diversos os desafios para que
haja de fato uma mudanga nos processos democraticos do pais para que estes possam,
assim, fazer jus a Constituicao Cidada.

Para que os direitos sociais ndo sejam oferecidos de forma tdo minima, é
necessario que a sociedade esteja envolvida e comprometida com os interesses das
grandes massas populacionais. O SUS é um sistema gigante e complexo e representa
o0 meio pelo qual a maioria das pessoas consegue ter acesso a saude e, no entanto,
ainda deixa muito a desejar em aspectos basicos.

A participagao e o controle social precisam ser debatidos de maneira que vise o
seu aprofundamento e a sua efetivacdo. Nas conferéncias de saude, as propostas
devem ser discutidas e estabelecidas de forma democratica através dos trabalhos em
grupo, contando com a participagao das trés representac¢des dos conselhos, o que deve
assegurar um balango dessas propostas, para que as mesmas nao sejam apenas do
interesse do governo. O quadro 11 mostra as propostas elaboradas em ambito estadual
e nacional na VI Conferéncia Estadual de Saude do grupo tematico sobre participacao

da comunidade e controle social.
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Quadro 11 — Propostas elaboradas na VI Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas

PROPOSTAS DE AMBITO ESTADUAL

1. Ampliar a divulgacdo da Cartilha dos usuarios do SUS, das acbées do CES/AM e sobre a
aplicabilidade dos recursos destinados a saude através de todos 0s meios de comunicagao.

2. Garantir recursos para criagdo e implementagdo de um equipe de divulgagdo na midia falada,
escrita e televisionada, internet, voz comunitaria, no intuito de divulgar as ag¢des de saude dos
conselhos e controle social para a comunidade.

3. Estabelecer parcerias com os municipios para efetivar as Reunides Itinerantes do Conselho
Estadual de Saude nos municipios do estado do Amazonas, incentivando a participagcdo da
populagdo em geral no controle social e ampliagdo da divulgagdo dos trabalhos dos respectivos
Conselhos.

4. Apoiar e estimular permanentemente os conselhos municipais a realizar as Conferéncias
Municipais de Saude seguindo o calendario nacional.

5. Elaborar um calendario permanente para realizagdo de seminarios, féruns, encontros e oficinas
relacionados ao SUS em todos 0s municipios.

6. Promover Encontros Municipais de Conselhos Locais, a serem realizados anualmente, para
garantir a intersetorialidade das politicas sociais.

7. Fortalecer parcerias com os movimentos sociais, para realizagado de ag¢des de educagao popular
em saude.

8. Ampliar a distribuicdo de cartilhas explicativas sobre o SUS.

9. Confeccionar relatorio trimestral das agdes de fiscalizagdo realizadas pelo Conselho e divulgacao
nos meios de comunicacao.

PROPOSTAS DE AMBITO NACIONAL

1. Propor que o Ministério da Educacdo em parceria com o Ministério da Saude e o Conselho
Nacional de Saude regule a criagdo e ampliagdo de cursos em todos os niveis de formagéo na area
da saude.

2. Criar mecanismos para punir os gestores de saude que ndo cumprirem a Resolugdo do CNS
(Conselho Nacional de Saude) n° 333/2003 no tocante ao estabelecimento de dotagdo orgamentaria
na respectiva LDO (Lei de Diretrizes Orgcamentarias), a estruturagdo no espaco fisico dos recursos
humanos, inviabilizando a funcionalidade dos Conselhos de Saude.

3. Ampliar a divulgacdo da Cartilha dos Usuarios do SUS e sobre a aplicabilidade dos recursos
destinados a saude através de todos os meios de comunicagao.

4. Garantir a educagdo permanente e continuada dos conselheiros, trabalhadores da saude e
comunidade com a realizagdo de: cursos, oficinas, seminarios e féruns relacionados a Politica de
Controle Social, considerando a intersetorialidade.

FONTE: Relatdrio Final da VI Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas

Podemos observar que, nas propostas deliberadas pelos conselheiros na VI
COES/AM, é bem forte a ideia de uma maior divulgagao ndo apenas do controle social,
mas também dos direitos dos usuarios do SUS. Por falta de conhecimento e
esclarecimento muitos usuarios ndo conseguem entender seus proprios direitos. Isso é
caracteristica de uma cidadania enfraquecida e fragilizada.

A divulgacao e socializagao das informagdes sdo essenciais, além de ser um
direito da populacdo, porém o que vemos ser cada vez mais divulgadas sdo as noticias

de corrupcao e desvios de recursos da saude, bem como como de outras politicas. Os
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conselhos de saude fazem parte dos 6rgaos fiscalizadores do orgamento da politica de
saude e, portanto, devem estar comprometidos e empenhados na ardua tarefa de
assegurar que o dinheiro publico esteja sendo direcionado aos servigos publicos e nao

a contas particulares. Bravo e Matos (2007) aponta com primazia:

Para viabilizar a democratizagdo na saude, na direcdo das conquistas sociais
necessarias, sugere-se o aprofundamento do controle social, visando a
construgdo de uma esfera publica de satude. Como enfrentamento deste desafio,
cada vez maior frente ao aumento da conservadorizagao da sociedade civil e
politica, propde-se o desenvolvimento de anadlises tedricas sobre a tematica,
bem como a realizagdo de assessoria aos conselheiros de saude e entidades
que constituem forgas potenciais de transformagédo nessa nova ordem politica
brasileira (p. 212).

A divulgagao, socializagdo das informagdes, dialogos entre conselhos e a
capacitacao e formacao continuada dos conselheiros aparecem como propostas nessa
conferéncia, mas, mesmo apos quase uma década, o que visualizamos ainda € uma
grande fragilidade nessas instituicbes e uma extensa falta de conhecimento da
sociedade brasileira acerca dos mecanismos de participagao e controle social.

Com o avanco do neoliberalismo no pais esta mais dificil exercer a cidadania,
ainda que nos moldes precarios em que ela vem sendo exercida até o momento. A
democracia continuou sendo debatida nessa conferéncia como foi na etapa municipal,
mas também continua fragilizada e ndo podemos negar os retrocessos que ela vem
sofrendo. Varios direitos tém sido retirados da populagao e € necessario que esta reaja,
caso contrario, sera ainda mais negligenciada enquanto os grupos dominantes se

fortalecem e se perpetuam no poder.

2.2.3 VIl Conferéncia Municipal de Saude de Manaus

Seguindo nossa analise, partimos para o relatério da VIl Conferéncia Municipal
de Saude, realizada no periodo de 28 a 30 de julho de 2015 no auditério da

Universidade Nilton Lins e que teve como tema central “Saude Publica de qualidade
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para cuidar bem das pessoas: direito do povo brasileiro” e como objetivo principal
avaliar as politicas de saude do SUS bem como a gestdo de saude no municipio de
Manaus, dentro das diretrizes do SUS. Ao todo, foram delimitados 8 eixos para

discusséao e elaboracéo de propostas. Sao eles:

Eixo 1 — Direito a saude, garantia de acesso e atengéo de qualidade;
Eixo 2 — Participagao social;

Eixo 3 — Valorizagao do trabalho e da educagéo em saude;

Eixo 4 — Financiamento do SUS e relacao publico-privado;

Eixo 5 — Gestdo do SUS e modelos de atencao a saude;

Eixo 6 — Informacéao, educagao e politica de comunicag¢ao do SUS;

Eixo 7 — Ciéncia, tecnologia e inovagao no SUS;

N N N N N U

Eixo 8 — Reformas democraticas e populares do Estado.

Todos o0s eixos apresentados para debate e discussdo nessa conferéncia
possuem sua importancia com relagao ao processo de efetivacdo da democratizagao
da saude e do controle social. Por ser um sistema amplo e complexo, o SUS deve ser
discutido em todas as suas particularidades e amplitudes sempre visando a sua
melhoria para que seja capaz de alcancgar a todos os cidadaos que, por sua vez, terdo
maior qualidade de vida.

A VII COMUS contou com a realizacdo da mesa redonda intitulada “A
ampliagdo da democracia participativa na gestdo das politicas publicas: SUS de
qualidade, um direito de todos” que teve como palestrante o senhor José Rodrigues?.
Em sua fala, ele afirma a importancia do SUS enquanto grande conquista da populagao
brasileira e como uma das politicas que mais avangou dentro dos padrées democraticos

desde a sua instituicao.

25 Matematico de formagdo, ajudou na formulagdo de novas diretrizes, na questdo financeira e
organizacional do SUS. Teve uma atuagdo forte no controle social, como membro dos Conselhos
Municipal e Estadual de Saude, membro da Comissao Intergestora Bipartite (CIB), além de representar a
SUSAM no Conselho Nacional de Secretarios de Saude (SUSAM, 2019).
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No entanto, embora o SUS tenha avang¢ado bastante, ainda que lentamente,
nesses 30 anos, tem retrocedido de maneira muito mais acelerada, por todo os lados
notamos o aumento de centros populares de saude que oferecem consultas e outros
servigos meédicos por pregos mais acessiveis a populagdo. Mesmo aquelas pessoas
gue ndo conseguem pagar por um plano de saude mensal, mas possuem alguma renda
acabam recorrendo a esses servicos na esperanca de serem atendidos com mais
viabilidade, uma vez que o acesso através do SUS para agendamento de consultas e,
principalmente de exames, pode levar meses.

Todo esse cenario acentua o processo de mercantilizagdo da saude, tornando
mercadoria um direito basico de cidadania e comprometendo a efetivacdo de uma
politica de saude realmente democratica. Atentamos aqui para as palavras de Weffort
(1992):

[...] quem admite que a consolidagdo da democracia esta por vir deve admitir
também a fragilidade das conquistas democraticas até aqui e, portanto, a
possibilidade de crises e, eventualmente, de regressdes. Afinal, na histéria da
América Latina, a democracia nunca foi concebida como o Unico caminho para
a construgao das sociedades e dos Estados. As lutas democraticas dos ultimos
decénios, por mais fundamentais que tenham sido, dificimente exorcizaram
todos os nossos velhos demdnios autoritarios (p. 40).

E inegavel que, na histéria da saude publica brasileira e em muitos outros
direitos sociais, estamos enfrentando uma crise que a cada dia se agiganta mais. Para
tentar frear esse avango neoliberal de diminuigdo e retirada dos direitos, a sociedade
precisa estar organizada e fortalecida na busca dos interesses da coletividade. Mais a
frente, a segunda palestrante, Assistente Social Arlete Anchieta da Silva, langa um

alerta:

Na conjuntura atual percebemos a perda de avangos estabelecidos pelas
politicas publicas, principalmente as de forte apelo social, e em consequéncia
disso sentimos também a necessidade de qualificar a participagdo da sociedade
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civil como sustentagdo da gestdo democratica e controle da saude?® (Relatorio
Final da VIl COMUS, 2015, p. 40).

A sociedade civil, embora tenha representado uma importante forca no
processo de redemocratizacdo do Brasil na década de 1980, parece estar adormecida
diante de tanto retrocesso. Porém, quando analisamos mais de perto, percebemos que
as classes mais afetadas por essa intensificagdo da precarizacdo da saude, sdo
justamente as classes subalternas, aquelas que, em sua maioria, nd0 conseguem
entender de forma critica todo o mal que esta sendo causado pelo desgoverno que tem
tomado conta do pais nos ultimos anos. Por isso, a participagado social ndo tem sido
muito estimulada, pois o dia em que o povo perceber o poder que possui, sera o dia em
que de fato o governo tera o que temer.

Nos encontramos, portanto, em um caminho estreito, pois para que haja uma
tomada de consciéncia é fundamental elevar o nivel da educagao no pais para uma
educacéo realmente critica, que estimule o pensamento reflexivo, que desperte o gosto
pela politica e pela historia social do Brasil. Sobre a relevancia da educagao, Mészaros

(2008) aponta que:

[...] desde o inicio o papel da educacéo € de importancia vital para romper com
a internalizagdo predominante nas escolhas politicas circunscritas a
‘legitimacao constitucional democratica’ do Estado capitalista que defende seus
proprios interesses” (p. 61).

Dessa forma, as instituicdes que desenvolvem o controle social assumem um
papel de relevancia nesse cenario. O papel de socializar o conhecimento e disseminar
a informacao. Os conselhos de saude devem contribuir para conscientizar e capacitar

seus conselheiros para a luta pela manutencdo do SUS para que estes, por sua vez,

26 Fala transcrita do Relatorio Final da VIl Conferéncia Municipal de Saude de Manaus.

102



ajudem outras pessoas a conhecerem a histéria do SUS, sua importéncia e sua
instituicdo enquanto direito de cidadania.

Com foco na participacao social, analisaremos agora as propostas elaboradas
nessa conferéncia para o eixo 2 que trata da participagao social. No relatério Final da
VII COMUS essas propostas nao foram organizadas nos ambitos municipal, estadual e
nacional, portanto, o quadro 12 elencara as propostas da forma como foram

apresentadas no referido relatério.

Quadro 12 — Propostas elaboradas na VIl Conferéncia Municipal de Saude de Manaus

PROPOSTAS E DIRETRIZES APROVADAS NA VIl COMUS

1. Elaborar e executar plano de redugéo da mortalidade materno infantil no municipio de Manaus e
regiao metropolitana.

2. Elaborar e executar plano de prevengdo e redugdo da violéncia doméstica contra criangas,
adolescentes, mulheres e idosos no ambito das escolas, Unidades de Saude, entidades em geral
com estabelecimento de parcerias no municipio de Manaus e regido metropolitana.

3. Garantir a populacdo o acesso com qualidade aos servicos de atengéo basica e especializada em
saude com foco na universalidade, equidade e integralidade do atendimento, contemplando o
acesso a agua, seguranga alimentar e nutricional.

4. Garantir que as propostas aprovadas no ambito da conferéncia sejam implementadas durante o
processo do Planejamento Municipal de Saude, valorizando de fato a contribuigédo popular.

5. Submeter ao Conselho Municipal de Saude, o Plano de Expansdo da Estratégia Saude da
Familia em pelo menos 75% de cobertura em até 90 dias apos a conferéncia.

6. Elaborar um plano de fortalecimento dos Conselhos Locais de Saude e implantagdo dos
Conselhos Distritais ampliando o controle social dentro das Unidades de Saude com realizagao
mensal de pesquisa de satisfacdo junto aos usuarios em parceria com as Instituicbes de Ensino
Superior.

FONTE: Relatdrio Final da VII Conferéncia Municipal de Saude de Manaus

Sabemos que, de certa forma, todas as propostas elaboradas em todos os
eixos nas conferéncias estido relacionadas ao exercicio do controle social, uma vez que
a propria participacdo nas conferéncias e fazer parte do conselho sdo formas de
exercer democraticamente esse controle.

No entanto, quando comparamos as propostas dessa conferéncia com as
analisadas anteriormente (VI Conferéncia Municipal de Saude de Manaus e VI
Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas), observamos que, especificamente no
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eixo que aborda a participacdo social, as propostas elaboradas aqui sofrem um
distanciamento da busca central pelo fortalecimento do controle social no que diz
respeito a propostas como capacitagdo dos conselheiros, estrutura dos conselhos,
divulgacao e socializagdo acerca do controle social junto a populagéo, fiscalizagao
orcamentaria, entre outras.

Durante a analise, pudemos constatar que nos demais eixos discutidos na
conferéncia, faziam-se presentes importantes propostas no ambito da participacao

social, conforme podemos observar no quadro a seguir.

Quadro 13 — Propostas acerca do controle social em outros eixos da VIl COMUS

1. Garantir que o presidente do Conselho Municipal seja
representante do segmento usuario.

2. Fortalecer o Conselho Local através da consolidacdo da
parceria com o Conselho Municipal e formagdo permanente,
garantindo a prestagcdo de contas e encaminhamento das
demandas de saude locais.

1. Ampliar os Conselhos Locais de Saude nas Unidades Rurais
Ribeirinhas levando em consideragao questdes demograficas e
geogréficas, garantindo apoio logistico (transporte, alimentagéo,
entre outros) aos Conselheiros nos dias de Reuniao.

Eixo 1: Direito a saude,
garantia de acesso e atengao
de qualidade

Eixo 3: Valorizagao do trabalho - . . =
e da educacio em satde 2. Criar espagos de participagdo social e cogestdo voltados ao

fortalecimento das agdes de saude e melhoria do acolhimento
aos grupos socialmente vulneraveis como: Profissionais do
Sexo, Homoafetivos, Mulheres e Criangas vitimas de

violéncia, dentre outros segmentos

1. Investir na qualificagéo dos Servidores, dos Conselheiros de
Saude e da Educacao Popular.

2. Implantar os Conselhos Distritais de Saude, fortalecendo os
Conselhos Locais com espaco fisico para os mesmos.

3. Dar autonomia, efetivagdo e deliberacdo nas propostas
encaminhadas pelo Conselho de Saude do Municipio com a
participagao ativa do Conselho Local de Saude.

FONTE: Relatério Final da VII Conferéncia Municipal de Saide de Manaus

Eixo 5: Gestdo do SUS e
modelos de atencgao a saude

Aqui temos também algumas propostas diretamente articuladas com a
efetivagdo de um controle realmente democratico, como o fortalecimento dos conselhos
locais de saude e a criagdo de espagos de participagdo para grupos que representam
determinadas parcelas da populagdo. Além disso, durante muitos anos o cargo de

presidente dos Conselhos Municipal e Estadual de Saude era ocupado pelos
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respectivos secretarios municipal e estadual de saude. Hoje, a eleigdo para esse cargo
€ realizada de forma democratica junto aos demais conselheiros.

Investir na qualificacdo dos conselheiros continua sendo uma proposta
fundamental para a consolidagcdo do controle social e ampliagdo da democracia.
Conselheiros capacitados e conhecedores do papel democratico que os conselhos
devem exercer com certeza caracterizam um passo a frente na busca pela construgao
de uma cidadania mais digna. Conforme afirma Machado (2012) “Busca-se, portanto, o
fortalecimento de uma democracia participativa, com protagonismo das pessoas
envolvidas enquanto cidadaos” (p. 41).

Ao fim do relatorio constam algumas consideragdes feitas por conselheiros
participantes da conferéncia. Em mais de um comentario o resultado da conferéncia foi
considerado negativo uma vez que as zonas Oeste e Sul ndo conseguiram completar o
numero de delegados do segmento dos usuarios. Levando em consideragdo que 0s
usuarios devem representar 50% da composi¢cédo do conselho, é agravante o fato de
uma conferéncia de saude ter se realizado sem ter sido possivel alcangar todos os

conselheiros do segmento dos usuarios. Para Machado (2012):

O controle social, na perspectiva das classes subalternas, aconteceria no
momento em que elas ocupassem e fortalecessem os espagos de organizagao
da sociedade civil, ao buscar construir um projeto de classe contra-hegeménico
capaz de gerar mudancas sociais (p. 35).

Uma conferéncia sem a participagao de mais da metade de um segmento se
torna fragilizada, uma vez que a tendéncia pode ser direcionada para os interesses
principalmente do governo. Os usuarios, além de ser maioria, devem ser os mais
interessados na busca pelas mudancas e melhorias na politica de saude, afinal de
contas sao eles que sentem de forma aprofundada as precariedades impostas a saude

publica brasileira.

2.2.4 Democracia e Saude: As Conferéncias em 2019
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Tendo em vista que n&o tivemos acesso ao relatério final da VIl Conferéncia
Estadual de Saude do Amazonas, realizada em 2015, daremos prosseguimento
fazendo uma analise das conferéncias realizadas em 2019 com base nos documento
preliminares, uma vez que ainda nao foram divulgados os relatérios finais das mesmas.
A VIl Conferéncia Municipal de Saude foi realizada nos dias 1, 2 e 3 de abril de 2019
no Centro de Convengdes Vasco Vasques, ja a VIl Conferéncia Estadual de Saude
aconteceu no periodo de 1 a 3 de julho de 2019 também no Centro de Convengdes
Vasco Vasques.

O tema designado para discussao das conferéncias foi “Democracia e Saude” e
pensamos que este seja um tema muito pertinente e atual que se confronta com todos
os desmontes impostos ao Sistema Unico de Saude. O avanco neoliberal e,
consequentemente, a desresponsabilizagdo do Estado e suas incansaveis tentativas de
mercantilizacdo da saude tem feito retroceder a fragil democracia que conquistamos
junto a politica publica de saude.

O arcabouco neoliberal, que prioriza o mercado como forma de conter as crises
tipicas do sistema capitalista de producgdo, tem sido responsavel pelo desmonte de
direitos sociais conquistados a base de muita pressédo social. A ideologia neoliberal,
como sabemos, tenta incutir em nds, enquanto sociedade, a ideia de que o
desenvolvimento econémico de um pais deve estar acima do desenvolvimento social,
sendo necessarias medidas que afetam os direitos sociais, muitas vezes suprimindo
esses direitos como meio de resolugao das crises de mercado.

No entanto, precisamos estar atentos pois, conforme bem destaca Silva (2003)
“[...] o principio do mercado nao demonstra que esteja em crise, uma vez que mantém a
sua hegemonia frente ao Estado e a comunidade. Basta observar a mercantilizacéo de
areas como a educagéao, a saude, a religido e a protegéo social” (p. 102).

Tendo a nossa frente esse panorama preocupante, entendemos que a
democracia precisa mais do que nunca de aliados e, em se tratando da saude, o SUS é
um patriménio indiscutivel da sociedade brasileira, um ganho dos processos
democraticos de participagédo e luta da sociedade. Nao é algo que se pode abrir méo

sem o minimo de luta. Segundo informa Coutinho (2000):
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[...] embora tanto os direitos politicos como os direito sociais sejam importantes
conquistas dos trabalhadores, podem ocorrer que — em determinadas
conjunturas e em funcdo de correlacdo de forgcas especificas — eles nao
explicitem plenamente o seu potencial emancipatério. Para que tal ocorra, é
mais uma vez necessaria a intensificacdo das lutas pela realizagcdo da
cidadania, com o estabelecimento de correlagdo de forgas favoraveis aos
segmentos sociais efetivamente empenhados nessa realizagao (p. 64-65).

Para que a correlagdo de forgcas seja favoravel a esses segmentos é
fundamental o fortalecimento da sociedade e sua organizagdo como forma de obter
poder e representar de fato a coletividade. A luta pela saude publica é também a luta
pela democracia. Ao participar, além de lutar pela saude, também exercemos a
democracia ao mesmo passo que buscamos a ampliacdo de uma cidadania mais critica
e participativa. Lucas (1985) coloca que “n6s aprendemos menos ouvindo do que nos
exercitando e da mesma forma participamos mais questionando ativamente do que
apenas assistindo ao debate” (p. 108).

As conferéncias e os conselhos foram instituidos enquanto espagos para esse
tipo de participacdo, para debater, discutir, questionar, propor, elaborar, entre outros. E
um espaco aberto para uma participacao ativa e, mais do que nunca, necessaria, a fim
de que possamos manter o SUS como foi proposto, gratuito e universal.

Por isso € tdo importante o controle social pois, se ndo houvesse esse tipo de
controle democratico, é provavel que o Sistema Unico de Saude ja tivesse sido
completamente desfeito, pois conforme situa Machado (2012), o controle social é a
“atuacao da sociedade civil organizada na gestao das politicas publicas no sentido de
controla-las para que estas atendam, cada vez mais, as demandas sociais e aos
interesses das classes subalternas” (p. 57).

Com todas as suas fragilidades, o SUS ainda representa a unica forma de
acesso a saude para a maioria da populagdo brasileira e, independente de classes
sociais, todos podem usar o SUS. No entanto, sdo as classes subalternas que mais
necessitam de assisténcia gratuita a saude, ndo como um favor, mas como um direito

de fato, pois ndo devemos esquecer que toda e qualquer politica publica € uma forma
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de retorno a sociedade, por parte do governo, de toda a riqueza socialmente produzida
pela classe trabalhadora.

Portanto, partimos da constatacdo de que a discussédo e o dialogo entre
democracia e saude séo altamente necessarios como forma de resisténcia a todas as
investidas do governo na politica de saude. Analisaremos agora as diretrizes e
propostas aprovadas na VIII Conferéncia Municipal de Saude de Manaus e VII
Conferéncia Estadual de Saude do Amazonas que dizem respeito ao fortalecimento e
efetivagdo do controle social na politica de saude do Amazonas. Vale ressaltar que, em
ambas as conferéncias, o controle social encontrou lugar nas discussdes realizadas no

tema central do evento, conforme podemos visualizar no quadro 14.

Quadro 14 — Diretrizes e Propostas da VIII COMUS e VIII COES do Amazonas
VIIl Conferéncia Municipal de Saude de Manaus

Tema Central: “Democracia e Saude: saude como direito e consolidagio e financiamento do SUS”

Qualificar o controle social na elaboragéo, controle e fiscalizagao de politicas
publicas de saude, visando o estabelecimento de agbes intersetoriais que
Diretriz aprovada | garantam o cumprimento da Constituicdo Federal, assegurando a saude
como direito do cidaddo e dever do Estado, fortalecendo a descentralizagéo
do recurso financeiro para o nivel municipal.

Assegurar o controle social como importante mecanismo deliberativo
cumprindo a Constituicdo Federal de acordo com a Lei 8.142/90, referente
aos Conselhos e Conferéncias para intensificar o fortalecimento destes, visto
que representam a populagdo usuaria do SUS, independente de decisbes
politico-partidaria.

Exigir a revogacao da EC 95/2016 para assegurar a ampliagao do acesso e
garantir o repasse dos recursos de assisténcia do Sistema Unico de Saude
conforme a Constituicdo de 1988.

Assegurar o fortalecimento dos principios e diretrizes do SUS, bem como dos
seus mecanismos de participacdo popular e financiamento correspondente as
demandas de salude conforme disposto na Constituicdo Federal de 1988.
Garantir recursos financeiros para infraestrutura de informatica e
conectividade para as unidades basicas de saude para registro, transmissao
e seguranga de informagdes e gestdo das acgbes e servicos de saude
ofertados.

Implementar a Saude do Trabalhador da Secretaria de Saude do municipio
de Manaus com avaliacao periddica anual com énfase na saude mental

VIl Conferéncia Estadual de Saiide do Amazonas

Propostas
aprovadas

Tema Central: “Democracia e Saude: saude como direito e consolidagio e financiamento do SUS”

Fortalecer e qualificar a participagdo do controle social garantindo a
Diretriz aprovada | transparéncia, a moralidade na gestao publica e o estabelecimento de agdes
intersetoriais que cumpram os direitos constitucionais.

Propostas Assegurar o controle social como importante mecanismo deliberativo
aprovadas cumprindo a Constituicdo Federal de acordo com a Lei 8.142/90, referente
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aos Conselhos e Conferéncias para intensificar o fortalecimento destes, visto
que representam a populagdo usuaria do SUS, independente de decisbes
politico-partidaria.
Assegurar o fortalecimento dos principios e diretrizes do SUS, bem como dos
seus mecanismos de participacao popular e financiamento correspondente as
demandas de salude conforme disposto na Constituicdo Federal de 1988.
Formular e executar politicas publicas de saiude que promovam agdes de
reducao de riscos de doencgas e outros agravos.
Incentivar agbes que estabelegam condicbes que assegurem 0s principios
fundamentais do Sistema Unico de Saude brasileiro.
Reafirmar a Atengdo Basica como ordenadora e coordenadora do cuidado,
buscando a integracdo dos outros niveis de atengao.
FONTE - Boletim Informativo do Conselho Municipal de Saude, 2019

Secretaria de Estado de Saude, 2019

O controle social tem se feito presente em todas as discussdes das
conferéncias analisadas nesta pesquisa, como era de se esperar, uma vez que estas,
juntamente com os conselhos de saude, sdo 6rgaos deliberativos do controle social.
Embora a discussao esteja presente, o controle social tem caminhado a passos lentos e
nao muito espacgados. Isso, podemos supor, é consequéncia da investida neoliberal
agressiva do Estado, imposta pelo capitalismo, bem como da busca por interesses

particulares que permeia esses espacgos. Teixeira (2012) faz a seguinte afirmacao:

O aprofundamento da democracia, nos seus limites por dentro do capitalismo,
passa necessariamente por tensionamentos entre classes sociais e sua
radicalizacao exige colocar-se contra esse modo de sociabilidade. Nos marcos
do capitalismo, a luta pela democracia passa pela luta de existéncia de meios
politicos e financeiros para as politicas publicas, bem como pelo direito dos
cidaddos de participar como sujeitos na vida politico-econémica do Estado (p.
197).

Aprofundar a democracia representa também o aprofundamento do controle
social e um controle realmente democratico, por sua vez, contribui para a construcéo de
uma consciéncia cidada mais critica. Refletindo sobre a fala da autora acerca dos meios
financeiros para as politicas publicas, € importante registrarmos aqui a discussao que

se fez presente nessas conferéncias acerca do financiamento do SUS e, principalmente,
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sobre a EC 95/2016 que congelou os investimentos em saude e outras politicas
publicas pelo periodo de 20 anos.

Na VIII Conferéncia Municipal de Saude, como mostra o quadro 14, a proposta
de revogacao dessa emenda foi apresentada nas discussdes do tema central. Na VIII
Conferéncia Estadual de Saude, ela foi proposta durante as discussées do Eixo Il
‘Financiamento adequado e suficiente para o SUS” tendo sido redigida da seguinte
forma: “Revogacgao da EC 95/2016. Com a EC 95 o financiamento dos direitos sociais,
como a saude e a educacdo, ficara congelado até o ano de 2036”. E muito relevante

aqui atentarmos para as palavras de Salvador (2012, b):

No capitalismo ocorre uma disputa na sociedade por recursos do fundo publico
no ambito do orgamento estatal. O orgamento publico € um espago de luta
politica, com as diferentes forcas da sociedade buscando inserir seus
interesses. Os interesses dentro do Estado capitalista sdo privados e, a partir
da década de 1980, ha um dominio hegemdnico do capital financeiro (p. 123).

O debate a respeito do fundo publico, dos recursos destinados a politica de
saude sdo de extrema relevancia para a sociedade em geral e obrigatério nos espagos
das conferéncias e dos conselhos. A EC 95/2016 € uma derrota para os direitos sociais,
enquanto os trés poderes — judiciario, executivo e legislativo — contam com privilégios
em demasia, as politicas publicas sofrem esses tipos de cortes em seus ja escassos
recursos, tornando-se cada vez mais precarias e deixando a populagdo a margem, sem
um atendimento digno e de qualidade.

Estudar o orgcamento publico para a saude, debater sobre ele, propor a sua
aplicagao em politicas, programas e projetos, fiscalizar e aprovar essa aplicagao, tudo
isso constitui competéncias dos conselhos de saude e deve fazer parte do cotidiano
daqueles que estdo a frente dessas instituicoes. Como bem explicou o autor, assim
como os conselhos e as conferéncias, o orgamento publico também é um espaco de

lutas e aqui, nesse ponto, sabemos que ocorre uma das lutas mais acirradas do Estado.
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Diante de tantos escandalos envolvendo desvios de verbas e recursos publicos
para bolsos e interesses particulares, o orgamento publico precisa indiscutivelmente de
uma fiscalizagdo tdo acirrada quanto a disputa pelo mesmo. Como principais
interessados e defensores que devem ser do SUS, é importante que os usuarios de
forma geral, mas principalmente os conselheiros de saude que representam esse
segmento, se empoderem e busquem se inteirar desse assunto para que possam ter
oportunidades de realmente se fazer ouvir para que nao fique apenas nas maos da
representacdo governamental.

Sabemos, porém, que isso também é mais um desafio para o controle social na
saude, o orcamento publico € um assunto complexo e demanda um pouco mais do que
algumas palestras para que seja compreendido de forma clara. Contudo, é importante
que a sua discussao continue na agenda das conferéncias e dos conselhos de saude,
pois cada debate certamente pode contribuir para um maior esclarecimento sobre a
tematica. Discutir o orgamento publico na saude € discutir democracia, representa seu

aprofundamento, sua ampliagao e, principalmente, sua democratizacao.

2.3 Particularidades do controle social no Amazonas: a judicializacao da saude e

gestdao democratica

No estado do Amazonas, a politica de saude tem sido alvo constante de
escandalos que envolvem esquemas de corrupg¢ao e desvio de recursos destinados a
ela. Iniciada em 2015, a investigagdo do Ministério Publico Federal deu origem a um
inquérito policial para apurar suspeitas de desvios de recursos da saude por
organizagdes criminosas.

Batizada de Operagcdo Maus Caminhos em sua 12 fase, desde entdo essa
investigacdo ja conta com 5 fases (Operagdo Custo Politico, Operacédo Estado de
Emergéncia, Operacdo Cashback e Operacao Vertex) que resultou na apreensao de
bens moveis e imdveis dos envolvidos, bem como varias prisdes, entre elas a de um ex-
governador do estado e um montante de mais de 140 milhdes de reais desviados do

SUS no Amazonas.
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Partindo da investigagdo da Policia Federal, amplamente divulgada pela midia
local e nacional, conforme podemos observar nas figuras 8 e 9, ja entdo notamos a
fragilidade com que vem se desenvolvendo o controle social na saude em ambito
estadual e municipal.

Uma vez que uma das competéncias dos conselhos de saude é aprovar e
fiscalizar o orgamento publico para a saude, € intrigante como um esquema de desvios
desses recursos tao grandiosamente articulado tenha ocorrido durante tantos anos sem

uma denuncia anterior.

Figura 8 - Noticia no portal do Jornal A Critica

Operacdo Maus Caminhos completa trés
anos de trabalhos nho Amazonas

Operacdo que investiga crimes de desvio de recursos na saude do AM envolveu a participagio de autoridades

como ex-governador e familiares de politicos

FONTE: Pesquisa documental, 2019.

Figura 9 - Noticia do Portal Diario do Amazonas

(© D24am
POLITICA

INiCIO AMAZONAS POLITICA CONCURSOS POLICIA ECONOMIA CULTURA CARNAVAL ESPORTES RADIO DIARIO B ENTRAR

MPF apresenta denuncias contra 21 pessoas na
Operacao Cashback

Operacao Cashback, quarta fase da operagao Maus Caminhos, investiga desvios milionarios de recursos da saude praticados por
politicos, gestores publicos e empresarios do Amazonas

FONTE: Pesquisa documental, 2019.
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Em se tratando especificamente dos conselhos de saude, também em maio de
2016, o Ministério Publico do Estado do Amazonas recebeu do Ministério Publico
Federal uma denuncia formulada pelo Instituto Amazénico da Cidadania — IACI
contendo os seguintes pedidos?’: 1) apuragdo do nivel de terceirizacdo do SUS no
estado do Amazonas; 2) auditoria independente no campo financeiro e prestacéo de
servicos aos usuarios, pelo SUS; 3) responsabilizacdo dos gestores do Estado e
Municipio pela ma gestao da saude publica; 4) assegurar que os conselhos estaduais e
municipais estejam cumprindo o pleno papel do controle social, conforme estabelece a
Lei 8.142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS.

Segundo a Agéo Civil Publica, o noticiante elencou diversos problemas, tais como:

Que quanto aos Conselhos Estadual e Municipal de Saude o declarante indica a
omissdo dos membros em efetivamente fiscalizar as atividades que sé&o
implantadas; Que os contratos firmados com a Empresa envolvida na Operagao
Maus Caminhos passou pelo Conselho Estadual o qual deveria ter fiscalizado a
sua celebragdo e execugdo; Que, a época da denuncia, o Presidente do
Conselho Municipal de Saude, era também Vice-Presidente do Conselho
Estadual de Saude, que sua esposa € diretora do CAIMI Ada Viana, onde exerce
cargo comissionado; que esse vinculo gera conflito de interesse entre o trabalho
de Presidente e Vice-Presidente que o mesmo exerce; Que o declarante vem
observando que varios conselheiros se eternizam nos cargos; Que a comunidade
ndo é consultada para indicar um membro; Que ha uma pratica no Conselho de
um membro se candidatar alternando instituicdes para permanecer no mesmo
cargo; Que numa elei¢gdo o Conselheiro representa a comunidade de uma zona e
na outra eleicdo pula para representagcdo de outra zona e assim vai
permanecendo no Conselho; Que os Conselheiros viajam para participar de
plenarias e cursos em outros Estados e nem sempre apresentam relatérios para
repassar informacgdes; que nada € cobrado dos Conselheiros nesse sentido; Que,
a época da denuncia, o entdo atual Presidente do Conselho Estadual concorreu
pela primeira vez para ser conselheiro no periodo de 2009/2010; Que nessa
ocasido era desempregado e que atualmente apresenta um patriménio
incompativel com os ganhos; que o mesmo era funcionarios da SEMOSB e que
ndo sabe se esse vinculo permanece; Que tomou conhecimento que o relatorio
quadrimestral apresentado pela Secretaria Estadual de Saude esta sendo
encaminhado a Comissao de Saude da Assembleia Legislativa sem a aprovagéo
do Conselho Estadual de Saude, que suspeita também que esta pratica esta
ocorrendo no ambito Municipal (ACAO CIVIL PUBLICA, MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DO AMAZONAS, p. 2-3, 2018).

27 Informagdes retiradas da Agdo Civil Publica proposta pelo Ministério Publico do Estado do Amazonas.
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Diante desse cenario, vamos constatando que a breve histéria do controle
social no Amazonas, em seus mais de 20 anos de existéncia, nao tem respondido de
forma satisfatéria aos principios democraticos propostos pela Carta Magna e pelas leis
complementares da saude, ja que nao estava havendo a participagcdo de forma
democratica de cada um dos segmentos que compdem os conselhos. Partindo do
pressuposto de que o controle social representa o exercicio da democracia,
concordamos com Coutinho (2000) quando diz que “[...] a democracia é concebida
como a construgao coletiva do espago publico, como a plena participagao consciente de
todos na gestagéo e no controle da esfera publica “(p. 50).

Quanto ao CMS, em entrevista a pessoa responsavel pela 582 Promotoria de
Justica de Defesa dos Direitos Humanos a Saude Publica — PRODHSP e incumbida do
processo de intervencdo do Ministério Publico do Estado do Amazonas junto aos

conselhos de saude, a mesma afirma que:

No conselho municipal de saude a gente tinha também essa questdo do
nepotismo, o monopdlio de cargos, isso tinha em ambos, no conselho municipal
e no conselho estadual foi definida uma ocupagdo de cargo para entidades
sociais permanentes, entdo nao precisava nem ter eleicdo, bastava que o
presidente naquele entidade indicasse a pessoa, e como ele que indicava, ele
também tirava a pessoa quando essa pessoa, esse conselheiro ndo fazia algo
que ele concordava e, tipo, se ele recebesse uma reclamagao de um gestor, ele
tirava aquele membro de la. Tinha uma indicagdo também de membros que
eram donos de empresas que contratavam ou com a SUSAM ou com a SEMSA
e ele era um alto fiscal entdo né, membros que tinham patriménio incompativel
com O cargo porque o cargo nao € remunerado e essa pessoa nunca teve
nenhum trabalho formal nem informal, s6 trabalhava dentro do conselho, entéo
realmente era uma situagdo muito séria (Pesquisa de Campo, 2019).

A intervencéo do Ministério Publico se fez mais que necessaria, na tentativa de
que o controle social seja desenvolvido nos principios democraticos aos quais faz jus.
De acordo com a responsavel, “o controle social se desenvolveu em nivel de Brasil de
acordo com o que os gestores deixaram aquele controle crescer’, ou seja, com a
minima participacdo dos usuarios de forma efetiva. Sem eleicdo democratica e com
conselheiros indicados em todos os segmentos, a tendéncia € que os conselhos
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estivessem priorizando interesses particulares enquanto os coletivos permaneciam a

margem dessas instituigdes. Conforme bem aponta a promotoria:

Para nenhum gestor é interessante que o controle social cresga, porque vocé
esta criando um fiscalizador, um fiscal dentro do seu trabalho, que o controle
social ndo tem sé essa fungdo de participar ou homologar determinados
assuntos, na verdade se vocé homologa, antes disso vocé fiscaliza, vocé avalia,
vocé diz que sim, vocé diz que nido e para nenhum gestor é interessante ter um
fiscal desse porte, com olhos tao vivos e para isso ele precisa ter conhecimento,
que é um outro problema dentro do conselho, que é a falta de capacitagao e de
preparagao da sociedade em geral para se ver representada dentro desse
conselho, em especial da saude, porque tu lida com orgamentos complexos, e
eles ficam nas maos dos gestores porque todo o corpo técnico dos conselhos é
0 proprio corpo técnico do gestor, entao ele s6 vai repassar, € ele s6 vai mostrar
0 que lhe é conveniente (Pesquisa de Campo, 2019).

No decorrer desse trabalho temos enfatizando o quanto o direito a participacao
representa uma conquista de baixo para cima, da classe trabalhadora, da forma como a
democracia e a cidadania ndo foram ofertadas pelo Estado de boa vontade, mas foram
resultados das lutas e organizagdo da sociedade. Em decorréncia da forma como a
democracia, a cidadania e, consequentemente, o controle social se desenvolvem no
Brasil, o Estado n&o tem interesse realmente em ser fiscalizado e, principalmente por
isso, € que a sociedade precisa se organizar e se empenhar para estar envolvida nas
decisdes politicas do Estado.

Sem fiscalizagao, o Estado fica mais livre para tomar decisées que beneficiem o
mercado e os interesses neoliberais. Sem fiscalizacdo, a democracia fica ainda mais
ameacgada pois, segundo nos diz Chaui (2006) “uma sociedade democratica (é tao
Obvio!) supde que as fungdes de decisdo e diregdo ndo sdo propriedade exclusiva de
um grupo nem de uma classe” (p. 215). Sem fiscalizagdo e sem participagdo nossa
sociedade retrocede no exercicio democratico e cidadao, deixando todas as decisoes
nas méaos do Estado.

Uma das principais dificuldades para o exercicio da participacdo de forma

esclarecida e consciente, como aponta a promotora, € a falta de conhecimento da
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sociedade. Sendo o SUS um sistema complexo, para aqueles que nao possuem
conhecimento aprofundado o controle social acaba ficando reduzido a fiscalizagdo dos
servigos de saude, quando na verdade vai muito além disso, envolve a participagao na
elaboragao e implementagao de politicas, programas e projetos na area da saude, bem
como aprovacgao e fiscalizagdo do orgamento e sua aplicagdo na garantia de melhoria e
ampliacédo dos servigos de saude oferecidos a populacgao.

A ocupagao dos conselhos é um fator de grande importancia, pois sdo os
conselheiros que dao vida ao controle social, sdo essas pessoas que possuem a
responsabilidade de garantir que as atividades e decisdes dos conselhos estejam
sempre voltadas para o bem comum, para os interesses coletivos. A intervengdo do
MPE junto aos conselhos em Manaus aponta que a ocupagdo dos conselhos n&o
estava se dando de forma democratica, sendo realizada através de indicacbes e nao
por meio de elei¢cdes, além disso, a investigacdo também girou em torno dos interesses

que essas pessoas possuem em ocupar esses cargos, conforme a promotoria destaca:

Essa ocupagdo, como ela ndo é remunerada, a regra é de que ela nao
despertasse interesse porque vocé trabalha, e muito, sem remuneragdo, ou
deve trabalhar muito sem remuneragéo, que é proibido por lei. Pois bem, mas
ha uma disputa muito acirrada para a ocupagédo desses cargos, porque na
verdade vocé ganha muitos favores, e o que se descobriu? Parentes dos
conselheiros sdo icados para cargos em comissdo, funcdo de confianga.
Empresas ligadas ao conselheiro também ganham contratos, entdo tem todo
tipo de moeda de troca. E aqueles que, com o passar dos anos, mas
dominavam o conhecimento acabaram por dominar todo o servigo. Entdo o
conselho tinha um grupo fixo, o conselho municipal e o conselho estadual, que
em um e outro era 0 mesmo grupo e em um e outro estava ha quase 20 anos
no controle, na “cabega” do conselho e os outros, os mais técnicos que
tentavam entrar ndo conseguiam ter abertura nem receber processo para
relatar nem investigar. Nos verificamos até o uso de carros, o CMS tem carro
exclusivo, s6 que esse carro exclusivo era uma briga porque era assim: vai
buscar minha filha no aeroporto, vai levar meu filho para a escola, ndo, esse
carro s6 poder usado por esse grupo aqui, que era o grupo da cabecga e por ai
vai. Entdo, comega com uma ocupagao permanente de cargos, que cria uma
estabilidade para qualquer gestor, pois ndo vai ter a fiscalizagdo devida...
(Pesquisa de Campo, 2019).
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Ndo podemos deixar de destacar a gravidade da situagdo descrita acima,
embora os conselhos sejam arenas de conflitos, nas quais ha todo tipo de interesses
que sao apresentados para discussao, a partir do momento em que passa a existir e
predominar esse tipo de dinamica dentro dessas instituigbes, todo o carater
democratico que deveria haver se desfaz.

Infelizmente, no nosso pais, ainda ndo ha uma consciéncia politica na
populagcdo que desperte nesta o interesse em participar em nome do coletivo, ainda ha
em nds um pensamento muito individualista, o que faz com que tal interesse em ocupar
€ permanecer nesses espagos seja muito fraco ou inexistente. Temos, ainda, uma ideia
muito fraca de cidadania enquanto estar envolvido na vida politica do Estado, ir além do
voto, participar na tomada de decisdes, ocupar os espagos publicos, de fato ser visto,
ouvido e levado em consideracéo pelo Estado.

Vale ressaltar que, segundo a promotoria, antes de 2016 ja haviam sido
realizadas diversas outras denuncias acerca das irregularidade que vinham se
perpetuando dentro dos conselhos. Segundo a mesma, o motivo pelo qual apenas a
partir da denuncia realizada em 2016, o MPE iniciou os processos de investigagdes
deve-se ao fato da reorganizacdo e de uma nova forma de atuagcdo do proprio
Ministério Publico do Estado, no qual as promotorias foram especializadas para
trabalharem com determinadas areas. A 582 Promotoria de Justica de Defesa dos
Direitos Humanos a Saude Publica trata dos assuntos coletivos referentes a saude
publica no estado do Amazonas.

Para a promotoria responsavel, essa nova forma de atuacdo do MPE permitiu
que a instituicdo tivesse um olhar mais apurado para as denuncias relativas aos
conselhos, ndo apenas no que diz respeito a corrupgdo, mas também as questdes
antidemocraticas que estavam sendo denunciadas e a forma como essas
irregularidades afetam o funcionamento dos servigos de saude.

Dessa forma, podemos afirmar que, segundo a entrevista concedida, desde a
sua instituicdo em Manaus, os conselhos possuiam composi¢cdo de forma irregular e
nao cumpriam suas fung¢des dentro dos principios democraticos a que deveriam estar

arraigados. Uma vez que os cargos ocupados eram decorrentes de ocupagdes
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privativas e o aspecto coletivo ndo era observado pelos conselheiros na tomada de
decisdes, fazendo predominar os interesses individuais em detrimento dos coletivos.
Segundo ela, os conselhos eram “pré-forma, ou seja, cumprimento de obrigagao legal
porque se a secretaria de saude estadual e municipal ndo tiver conselho pode ter
bloqueio de verbas, entdo para elas ndo € bom n&o ter um conselho” (Pesquisa de
Campo, 2019).

Ora, nessa postura fica facil compreender que os conselhos entdo estavam sob
dominio do grande gestor, ou seja, do Estado, pois embora diferentes representantes
dos trés segmentos dos conselhos estivessem envolvidos nesses processos contrarios
a democracia, o maior segmento, porém mais fraco, dos usuarios era o que mais ficava
a margem de toda essa situagdo. Queremos dizer com isso que n&o havia de fato uma
participacdo popular e, consequentemente, durante todo esse tempo, nao houve
fortalecimento do controle social. Podemos citar Teixeira (2012) quando a autora diz

que:

[...] o Estado, especialmente mediante formas institucionais de democracia
representativa, avessas ou ndo a participagdo popular, contribui em grande
escala para acentuar a concentragédo de poder politico e econémico da classe
burguesa (p. 182).

Como dito pela promotoria, ndo interessa ao Estado possuir mais um agente
fiscalizador das suas acbes e, por isso mesmo, devemos nds, enquanto sociedade,
estar interessada nesse envolvimento social. Quanto mais fiscalizagéo e participagao
efetiva, menos chances para o Estado continuar agindo em prol do mercado,
privilegiando ainda mais as classes dominantes e respondendo aos interesses do
capital enquanto as politicas sociais sao profundamente precarizadas e a populacao
padece com a falta de servigcos de qualidade. De acordo com a promotora, podemos
relacionar a situagdo atual da saude em Manaus nao apenas, mas também com a

atuacao dos conselhos nas ultimas décadas. Nas palavras da promotoria:
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Ha uma omissdo muito grande dos conselhos decorrente de varios fatores ja
apontados e que era uma omissdo que permitia que essas coisas
acontecessem... Nao é que eles tenham o poder de evitar, mas efetivamente
eles acabam tendo uma parcela muito grande de culpa (Pesquisa de Campo,
2019).

Como érgéos fiscalizadores que sédo e, embora ndo sejam capazes de conter
essa onda de corrupgcdo que assola o pais, os conselhos precisam estar atentos para
gue nao sejam OomMiss0os e passivos a corrupcao. SA0 nesses espagos que a experiéncia
democratica brasileira tem se realizado (ou deveria estar se realizando) e é essencial
garantir a sua existéncia enquanto espag¢o democratico de exercicio da cidadania.

Todo esse cenario de intervengdo ministerial nos conselhos aponta para um
controle social debilitado que ainda esta longe de ser concretizado da forma como foi
proposto na Constituicdo de 1988. Segundo a promotora, ha uma disputa muito
acirrada pela ocupagao dos cargos de conselheiros de saude, pois existem muitas
relacbes de poder em xeque nesses espagos. Para que haja um controle social de fato

democratico, ela aponta que:

E necessario que haja a transparéncia dos atos dos conselhos, que hoje s6 é
publicada uma ata e que tenha na pagina os votos que eles dao. Porque cada
contrato [relacionado a politica de saude] passa la, cada planejamento passa |3,
tem sempre um relator e ai eu pedi deles que eles refizessem essa dindmica de
trabalho |a dentro porque a relatoria precisa ser distribuida aleatoriamente e
havia sempre um mesmo relator, geralmente alguém da “cabeg¢a”, que nado da
acesso aos demais e muitas vezes o cidadao vai para uma sessdo votar em
uma questao que ele ndo tem conhecimento. Entdo eu solicitei que todos os
processos administrativos |la dentro, qualquer um, fossem abertos a todos e que
todos os relatérios, pareceres de viagens sejam publicados na pagina. Entéo eu
acho que a transparéncia é boa para o conselho e para todos os 6rgaos
publicos, que é uma forma de todos controlarem o conselho, porque o conselho
em tese controla o gestor da saude, mas quem controla o conselho? Todos
devem controlar, mas ele entao precisa ter os atos dele publicados, que eles
ndo tém. Além disso foi estipulado também que haja alternancia de poder,
limitacdo de mandato, declaragdo de bens dos conselheiros porque € um cargo
publico e nenhum deles fazia (Pesquisa de Campo, 2019).
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Nos dias atuais presenciamos um governo que preza cada vez mais pela nao
transparéncia dos atos governamentais e sabemos que essa é uma postura totalmente
antidemocratica. Todas as agdes do governo devem ser justificadas a populagdo em
geral, pois nenhuma delas seria possivel sem os recursos financeiros que sao
arrecadados a partir das contribuicoes e coleta de impostos da classe trabalhadora. As
politicas sociais constituem um retorno a sociedade, por parte do Estado, de toda a
riqueza social produzida (ALMEIDA e ALENCAR, 2011) e, portanto, devem ser
asseguradas e oferecidas de forma digna.

Os conselhos, por sua vez, sao instituicbes de interesse publico e, como tais,
devem ser transparentes em todas as suas acdes. Além da transparéncia, é preciso
capacitar os conselheiros e socializar as informagdes e o conhecimento para que essas
pessoas estejam aptas a cumprir as suas competéncias. Estamos longe de uma
democracia concreta, mas precisamos continuar lutando em busca do seu exercicio e
da sua ampliacdo porque, quanto mais democratica uma sociedade se constituir,
maiores as chances de melhorias e de garantia do direito a saude.

Com a primeira eleicao realmente democratica realizada no CMS em 2018 e no
CES em 2019, na qual todos os candidatos dos segmentos dos trabalhadores e
usuarios da saude foram inscritos e votados e ndo apenas indicados, tem inicio uma
nova trajetéria na historia dos conselhos em Manaus?®. Levamos em consideragdo a
importancia do controle social e sua efetivagcdo para a saude publica enquanto
instituicdo planejadora, executora e fiscalizadora dessa politica.

Concluimos esse capitulo afirmando a importancia da intervengao do Ministério
Publico no ambito dos conselhos em Manaus como forma de assegurar a sua
composicao através de eleigdes, bem como buscar garantir que as suas competéncias
e atribuigbes estejam sendo desenvolvidas através de processos democraticos,
respeitando, portanto, os principios constitucionais e da legislagao especifica da politica

publica de saude brasileira, pois como bem assinala Dallari (1999) “se estiverem sendo

28 E importante ressaltar que o segmento dos gestores da satide continua a ter suas cadeiras ocupadas
através de indicagao tanto no Conselho Municipal de Saude de Manaus quanto no Conselho Estadual de
Saude do Amazonas o que, a nosso ver, € um fator que aprofunda a fragilidade do controle democratico.
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adotados processos de decisdo politica que ndo asseguram a prioridade dos interesses

comuns, € preciso trabalhar pela mudancga de tais processos” (p. 88).
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CAPITULO Il

OS PERCURSOS DA PARTICIPAGCAO: COOPERAGCAO E LUTA

“Os amores na mente

As flores no chao

A certeza na frente

A histéria na méo
Caminhando e cantando
E seguindo a cang¢do
Aprendendo e ensinando
Uma nova liggo.”
Geraldo Vandré

Consideragoes iniciais

Os conselhos de saude foram implementados com a proposta democratica de
efetivagdo do controle social. Trazer a sociedade para dentro desses espagos e
contribuir para a formagao de novos sujeitos coletivos € um dos papeis mais relevantes
dessas instituicdes.

Para que os conselhos sejam capazes de alcangar tais propdsitos, € necessario
que seus conselheiros estejam preparados e capacitados para se langarem ao desafio
que tem sido desde sempre a construgdo de uma sociedade coletiva em luta nao
apenas pela saude publica, mas pela manutencédo e ampliacdo dos direitos sociais.

Democratizar a saude e efetivar o controle social ndo tem sido tarefa facil. Em
uma sociedade individualista e ainda tdo enfraquecida no que tange ao exercicio da
cidadania, construir e disseminar o pensamento coletivo € um trabalho arduo e lento. A
responsabilidade dos conselhos aumenta ao analisarmos o papel educativo que esses
instrumentos possuem para a formagao de sujeitos criticos que estejam aptos para o
enfrentamento das imposi¢des trazidas pelo Estado neoliberal.

Vimos no capitulo 2 que os conselhos de saude no Amazonas passaram por
dificuldades que levaram a intervencdo do Ministério Publico a fim de que fossem
reorganizados de forma mais democratica. Se, ao longo de quase 30 anos essas

instituicdes ndo estavam cumprindo seu papel democratico, isso significa que foram 3
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décadas perdidas no que diz respeito ao avanco da democratizagcao da saude brasileira
e coloca um peso maior na importancia que os sujeitos, conselheiros de saude,
possuem frente ao compromisso com a ampliagédo da democracia.

Neste capitulo buscamos conhecer quem sdo os conselheiros de saude que
atualmente estdo a frente do Conselho Municipal de Saude de Manaus e do Conselho
Estadual de Saude do Amazonas, até os limites que o tempo e as dificuldades
peculiares a qualquer processo investigativo nos permitiu chegar.

Ao longo do capitulo, além de conhecer um pouco dessas pessoas,
analisaremos também a dindmica e o funcionamento dessas instituicbes, a realidade
apreendida por esses sujeitos acerca da participacdo e gestdo democratica, assim
como os limites, as dificuldades e os avancos enfrentados no caminho trilhado pelos

conselhos de saude.

3.1 Participagao Cidada e Saude: conhecendo os conselheiros de saude

Os caminhos da pesquisa se caracterizam muitas vezes pelas surpresas e
entraves que nos aguardam a cada passo em diregdo ao conhecimento. Ndo € tarefa
facil vencer os desafios e dificuldades que se apresentam ao longo de tal trajetéria.
Portanto, nos apoiando na célebre frase de Gramsci, optamos por deixar o pessimismo
da razao de lado e avangar com o otimismo da vontade na busca pelos resultados que
serao aqui apresentados.

Pesquisar os processos democraticos de participagédo social hoje € crucial para
o conhecimento e manutengcdo da democracia que vivenciamos, ainda que com limites.
Nossa politica publica de saude, como vimos, sofreu grandes baixas que fragilizam
principios basicos defendidos pelo Movimento de Reforma Sanitaria e assegurados
pela legislagao brasileira, como integralidade e universalidade. Junte-se a isso os cortes
no orgamento dedicado a saude, o que caracteriza um processo antidemocratico, uma
vez que restringe ainda mais o0 acesso ao qual todos os cidadaos tém direito, qual seja,

0 acesso a politica de saude.
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Os conselhos de saude, locus desta pesquisa, sdo espacgos de participacéo e
luta, que devem ter como prioridade a¢des que viabilizem melhorias na garantia e no
acesso da populagao aos servigos de saude. Sabemos, no entanto, que os conselhos,
embora possuam grande importancia, ndo sdo entidades super poderosas, capazes de
frear ou impedir de forma efetiva os desmontes impostos a politica de saude. Para
Ferraz (2006), os conselhos “n&o devem ser tomados como uma instancia privilegiada,
mas compdem o conjunto de instituigdes, arenas, experiéncias e praticas com as quais
a experiéncia democratica brasileira tem se realizado” (p. 71).

Assim sendo, nosso locus, constituido pelo Conselho Municipal de Saude de
Manaus e pelo Conselho Estadual de Saude do Amazonas se apresentam enquanto
instituicdes democraticas de participagao social e exercicio da democracia. Entretanto,
durante nossa abordagem junto a essas instancias, bem como aos membros que as
compdem, algumas dificuldades foram encontradas, principalmente na tentativa de
estabelecer contato com todos os conselheiros de saude.

O Conselho Municipal de Saude possui 28 conselheiros eleitos com seus
respectivos suplentes. Ja o Conselho Estadual de Saude, até a finalizagao da coleta de
dados, contava com 10 conselheiros eleitos e com uma eleicdo suplementar agendada
para o dia 18 de dezembro de 2019. Essa situagao do Conselho Estadual de Saude se
deu em decorréncia da intervengdo do Ministério Publico, conforme discutido no
capitulo 2. Este conselho, portanto, teve suas atividades paralisadas e sua composi¢ao
dissolvida a contar do més de dezembro de 2018 até novas eleicbes terem sido
realizadas de forma democratica.

Para esta pesquisa, nos propomos a entrevistar 100% dos conselheiros
municipais de saude que fazem parte do CMS e 100% dos conselheiros estaduais que
compéem o CES. No entanto, muitos percalgos foram encontrados no decorrer da
pesquisa, a comegar pela propria composigdo dos conselhos que, juntas somavam 38
conselheiros de saude eleitos, municipais e estaduais na cidade de Manaus, tendo em
vista que o CES ainda n&o se encontrava com uma composi¢cao completa.

Reiteramos aqui as dificuldades encontradas com relacdo a realizagdo das

entrevistas junto aos conselheiros de saude, havendo resisténcia por parte de alguns e
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recusas propriamente ditas por parte de outros. Além disso, muitos conselheiros
preferiram responder ao formulario por e-mail, ndo havendo, porém, retorno dos
mesmos. Dessa forma, no decorrer da coleta de dados, foi possivel realizar o total de

20 entrevistas, conforme explicitado na tabela a seguir:

Tabela 1 — Quantitativo de conselheiros de salide entrevistados
Conselho Municipal de Saude de Manaus

Gestor Trabalhador Usuario
Universo | Amostra % Universo | Amostra % Universo | Amostra %
06 03 50% 07 04 57% 15 08 53%
Conselho Estadual de Satide do Amazonas
Gestor Trabalhador Usuario
Universo | Amostra % Universo | Amostra % Universo | Amostra %
04 00 00% 03 03 100% 03 02 67%

FONTE: Pesquisa de Campo, 2019.

Nesta pesquisa, 75% (15) dos conselheiros entrevistados fazem parte do CMS
e 25% (05) compéem o CES. Esse numero se deu em decorréncia da composi¢ao
incompleta de ambos conselhos. No CMS, de um total de 32 cadeiras, 28 encontravam-
se preenchidas, enquanto no CES, que possui composicdo formada por 16 cadeiras,
apenas 10 haviam sido ocupadas, sendo as outras 06 previstas para serem ocupadas
na eleicao suplementar programada para ser realizada no dia 18 de dezembro de 2019.

Foi observada uma grande dificuldade em se estabelecer contato e despertar
em alguns conselheiros o interesse em participar da pesquisa. De fato, com relagéo ao
CMS, dos 28 conselheiros titulares, apenas 15 aceitaram participar da pesquisa,
enquanto 01 (um) conselheiro municipal nao foi localizado, 06 recusaram-se a participar
da pesquisa e 06 ndo nos deram retorno quanto a possibilidade de participarem da
pesquisa.

Quanto ao CES, dos 10 conselheiros eleitos, apenas 05 aceitaram participar,
havendo 02 recusas e 03 que, assim como no Conselho Municipal de Saude, nao nos

deram retorno quanto a possibilidade de participar.
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E natural nos depararmos com tais dificuldades no decorrer de toda pesquisa,
no entanto, quando levamos em consideragéo a relevancia da tematica estudada, bem
como a importancia da fungdo desenvolvida por essas pessoas, uma fungao de
interesse publico, pensamos que seja preocupante a recusa e 0 pouco interesse de
envolvimento.

Ouvimos como principais justificativas para a recusa em participar da pesquisa
o fato de se estar apenas ocupando a cadeira para garantir a vaga da entidade, nao
estar participando ativamente, embora seja membro titular ou mesmo nao ter tempo
disponivel para responder as perguntas da entrevista. No entanto, ao desenvolver a
funcdo de conselheiro de saude, o sujeito atua enquanto representante dos interesses
da sociedade e, como tal, € primordial oferecer um retorno das atividades ali
desenvolvidas e participar de pesquisas como esta pode ser um dos meios para que
haja esse retorno, socializando informagéo e conhecimento.

Para conhecermos um pouco desses sujeitos, o quadro 15 apresenta as

entidades representativas que tiveram voz nesta pesquisa.

Quadro 15 — Entidades representativas que participaram da pesquisa
Conselho Municipal de Saude de Manaus
Segmento: Gestor
Secretaria Municipal de Saude (Rede de Urgéncia e Emergéncia)
Secretaria Municipal de Saude (Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria)
Ministério da Saude
Segmento: Profissional da saude
Sindicato dos Fiscais de Saude de Manaus
Sindicato dos Farmacéuticos
Sindicato dos Trabalhadores da Saude
Associacao Brasileira de Enfermagem
Segmento: Usuario
Centro Social e Educacional Lago do Aleixo
Coordenacgao dos Povos Indigenas de Manaus e Entorno
Associacao de Deficientes Fisicos do Amazonas
Movimento Nacao Mestica
Associagao dos Moradores da Compensa
Associagdo Unidos em Prol da Comunidade Lagoa Verde
Associagao dos Hemofilicos do Estado do Amazonas
Associagao dos Moradores da Comunidade Mundo Novo
Conselho Estadual de Saude do Amazonas
Segmento: Profissional da Satude
Conselho Regional de Farmacia do Amazonas
Conselho Regional de Enfermagem
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Conselho Regional de Odontologia
Segmento: Usuario
Coordenacgao dos Povos Indigenas de Manaus e Entorno
Associagao dos Moradores da Compensa

FONTE: Pesquisa de Campos, 2019.

A composigéo paritaria dos conselhos garante que 50% dos seus integrantes
sejam representantes do segmento dos wusuarios do SUS. Com metade da
representacdo nos conselhos, os usuarios precisam estar atentos e interessados na
manutencdo e ampliagdo dos servicos de saude. Embora os usuarios tenham maior
representacéo, os trabalhadores da saude e o governo ndo devem se eximir de sua
responsabilidade, trabalhando também na sua prote¢do, uma vez que o SUS é
universal e todos somos usuarios do sistema.

Embora todos tenham o dever e o direito de participar, dos conselheiros
entrevistados, 65% eram do sexo masculino enquanto 35% eram do sexo feminino.
Logo, os dados coletados mostram uma predominancia na participagdo masculina.

Segundo Oliveira (2016), “ainda que mulheres venham ocupando espaco nos
ambitos politico e publico, os dados podem ser explicados em razdo da questdo de
género que ainda discrimina e desqualifica mulheres perante a sociedade” (p. 81).
Embora nao seja o foco desta pesquisa, € sempre importante lembrar que vivemos em
uma sociedade de forte cunho patriarcal na qual as mulheres ainda sao vistas como
individuos aos quais devem ser relegadas tarefas e/ou fungées com menos importancia,
contribuindo para a desvalorizagao da mulher na sociedade brasileira.

Durante e apds a campanha presidencial que elegeu Jair Bolsonaro no segundo
semestre de 2018 e durante o ano de 2019, foi amplamente divulgado nos meios de
comunicacao frases com teor machista proferidas pelo mesmo, o que fortalece ainda
mais o desmerecimento com que muitas mulheres sado tratadas, além de influenciar

ondas de violéncia num pais com alto indice de feminicidio®.

2% A Lei 13.104/15 alterou o Cdédigo Penal Brasileiro incluindo o feminicidio como uma modalidade de
homicidio qualificado. O feminicidio se caracteriza por um crime praticado contra a mulher por razées da
condigcdo de sexo feminino. No dia 08 de marco de 2019, em decorréncia da comemoracao do dia
internacional da mulher, o G1 apresentou dados alarmantes: em 2018 foram 4. 254 homicidios dolosos
contra a mulher e 1.173 feminicidios, ou seja, crimes de 6dio motivados pela condicdo de género.
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Os conselhos de saude sao instituicdes abertas a participagdo social, sem
discriminagao de género e que defendem uma saude publica e universal para todos os
grupos sociais, portanto, suas cadeiras devem ser ocupadas da maneira mais diversa
possivel, de forma que todas as pessoas possam se sentir ali representadas. Partimos
do pressuposto que, quanto mais diversidade, melhor, pois assim aumentamos as
chances de mais pessoas serem ali representadas, ndo apenas como usuarios do SUS,
mas também nas suas particularidades e necessidades especificas de género, faixa
etaria, raga, etnia, entre outros.

Embora a idade minima para eleicdo e composi¢cdo de ambos os conselhos seja
18 anos, observamos no grafico 1 uma prevaléncia da faixa etaria a partir dos 30 anos.
A falta de envolvimento de pessoas mais jovens nessas instituicobes retrata uma
situagdo no minimo preocupante, uma vez que, podemos supor, nao ha interesse e/ou

conhecimento por parte dessas pessoas em participar.

Grafico 1 — Faixa etaria dos participantes

ACIMA DE 60 ANOS 15%

56 A 60 ANOS 10%
50 A 55 ANOS 20%
45 A 49 ANOS 20%
40 A 44 ANOS 15%
35 A 39 ANOS 15%
30 A 34 ANOS 5%
25A29 ANOS 0%
21 A24 ANOS (0%

MENOR QUE 21 ANOS = 0%

FONTE: Pesquisa de Campo, 2019.

Informagdes disponiveis em <https://g1.globo.com/agenda-do-dia/noticia/2019/03/08/8-de-marco-sexta-
feira.ghtml> Acesso em 10 jan. 2020.
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Segundo o discurso do presidente eleito Jair Bolsonaro, durante a posse do
Ministro de Educacgé&o em abril de 2019 (por mais contraditério que isso possa parecer),
o mesmo fez o seguinte pronunciamento “Queremos uma garotada que nao se
interesse por politica®®”. Fica mais do que claro que um governo ultraliberal como este
nao esta interessado em uma educacao critica, voltada para a reflexdo e emancipacéao

humanas. Mészaros (2008) destaca:

De fato, da maneira como estédo as coisas hoje, a principal fungao da educacgao
formal é agir como um cédo de guarda ex-officio e autoritario para induzir um
conformismo generalizado em determinados modos de internalizagéo, de forma
a subordina-los as exigéncias da ordem estabelecida (p. 55, grifos do autor).

Como bem destaca a célebre frase atribuida a Paulo Freire “quando a educagao
nao é transformadora, o sonho do oprimido € ser o opressor’ e, infelizmente, as
medidas que vém sendo tomadas pelo governo acabam encontrando apoio em muitas
pessoas das classes subalternas, pois na falta de uma educacdo libertadora, o
pensamento critico e a compreensao da realidade social se tornam ainda mais
€scassos.

Sendo assim, os conselhos de saude possuem um papel fundamental de
divulgacao, sensibilizacdao e informacédo junto a sociedade, sendo essa atribuicao
também de cunho educacional e um compromisso ético com populagdo. A vivéncia
desses conselheiros nos espacos participativos de discussao € essencial para a sua
propria capacitacdo e empenho na luta pela saude publica. Duriguetto (2007), ao citar
Coutinho (2000) aponta que “é por meio da sociedade civil que se efetiva a formagao
dos sujeitos politicos coletivos” (p. 188).

E importante destacar que, como ja dito anteriormente, o Estado vem tentando
enfraquecer a sociedade e as instituicbes de participagdo social, colocando-as a

margem das decisdes importantes e relegando-as a um papel meramente formal de

%0  Disponivel em <https://www.cartacapital.com.br/educacao/queremos-uma-garotada-que-nao-se-
interesse-por-politica-diz-bolsonaro/> Acesso em 19 dez. 2019.
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existéncia. Com isso queremos dizer que muitas dessas instituicbes existem apenas
porque a legislagdo assim determina, mas que ndo vém cumprindo o seu papel real de
forma efetiva. Conforme bem alerta Machado (2012) “o social ndo pode ser analisado
de forma isolada, distante do contexto politico e econbémico, pois é a partir da
articulagdo com esses outros dois aspectos que ele se revela na sociedade” (p. 21).

O interior dos espacos participativos € perpassado por lutas e conflitos de
interesses. A responsabilidade e o compromisso dos conselheiros de saude é grande e
€ necessario que haja, antes de tudo, consciéncia critica por parte dessas pessoas
quanto a funcdo desempenhada pelas mesmas. E preciso assumir o compromisso junto
a coletividade, aos interesses da maioria, deixando de lado os favorecimentos
individuais que acabam, muitas vezes, prevalecendo.

Para Campos (2006) “os conselhos foram criados com objetivos institucionais
para assegurar aos cidadaos organizados melhores recursos e meios para influenciar
na definicdo da agenda publica em setores especificos de politicas sociais” (p. 111).
Portanto, os conselheiros devem fazer uso desses espagos como valiosos mecanismos
nao para obter éxitos ou vantagens pessoais, tragos comuns do patrimonialismo
presente na cultura politica brasileira, mas para buscar junto ao governo, um melhor
retorno a populacdo dos recursos arrecadados, através da ampliacdo e melhoria das
politicas sociais.

O fortalecimento das instituicbes democraticas e a organizagdo da sociedade
civil sdo imprescindiveis para que uma nova roupagem democratica ganhe espago no
pais e seja capaz de deixar para tras o populismo, clientelismo e patrimonialismo ainda
vigentes na histdria politica do Brasil. Mas esse processo so se torna possivel a partir
do envolvimento da sociedade civil na dimensao politica do Estado e na luta contra a
sua tentativa de despolitizacdo da sociedade civil, que vem se configurando cada vez
mais como uma de suas principais intengdes.

O controle social desenvolvido dentro dos conselhos deve estar voltado para a
consolidagdo do SUS nos principios defendidos pelo Movimento de Reforma Sanitaria,
para a garantia de que os cidaddos participem dos processos democraticos de decisao

e para a efetivacdo do direito a saude. Como forma de conhecer um pouco mais 0s
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sujeitos da pesquisa, o grafico 2 apresenta os dados referentes ao nivel de

escolaridade dos mesmos.

Grafico 2 — Nivel de escolaridade dos participantes.

POS-GRADUAGCAO I 30%
ENSINO SUPERIOR COMPLETO I 35%
ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO WMl 5%
ENSINO MEDIO COMPLETO I 25%
ENSINO MEDIO INCOMPLETO 0%
ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO 0%
ENSINO FUNDAMENTAL ... [l 5%
ALFABETIZADO/A 0%

NAO ALFABETIZADO/A 0%

FONTE: Pesquisa de Campo, 2019.

E perceptivel que os conselheiros entrevistados possuem um nivel de instrucéo
elevada e, embora saibamos que uma viséo critica da realidade social e a capacidade
de argumentagdo e defesa do SUS, ndo seja exclusivo daqueles com formacao
superior, essa caracteristica pode contribuir para uma melhor qualificagdo no
desenvolvimento das atividades pertinentes ao conselho de saude e ao controle social.

Uma vez que o cenario atual traz, a partir da década de 1990, segundo Bravo
(2006, b) uma disputa entre dois projetos de saude, aquele proposto pelo Movimento de
Reforma Sanitaria e o de saude vinculada ao mercado ou, em outros termos, uma
saude privatizada, os conselhos se deparam ainda mais com um panorama de
contradicbes e lutas e é fundamental um posicionamento desses mecanismos de

participagdo em favor da democracia. Segundo Bidarra (2006):

Os conselhos podem ser, ao mesmo tempo, arenas para a representagao e
para as disputas entre propostas totalmente diferenciadas, mas também podem
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ser foros para a preservacgao do tipo de gestédo publica que melhor corresponda
aos interesses dos governantes (p. 43).

Embora os conselhos ndo sejam hegeménicos, a sua fungao, além de fiscalizar
a politica de saude, inclui também ampliar a participacao e efetivar o controle social. O
avango neoliberal tem colocado a prova instituigdes como os conselhos que, em sua
esséncia, vieram para democratizar a saude. A participacdo social vem sendo reduzida
e colocada de escanteio nas discussdes que resultam em decisdes de interesse publico.
Nesses espagos, € comum encontrarmos sujeitos que possuem filiagdo partidaria,
sobre essa questdo, a pesquisa trouxe como resultados que 60% dos conselheiros nao
possuem filiagao partidaria, enquanto 40% fazem parte de algum partido politico.

Nossa intengédo aqui ndo é de forma alguma desmerecer a filiagdo partidaria, a
liberdade de organizacéo e filiacao foi também uma conquista democratica das massas.

Concordamos com Demo (2009) quando afirma:

O essencial da vida partidaria esta na possibilidade concreta de democratizacao
do acesso ao poder do Estado, através de estruturas que convivem com a
oposicdo democratica. Por maiores defeitos que a democracia possa
apresentar, ainda é o expediente mais confiavel de controle do poder, de rodizio
no poder, de equalizagdo de seu acesso, de redugao da corrupgao, de coibicao
de demagogias e populismos, e assim por diante (p. 39).

Infelizmente, a histéria da politica brasileira € rodeada por partidos poucos
representativos da sociedade e conhecida como populismo, coronelismo e currais
eleitorais (DEMO, 2009, p. 40) e ndo podemos afirmar que ter ou nao filiagdo partidaria
tem influenciado de forma significativa na melhoria dos servigos de saude. Na verdade
0 que parece estar ocorrendo, na maioria dos casos, é a intensificacdo em defesa de

interesses particulares dos partidos. Dallari (1999) chama atenc¢ao para o fato de que:
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Os sistemas eleitorais e os sistemas de governo sdo organizados de tal modo
que s6 os que tém muito dinheiro ou que pertencem a cupula de um grupo
politico muito poderoso € que vao para os cargos mais importantes e podem
tomar decisdes politicas de grandes consequéncias. Além disso, as principais
decisbes sempre sdo tomadas por pequenos grupos de pessoas, praticamente
em segredo. Os banqueiros, os grandes empresarios, os principais chefes
militares e uns poucos dirigentes partidarios conseguem influir sobre o que vai
ser decidido, mas a grande maioria do povo sé toma conhecimento do que ja foi
decidido e pesa muito pouco no processo de tomada de decisdes (p. 32).

Encontramos grandes verdades nas palavras do autor. Nao é de hoje que
grandes decisdes no Brasil tém sido tomadas pela cupula em sessdes iniciadas a meia
noite. Na maioria dos casos sao decisdes que beneficiam apenas a classe dominante.
Isso demonstra que a democracia brasileira tém se reduzido, como ja afirmamos, votar
€ importante, mas é preciso uma democracia ampliada para além do voto, uma
democracia participativa, principalmente porque nado tem havido representacdo de fato
para o povo, uma vez que, os que foram eleitos defendem os interesses proprios e do

mercado. Porém, ainda segundo o autor:

E bem verdade que os partidos, quase sem excegdo, ainda estdo muito
distanciados do povo e de seus problemas. Mas em lugar de permanecer longe
deles, deixando que continuem a ter pouca utilidade como agentes de mudanga
social, é preferivel que muitas pessoas conscientes e dispostas a agir entrem
nos partidos e dentro deles trabalhem para democratizar sua organizagéo e
integra-los nas lutas sociais (DALLARI, 1999, p. 63).

Fazer parte de partidos politicos € também uma das formas de participacéo
social. Infelizmente, a participacdo das camadas populares em partidos politicos nao
tem pesado nas decisdes, ou seja, essas pessoas continuam sem voz nesses espagos.
Levando em consideracao a pluralidade de partidos existentes no Brasil, € necessario
sempre mais criticidade na hora de escolher se filiar. Conhecer os principios de luta e
defesa dos partidos é fundamental para ndo acabarmos nos posicionando contra

nossas proprias conquistas enquanto sociedade organizada.
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Assim como os conselhos, os partidos também séo palcos de conflitos e lutas, e
€ preciso que conselheiros filiados estejam conscientes dos principios do SUS que
devem ser defendidos. Partidos que se posicionam em defesa da privatizagao e
mercantilizacdo da saude nadam contra a maré daqueles que lutam por um SUS
universal e gratuito.

Tendo em vista a intervengdo do Ministério Publico junto aos Conselhos
Municipal e Estadual de Saude em Manaus, houve o estabelecimento de novas regras
de composigcao, bem como novas eleicbes para preenchimento das vagas e retomada
das atividades dos respectivos conselhos. Sobre a quantidade de mandatos ja

exercidos pelos conselheiros entrevistados, vejamos o grafico 3.

Grafico 3 — Quantidade de mandatos exercidos pelos participantes

MAIS DE 3 VEZES 10%
3 VEZES 10%
2 VEZES 15%
1VEZ 65%

FONTE: Pesquisa de Campo, 2019.

Em decorréncia da intervencao do Ministério Publico, muitos conselheiros estao
atuando pela primeira vez nesses espagos. Uma das medidas do MPE visa garantir a
rotatividade na composicdo dos conselhos ja que o que vinha ocorrendo era a
perpetuacao de entidades dentro dessas instituicoes, deixando a populagdo a mercé de
uma representagédo ineficiente. Esse rodizio, embora ndo tenha a capacidade de

garantir a democracia, é saudavel e evita que haja perpetuagdo de poder. Se mesmo
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com uma rotatividade na composi¢cao ndo podemos afirmar que de fato ha um controle
social efetivo, sem ela corremos o risco de ndo haver sequer esse controle democratico.

Por isso a intervengao do MP foi tdo importante, assim como a renovacao dos
conselhos em sua composicao. Weffort (1992) ja afirmava que “ainda estamos muito
distantes de uma democracia social, para ndo falar de uma democracia consolidada” (p.
21). Os primeiros passos sdo sempre importantes e quando falamos de democracia,
nao podemos deixar de lado a relevancia de nao desistir e continuar na luta para que
ela nao morra.

Estamos diante de uma sociedade que luta para ser democratica frente a um
Estado que insiste em manter aspectos autoritarios e ditatoriais na sua conduta, como
bem afirma o autor, ndo podemos esquecer que “no Brasil, como se sabe, ndo houve
colapso do regime militar € sim uma transicdo com notavel continuidade” (WEFFORT,
1992, p. 22).

Portanto, a fim de avangarmos nos processos democraticos junto aos conselhos
de saude em Manaus, essa nova composigao ja se caracteriza como um dos muitos
passos necessarios a serem trilhados. Uma outra alternativa que deve fazer parte da
dindmica dos conselhos de saude é a capacitagdo para esses sujeitos, que seja
desenvolvida de forma continua e aprimorada nas tematicas de relevancia para o
controle social.

Dos conselheiros entrevistados, 60% ja havia participado de alguma
capacitacao e 40% ainda nao havia participado de nenhum tipo de treinamento e/ou
capacitacado. Os conselheiros participantes, embora em sua maioria vivenciando pela
primeira vez a experiéncia de conselheiros de saude, no segmento dos usuarios e dos
trabalhadores da saude s&o oriundos de outras entidades como sindicatos e associagéo
de moradores, o0 que ja garante uma certa experiéncia em participagao social e marca o
inicio do engajamento desses sujeitos nas instituigdes de controle social na saude.

Embora todos tenham afirmado certa experiéncia em outros meios participativos,
a capacitagao para conselheiro de saude é essencial para a formacao dessas pessoas

e para o aprimoramento da sua atuacdo nos conselhos, pois o SUS possui uma
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legislacdo ampla e um orgamento complexo e os treinamentos s&o essenciais para a

apreensao desse conhecimento. Segundo Raichelis (2006):

Um dos grandes desafios tem sido a implantagdo de projetos de capacitagédo
que sejam continuados e que trabalhem articuladamente as dimensdes técnica,
politica e ética requeridas no exercicio da participagdo em espagos publicos,
nos quais forgas conservadoras atuam fortemente no sentido de manipulagéo e
cooptagéo politicas (p. 114).

A experiéncia dessas pessoas, no entanto, ndo anula a importadncia do
desenvolvimento de cursos e capacitagdes. Ao contrario, em decorréncia da
consolidacdo do neoliberalismo no Brasil, € ainda mais importante que esses
conselheiros conhegam a histéria do SUS e dominem a sua legislagao. Para defender é
preciso conhecer.

O SUS é um sistema amplo e complexo e € necessario compreendé-lo para
valoriza-lo. E a partir do conhecimento e da consciéncia do SUS enquanto conquista da
populagcdo que os conselheiros poderdo liderar a sua defesa sem permitir que a
manipulagcéo e cooptagdo mencionadas pela autora ganhem for¢a dentro dos conselhos

de saude.

3.2 Breves apontamentos sobre a dinamica dos conselhos de saude

Os conselhos tém se caracterizado enquanto espacos para a discussao e
debate publicos. Logo, sdo espacgos de disputa e conflito de interesses diversos,
individuais e coletivos, que ali sdo apresentados. Como uma instituicdo para o controle
social, possuem regimentos e estatutos que sistematizam e estabelecem regras para
seu funcionamento.

Esse conjunto de documentos e regras caracteriza a dindmica dos conselhos e
rege as atividades que sado ali desenvolvidas. Portanto, € importante que os
conselheiros tenham conhecimento das competéncias e atribuicbes que essas

instituicbes desenvolvem. A fim de conhecermos de que forma os conselheiros
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classificam essas competéncias, observemos a tabela 2 para uma analise das

atribuicées do Conselho Municipal de Saude de Manaus.

Tabela 2 — Classificagao das atribui¢des do CMS

1° lugar Garantir que os principios do SUS sejam cumpridos

20 luaar Fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros destinados ao SUS no
9 municipio

30 luaar Acompanhar, avaliar e fiscalizar os servicos de saude prestados a
9 populagao

4° lugar Contribuir para que toda a populagdo conhega o SUS

FONTE: Pesquisa de Campo, 2019.

Para esta questdo, os conselheiros deveriam assinalar qual seria a principal
atribuicdo do Conselho Municipal e quais as subsequentes em ordem de prioridade de
acordo com suas percepcdes. E importante ressaltar que, neste momento, os
participantes tinham a liberdade de escolher mais de uma opgao apresentada, ou seja,
poderiam selecionar as atribuicbes do Conselho Municipal de saude conforme a
prioridade definida por cada conselheiro.

Assim, as atribuicdo que ocupam o primeiro e segundo lugar, consideradas mais
importantes, segundo os conselheiros, apontam para a garantia de que os principios do
SUS sejam cumpridos e a fiscalizagao da aplicagao dos recursos da saude. Ja na outra
ponta, foi indicado como ultimo lugar a contribuicao para que toda a populagcéo conhega
o SUS.

Sabemos que todas as atribuicbes listadas na tabela sdo de maxima
importancia para a efetivagdo do controle social, no entanto, o papel dos conselhos
enquanto ente educativo é fundamental para que a populagdo conhegca o SUS e sua
histéria.

Enquanto isso, na outra margem, preocupa-nos que menos da metade dos
conselheiros entrevistados reconhegam como atribuicdo primordial o cumprimento dos
principios do SUS, uma vez que estes, além de até hoje nao terem sido alcangados de
maneira realmente efetiva, vém sendo desrespeitados amplamente nos ultimos anos.

N&o chegamos a ter um SUS realmente integral, universal e equitativo, mas a ideia do
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Movimento de Reforma Sanitaria sempre foi alcangar esses principios durante o avango

e democratizagdo da saude. Segundo Gohn (2011):

Se o Estado e as politicas neoliberais ‘desconstroem’ o sentido do publico,
retirando sua universalidade e remetendo para o campo do assistencialismo e
da légica do consumidor usuario de servigos, os conselhos tém a possibilidade
de reaglutinarem esses direitos fragmentados, reconstituindo os caminhos de
construgao da cidadania que esta sendo esfacelada (p. 92).

Se, por um lado, os conselhos ndo devem ser supervalorizados, por outro, ndo
devem jamais ser subestimados. Sua importéncia vai muito além que uma formalidade
burocratica para o repasse fundo a fundo de recursos publicos®'. Sdo instrumentos
ativos na colaboragao para aprofundamento da democracia, constru¢ao da cidadania e
para a luta por melhores condi¢cdes nos servigos de saude oferecidos a populagao. Para
Raichelis (2006):

A dindmica de funcionamento e o desenho organizacional desses novos
espagos publicos precisam ser cuidadosamente pensados, pois condicionam,
em larga medida, a capacidade de inclusdo de novos atores coletivos,
especialmente aqueles excluidos de outras arenas politicas decisérias (p. 114).

Os conselhos devem estar aptos a proporcionar uma vivéncia e aprendizado a
partir de rotinas democraticas caracteristicas da participacdo social. Apenas
conscientes e armados com poder que a unido democratica € capaz de conferir, os
conselheiros serao dignos defensores da saude publica, universal e gratuita.

O fortalecimento da democracia participativa depende da articulagdo e

organizacdo social e deve contar com a parceria dos conselhos na tarefa de

31 De acordo com a Lei 8.142/90 os conselhos de salide, com composig&o paritaria, bem como o Fundo
de Saude, sdo necessarios para que os Municipios, Estados e o Distrito Federal possam receber os
recursos do Fundo Nacional de Saude para a cobertura das acdes de saude a serem implementados
pelos respectivos Municipios, Estados e Distrito Federal, caracterizando assim o repasse fundo a fundo.
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conscientizagdo da populagdo, assim como a divulgagdo e socializagdo do
conhecimento e das atividades do controle social desenvolvidas nessas instituicoes.
Seguindo a mesma légica da questdo anterior para a analise das competéncias do

conselho estadual de saude, temos a tabela 3.

Tabela 3 — Classificagédo das atribuicdes do CES

1° lugar Controlar a execugédo da politica de saude no Estado

29 lugar Acompanhar, avaliar e fiscalizar os servigos de saude prestados a
populagao

39 lugar Fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros destinados ao SUS no
Amazonas

4° lugar Garantir o acesso a todos os usuarios do SUS

50 lugar Implementar nucleo de educagdo permanente para capacitar as pessoas

9 que tém interesse em participar

FONTE: Pesquisa de Campo, 2019.

Gostariamos de destacar aqui o apontamento feito na categoria “outros” (5°
lugar) como uma das competéncias do CES a criagdo de um nucleo permanente para
capacitar ndo apenas os conselheiros ja eleitos, mas todos aqueles que tenham
interesse em participar dos conselhos.

Uma proposta sem duvida inovadora, mas também desafiadora para os
conselhos, tendo em vista que a capacitacdo continua dos conselheiros tem sido
apontada pelos proprios como algo que deve ser melhorado e fortalecido. Sem duvida,
enquanto organismo educativo, um nucleo de capacitagdo para a populagdo em geral
teria muito a acrescentar no processo de socializacdo da informagcdo e do
conhecimento e, sobretudo, na divulgagcdo do controle social no ambito da politica de
saude.

Como primeiro lugar para os conselheiros do CES, temos o controle da
execugao da politica de saude no Estado seguido do acompanhamento, avaliagdo e
fiscalizacdo dos servicos de saude prestados a populagdo, o que, de certa forma,
abrange as demais opg¢des e demonstra que os conselheiros entrevistados tém
conhecimento sobre as atribuicdes do CES. Isso nos leva, entretanto, a questionar até

que ponto e de que forma esse controle vem sendo realizado diante dos varios
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esquemas de desvio de recursos da saude amplamente divulgados pela midia. Abaixo,

podemos acompanhar algumas noticias sobre o assunto.

Figura 10 — Noticia trazida pelo site do jornal Em Tempo.
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Figura 11 — Noticia trazida pelo site da Controladoria Geral da Unido
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FONTE: Pesquisa documental, 2019.

Os conselhos de saude, vale ressaltar, s6 sdo eficazes quando conseguem
cumprir com seus principios de democracia participativa. Ou seja, é preciso que haja
realmente participagcdo e envolvimento dos seus membros em todas as suas atividades,
construindo, executando, fiscalizando e avaliando a politica de saude e nado apenas

votando e aprovando projetos que ja chegam prontos ao conselho.
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Quando o conceito de controle social aqui defendido ndo se faz presente dentro
dos conselhos de saude, entdo estes podem acabar contribuindo para a perpetuacao
do poder nas maos das classes dominantes e indo contra a democracia defendida pela
Constituicao Federal de 1988. Como afirma Costa (2007), a proposta da democracia é
“limitar e controlar o poder dos poderosos” (p. 99) e essa é também a proposta do
controle social, limitar e controlar a acdo do Estado, redirecionando as suas a¢des para
os interesses coletivos.

Assim, seguindo com os dados acerca da dinamica dos conselhos de saude, a
tabela 4 apresenta as principais atividades desenvolvidas no ambito do CMS e do CES,
segundo os participantes e segue o mesmo raciocinio das anteriores. Vale ressaltar
aqui que a dinamica dos conselhos conta bastante para o aperfeicoamento de suas
atividades e para o aprimoramento e capacitagdo dos conselheiros sendo, portanto,
importante manter uma rotina voltada sempre para discussdo e debate do controle

social na politica de saude.

Tabela 4 — Principais atividades desenvolvidas nos conselhos

1° lugar Reunidao mensal

2° lugar Visita e monitoramento dos servigos de saude

3° lugar Acao de mobilizagdo da sociedade para o exercicio do controle social
4° lugar Planejamento das conferéncias municipais/estaduais de saude

FONTE: Pesquisa de Campo, 2019.

A tabela 4 foi traz um consenso, em sua maioria, acerca das prioridades
apontadas pelos conselheiros quanto as atividades realizadas no cotidiano dos espacos
dos conselhos. Seguindo uma dinamica de reunides mensais, monitoramento e
fiscalizagdo como principais atividades, os conselhos seguem como organizagdes
sistematizadas para o controle da politica de saude.

A sistematizacdo das atividades, no entanto, ndo garante que o0 seu

desenvolvimento esteja acontecendo dentro dos parametros democraticos necessarios.
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A fiscalizagdo dos usuarios se torna crucial para a garantia de que os interesses ali
defendidos sejam coletivos.

Sabemos que o Estado, embora represente somente 25% da composi¢cao dos
conselhos ainda é o segmento com mais forgca, como afirma Dallari (2001) “a sociedade
politica de maior importancia, por sua capacidade de influir e condicionar, bem como
por sua amplitude, é o Estado” (p. 49).

Por isso mesmo o governo acaba impondo suas decisbes aos demais
segmentos que, por sua vez, ficam relegados a fungao de apenas votar para aprovar ou
nao determinadas decisbes, o que nos remete novamente a uma democracia muito
limitada, restrita ao voto. Uma das fun¢des dos conselhos, como sabemos, é ampliar a
discussao democratica e nao restringi-la.

No desenvolvimento de suas atividades, as reunides mensais constituem a
principal forma de encontro para debate dos assuntos que competem a apreciagao dos
conselhos. Como forma de conhecer os principais assuntos discutidos nessas reunides

do conselho, o grafico 4 apresenta a realidade expressa pelos conselheiros.

Grafico 4 — Principais assuntos discutidos nas reunides dos conselhos

12 LUGAR: FISCALIZACAO E CONTROLE DOS _ 20%
GASTOS DA SAUDE 0
22 LUGAR: FORTALECIMENTO DOS PRINCIPIOS _ 35%
E DIRETRIZES DO SUS °
42 LUGAR: POLITICA DE RECURSOS HUMANOS .
s I 0%

FONTE: Pesquisa de Campo, 2019.

Também aqui ressaltamos que os conselheiros classificaram todas as opgoes

conforme a prioridade e importancia que cada um jugou adequada. E curioso constatar
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que o principal assunto de maior frequéncia nas reunides dos conselhos seja a
fiscalizagédo e controle dos gastos em saude. Diante do que ja apontamos anteriormente
acerca dos escandalos de corrupgao relacionados aos recursos destinados a saude no
Amazonas, essa fiscalizagdo realmente se torna um assunto da maior importancia para
discussédo e analise.

Sabemos que os conselhos ndo sao onipotentes e ndo conseguem frear
sozinhos as ondas de corrupgdo na area da saude, no entanto, os planos
orgcamentarios destinados a essa politica publica passam pelos conselhos seja no
ambito municipal, seja no estadual e carecem ndo somente da aprovacédo dessas
instituicdes, mas principalmente de uma fiscalizagdo mais apurada e mais rigorosa, uma
vez que, segundo Salvador (2012, b) “os gastos orgcamentarios definem a direcdo e a
forma de acgao do Estado nas suas prioridades de politicas publicas” (p. 128).

Assim, quanto ao reconhecimento e classificacdo da importancia dessa
competéncia, que é a fiscalizagdo desses recursos, junto aos conselheiros, foi
observado que 90% dos entrevistados afirmaram que é muito importante que haja tal
fiscalizagdo, enquanto 10% classificou como importante.

Como vemos, é unanime por parte dos conselheiros que o acompanhamento e
a fiscalizacdo dos recursos da saude sdo de suma importancia. Quando o Estado
decide que certos gastos publicos devem ser mantidos em sigilo, ocorre a anulagao da
transparéncia publica, a restricdo da cidadania e a contengdo da democracia. Mas nao
e facil desenvolver com destreza essa atribuicdo. Sendo o orgcamento publico um
assunto de relativa complexidade, muitos conselheiros apresentam dificuldades para
compreendé-lo.

As capacitacbes nao tém sido suficientes para trazer esclarecimentos mais
aprofundados sobre o orgamento a essas pessoas e 0 segmento do governo acaba
sendo o responsavel por essa questdo enquanto os demais apenas votam a sua

aprovacgao. Sobre essa questdo, vejamos o que alguns conselheiros expdem:

No principio € muito importante fiscalizar, mas na pratica a gente tem muitas
limitagdes com relagdo a isso. A nossa principal limitagdo aqui no conselho
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municipal de salude é a questdo da auséncia da assessoria qualificada. Eu
tenho muita dificuldade, enquanto conselheiro, para entender determinadas
terminologias contabeis ou administrativas, eu ndo sou contador nem
administrador e eu tenho certeza que isso acontece com todos os outros
conselheiros também. Entdo a gente precisaria de uma assessoria
independente do proprio conselho, € importante dizer isso, ndo adianta a gente
contar com uma assessoria contabil ou juridica da propria secretaria porque a
visdo deles é uma visdo muito mais corporativa e tem que ser porque eles
representam a gestdo, entdo apesar de eu considerar muito importante essa
competéncia eu vejo que a gente exerce ela de maneira muito limitada em
funcdo da auséncia dessa assessoria (Conselheiro municipal n°® 01. Segmento
profissional da saude. Pesquisa de Campo, 2019).

E muito importante porque o recurso é teu, é meu e o brasileiro, ele é muito
negligente nesse sentido, parece que a coisa publica ndo é nossa entédo se
pode gastar de qualquer jeito e ai tem algo muito interessante que é o seguinte:
se vocé compra um celular e é assaltado vocé vai denunciar na policia, mas se
vocé vir alguém depredando uma praga, ou um prédio vocé nao tem a mesma
reagao porque parece que nao é teu e eu acho que a gente tem que comegar a
trabalhar isso, a coisa publica é nossa e a gente tem que fiscalizar e a
participacdo dentro do conselho tem que ser por esse lado, de fiscalizar a
aplicagado desse recurso porque milhdes de pessoas dependem da saude
publica e uma vez que é desviado, muitas pessoas acabam morrendo por
causa desse desvio e isso acaba sendo um crime hediondo por que mata as
pessoas nas filas, nos corredores, na falta de atendimento, entdo ainda falta
muita consciéncia disso (Conselheira estadual n° 02. Segmento usuario do SUS.
Pesquisa de Campo, 2019.

Dois aspectos importantes sdo levantados nas falas dos conselheiros. Primeiro,
o lado técnico de apoio para que orgamento nao se torne um assunto impenetravel para
os conselheiros, ao contrario disso, ele precisa ser compreendido e assimilado por
esses sujeitos. O segundo aspecto nos leva a refletir sobre a ideia arraigada no Brasil
de que a coisa publica ou os servigos publicos sdo entendidos como oferecimento ou

favor do governo para o povo. lamamoto e Carvalho (2014) trazem a seguinte reflexao:

A riqueza social existente, fruto do trabalho humano, é redistribuida entre os
diversos grupos sociais sob a forma de rendimentos distintos: o salério da
classe trabalhadora, a renda daqueles que detém a propriedade da terra, o
lucro em suas distintas modalidades (industrial, comercial) e os juros daqueles
que detém o capital. Parte da riqueza socialmente gerada é canalizada para o
Estado, principalmente sob a forma de impostos e taxas pagos por toda a
populagdo. Assim, parte do valor criado pela classe trabalhadora é apropriado
pelo Estado e pelas classes dominantes e é redistribuido a populagéo sob a
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forma de servigos, entre os quais os servigos assistenciais, previdenciarios ou
“sociais”, no sentido amplo. Assim é que tais servigos nada mais sédo, na sua
realidade substancial, do que uma forma transfigurada de parcela do valor
criado pelos trabalhadores e apropriado pelos capitalistas e pelo Estado, que é
devolvido a toda a sociedade (em especial aos trabalhadores, que deles mais
fazem uso) sob a forma transmutada de servigos sociais. Reafirmando: tais
servigos publicos ou privados nada mais sdo do que a devolugdo a classe
trabalhadora de parcela minima do produto por ela criado mas nao apropriado,
sob uma nova roupagem: a de servicos ou beneficios sociais. Porém, ao
assumirem esta forma, aparecem como sendo doados ou fornecidos ao
trabalhador pelo poder politico diretamente ou pelo capital, como expressao da
face humanitaria do Estado ou da empresa privada. Os diversos servigos
sociais previstos em politicas sociais especificas s&o a expressédo de conquista
da classe trabalhadora em sua luta por melhores condi¢gdes de trabalho e de
vida, que sdo consubstanciadas e ratificadas através da legislagcdo social e
trabalhista (p. 99).

Como bem aponta a conselheira, a coisa publica € nossa. E como destaca de
forma tdo enfatica os autores, as politicas sociais sdo apenas um retorno de todo o
capital arrecadado pelo estado através da classe trabalhadora. Ndo s&o os ricos e
poderosos que nos concedem favores, nés, enquanto sociedade e classe trabalhadora,
nao temos recebido de volta nem o minimo do que contribuimos para Estado. O
orcamento publico, portanto, € nosso, e o exercicio do controle social deve abranger a
sua fiscalizacdo de forma eficaz para ndo termos nossos direitos mais diminuidos do

que ja estao.

3.3 A dimensao participativa sob a 6tica dos conselheiros de saude

A participacdo em saude, ao longo desses 30 anos, caminha lentamente frente
a um Estado que insiste na retirada de direitos basicos e constitucionais. O que deveria
ser uma abertura complementar a iniciativa privada na politica de saude, tem se
tornado uma das principais vias de acesso aos servigos de saude para aqueles que
podem pagar, sejam os planos mais caros, sejam 0s mais populares que, por sua vez,
vém se ampliando sempre mais.

Frente a esse desmonte, em vez da ampliagdo, vemos o nosso SUS retroceder

em uma velocidade recorde se comparada com o lento avango que foi conquistado nas
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ultimas trés décadas. Se a participagao social desde sempre foi importante, agora mais
do que nunca, é fundamental um posicionamento da populagéo a fim de assegurar a
existéncia do SUS.

O controle social nao pode ficar preso apenas as paredes do conselho de saude,
€ preciso alcancar o maximo de pessoas como forma de armar uma frente contra as
investidas do Estado que tém como fim a precarizacdo da saude publica e a sua
mercantilizagao.

A realizagdo de eventos e a criagdo de movimentos e instituicbes sociais que
busquem defender o SUS € um dos caminhos disponiveis na tentativa de frear os
desmontes que se processam cada vez mais rapido.

Enquanto o governo tenta desestabilizar as organizagdes sociais e desacreditar
0s movimentos sociais, criminalizando-os e colocando-os na mira da grande midia
brasileira que, por sua vez, atua sempre em favor dos interesses politicos e econémicos,
torna-se fundamental o debate critico sobre as politicas sociais e a socializacdo dos
conhecimentos a fim de que um numero cada vez maior de pessoas possa
compreender a importancia e a conquista que todas as politicas sociais representam.

Em Manaus, como forma de debater as mudancas e discutir formas de defesa
do Sistema Unico de Saude, foi realizado o | Encontro Nacional de Trabalho
Interdisciplinar e Saude no periodo de 26 a 28 de novembro de 2019.

Durante o evento foi também criada a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da
Saude, composta por diversas entidades, féoruns de saude, movimentos sociais,
sindicatos, partidos politicos e projetos universitarios e que tem como objetivos
defender o SUS publico, estatal, sob administracdo direta do Estado, gratuito e para
todos, bem como lutar contra a privatizacdo da saude e defender a Reforma Sanitaria

formulada nos anos 1980.
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Figura 12 - Criagdo da Frente Nacional Figura 13 — Primeira reunido da Frente
Contra a Privatizagdo da Saude no Nacional Contra a Privatizagdo da Saude no
Amazonas.
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Fonte: Pesquisa documental, 2019. Fonte: Pesquisa documental, 2019.

O controle social na saude é um instrumento indispensavel para a garantia da
presenca da populacédo usuaria nos espacgos dos conselhos. Podemos supor que sem a
existéncia do controle social talvez o SUS ja houvesse sido desmontado por inteiro. Dai
a importancia e necessidade de ampliagcado e efetivacdo do controle social de forma
essencialmente democratica, o que fortalece a democracia, amplia a cidadania e
contribui para a construcdo de uma visao critica da realidade brasileira. Conforme Bravo
(2006, a):

[...] o sentido do controle social inserido na Constituicdo € o da participagdo da
populacdo no sentido de elaborar, implementar e fiscalizar as politicas sociais.
Esta concepgdo tem como marco o processo de redemocratizagdo da
sociedade brasileira com o aprofundamento do debate referente a democracia

(p. 83).

Enquanto instituigdes criadas para o exercicio do controle social, os conselhos
precisam manter um posicionamento critico frente ao debate citado pela autora. Isso
significa a compreensdo da relevancia que a democracia possui diante do avango

neoliberal que enfrentamos. E preciso entender que a democracia é um ato de
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cidadania e que o controle social ndo representa apenas estar inserido em instituicoes e
movimentos sociais, mas participar da construcdo de politicas, de sua implementacéo,
execucao e fiscalizagdo de maneira realmente efetiva. Nesse sentido, buscamos
analisar qual o significado do controle social para os conselheiros de saude em Manaus.

Eis algumas narrativas:

O controle social significa as pessoas entenderem para o que serve o sistema
unico, como vocé pode colaborar para o fortalecimento desse sistema, que
VOCé nao € um mero usuario, que vocé também pode ser ator desse processo.
O proprio sistema de saude emana do préprio povo, ele € um sistema que foi
construido a partir das necessidades de uma populagao, entdo apés a Lei 8.080
se criou a lei que fala do controle social, que é justamente para que todas as
pessoas envolvidas nesse gerenciamento do SUS pudessem participar de
forma ativa e ai se criou essa paridade que é o usuario, o trabalhador e o gestor,
que esse SUS pudesse ser discutido diante de varios olhares, de varios
enfoques, s6 que para que isso aconteca a populagao precisa entender o que &
o Sistema Unico de Saude, ele precisa entender que ele, enquanto usuario,
pode atuar de forma ativa, discutindo as suas regionalidades, as suas
peculiaridades, a fim de a gente chegar em um denominador buscando
melhorias na qualidade do acesso, € isso que eu entendo (Conselheira estadual
n° 04. Segmento profissional da saude. Pesquisa de Campo, 2019).

Geralmente a questado do controle social visa fazer esse acompanhamento junto
ao poder publico de como se encontra a saude, como estdo sendo usados os
recursos principalmente do SUS, também ¢é fiscalizar a gestdo na saude publica,
seja nas UBS’s, seja nas policlinicas, clinicas e inclusive também em hospitais
porque se a abrangéncia € em nivel estadual e conselho esta a nivel de
Amazonas também, a gente inclusive ja visitou varias clinicas, varias unidades
de saude para ver se realmente a populagdo esta tendo o atendimento que
merece porque o SUS na sua realidade, ele € muito bonito no papel, mas a
gente precisa avangar muito para que o SUS realmente seja cumprido na
pratica (Conselheira municipal n® 05. Segmento dos usuarios do SUS. Pesquisa
de Campo, 2019).

Como apontam os conselheiros, o SUS, como proposto pelo Movimento de
Reforma Sanitaria e como expresso na sua propria legislacdo, ndo chegou a ser
efetivado. Segundo nos diz Cértes (2009), na proposta do Movimento de Reforma
Sanitaria “a comunidade viria a ter papel decisivo ndo apenas na construgao do SUS,
mas também na definicdo do modo como a participagdo seria incorporada como

elemento constituinte do desenho institucional do sistema” (p. 104).
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A néo efetivagdo do controle social mostra como os direitos basicos de
cidadania, como a saude, ainda sao lesados quando o governo decide primar pelos
interesses do sistema capitalista em detrimento dos interesses da populagdo. Conhecer
o SUS e entender os caminhos trilhados para a sua existéncia, como diz a conselheira,
é fundamental para garantir a sua defesa, assim como a compreensao do controle
social e a sua profunda relagdo com a democracia torna-se um aspecto de vital
necessidade para a consolidagdo da cidadania. Ainda sobre o controle social, os

conselheiros afirmam:

E o processo pelo qual o cidaddo, de forma organizada e agregada, debate
pautas de interesse comunitario, defendendo politicas publicas e acompanha a
utilizacdo eficiente nos gastos da instituicdo (Conselheiro municipal n® 15.
Segmento profissional da saude. Pesquisa de Campo, 2019).

E a participacdo da sociedade no planejamento e execugdo das politicas
publicas (Conselheira municipal n® 12. Segmento gestor da saude. Pesquisa de
Campo, 2019).

Entender a democracia como forma de ir além do voto esta vinculado ao
entendimento do controle social como instrumento ndo apenas de fiscalizagdo, mas de
um envolvimento mais completo junto as politicas publicas. A ideia de debate e
acompanhamento dos assuntos de interesse coletivo relativos a saude ndo foge ao
conceito de controle social aqui defendido, porém, como afirma a conselheira gestora, é
também planejar e executar e esses dois verbos agregam diversas outras atribuicbes
que vao além do debate. Segundo o Relatério Final da 92 Conferéncia Nacional de
Saude:

A pratica do controle social sobre politicas e atividades envolvidas com a
Seguridade Social e promog¢do da qualidade de vida é um componente
intrinseco da democratizagdo da sociedade e do exercicio da cidadania. A
participacéo, independente de sua forma, deve se dar como uma pratica que
busque a transformagao da estrutura social [...]. O controle social ndo deve ser
traduzido apenas em mecanismos formais e sim refletir-se no real poder da
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populagdo em modificar planos e politicas, ndo s6 no campo da Saude.
(BRASIL, 1992, p. 33).

A participagao social € uma grande aliada na busca por uma melhor e mais justa
distribuicdo da riqueza social produzida. Ela segue na diregcdo contraria ao Estado
Minimo e, por isso mesmo, precisa ser fortalecida para que esse modelo de estado nao
seja estabelecido de uma vez por todas no Brasil. No entanto, sabemos que ‘o
capitalismo contemporaneo literalmente se assenta sobre um mar de dividas privadas e
publicas” (BEHRING, 2012, p. 161). Essas dividas e a forma injusta como se da a
apropriacdo da riqueza no Brasil sdo grandes incentivadores do modelo neoliberal de

governo. De acordo com Dallari (1999):

O mundo de hoje, especialmente nos paises que adotam o sistema capitalista,
apresenta acentuados desniveis econdmicos, sociais e politicos. Pequenos
grupos conseguiram influir de tal modo sobre a organizagédo da sociedade que
impuseram o estabelecimento de regras de convivéncia inteiramente favoraveis
aos economicamente fortes e aos que se pdem a seu servigo (p. 94-95).

Embora paregcam incompativeis, participacéo social e capitalismo sao capazes
de caminhar lado a lado formando um cenario de lutas, conflitos, contradigcdes e
consenso. Reconhecemos esse cenario como o conjunto das novas formas de relagbes
entre Estado e sociedade civil surgidas a partir do processo de redemocratizagcao
brasileira.

Para a politica de saude, a participagdo social tem significado ndo apenas a
insergado de novos sujeitos na gestdo democratica da saude, mas a manutengéo de um
sistema de saude publico, uma vez que, se 0 governo estivesse sozinho agora como ja
esteve antes, muito provavelmente a saude voltaria a condigdo de seguro, perdendo
seu carater gratuito e universal que, embora ndo efetivado na realidade, sdo garantidos

em lei.
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Participar socialmente significa o engajamento nas lutas em defesa do SUS.
Além de exercer a democracia, a sociedade toma parte a favor da manutencdo de um
sistema de saude que garanta o acesso de todos a essa politica e aos servigos
oferecidos. Em um pais com tanta desigualdade social, alto indice de corrupgdo e uma
distribuicdo injusta da riqueza socialmente produzida, que vem sendo redirecionada
para politicas de redistribuicdo de renda quando deveria oferecer politicas publicas de
qualidade, como saude e educagao, bem como a geragdo de emprego e renda, tendo
em vista que um dos maiores problemas hoje no Brasil € o desemprego, é fundamental
que a populagao participe.

Assim, sobre o favorecimento da participacdo social a politica de saude, 85%
dos entrevistados concordam que o envolvimento da comunidade tem ajudado a
fortalecer a saude publica no Brasil e 15% acredita que esse envolvimento néo é tao
favoravel quanto deveria ser, uma vez que a comunidade ainda € um segmento
bastante enfraquecido dentro dos conselhos de saude.

Como vemos, ainda estdao presentes dentro dos conselhos de saude, opinides
contrarias aos interesses que essas instituicbes devem defender. Levando em
consideragdo que os conselhos constituem um dos mecanismos que tem como
finalidade o exercicio do controle social que, por sua vez, efetiva a participacao social, é
preocupante encontrar conselheiros que tenham esse parecer acerca da participacao
da sociedade na politica de saude. No quadro 16 temos a oportunidade de analisar

algumas de suas falas.

Quadro 16 — Sobre a contribuicdo da participacdo social a politica de saude

Resposta do

entrevistado Justificativa da resposta

Nao favorece porque simplesmente € uma participagdo muito baixa (Conselheiro

Nao estadual n° 03. Segmento dos usuarios do SUS).

Eu penso que, infelizmente, se tém vicios em muitos espagos e eu acho também
que, muitas vezes, dentro de um espago, que € um espago de controle, de
interesse social, que € um espaco coletivo que vai beneficiar toda uma populagao,
também |a dentro se tém os vicios, tém as cooptacdes e as vezes, muitas vezes,
Nao eles se tornam uma moeda de barganha por exemplo. Entdo, dentro desses
espagos também tem a participagdo das instituigdes publicas e de outras
instituicoes que as vezes tem um interesse que é diferente do interesse dos
usuarios. Entdo dentro do CES vocé vai ter as entidades farmacéuticas que tém
um interesse, a prépria secretaria de saude com seus interesses, os sindicatos
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com os interesses deles e ai vocé tem o usuario que, no meu ponto de vista,
deveria ter uma participacdo até maior porque de fato sdo os usuarios que
vivenciam la as politicas que sdo implementadas. Mas como os usuarios muitas
vezes nao tem conhecimento, ndo tem uma boa oratéria para falar acaba nao
tendo muita participagdo e assim a participagdo parece que acaba favorecendo
apenas interesses particulares (Conselheira estadual n° 02. Segmento dos
usuarios do SUS).

Pela necessidade de judicializagdo, composi¢do de quérum qualificada incompleta,
despolitizacdo de segmentos com baixa participagdo (usuarios e trabalhadores) a

Néo A . R .
participacdo fica restrita a chancelar os gastos da secretaria ja realizados
(Conselheiro municipal n° 15. Segmento profissional da saude).

A participagao social tem ajudado bastante porque todos os questionamentos sao
levados para o conselho para serem votados e decididos, para o aceite ou nao, e
Sim eu acho que é bem valido, os lideres de comunidade levam os problemas de suas

areas e o secretario municipal de saude participa das reunides, ele também é
conselheiro e ele demanda la todas as situagcdes (Conselheira municipal n° 08.
Segmento gestor).

E muito importante porque no conselho existem trés segmentos, os gestores, os
trabalhadores e os usuarios e de alguma forma, sempre quem acaba ganhando é o
sistema (o governo), essa é a realidade. Entdo o usuario la dentro, antes das
Sim votagdes, nas reunides, ele tem a oportunidade de falar, questionar, de debater,
mas para isso € muito importante ele conhecer, se aprofundar nos assuntos, saber
para o que vai servir determinado projeto, se vai influenciar na satude da populagéo
de verdade (Conselheiro municipal n® 14. Segmento dos usuarios do SUS).

Dentro do conselho municipal de saude é histérica a qualidade da participagao
social. No &mbito do usuarios existe uma dificuldade, vamos dizer assim, um pouco
de responsabilidade porque ndo é remunerado entdo dificulta o favorecimento
dessa responsabilidade, dificulta a locomogao, algumas pessoas acham que isso
tem um certo nivel de status e como n&do tem a remuneragéo para dar esse status,
a pessoa ndo se sente confortavel, outros ndo tém realmente o conhecimento
técnico, mas no caso dos usuarios, uma coisa que & muito perceptiva, apesar
dessas dificuldades é a capacidade que eles tém de sentir na pele aquilo que a
gente nao sente porque muitos de nds, tanto ambito dos trabalhadores quanto dos
Sim gestores, a gente as vezes esta em um patamar social diferente, entdo a gente nao
sofre as mesmas agruras que eles sofrem. Entdo eles sabem o que é depender de
um Onibus para chegar 3h da manha para pegar uma ficha para marcar uma
consulta para daqui a 3 meses. Eles trazem para o controle social, no ambito da
saude aquela voz realmente do povo que esta na rua, a voz que realmente precisa
ser ouvida e nds, dos outros segmentos, temos que ter sensibilidade de perceber o
que o cidadao esta falando porque, muitas vezes, quando um deles se exalta em
alguma plenaria ele ndo esta ali “fazendo tipo”, ele esta realmente expressando um
sentimento que ele tém sobre as mazelas que a gente enfrenta na sociedade
(Conselheiro municipal n° 10. Segmento profissional da saude).

FONTE: Pesquisa de Campo, 2019.

Analisando criticamente o posicionamento dos conselheiros, tanto dos que
apontaram a resposta negativa quanto os da afirmativa, percebemos que, na verdade,
todas elas enfatizam a necessidade da ampliagdo e fortalecimento da participacao

social. Mas para que isso seja possivel € necessario que a sociedade civil se organize e
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busque capacitacdo e conhecimento para se inteirar do poder que possui. Machado

(2012) explica que:

A sociedade civii € um espago de forga politica formado por diferentes
segmentos sociais que ndo sdo governamentais. E constituida por: associagées,
movimentos populares, organizagbes ndo governamentais, sindicatos, igrejas,
pastorais sociais, comunidades eclesiais de base, partidos politicos, entre
outros. Com a organizagédo e articulagdo da sociedade civil, considerando a
especificidade das organizagdes, das entidades e dos movimentos que a
compdem, é possivel qualificar a participacdo cidadd nos espagos de
construcdo de politicas publicas, bem como fortalecer esses espacos para a
realizacdo de seus objetivos. Porém, ha que se ressaltar que no interior da
sociedade civil existem interesses diferenciados, que poderao alterar as formas
de participagéo e exercicio do poder (p. 52).

Que os conselhos sdo espacgos de luta entre interesses divergentes ja foi dito
neste trabalho, e assim também é a sociedade civil. Nao vivemos em uma sociedade
homogénea, ao contrario, nossa realidade esta permeada de contradigbes, a maioria
delas, € importante destacar, tipicas do sistema capitalista de producdo. Mas é dessa
sociedade que emergem todos os dias novos sujeitos sociais que irdo adentrar nos
espacos dos conselhos e fazer parte da gestdo da saude.

Assim, essas pessoas carregam em si uma responsabilidade grande, de
trabalhar na busca pela capacitagdo de si préprios e dos novos sujeitos que surgiréo,
assim como assumir seu papel na luta constante pela efetivagao do controle social na
saude. Os conselhos devem elaborar atividades, acbes e mobilizacbes que visem
assegurar o desenvolvimento e fortalecimento do controle social. Diante dessa
responsabilidade, os conselheiros apontam algumas estratégias desenvolvidas nos

conselhos com a finalidade de efetivar o controle social.

Na verdade a propria previsdo legal, principalmente através da Lei Organica da
Salde, a Lei 8.142, a Lei Complementar 141/2012, ela permite que o conselho,
permite ndo, ela obriga que o conselho faga a analise de todos os documentos
produzidos pela secretaria de saude no tocante ao planejamento de saude,
também como os relatérios de gestdo, as prestagdes de conta... Entdo na

153



analise dos planejamentos de saude, por exemplo, o conselheiro pode sugerir
que sejam inseridas diretrizes e agdes e, dessa forma, fazer representar aquele
segmento ou toda a sociedade no sentido da execugédo daquele tipo de tarefa.
Na analise das prestagbes de conta e nas analises dos relatérios de gestao ele
verifica aquilo que foi executado com relagao ao planejado anteriormente. Ent&o,
quer dizer, eu acho que nesse sentido, se o conselheiro se empenhar em
manter em dia o conhecimento com relagdo ao planejamento, fazer as
sugestdes nos momentos oportunizados e, no final do processo, verificar e
fiscalizar se aquilo que foi planejado esta sendo executado, eu acho que, nesse
sentido, os integrantes do controle social tém todas as possibilidades de
participar ativamente na melhoria da condicdo na saude do municipio
(Conselheiro municipal n° 02. Segmento profissional da saude. Pesquisa de
Campo, 2019).

Eu acho que hoje o conselho estadual ndo tem desenvolvido nenhuma
estratégia até porque a gente esta sob intervengéao judicial, ta em processo de
organizagao de eleigao suplementar porque a gente precisa completar o quadro
para comegar os trabalhos, entdo hoje o conselho estadual ndo esta fazendo
nada, tivemos essa eleigdo pela pressdao, mas houve pouca divulgagao, sem
organizagdo, foi uma loucura (Conselheira estadual n° 04. Segmento

profissional da salude. Pesquisa de Campo, 2019).

Enquanto instancias de exercicio do controle social, os conselhos possuem, por
si s6, um papel central no processo de divulgacao e socializacdo de suas atividades
nao apenas aos seus membros, mas a sociedade em geral. Além de suas atribui¢des e
competéncias ja se caracterizarem como formas de praticar o controle social, é
importante que os conselhos busquem desenvolver outras atividades, com carater
educativo, a fim de aprofundar o processo de desenvolvimento e efetivagdo do controle
democratico.

Como vimos no capitulo 2, os dois conselhos, locus desta pesquisa, passaram
pela intervencao ministerial e, dos 5 conselheiros que compdem o CES e que aceitaram
participar, apenas uma ja havia sido conselheira de saude em oportunidade anterior.
Assim, pelo pouco tempo em exercicio e pelo fato das atividades do CES néao estarem
em pleno desenvolvimento a época da coleta de dados, nenhum dos conselheiros
conseguiu visualizar ou apontar alguma estratégia desenvolvida para o fortalecimento
do controle social.

Quanto ao CMS, como destaca o conselheiro municipal n°® 02, a dinamica dos

conselhos e as responsabilidades atribuidas aos conselheiros funcionam enquanto
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ferramentas para o exercicio do controle social e para a pratica da gestdo democratica.
A analise de documentos e a oportunidade para propor deve fazer parte da dindmica de
atividades dos conselheiros e deve também ser realizada de forma coletiva para

assegurar que interesses coletivos sejam resguardados. Dallari (1999) nos alerta que:

[...] quando um individuo decide sozinho a respeito de algum assunto de
interesse de muitos corre sempre o risco de tomar decisbes que acarretem
prejuizos a outros ou mesmo a todo o conjunto da sociedade. Por outro lado, é
sempre mais facil conhecer todos os aspectos de um problema, encontrar
solugdo adequada e conseguir que esta seja aplicada concretamente quando
muitos trabalham juntos (p. 67).

A gestdo democratica da saude € a garantia que temos das possibilidades de
participacdo nos processos decisorios. Apesar do peso conferido aos conselheiros do
segmento dos usuarios do SUS, ao ocuparem 50% das vagas, os estudos comprovam
a baixa participagdo e a fraca influéncia que esse segmento possui nas decisdes.
Portanto, aqueles que ja se encontram inseridos nesses espagos precisam ter
consciéncia da importancia em elaborar formas para que a sociedade possa conhecer
os conselhos, aprender sobre o controle social e se interessar em participar. Ainda

segundo o autor:

Evidentemente, é muito dificil o individuo marginalizado e dominado descobrir
sozinho que dispde de meios para reagir. Por isso & necessario que todos
aqueles que ja tomaram consciéncia realizem um trabalho de conscientizagéo
dos demais, falando, discutindo, ensinando, demonstrando pelos exemplos
histéricos que os mais fracos podem vencer os mais fortes e que a forga do
grupo pode compensar a fraqueza do individuo (DALLARI, 1999, p. 37).

Embora esse seja um caminho arduo que nédo apresente garantia de sucesso, &
importante que as tentativas sejam realizadas. Sabemos que a cultura politica brasileira

arraigada ainda no paternalismo e clientelismo contribui sobremaneira para o fraco
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exercicio da cidadania. Junte-se a isso a precarizagao das politicas publicas, sobretudo
a educacao, e temos uma sociedade que, muitas vezes por falta de conhecimento, vai
se tornando apatica diante das injusticas sociais que se acumulam nesse pais. No
entanto, para o conselheiro municipal n°® 07, o CMS tem conseguido desenvolver

algumas estratégias nesse sentido.

A atual gestdo esta fazendo um trabalho bastante satisfatdrio, estd divulgando
bastante, tanto que ndés estamos fortalecendo os conselhos locais de saude
porque esses conselhos sao aqueles que atuam dentro das unidades de saude
e sao eles que envolvem a comunidade em si e esta tendo bastante divulgagao
nas nossas reunides bimestrais junto aos representantes das zonas da cidade,
mas a gente observa que sdo sempre as mesmas pessoas ali presentes, a
gente convida, a gente pde na midia mas, mesmo quando ha eleigdo, as
pessoas nao aparecem. Como eu falei, participar € para quem gosta e o
conselho de saude nao é remunerado, mas tem uma responsabilidade enorme,
entdo as pessoas nao se interessam muito (Conselheiro municipal n® 07.
Segmento dos usuarios do SUS. Pesquisa de Campo, 2019).

Olha, nés tentamos fazer agora, eu participei, uma assembleia itinerante Ia na
comunidade do Pau Rosa e na pratica ndo tinha usuarios, estdvamos ndés do
conselho, o pessoal da gestédo e assim, o conselho tem feito algumas coisas no
sentido de garantir pelo menos o direito de acesso, mas a questdo maior, de
mudancga da realidade nao acontece (Conselheiro municipal n° 13. Segmento
gestor. Pesquisa de Campo, 2019).

O fato de haver baixo interesse e pouco envolvimento da sociedade nos
conselhos é mais um alerta para a necessidade urgente de se desenvolver um trabalho
educativo na busca pela sensibilizacdo de mais pessoas. O trabalho em parceria com
os conselhos locais de saude € importante, pois fortalece esses conselhos e incentiva a
divulgagao de suas agdes e, apesar de os conselhos locais estarem mais préximos da
comunidade, os conselhos em nivel municipal e estadual ndo devem deixar de assumir
sua parcela de responsabilidade nessa questao.

Para assumirem essa fungao € indispensavel a capacitacdo dos conselheiros e
o0 dominio ndo apenas da legislacdo da saude, mas uma compreensao critica de

conceitos como democracia e cidadania. Muitas vezes pronunciadas de forma tao banal,
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como se nada representassem, essas duas palavras carregam o peso daqueles que
lutaram para que pudéssemos exercé-las hoje.

E preciso compreender o significado valioso que elas possuem e,
primordialmente, entender que esta ndo € uma luta acabada, ao contrario, precisamos
nos armar de conhecimento na tentativa de divulgar, manter e ampliar esses dois
conceitos e praticas e assim, nao permitir que se tornem termos meramente triviais.

Um dos principais instrumentos vinculados aos conselhos de saude que sao
capazes de contribuir amplamente para essa divulgagcao sao as conferéncias de saude.
Dos conselheiros entrevistados, 95% ja participaram de conferéncias de saude e 100%
deles reconhecem a importancia que esses mecanismos possuem. Como nos afirmam
Escorel e Moreira (2009):

Ha que se reconhecer que Conselhos e Conferéncias de Saude constituem
uma proposta vigorosa de distribuicdo de poder, assim como a existéncia de
grandes avangos realizados no ambito da participagdo social em saude nos
ultimos 20 anos, comparando seja com outros setores dentro do proprio pais,
seja com outros paises (p. 245)

Tanto quanto o espaco dos conselhos, as conferéncias de saude também se
caracterizam enquanto espacos contraditérios e de conflitos de interesses. Muitos
dilemas sao postos para debates no desenvolvimento das conferéncias e é evidente a
necessidade de fortalecimento da sociedade civil e do controle social para que esses
dilemas sejam resolvidos através de propostas que busquem sempre responder aos
interesses coletivos.

Além de ser um ato de exercicio democratico e de cidadania, durante as
conferéncias, os conselheiros indicam estratégias e diretrizes nos ambitos de saude
que devem apontar para a ampliagado e aperfeicoamento da politica de saude. Essas
conferéncias sdo abertas a sociedade em geral e possuem carater relevante no papel

educativo que os conselhos possuem.
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Sobre as conferéncias, para Madeira (2006), elas podem ser caracterizadas
enquanto “[...] um debate acerca de determinada politica. Contudo [...] ela vai além, ja
que pode ser a expressao da realidade social e se constituir como um dos instrumentos
de mobilizacdo social em torno das expressdes da questao social’ (p. 45). Com relacao
as conferéncias de saude, tanto em ambito municipal, quanto estadual e nacional, 80%
dos conselheiros consideram que a sua realizagdo possui um alto grau de relevancia e
apenas 20% considera como médio o nivel de importancia das conferéncias.

Reconhecer a importancia desses mecanismos € um passo indispensavel para
a valorizacdo do processo democratico do qual participam esses conselheiros e que
encontram-se abertos para todos aqueles que tenham interesse em aprender sobre o
SUS, sobre o controle social, sobre gestdo democratica, democracia, cidadania, direitos
sociais, entre outros. Participar de uma conferéncia de saude pode ser uma porta de
entrada para o despertar da consciéncia de novos sujeitos que podem vir a se engajar

nos caminhos da participagao social. Para Bidarra (2006):

Na sociedade brasileira, o conservadorismo e o autoritarismo do projeto politico
do neoliberalismo insurge-se contra essa jovem ‘consciéncia do direito a ter
direitos’, atacando o precario sistema publico de protegéo social, pondo sobre o
crivo do desmonte as politicas e os espagos politicos da sua concepgéo, eles
também representam as diferentes conquistas dos segmentos dos
trabalhadores (p. 55-56).

O sistema de protegao social brasileiro, o estabelecimento da seguridade social
com a promulgagdo da Constituicdo Cidada e as responsabilidades na prestacado de
servigos para com a sociedade que ela deposita sobre o Estado sdo conquistas que
marcam a pressao da sociedade contra esse conservadorismo e autoritarismo
mencionados pelo autor.

O Brasil, especialmente a partir de 2016, ganhou uma celeridade incrivel em
termos de avangos conservadores e autoritarios. Com o governo federal conservador
tomando decisbes que levam em consideragdo apenas os interesses das elites, temos

um aspecto marcante do autoritarismo. O conservadorismo, por sua vez, € uma
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caracteristica que faz parte da sociedade brasileira desde os seus primérdios, mas que
hoje tem se aprofundado na tentativa de fincar suas raizes de maneira definitiva.

Todos esses fatores nos levam a necessidade de nos agarrar em cada uma das
conquistas ja asseguradas constitucionalmente como forma de frear os ataques do
governo em sua tentativa de consolidar um Estado minimo de direito. Assim, as
conferéncias de saude muito podem contribuir para defesa pela manutengdo do SUS.
Podemos analisar no quadro 17, o que dizem os conselheiros sobre a importancia das

conferéncias.

Quadro 17 — Grau de importancia das conferéncias de saude

Resposta do

entrevistado Justificativa da resposta

Porque assim, eu ja participei de varias conferéncias. Tem conferéncia que é
super bacana, mas tém conferéncias em que os proprios conselheiros que é para
estarem la dentro, assistindo as palestras ou mesmo palestrando, eles ficam la
fora e depois querem cobrar e nés, como conselheiros, que fazemos o controle
Médio social, a gente tem que estar |4, assistindo o palestrante e depois fazer
perguntas, questionar porque se ndao, como a gente vai saber o que aconteceu la
dentro, se eu estava la fora? Entdo, das conferéncias que ja participei, umas
duas foram 6étimas, mas o restante foi uma negacédo (Conselheiro municipal n°
04. Segmento dos usuarios do SUS).

Porque as conferéncias trazem a comunidade para conhecer e saber o que
acontecesse la, sobre as propostas que passam pelas esferas municipal e
estadual até chegar na nacional e essas propostas, algumas sao votadas, séo
aprovadas, mas morrem ali mesmo. As conferéncias sdo importantes, mas
assim, o SUS sdo trés segmentos, usuarios, trabalhadores e gestdo, sé que a
comunidade precisa se envolver mais porque assim, tem muitos comunitarios,
usuarios, até mesmo gestores e trabalhadores que participam das conferéncias
sO para irem a Brasilia passear e esse nao € o nosso propésito. A gente precisa
elaborar, votar, porque la em Brasilia € guerra e nossa delegacgao € pequena. No
ano que eu fui para a Nacional em 2015, n6s conseguimos aprovar 100%, mas
foi guerra. O pessoal falava “olha, Ia vém os indios brigbes”. Mas conseguimos
aprovar. Entdo assim, tem gente que vai com propésito realmente de participar e
lutar, mas outros s6 vao passear mesmo, tanto faz como tanto fez, ndo se
envolvem (Conselheiro municipal n® 07. Segmento dos usuarios do SUS).

Médio

As conferéncias s&o importantes porque promovem a discussao e a viabilidade
Alto das propostas e da visibilidade aos anseios dos usuarios (Conselheira municipal
n° 12. Segmento gestor).

Porque nas conferéncias sao debatidos assuntos de forma democratica,
participativa em varios niveis de interesse, aberto ao publico e aos seus
representantes. As conferéncias sintetizam as acdes a serem focadas, sentem as
dificuldades da comunidade, ajudam organizar ideias e buscar solugdes a serem
levadas aos niveis de decisdo (Conselheiro municipal n° 15. Segmento
profissional da saude).

Alto

Alto Sao altamente importantes para que a gente proteja o SUS até que um dia o
nosso pais se desenvolva socialmente a ponto de que o cidaddo, pelo menos a

159



grande parte da populagdo possa se manter por si s6 e ai poderemos ter um
sistema de saude misto em que uma parte da populagdo pague uma parcela do
custeio do tratamento para aqueles que ndo podem pagar a totalidade dela.
Entdo até que a nossa sociedade consiga se desenvolver a ponto de que todo e
qualquer cidadado consiga se manter de uma maneira o SUS tem que existir, a
saude publica, educagao publica, seguranga publica tém que existir para que o
cidaddo consiga ter o minimo (Conselheiro municipal n°® 10. Segmento
profissional da saude).
Porque nas conferéncias se discute e se tira realmente a necessidade que o
povo ta precisando, mas em contrapartida os governantes nao realizam o que se
tira das conferéncias. Ali nas conferéncias os usuarios estdo mostrando o que
Alt eles sentem na pele para os representantes colocarem em pratica, entdo ali
(o} - ) e o ;
realmente a gente vé qual é a dificuldade que o usuario tem, que o SUS esta
tendo e, devido os problemas que o SUS esta passando, a gente vé que é muito
importante, € algo que precisa ser debatido mesmo (Conselheiro estadual n® 03.
Segmento dos usuarios do SUS).
FONTE: Pesquisa de Campo, 2019.

As conferéncias de saude, realizadas a cada 4 anos, sao reflexos das
discussodes, debates, lutas e das demais atividades dos conselhos de saude. Alguns
conselheiros, ao classificar seu grau de importadncia como médio pretendem, na
verdade, destacar que, embora sejam realizadas, as deliberagbes e propostas ali
aprovadas, mesmo em ambito nacional, ndo sdo cumpridas, sendo as conferéncias
realizadas como formalidades burocraticas exigidas pela legislagao.

Outras duas situagdes sérias sao apontadas. Primeiro, a falta de uma
participacdo mais ativa nas conferéncias por parte de alguns conselheiros, conforme
expde o conselheiro municipal n° 04. Se o controle social ndo for levado a sério por
aqueles que estdo nas instituicdes que lideram o seu desenvolvimento e exercicio, se
torna mais dificil e mais distante a sua efetivagdo. Segundo, a ideia apresentada pelo
conselheiro municipal n°® 10 de que o SUS deve permanecer apenas enquanto a maior
parte da populacéo brasileira ndo tem condigdes de custear pelo menos uma parte do
seu tratamento.

A ideia de um SUS misto retira seus principios da universalidade e equidade,
além da gratuidade. Devemos ter muito cuidado com propostas desse tipo pois,
segundo ressalta Bravo e Correia (2012), “o SUS estd sendo destruido com a

implantagdo de novos modelos de gestdo em nome da sua eficiéncia” (p. 146). Em um
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pais com tanta desigualdade social como o Brasil, € preciso lutar por um sistema de
saude totalmente publico e universal, e ndo na diregéo contraria.

Seguindo adiante em nossa analise acerca da realidade apresentada pelos
conselheiros em sua relagcdo com as conferéncias de saude, apresentamos a tabela 5,
que traz o desenho dos principais assuntos debatidos nesses eventos, conforme
apontados e classificados pelos entrevistados. Ressaltamos que apenas um
conselheiro ndo havia participado de qualquer conferéncia de saude e, portanto, ndo se

sentiu a vontade para responder a esta questao.

Tabela 5 — Principais assuntos debatidos nas Conferéncias de Saude

1° lugar Consolidagao do direito a saude

2° lugar Politica de financiamento da saude

3° lugar Ampliagcéo da discussao publica com a participagdo da comunidade
4° lugar Efetivacao do controle social

FONTE: Pesquisa de Campo, 2019.

Todos os assuntos apresentados na tabela sdo de discussao obrigatéria nos
espacos das conferéncias, caso contrario, ndo estariam cumprindo seu papel central de
defesa do SUS. Apesar de serem grandes eixos de debate, esses se subdividem em
varias categorias que ampliam ainda mais a discussdo democratica. Indicar que a luta
pela consolidagdo do direito a saude assume o primeiro lugar de debate nas
conferéncias nos leva a refletir como essa politica publica teve tantos retrocessos e por
que as conferéncias parecem nao ter muitos resultados concretizados para além da
discusséo.

Podemos supor, € claro, falando do Amazonas e considerando o cenario no
restante do pais, que o que lemos no capitulo 2 tem um peso significativo na baixa
influéncia que essas instituicbes tém nos processos que envolvem as decisdes mais
importantes de determinadas areas. O indicativo da falta de democracia na composicao

dos conselhos reflete na fraqueza e desconhecimento do controle social pela sociedade
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brasileira. Em tempos de desmonte do SUS, nada mais urgente que a organizagao

social para a sua defesa, conforme indica Dallari (1999):

Todo grupo organizado tem a possibilidade de exercer alguma influéncia
politica. Os grupos mais numerosos e mais bem organizados séo, como & 6bvio,
capazes de exercer maior influéncia, podendo mesmo adquirir um peso
consideravel nas decisdes dos partidos politicos e do proprio governo, em seus
diversos niveis (p. 46-47).

Infelizmente no Brasil as classes dominantes, que possuem esse poder e
influéncia, ainda representam os interesses que sido levados em consideragao pelo
governo em detrimento das necessidades da grande massa da populagdo. Mas assim
como houve organizacéo e luta pela volta da democracia a partir da década de 1970,
ainda somos capazes de nos organizar a fim de reacender os principios democraticos
para que essa luta seja mantida.

Conhecer o controle social e os principios que regem a gestao democratica na
saude € indispensavel para o seu fortalecimento. Nao temos muito o que comemorar
nos tempos atuais quando se trata do avanc¢o das politicas sociais. Uma grande parte
da sociedade, infelizmente, s6 se sente compelida a protestar quando uma mudancga a
afeta diretamente e, na maioria dos casos, as pessoas que possuem algum tipo de
plano de saude ou conseguem arcar com despesas basicas para algum atendimento
meédico, nao pensam no SUS como uma politica que representa a uUnica via de acesso a
saude para uma parcela ainda maior da sociedade.

O desmonte previsto para o Sistema Unico de Saude, do qual muitas medidas ja
foram implementadas, mostra com clareza a fragilidade marcante que ainda permeia a
gestdo democratica dessa politica. O fato de haver a palavra “democratica” dando um
significado diferencial a gestdo do SUS, ndo significa realmente que ha democracia nos
processos de desenvolvimento da politica. Ainda assim, € importante lembrar que,

conforme Oliveira (2016):
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Nao ha como negar os avangos obtidos na dimensado legal, a partir do
reconhecimento formal do direito a saude; no processo de descentralizagdo, em
um pais com as dimensdes continentais do Brasil; e na ampliacdo da
participagéo social em saude, ao considerar o numero de conselhos de saude
atualmente existente nos municipios brasileiros (p. 173).

Portanto, o avanco do desmonte e a falta de democracia nesse processo nao
tornam a gestdo democratica menos importante, uma vez que € um direito garantido
pela Constituicdo. No momento em que perdermos esse direito, a luta ganhara uma
nova dimensao e uma dificuldade ainda maior, tendo em vista o retrocesso que essa
perda ira representar. Assim, precisamos ser lembrados do que € a gestdo democratica
e porque sua existéncia e fortalecimento sao vitais para a consolidacdo do SUS. Abaixo,

os conselheiros entrevistados apontam suas visées sobre a gestdo democratica.

Eu costumo dizer que, assim, como a gente esta falando em conselhos de
saude, a prépria composi¢cao dos conselhos de saude € uma composi¢cao que é
voltada para uma gestdo mais democratica, onde vocé tem participagdo de
atores que englobam todos aqueles envolvidos dentro do Sistema Unico de
Saude. Entdo temos representantes da gestdo, do Estado politico em si, dos
prestadores de servigos, trabalhadores e profissionais da saude e tem os
usuarios. Entdo, de certa forma, eu tenho ali uma diversificacdo de olhares,
entao por isso a ideia de dizer que temos uma gestdo democratica porque, eu
costumo dizer o seguinte, cada uma vai poder contribuir da sua forma e com
seu olhar e, dessa forma, conseguir consolidar algo que pode ser realmente
oferecido para a populagédo (Conselheira estadual n° 01. Segmento profissional
da saude. Pesquisa de Campo, 2019).

A gestdo democratica € quando toda a sociedade participa ativamente das
decisdes (Conselheira municipal n° 12. Segmento gestor. Pesquisa de Campo,
2019).

A democracia € fundamental. O tema central da nossa conferéncia foi
democracia e saude, eu acho que a democracia € o principio basilar do
desenvolvimento de uma sociedade. A democracia nos permite concordar e
discordar de pensamentos, de pessoas, de formas, de foco e eu acho que a
democracia participativa nesse aspecto do controle social € basilar para que o
controle social se efetive. Como é que vai existir controle social se nao existir
democracia? Tirania eu acho que néo é o melhor caminho. A ditadura, por mais
que seja a ditadura do proletariado, ndo € o melhor caminho. Mas eu acho que
a democracia no controle social € o “tudo” do SUS. Nés diziamos na
conferéncia que sem democracia ndo ha SUS. Em um sistema autoritario nao
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ha controle social. Por que o atual governo ndo quer o controle social? Porque
ele acha que o controle social atrapalha, porque o conselho tem uma visdo
critica do processo e acaba tendo um cuidado maior na hora de decidir alguma
coisa (Conselheiro municipal n° 02. Segmento dos usuarios do SUS. Pesquisa
de Campo, 2019).

A gestdo democratica & fazer valer muito mais aquilo que é decidido nos
espagos de controle social da saude. A gente vé que muitas vezes o gestor
encara o controle social como inimigo, quando na verdade ele esquece que ele
faz parte do controle social. O sistema foi tdo bem pensado que o gestor € um
dos segmentos que compdem o controle social, entdo ele nao esta
desvinculado, ele precisa é fazer com que esse espago produza e visualizar o
controle social como parceiro, pois historicamente a gente tem uma abordagem
do controle social enquanto inimigo da gestdo e ndao deve ser isso, mas antes,
um processo de aprendizado de todos, inclusive também do proéprio controle
social de ndo enxergar também a gestdo como inimiga, mas fazer um trabalho
em conjunto, de parceria. Entdo a gestdo democratica é isso, é garantir que os
espagos de controle social sejam respeitados, sejam ouvidos (Conselheiro
municipal n® 01. Segmento profissional da saude. Pesquisa de Campo, 2019).

A gestdo democratica da saude toma corpo a partir da implementagdo do
controle social e seu timido processo de efetivagcdo. Representa o envolvimento da
sociedade na propria administracdo do SUS, permitindo que esta tome parte nos
processos que representam mudangas que podem vir a melhorar ou precarizar os
servigos de saude.

Embora seu significado, como afirma a conselheira municipal n° 12, seja que
toda a sociedade participe ativamente da tomada de decisbes, sabemos que ainda
estamos longe de alcancgar tal proeza. Ainda é necessario que seja reacendido na
populacdo o sentimento de luta revolucionaria contra as imposigdes do governo, a fim
de que haja de fato uma gestdo democratica em que o povo possa realmente participar
€ que sua voz seja ouvida, como destacam os conselheiros acima, o controle social

precisa ser levado em consideracdo. Para Souza Filho e Gurgel (2016):

A proposicao da participagdo como eixo fundante do recurso a ser empregado
numa perspectiva de gestdo democratica encontra-se fundamentada no fato de
que as experiéncias de participacao articuladas a processos de mobilizagao e
organizagao das classes subalternas indicam potencialidades para a construgéo
de dindmicas sociais que possam vir a contribuir com o desenvolvimento de
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habitos fundamentais para o processo de democratizag¢ao [...] que venham a
potencializar agdes coletivas voltadas para a ampliagcdo do atendimento das
demandas, necessidades e interesses das classes subalternas (p. 74-75).

Os conselheiros reconhecem o valor da democracia na gestdo da politica
publica de saude. No entanto, seu poder de influéncia tem sido muito reduzido, o que
caracteriza o pouco fortalecimento da prépria democracia nos espagos de controle
social. Embora seja dever do Estado financiar a saude publica, a sua gestdo deve ser
essencialmente democratica, ou seja, o SUS precisa ser administrado de baixo para
cima, em parte porque ele foi uma conquista das lutas sociais engajadas pelas classes
subalternizadas e, portanto, é direito nosso fazer parte da sua gestdo, mas
principalmente porque a burocracia estatal tem a tendéncia de priorizar os interesses do
mercado aumentando, assim, o riscos de privatizagao dos servicos de saude.

Os conselhos de saude, como instituicbes formais para o desenvolvimento do
controle social, devem primar pela defesa e pelo fortalecimento de uma gestdo cada
vez mais democratica. Isso significa assegurar que todos os segmentos sociais que ali
encontram-se representados sejam ouvidos e suas necessidades seja levadas em
consideragao. Logo, os conselheiros devem estar atentos para os interesses que estao
sendo priorizados por essas instituicdes como forma de assegurar os direitos e
interesses coletivos e pavimentar o caminho para o aprimoramento e fortalecimento da

democracia nos espacos participativos.

3.4 Limites e possibilidades de atuacao dos conselheiros na gestao da politica de

saude no Amazonas

Queremos iniciar esse topico, lembrando das dificuldades que a democracia
enfrenta para se concretizar nesse pais. Com a transicado democratica tendo se iniciado
ainda na década de 1970, tivemos desde entdo uma democracia com ares autoritarios,
0 que acabou contribuindo para a formagéao de uma democracia burguesa (SILVA, 2003)

que conseguiu se perpetuar e segue se fortalecendo com o apoio do governo.
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Temos vivido tempos insanos e controversos, em que se defende a volta da
ditadura, bem como a disseminagéo de discursos de 6dio as diferengas (raciais, étnicas,
de género e sexuais) entre a populagcdo. Em meio a esse cenario, participar de forma
critica e consciente € um desafio de grandes propor¢des, uma vez que a sociedade
encontra-se dividida, como sempre esteve, mas dessa vez com o retorno de ideais que,
de fato, se constituem em ameacas concretas a democracia brasileira.

Exercer o controle social nunca foi tarefa facil. Na politica de saude, pela
amplitude do sistema, o controle social exige o dominio das legislagdes, normas, pactos
e, acima de tudo, o compromisso pela defesa da saude publica e universal. Além disso,
o controle social demanda a capacidade de fala e de representatividade dos
conselheiros de saude, em cada um dos seus segmentos, em especial no segmento
dos usuarios, caso contrario ficardao a mercé das decisdes do governo.

Para Lucas (1985) “a participagéo [...] constitui a unica forma de informacgdes a
respeito do individuo; e tais informagdes tornam-se essenciais se 0 governo quiser
saber quais sao os interesses dos individuos” (p. 113). A questao central é: “sera que o
governo tem interesse em saber as nossas opinides?” A resposta reside nas decisdes
que vém sendo tomadas sem nenhum tipo de consulta publica. O ultimo plebiscito no
Brasil ocorreu em 1993 e o ultimo referendo, em 2005%. Esses s&o dois mecanismos
extremamente importantes para a consolidagdo da democracia e que sdo muito pouco
utilizados no Brasil.

Em contrapartida temos as outras instituicdes de participacdo popular, como os
conselhos, conferéncias, ouvidorias etc., mas que também n&o conseguem ter a forga
necessaria para frear as acdes do governo no desmonte do sistema de protecao social
brasileiro. Na politica de saude, os conselheiros destacam as principais dificuldades

enfrentadas para o exercicio do controle social. Neste momento, também foram

32 O plebiscito e o referendo sdo instrumentos de democracia direta. No plebiscito, a populagdo decide
sobre uma matéria antes de ela ser elaborada pelo Congresso, caso a populagédo aprove, uma nova lei
sobre determinada matéria é criada. No referendo, o Congresso apresenta para a populagédo uma matéria
ja pronta e o povo decide se tal lei sera aprovada ou reprovada. Caso ndo seja aprovada, a lei é
arquivada. No Brasil, o ultimo plebiscito ocorreu eu 21 de abril de 1993, nesse dia o0 povo votou para
determinar a forma e o sistema de governo do pais. Ja o ultimo referendo, aconteceu em 23 de outubro
de 2005, no qual a populagéo votou sobre a proibicdo da comercializagao de armas de fogo e munigdes.
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apresentadas aos participantes algumas sugestdes, as quais os mesmos classificaram

conforme a frequéncia com que essas dificuldades surgem.

Tabela 6 — Principais dificuldades encontradas no exercicio do controle social

1° lugar Baixa mobilizagdo da sociedade para participar socialmente
o Falta de conhecimento da sociedade sobre a legislacdo do SUS e sobre
2° lugar .
0s conselhos de saude
3° lugar Falta de recursos financeiros para as atividades do controle social
4° lugar Falta de motivacdo dos conselheiros de saude
5° lugar Outros (remuneragéo)

FONTE: Pesquisa de Campo, 2019.

Como podemos observar, a baixa mobilizagdo social e a falta de conhecimento
da sociedade formam um empate como principais fatores que dificultam a efetivagcédo do
controle social. Como ja discutido em outros trechos deste trabalho, aspectos como
esses sdo consequéncia da forma como os direitos politicos foram sendo adquiridos no
Brasil e pela falta de uma educacéao politica de qualidade que fosse oferecida desde a
educacao basica como meio para um aprendizado critico e para o desenvolvimento de

uma consciéncia coletiva. Segundo Dallari (1999):

[...] um sistema politico s6 € democratico quando as decisdes sao tomadas com
liberdade e se respeita a vontade de maioria. Ora, quando muitos se negam a
participar das decisdes € inevitavel que a tarefa de decidir fique nas maos da
minoria, ou seja, a omissdo de muitos impede que se tenha um sistema
democratico (p. 24).

Queremos ressaltar aqui que, quando o autor indica que muitos se negam a
participar, nao esta afirmando que todos tém o conhecimento necessario, mas optam
deliberadamente por ndo se envolver, antes, o direcionamento que ele faz € que todos
precisam ter consciéncia de que todos os dias sdo tomadas muitas decisbées de maior

ou menor intensidade que afetam a vida de muitas pessoas e, portanto, essa falta de
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consciéncia causa uma enorme omissdo da sociedade junto aos processos decisorios.
Para Lucas (1985):

A participacao leva tempo, e a vida é curta. A maioria das pessoas tem seu
proprio objetivo pessoal e busca sua realizagdo, em vez de dedicar-se
exclusivamente as atividades publicas. Existem coisas melhores para se fazer,
na opinido da maioria das pessoas, do que participar de debates interminaveis
a respeito das conveniéncias publicas (p. 126).

Assim, a minoria que acaba prevalecendo no poder é sempre formada pelos
grupos dominantes e, enquanto essa for a realidade, serdo sempre 0s seus interesses
que terdo voz. A organizacédo social dos setores subalternizados da sociedade ¢ vital
para que os interesses da coletividade sejam ouvidos e para que a democracia
participativa possa de fato estabelecer suas bases na sociedade brasileira. Sem
organizagdo nao € possivel se obter grandes resultados, a organizacdo traz a forca

necessaria para lutar por interesses comuns. Citando Dallari (1999):

[...] o povo, se for bem informado, é capaz de escolher com sabedoria os seus
caminhos, de fazer distingdo entre os partidos e candidatos que tém interesse
pelo bem comum e aqueles que procuram as fungdes publicas para promover
seus interesses particulares. Mas o grupo que tem o privilégio de decidir
sozinho e que usa tal privilégio em seu proveito ndo quer o povo participante e
por isso faz o possivel para estimular o desinteresse (p. 85-86).

O autor entdo nos da a resposta de por que nao ha empenho, por parte do
governo, para que haja mais participagdo social. Da forma como vem sendo
desenvolvida a participacao de fato existe, mas ao mesmo tempo nado avanca. O direito
de participar € uma vitoria, mas a partir dai o Estado tem freado os seus possiveis
avangos.

Esse avancar significar alcancar niveis muito mais altos de envolvimento social.

Isso representa uma ameacga ao Estado, ja que alcancar esses niveis implica na
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diminuicdo do poder do governo e em uma maior capacidade dos grupos organizados
de impedir suas agbes e tentativas de desmonte dos direitos sociais. Os conselhos
devem estar atentos para ndao se tornarem meras formalidades com a sensagao de
serem fundamentais quando, na verdade, ndo afetam o poder de decisdo dos grupos
dominantes.

Na area da saude, portanto, os conselhos esbarram com todas essas
dificuldades de um lado, e do outro com os varios desafios que se colocam diante do
caminho no exercicio de suas fungdes. Mas participar ndo € facil, requer tempo,
dedicacéo, estudo e comprometimento com a defesa em nome da democratizacdo do
SUS. Nao sendo esta uma tarefa facil, os conselheiros expdéem quais os principais

limites que permeiam o exercicio de suas fungoes.

Os principais limites eu diria que sdo a falta de recursos financeiros, o
aparelhamento de recursos humanos, condigcbes adequadas de se trabalhar
como espaco, falta de material de expediente, carro, motorista, etc. Também o
recurso de diarias, como ajuda de custo para os conselheiros e também a falta
de aviso sobre o poder de fiscalizagdo do conselho e dos conselheiros
(Conselheiro municipal n°® 09. Segmento dos usuarios do SUS. Pesquisa de
Campo, 2019).

Possuir um regimento desatualizado e os ataques as politicas publicas
realizados pelo governo federal (Conselheiro municipal n°® 15. Segmento
profissional da saude. Pesquisa de Campo, 2019).

E a quest&o dos interesses nao é? Eu acho que, como nés somos usuarios, nés
estamos mais livres, noés estamos mais autbnomos, e eu acho que tem muita
representacao la dentro que esta muito ligada ao Estado e fica dificil as vezes
de vocé se contrapor a alguma proposta que n&o seja em beneficio da
populacdo. Acho que esse é um grande desafio porque, na verdade, quando a
gente vai para dentro de um espago desse de direito vocé precisa ter
consciéncia de quem vocé esta servindo ali dentro e ai € que esta o dificil
porque as vezes vocé se contrapor, bater de frente, discutir, sabendo que
depois pode ter algum tipo de repressao é complicado (Conselheira estadual n°
02. Segmento dos usuarios do SUS. Pesquisa de Campo, 2019).

Hoje o principal limite € a capacitagdo do conselheiro, € o conselheiro saber
quais sao as responsabilidades que ele tem enquanto conselheiro, a formagao
dele porque para que a gente possa exercer todo esse processo a gente tem
que ter um nivel legal e administrativo muito grande e é dificil a gente fazer isso.
Outra dificuldade que o CMS tem também ¢é a falta de assessorias especificas,

169



a gente precisaria ter uma assessoria juridica, uma de comunicagao, outra
contabil, que nés ndo temos. Isso inclusive foi recomendagdo do Ministério
Publico, mas por limitagbes da prépria gestdo ndés ainda nao temos
(Conselheiro municipal n° 01. Segmento profissional da saude. Pesquisa de
Campo, 2019).

Todas as dificuldades listadas pelos conselheiros, falta de recursos financeiros,
os ataques do governo federal, o medo da repressdo (ndo esquegamos que a
sociedade politica, o governo, é coercitivo) e a necessidade de capacitacdo dos
conselheiros, fragilizam o processo de democratizagdo da saude e efetivagao do
controle social no SUS. Embora nao tornem os conselhos completamente ineficientes,
os limites encontrados formam uma barreira dificil de ser transposta sem os meios
necessarios para que os conselhos se fortalegam.

Ao longo de quase 30 anos essas mesmas dificuldades sdo sempre as que
aparecem nas pesquisas sobre o controle social na saude. Por que, durante quase trés
décadas, ja ndo foram tomadas providéncias para que essas dificuldades fossem

amenizadas ou até mesmo superadas? Silva (2003) nos ajuda com a resposta:

N&o é a passividade politica que preocupa os pluralistas/elitistas, mas a maior
participacdo que pode colocar em risco a estabilidade do sistema. Nesse
sentido, a estrutura do “modelo” contribui muito mais para a manutencao da
apatia, em que o eleitor € chamado apenas para votar em quem se apresenta
como candidato e nao para participar do processo decisorio. As questdes
importantes nao sdo colocadas em discussao ou séo disfargadas, além de que
0 governo nao assume responsabilidades diante do eleitorado. Ao individuo
restaram apenas as eleicdes como Unica forma de controle sobre os lideres
eleitos (p. 16).

O controle social se torna um grande aliado enquanto instrumento de controle
da sociedade civil sobre o Estado. Enquanto as eleicbes, com toda a sua importancia
aqui reconhecida, tornam o processo de democratizagdo muito restrito, o controle social
ultrapassa a democracia representativa ampliando-a e tornando-a participativa. Nao € a

toa que as dificuldades sdo sempre constantes na histéria dos conselhos de saude.
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Essas dificuldades, recursos, capacitacdo, conscientizacdo, nao sido apenas as
caracteristicas das contradicbes que permeiam esses espagos, mas sdo obstaculos que
ha tempos ja poderiam ter sido superados. Nao sendo pois do interesse do governo
capacitar a sociedade para fortalecer e ampliar o envolvimento social, os conselhos
seguem em sua existéncia, com os mesmos limites de sempre.

Um aspecto interessante na analise dos conselhos realizada nesta pesquisa foi
a fragil articulacédo, apontada pelos entrevistados, entre o Conselho Municipal de Saude
de Manaus e o Conselho Estadual de Saude do Amazonas. Levando em consideragao
que ambos sao conselhos da mesma politica publica com base na cidade de Manaus,
seria fundamental que houvesse uma articulacdo entre as duas instituicdes no sentido
de que ambas possam caminhar na mesma direcdo em defesa da democratizagao da
saude. No entanto, apenas 25% dos conselheiros participantes indicaram que ha certa
articulacdo entre os dois conselhos enquanto 75% afirmou que essa articulacdo nao

existe. Observemos o quadro 18 para uma melhor compreensao.

Quadro 18 — Articulacao entre CMS e CES

Resposta do
entrevistado

Justificativa da resposta

Assim, esta havendo agora porque o conselho estadual estava desativado, foi
reativado agora. Entdo tem um pessoal da SUSAM que faz parte do nosso
Sim conselho, o préprio secretario de saude do estado hoje sempre palestrou nos
nossos eventos (Conselheiro municipal n® 07. Segmento dos usuarios do
SUS).

Porque assim, falando por mim, tirando uma conselheira estadual que eu
conhego de outro ambiente de trabalho, eu ndo tenho contato com ninguém
do conselho estadual. A primeira coisa é, ndo conversamos entre nés. O
conselho municipal ndo participa junto ao conselho estadual e o conselho
estadual nao participa junto ao conselho municipal, é dificil uma atividade que
a gente participe juntos. Segundo que, apesar de as finalidades dos conselhos
Nao serem iguais, cada um no seu ambito, eu acredito que os interesses sejam
bastante distintos e eu acredito que muitos daqueles que estéo ali, e isso é
uma opinido pessoal, estao ali para prestar um favor para o governo. Tipo, eu
voto contigo e tu me consegue alguma coisa. Entdo no conselho municipal
havia isso e foi por isso que houve a intervengédo do Ministério Publico e no
conselho estadual também tinha isso e, na minha opinido, continua tendo
(Conselheiro municipal n® 10. Segmento profissional da saude).

Olha, nesses dois anos que eu estive no conselho estadual, apesar de existir
conselheiros que tinham assento nos dois conselhos, que alias ndo poderia
Nao haver e isso foi um dos critérios para a atuagdo do Ministério Publico, eu ndo
via uma boa relagdo entre os dois conselhos, ndo via uma relagdo proxima
entre conselho municipal e conselho estadual, nem nas estratégias, nas
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politicas de trabalho, nem na parte de comunicagdo em si. Algumas raras
excegdes quando havia algum evento ou uma pré conferéncia de saude, algo
assim (Conselheira estadual n® 01. Segmento profissional da saude).

Existe representagdo do segmento estadual no municipal, porém esta longe
Nao de haver articulagdo, algo mais consolidado e com ampla interagao
(Conselheiro municipal n° 15. Segmento profissional da saude).

FONTE: Pesquisa de Campo, 2019.

Como observamos, o baixo nivel de didlogo e articulagdo entre essas duas
instituicbes acaba se tornando mais uma dificuldade para a efetivacdo do controle
social. Como ressalta o conselheiro n® 10, as finalidades dos conselhos, tanto na esfera
municipal quanto na estadual, devem ser as mesmas, ou seja, sdo 6rgaos do controle
social, que devem fiscalizar a implementacao e o desenvolvimento da politica de saude
no Amazonas, favorecendo o envolvimento da populagdo nesse processo, bem como
na construcao e execugao dessa politica.

Ja sabemos que os conselhos sao espacos conflituosos e sdo muitos os
interesses que ali sdo discutidos, por isso mesmo uma articulacdo de forma mais
aprofundada seria valorosa para qualificar ainda mais as agbdes dos conselhos. O
trabalho em parceria certamente seria mais enriquecedor para o fortalecimento dos

processos democraticos na saude. Conforme afirma Raichelis (2006):

[...] para disputar criativamente o sentido e a direcdo das politicas sociais e
democratizar a gestao publica, a articulagdo entre os conselhos, nas trés
esferas governamentais, é tarefa fundamental. E os desafios sdo grandes! [...] é
preciso viabilizar caminhos e alternativas que nao sejam pontuais e esporadicos,
mas que construam efetivamente um agenda de articulagdo. Para isso, o papel
das organizagbes e movimentos que compdem a representagao da sociedade
civil nos conselhos é crucial (p. 112-113).

E preciso ultrapassar mais essa barreira e os conselheiros tém papel
fundamental nesse processo. Manter o dialogo e a articulagdo, excluindo qualquer
sentimento de rivalidade e disputa entre os conselhos nao ¢ facil e, embora os grupos
organizados da sociedade civil busquem, muitas vezes, interesses semelhantes, esse

espaco nao deixa de ser um espaco de lutas, conforme ressalta Chaui (2006):
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A sociedade civil € concebida como campo das lutas dos interesses particulares
ou individuais [...], como espaco de desigualdades naturais superadas ou
reiteradas pelas desigualdades sociais [...]. Por ser campo de lutas e de
desigualdades, a sociedade € o lugar da manifestagao dos conflitos econémicos
e dos conflitos de opinido entre os participantes, numa forma belicosa de
coexisténcia ditada pelos interesses (p. 278-279).

Naturalmente que, sendo os conselhos formados também pela sociedade civil, o
nivel de disputa e conflito de interesses € elevado nesses espacgos. E, embora o
sistema de producdo capitalista torne essa disputa inevitavel e contraditoria, os
conselhos precisam estar firmados nos ideais de defesa para os quais foram criados.

Quando ha articulagdo, dialogo e unido entre os conselhos, ha também o
fortalecimento dessas instituicbes e de seus atores sociais. Portanto, promover acdes
em conjunto, como capacitagées de forma continua e manter um nivel de comunicagao
através de trocas de experiéncias exitosas sao alternativas que podem ser
vislumbradas e colocadas em pratica por ambas as instituicdes.

Para Bidarra (2006) “[...] os membros dos conselhos gestores precisam manter
a aposta politica na construcdo de espagos publicos e democraticos” (p. 48). Quanto
mais inter-relacionados esses conselhos estejam, acreditamos que sdo maiores as
chances de fortalecimento da democracia, pois enriquecera o debate e pode colocar em
destaque na mesa de discussdes assuntos de interesse da coletividade.

Os conselhos, afinal, ndo podem esquecer que seu papel primordial € defender
o SUS através de uma gestdo democratica e participativa. E preciso, assim, superar
todo esse individualismo que ainda é tdo presente na sociedade brasileira e que
adentra os espacgos democraticos de decisao.

Diante dessa funcgéao principal e do cenario atual em que se encontra a saude no
estado do Amazonas, cabe sempre questionar de que forma os conselheiros avaliam o
desempenho das instituigdes que representam. O bom desempenho dos conselhos é
um critério indispensavel para reforgcar a credibilidade dessas instituicdes e pode
aumentar as chances para que os conselhos realmente exergam uma influéncia maior

nas decisdes do governo. Um bom desempenho reflete uma boa organizagao social
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dentro dos conselhos e indica que ha um consenso na defesa de interesses comuns. O

grafico 5 nos ajuda a visualizar essa informacao.

Grafico 5 — Desempenho dos conselhos de saude
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FONTE: Pesquisa de Campo, 2019.

Ter um bom desempenho também significa que os conselhos tém conseguido
se fazer ouvir diante do governo e seu envolvimento tem alcangado os diversos niveis
de participagdo na politica de saude, quais sejam, planejar, implementar, executar,
fiscalizar e avaliar. Sem um desempenho razoavel, os conselhos ficam, como outras
instituicdes de controle democratico, a mercé das decisbes governamentais e se tornam
sempre mais enfraquecidos na defesa do Sistema Unico de Saude. O quadro 19

apresenta os depoimentos de alguns conselheiros entrevistados.

Quadro 19 — Desempenho dos CES e CMS

E::_ 23::; gg Justificativa da resposta
Eu acho que precisa ter um maior preparo. Eu acho que as pessoas que
Rui estdo la precisam estudar, falta capacitacdo dos conselheiros, tanto dos
uim . oy )
conselhos locais quanto dos conselhos estadual e municipal (Conselheira
estadual n° 04. Segmento profissional da saude).
A atuacdo nao tem sido muito decisiva e conseguido direcionar ou interferir
Regular nas acgOes ja definidas pela Secretaria Municipal de Saude (Conselheiro
municipal n® 15. Segmento profissional da saude).
Regular Porque é uma atuacdo muito limitada a do conselho municipal de saude,
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faltam recursos e as solicitacdes feitas a secretaria municipal de saude sao
sempre postas em dificuldades por falta de recursos (Conselheiro municipal
n°® 09. Segmento dos usuarios do SUS).

Eu considero boa a questdo da atuagdo do conselho, porque ele tem
estrutura, essa renovacéo realizada pelo MP foi muito importante, o conselho
se preocupa em capacitar os conselheiros para saberem qual a funcdo do
conselheiro dentro dos conselhos porque muitas vezes a pessoa toma posse
e ndo sabe qual é a sua fungao, entdo hoje eu vejo que o conselho esta
tendo essa preocupagdo de capacitar o conselheiro para que ele saiba a
questdo da fiscalizacdo, saber que o conselho é deliberativo, que ele precisa
aprovar os planos e o financiamento para a saude. Entdo eu classifico como
boa a iniciativa do conselho nesse aspecto, ndo estou dizendo que vai
melhorar 100%, mas o conselho esta trabalhando para que a saude
realmente funcione (Conselheira municipal n°® 05. Segmento dos usuarios do
SUS).

Olha, uma auto critica porque eu acho que a gente precisa ser bem realista,
eu acho que o Conselho Municipal de Saude de Manaus ainda tem uma
atuacdo, eu vou colocar boa, porque a gente meio que pacificou a situagao
em relagéo ao processo de judicializagao, mas ainda temos um passivo muito
grande tanto nas consequéncias do que aconteceu no ano de 2017 quanto
Bom na capacitagdo dos conselheiros, eu acho que o trabalho que a gente vem
fazendo por enquanto é de apagar incéndio, mas a gente tem ainda muita
coisa pela frente, eu tenho muita esperanga que no préoximo ano a gente
consiga ter conselheiros mais capacitados, mais voltados para o real trabalho
e responsabilidade dos conselheiros (Conselheiro municipal n°® 01. Segmento
profissional da saude).

Bom

FONTE: Pesquisa de Campo, 2019.

A atuacdo dos conselhos, embora haja uma disputa entre as classificagbes
regular e boa, ainda tem muito o que avangar em termos de ampliagdo da participacao
na politica de saude e capacitacdo dos conselheiros. Sem um bom preparo e a
capacidade critica de compreender as decisbes que nao primam pelos interesses da
populagao, os conselhos acabam reduzidos a fungao de apenas aprovar documentos ja
elaborados sem a participagdo dos conselhos. Para Almeida e Tatagiba (2012) “no que
se refere a fase de planejamento da politica, a influéncia do conselho é muito reduzida,
sendo seu dever avaliar e aprovar (ou nao) as propostas governamentais” (p. 88).

Embora os conselhos sejam em si instituicbes capacitadoras pelas fungdes que
sao ali desempenhadas, é preciso aprofundar e ir muito além disso. Se os conselheiros,
principalmente no segmento dos usuarios, ndo possuem o conhecimento exigido acerca
da legislacdo da saude e das competéncias dos conselhos, fica mais dificil a sua

intervengao nas decisdes da gestao.
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E importante também que os conselheiros conhecam a histéria dos direitos
sociais no Brasil, a historia do proprio SUS € indispensavel para compreender sua
magnitude e relevancia na histéria de conquistas das classes subalternas. E necessario
estar atento para o fato de que, conforme Almeida e Tatagiba (2012) indicam de
maneira sensata “a legitimacdo da qualidade da representagdo exercida pelos atores
sociais nos conselhos e o fortalecimento dessa instituigdo junto a sociedade requerem a
fomentacao da participacao dos cidadaos e da sociedade civil” (p. 79).

O SUS tem sido ameagado constantemente e vem sendo desmontado com o
pretexto de que os novos modelos de gestdo o tornardo melhor e fardo com que o
acesso aos servigos de satde ocorra de forma mais justa. E preciso um posicionamento
urgente da sociedade e dos conselhos de saude contra esses ataques, uma vez que
vao contra tudo aquilo defendido pelo Movimento de Reforma Sanitaria e fere os
principios constitucionais que amparam um SUS universal e gratuito, completamente
custeado pelo Estado.

Infelizmente, os conselhos ainda ndo possuem a capacidade de interferir
realmente nas decisdes do alto escaldao governamental que vem atacando o SUS. Nem
em nivel local, os conselhos tém sido capazes de frear ou impedir agdes de corrupgao
envolvendo recursos para a saude. No Amazonas, podemos afirmar que 0os processos
democraticos nos conselhos comegaram com um atraso de quase 30 anos, como
constatado atraveés da intervengao do Ministério Publico.

Apesar das dificuldades e dos muitos desafios que os conselhos precisam
enfrentar, é importante salientar o quao significativas essas instituicbes sado para o
aprofundamento da democracia brasileira. O fato de terem passado por mudancgas e
intervengdes que visam caracteriza-los ainda mais como espagos para o0 debate
democratico ndo deixa de fortalecé-los como canais de participacdo social. Sua
existéncia e manutencao sdo fundamentais para a democratizacdo da saude e para o
exercicio da cidadania e, portanto, tem sua parcela de contribuicdo para a
transformacao social.

Assim, os conselhos, a partir dessa nova roupagem democratica com que foram

revestidos, tém pela frente os mesmos desafios de antes que até entdo ndo foram
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superados ou minimizados. Resta agora, para a nova gestdo democratica em cada um
desses conselhos, encarar esses desafios e buscar efetivar o controle social como via

de fortalecimento da cidadania e ampliagcdo da democracia no Amazonas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A politica publica brasileira de saude, desde a sua conquista enquanto politica
que compde a seguridade social tem percorrido um longo caminho repleto de lutas e
desafios tendo em vista que, em 30 anos, podemos observar claramente as
contradicbes que se fazem presente no processo democratico, contribuindo
sobremaneira para a lentiddao na efetivagdo da saude como de fato foi proposta pelo
Movimento de Reforma Sanitaria.

Levamos em consideragao que a democracia brasileira ndo renasceu a partir do
completo e total fim do regime ditatorial, que vigorou por 20 no pais, mas a partir de
uma abertura politica e uma transicdo lenta e gradual que, por sua vez, se deu em
decorréncia da movimentagao e articulagado social. Dessa forma, conseguimos perceber
como a organizacgéo social € fundamental para o processo de ampliagdo e, quem sabe,
consolidacdo de uma democracia que ultrapasse os aspectos representativos e alcance
de fato a participagcdo e o envolvimento da sociedade nos processos decisorios do
governo.

Quando falamos em estado ampliado nesta pesquisa, significa que a sociedade
nao deve ser entendida como algo separado do Estado, mas sim como parte dele. Nao
nos enganamos a ponto de pensar que o governo oferece essa abertura por reconhecer
que a sociedade tem direito de estar envolvida nas decisdes que afetardo a todos.
Sabemos que esse governo coercitivo (sociedade politica nas palavras de Gramsci),
compreende que € necessario ceder e conceder abertura a sociedade civil de tempos
em tempos, pois necessita dela para manter e sustentar o sistema capitalista de
produgao.

Os estudos apontam que os momentos em que o0 governo concede abertura a
sociedade sdo aqueles em que esta se encontra mais organizada e articulada. Portanto,
a organizagao social esta longe de ser desnecessaria, ao contrario, ela é item
fundamental e indiscutivelmente valioso para a consolidagdo da cidadania e

fortalecimento da democracia no pais.
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Na politica de saude, a participagao social tem sido mais necessaria do que
nunca. Conquistado de baixo para cima, o Sistema Unico de Saude, além de ndo ter
alcancado e efetivado a universalidade tao almejada, vem sendo defasado e
desintegrado a medida que novas propostas de gestdo se estabelecem disfargcadas de
melhorias e cobertas com uma falsa capa de justica e equidade social.

N&o podemos negar os avangos representados pela implementagao do controle
social na politica de saude, todavia, sua implementacdo nao tem significado
necessariamente a democratizagao dos servigos de saude. Com o desmonte que temos
assistido, o SUS corre um perigo iminente que ameaga constantemente sua existéncia
€ nos coloca a mercé de um retrocesso que aponta para o retorno de uma politica de
saude na qualidade de seguro e nao mais de seguridade social.

Com a iniciativa privada assumindo um papel central na area da saude, é
urgente que os mecanismos que atuam em sua defesa se articulem e se posicionem,
assumindo o protagonismo no cenario atual que busca coagir e inibir a participacdo e
envolvimento social. Os conselhos de saude, portanto, ndo devem assumir apenas um
papel burocratico de existéncia. Eles devem ser, antes de tudo, os maiores defensores
da saude publica, assim como incentivadores da participagdo social e exercicio da
democracia.

Nessa pesquisa, pudemos vislumbrar um pouco do desenvolvimento do controle
social na politica de saude em Manaus. Nao foi nossa intengao apresentar aqui um
conhecimento pronto e acabado, uma vez que acreditamos que o conhecimento esta
sempre em processo de constru¢do. Como toda pesquisa social, estamos longe de ter
resultados absolutos, mas conseguimos vislumbrar alguns aspectos do controle social
que perpassam a saude no Amazonas.

Os conselhos de saude, mesmo com todas as dificuldades, tém mantido sua
existéncia e a realizagdo das conferéncias e, embora n&o tenha sido possivel observar
uma ampliagao consistente do exercicio democratico dentro ou fora dessas instituicoes,
a sua existéncia e realizagdo de atividades garantem que as raizes da democracia

ainda estao fincadas na politica de saude publica no Amazonas.
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Apesar de o controle social ser tema constante (ndo poderia ser diferente dada
a natureza dos conselhos e conferéncias) nas conferéncias de saude, n&do conseguimos
visualizar um avanco significativo para além da discussao e debate. Nao pretendemos
renegar a importancia do debate, ao contrario, consideramos uma vitéria que, diante de
tantos ataques, ainda podemos discutir o controle social como caminho para a
ampliagdo da democracia e consolidagdo da cidadania. Porém, é importante também
lembrar que, para além da discusséo e do debate, sdo necessarias agdes que busquem
a viabilizacado do exercicio democratico e da cidadania.

O processo de judicializagdo e a intervencdo do Ministério Publico mostram o
quanto o controle social no Amazonas esteve fragilizado ao longo de quase 30 anos,
mas também mostram as travessias que essa conquista democratica tem atravessado
em diregao ao seu aprofundamento e consolidagao.

Os resultados mostram que, dentro dos conselhos, o segmento dos usuarios,
apesar de representarem 50% da sua composi¢do, ainda constitui o segmento mais
enfraquecido e menos esclarecido do conjunto. O baixo nivel de capacitacdo dos
conselheiros e a falta de conhecimento da populacdo, somados ao sentimento de
inércia que parece se perpetuar em nossa sociedade, ainda constituem grandes
barreiras a efetivacdo de um controle realmente democratico.

E importante ressaltar também que 45% dos conselheiros entrevistados
apontam como as principais dificuldades na efetivagdo do controle social, a baixa
mobilizacdo da sociedade juntamente com a falta de conhecimento desta acerca do
SUS e suas legislagbes, bem como da propria existéncia dos conselhos de saude. Esse
dado indica o quanto ainda € necessario um trabalho mais aprofundado na divulgacao
das atividades dos conselhos na busca por uma maior sensibilizagado da sociedade.

Tomamos também como um importante aspecto a falta de interesse ou de
retorno dos conselheiros em participar desta pesquisa. Enquanto pessoas de interesse
publico, vemos como uma de suas responsabilidades a divulgagdo do trabalho
realizado no papel de conselheiros de saude, assim como o esclarecimento das
dificuldades encontradas e dos desafios que sédo postos e impostos diariamente para a

concretizacado do controle social.
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Apesar de muitos conselheiros compreenderem o SUS como uma conquista da
grande massa da sociedade brasileira, ndo ha hegemonia dentro desses espagos
quanto ao modelo de SUS defendido e, embora saibamos que os conselhos sao
espacos conflituosos, em que varios interesses sao ali expostos e defendidos, é
importante que o SUS proposto na Constituicdo seja defendido por todos visando sua
manutencdo e defesa. Quando isso ndao acontece, o SUS se torna ainda mais
vulneravel as medidas impostas pelo governo.

Diante do exposto, notamos que os conselhos ainda tém um longo caminho a
ser percorrido se conseguirem assegurar sua existéncia em tempos de governos téao
neoliberais quanto os de hoje, que buscam desacreditar e calar a sociedade, na
tentativa de restringir a democracia no pais. A organizacdo e o fortalecimento da
sociedade sdo pontos cruciais ndo apenas para a defesa do Sistema Unico de Saude,
mas para aumentar as chances de frear as tentativas do Estado de retirar direitos em
todas as areas sociais, como vem acontecendo.

Com um cenario de precarizagcdo constante em todas as politicas publicas, se
organizar € um desafio. Na saude, os conselhos possuem um papel importante, o de
divulgar e buscar conscientizar aqueles que ainda ndo conhecem as formas de
participar e de se posicionar a favor do SUS. Portanto, devem assumir essa

responsabilidade com o vigor e 0 compromisso que |lhes cabe.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
INSTITUTO DE FILOSOFIA CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SERVIGO SOCIAL E

SUSTENTABILIDADE NA AMAZONIA

Titulo: Os caminhos do Controle Social — uma analise da trajetdria desenvolvida nos
espacos dos conselhos estadual e municipal de saude do Amazonas

FORMULARIO PARA CONSELHEIRO ESTADUAL E MUNICIPAL DE SAUDE

Data: / /2019 Formulario n°® Local de aplicagao

1) - IDENTIFICACAO

1.1 Nome:
1.2 Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
1.3 Endereco:

1.4 Telefone: 1.5 E-mail:
1.6 Idade:
() Menor que 21 anos ( )40 a44 anos
( )21 a24anos ( )45a49anos
( )25a29anos ( )50ab55anos
( )30a34anos ( )56 a60anos
( )35a39anos () Acima de 60 anos:
1.7 Estado Civil: ( ) Solteiro/a () Separado/a
() Casado/a () Viavo/a
( )Unido estavel ( ) Outros:

() Divorciado/a
1.8 Nivel de Escolaridade:
( ) Nao alfabetizado/a
( ) Alfabetizado/a
( ) Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto
) Ensino superior completo

) Outros:

PN

1.9( ) Conselheiro Municipal de Saude
() Conselheiro Estadual de Saude

1.10 A qual segmento pertence:

() Usuario

Entidade representativa:

( ) Profissional da saude / Fungéo:

Entidade representativa:
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( ) Representante do governo
Cargo:
Entidade representativa:

1.11 Possui filiagao partidaria:
() Sim. Qual?
( ) Nao.

2) - SAUDE E CONTROLE SOCIAL

2.1Quantas vezes voceé ja foi conselheiro de saude?

Quantidade Tempo (anos)

3 vezes

()
()
()
()

mais de 3 vezes

2.2 Vocé ja participou de alguma capacitagao para conselheiro de saude?

( ) Sim. Como foi?
N&o. Por qué?

Em uma escala de 1 a 5, classifique as questées abaixo conforme seu grau de
prioridade. (1: 1° lugar / 2: 2° lugar / 3: 3° lugar / 4: 4° lugar / 5: 5° lugar)

2.3 Sao competéncias do Conselho Estadual de Saude (Somente para conselheiro
estadual de saude):

() Controlar a execugéao da politica de saude no estado;

( ) Fiscalizar a aplicagcéo dos recursos financeiros destinados ao SUS no Amazonas;
() Acompanhar, avaliar e fiscalizar os servigos de saude prestados a populagio;
() Garantir o acesso a todos os usuarios do SUS;

() Outros:

24 Sao competéncias do Conselho Municipal de Saude: (Somente para
conselheiro municipal de saude)

) Garantir que os principios do SUS sejam cumpridos;

) Fiscalizar a aplicagédo dos recursos financeiros destinados ao SUS no municipio;
) Acompanhar, avaliar e fiscalizar os servigos de saude prestados a populagao;

) Contribuir para que toda a populagéo conhega o SUS;

) Outros:

.~ A~ A~~~
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2.5 Principais atividades desenvolvidas no Conselho Municipal/Estadual de Saude?

) Reuniées mensais;

) Visita e monitoramento dos servigos de saude;

) Acdes de mobilizagdo da sociedade para o exercicio do controle social,
) Planejamento das conferéncias municipais/estaduais de saude;

) Outros:

o~ A~ A~~~

2.6 Principais assuntos discutidos nas reunioes do Conselho Municipal/Estadual
de Saude?

( ) Fiscalizagao e controle dos gastos da saude;

() Politica de Recursos Humanos do SUS;

() Relatério de gestéo;

() Fortalecimento dos principios e diretrizes do SUS;
() Outros:

2.7 A partir da sua experiéncia como conselheiro de saude, descreva o que vocé
entende por controle social.

2.8 Em sua opiniao, a participagao social tem favorecido a politica de saude?
( )Sim ( ) Nao Por qué?

2.9 Com relacao as dificuldades enfrentadas para o exercicio do controle social,
classifique de 1 a 5 (na qual 1 representa a mais frequente e 5 a menos frequente),
conforme a frequéncia com que essas dificuldades de manifestam:

( ) Baixa mobilizagdo da sociedade para participar socialmente;

( ) Falta de conhecimento da sociedade sobre a legislagdo do SUS e sobre os
conselhos de saude;

( ) Falta de recursos financeiros para as atividades do controle social;

( ) Falta de motivacéo dos conselheiros de saude;

() Outros:

2.10 Que estratégias o Conselho Municipal/Estadual de Saude tem desenvolvido
para a efetivagao do controle social?
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2.11 Quais sao os principais limites que o Conselho Municipal/Estadual de Saude
encontra no exercicio de suas fungoes?

2.12 Na sua opiniao, existe uma articulagao entre Conselho Municipal de Saude e
Conselho Estadual de Saude?

( ) Sim. De que forma se da esse dialogo?

() Nao. Por que néo existe dialogo?

2.13 Vocé ja participou de alguma Conferéncia Municipal/Estadual de Saude?

() Sim. Quantas?
( ) N&o. Por qué?

2.14 Em sua opiniao, as conferéncias de saude sao importantes?

() Sim. Por qué?

( ) N&o. Por qué?

2.15 Em sua opiniao, qual o grau de importancia das conferéncias de saude?
( )Baixo ( )Meédio ( )Alto Por qué?

2.16 Em uma escala de 1 a 5, classifique os principais assuntos debatidos nas
Conferéncias Municipais/Estaduais de Saude (1: 1° lugar / 2: 2° lugar / 3: 3° lugar /
4: 4° lugar / 5: 5° lugar)

196



) Consolidagéo do direito a saude;

) Politica de financiamento da saude;

) Ampliacéo da discussao publica com a participagdo da comunidade;
) Efetivacéo do controle social;

) Outros:

.~ A~ A~~~

2.17 A partir da situagao da saude em Manaus, como vocé classifica a atuagao do
Conselho Municipal/Estadual de Saude?
( )Ruim ( )Regular ( )Boa ( )Otima

Por qué?

2.18 O que vocé entende por gestao do SUS?

2.19 O que vocé entende por gestao democratica?

2.20 Uma das competéncias dos Conselhos Municipal e Estadual de Saude é
fiscalizar a aplicacao dos recursos financeiros destinados ao SUS no Estado e no
municipio. Como vocé classifica essa atribuicao?

() Muito importante () Pouco importante
() Importante () Nao importante
Por qué?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS m

INSTITUTO DE FILOSOFIA CIENQIAS HUMANAS E SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SERVICO SOCIAL E
SUSTENTABILIDADE NA AMAZONIA

Titulo: Os caminhos do Controle Social — uma analise da trajetdria desenvolvida nos
espacos dos Conselhos Estadual e Municipal de Saude do Amazonas

Roteiro de Entrevista — Ministério Publico do Estado do Amazonas

Data: / / Hora: Local:

1. Inicialmente, o que provocou a intervengao do MPE junto ao Conselho Municipal de
Saude de Manaus?

2. E o que levou o MPE a intervir também junto ao Conselho Estadual de Saude?

3. Existe um esquema de controle, por parte de um grupo, dos conselhos estadual e
municipal?

4. Os indicios de corrupgao e “mensalinho” chegaram a ser confirmados?

5. De que forma ocorriam os esquemas de perpetuagao nos cargos de conselheiros de
saude?

6. Na visdo do MPE os dois conselhos estavam articulados nesses esquemas?

7. De acordo com as investigacbes do MPE, por que os conselhos n&o estavam
cumprindo suas atividades de fiscalizagdo da execucao dos servigos de saude?

8. Diante dessa situacdo, pode-se dizer que a fiscalizacdo do orgamento publico
destinado a saude no Amazonas, estava ou esta ainda comprometida?

09. A partir das investigagdes e dos resultados obtidos pelo MPE, a situagao critica da
saude no Amazonas pode ter relacido com a ineficacia dos conselhos?

10. Tendo em vista que essa situagdo ja ocorria ha bastante tempo, quais hipoteses
podem ser levantadas para que o caso nao tenha sido denunciado antes?

11. Em minhas visitas ao Conselho Estadual de Saude, ndo consegui ter acesso aos
relatérios de todas as conferéncias estaduais. Essa inacessibilidade pode estar
relacionada as causas que levaram a intervengdo do MPE?

12. Tendo em vista que os conselhos sdo 6rgaos do controle social, quais caminhos
poderiam ser tomados para uma mudanga desse cenario e para que possa haver, de
fato, um controle social democratico?

13. De que forma o Ministério Publico avalia a execugéo das atividades dos conselhos?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

INSTITUTO DE FILOSOFIA CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SERVIGO SOCIAL E
SUSTENTABILIDADE NA AMAZONIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) senhor(a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado: Os caminhos do
controle social — uma analise da trajetéria desenvolvida nos espagos dos conselhos estadual
e municipal de saide do Amazonas de responsabilidade da pesquisadora Suzane Pessoa Aires,
mestranda do Programa de Pdés-Graduagdo em Servigo Social e Sustentabilidade na Amazénia —
PPGSS da Universidade Federal do Amazonas — UFAM e sob orientacdo da professora Dra.
Hamida Assuncgao Pinheiro. A presente pesquisa tem por objetivo geral analisar de que forma vem
se consolidando a efetivagdao do controle social no Amazonas, no ambito dos Conselhos
Estadual e Municipal de Saude de Manaus, destacando as dinamicas de participagao social
para a viabilizagdo do direito a saude. Quanto aos objetivos especificos, a pesquisa pretende
verificar as discuss6es empreendidas sobre o controle social nos espagos das conferéncias
estaduais e municipais de saude de Manaus no periodo de 2010 a 2019; caracterizar a
organizagdo e o funcionamento dos conselhos de saude na esfera municipal e estadual,
enfocando os desafios para a efetivacdo do controle social na saude e examinar a visdo dos
sujeitos sociais envolvidos — conselheiros de saude — acerca do desenvolvimento do controle
social na saude, seus limites e suas possibilidades de atuagdao. O(a) senhor(a) foi escolhido(a)
por ser conselheiro municipal/estadual de saide enquanto representante do governo, representante
dos trabalhadores da satde ou usuario. E importante que saiba que sua participagéo pode contribuir
para que a comunidade académica e a sociedade de um modo geral conhegam a composi¢ao e o
funcionamento dos Conselhos Estadual e Municipal de Saude e também as contribuicbes que seu
efetivo funcionamento oferecem para a melhoria dos servigos de saude. O(a) senhor(a) tem todo o
direito de ndo responder a qualquer pergunta que for feita, caso ndo queira ou ndo se sinta a
vontade. Além disso, é livre para permitir ou ndo que a entrevista seja gravada. E importante que o(a)
senhor(a) saiba que toda investigagdo cientifica oferece riscos aos sujeitos envolvidos, e esta
pesquisa nao é diferente. De acordo com a Resolugéo n°. 466, de 12 de dezembro de 2012, item II,
ponto 22, caso haja danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual,
a pesquisadora responsavel devera reparar o dano ou ressarcir 0 prejuizo do sujeito. Desse modo,
caso seja identificado que a pesquisa prejudicou de alguma forma o(a) senhor(a), vocé podera
receber indenizagdo, ou, conforme o caso, podera ser encaminhado para servicos de apoio, tais
como: psicologia, servigo social, médico e outros que se fizerem necessarios, sem qualquer 6nus.
Cabe mencionar ainda que, caso o(a) senhor(a) ou seu acompanhante tenham alguma despesa com
alimentacdo, transporte e outras em funcdo da pesquisa, estas devem ser ressarcidas pelo
pesquisador responsavel. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas seu nome
ndo sera divulgado, sendo guardado em sigilo. Se o(a) senhor(a) concordar em participar, devera
assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual sera impresso e assinado em duas
vias, ficando uma com o pesquisador e outra com o(a) senhor(a). Para qualquer informagéo, o(a)
senhor(a) pode entrar em contato com as pesquisadoras pelos telefones: (92)98119-
5091/(92)991526088; e-mails: suzanepessoa@gmail.com ou hamida.assuncao@gmail.com ou
pessoalmente na Secretaria do Programa de Pd6s-Graduagdo em Servigo Social e Sustentabilidade
na Amazobnia da Universidade Federal do Amazonas, situada a Avenida General Rodrigo Otavio
Jordao Ramos, 3000 - Coroado. Se tiver alguma observacgéo sobre as condigdes éticas da pesquisa,
pode entrar em contato também com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da UFAM, localizado na
Rua Teresina, n°. 495, Adriandpolis, Manaus-Amazonas, telefone (92) 3305 1181, ramal 2004, e
celular 99171-2496, ou pelo e-mail cep.ufam@gmail.com.
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CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Eu, fui informado (a) sobre
0 que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha contribuicdo, e entendi a explicagao.
Assim, concordo em participar da pesquisa, sabendo que nao serei pago (a) e que tenho o direito de
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem sofrer qualquer penalidade ou constrangimento.
Tenho ciéncia de que esta pesquisa pertence a area das Ciéncias Sociais e que nao envolve
qualquer risco previsivel a minha vida, a minha saude ou a saude de outros participantes ou pessoas
proximas. Porém, caso haja qualquer problema, as pesquisadoras informaram que devem reparar o
prejuizo.

Manaus, de de

Assinatura do (a) Participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Impresséo
dactiloscopica
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ANUENCIA n° 10/2019 - ESAP/SEMSA

Manaus, 1° de margo de 2019,
TERMO DE ANUENCIA PARA SUBMISSAO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Declaramos para os devidos fins junto ac Comité de Etica em Pesquisa — CEP, que a Secretaria
Municipal de Saude — SEMSA, esta de acordo com a condugao da pesquisa abaixo especificada;

TITULO: “OS CAMINHOS DO CONTROLE SOCIAL — UMA ANALISE DA TRAJETORIA
DESENVOLVIDA NOS ESPACOS DOS CONSELHOS ESTADUAL E MUNICIPAL DE SAUDE
DO AMAZONAS"

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Suzane Pessoa Aires
PROFESSOR ORIENTADOR: Hamida Assuncao Pinheiro

INSTITUICAQ DE ENSINO: Universidade Federal do Amazonas - UFAM

0O Pesquisador esta devidamente orientado:
I Que os objetivos e a metodologia desenvolvida por essa pesquisa, nac deverdo
interleric no processo de tratetho do local de sbrangéncia da pesgquisa;

i Clug o deservalamento 4a pesquisa devera ooomer sem Snus nara esta Secretarnia,
ou sejd, & vedada & ublizagdn de recursns humanos, malenal de sxpedents e outros,

3; Cpe esta sutorizacdc ¢ volniana podendo a gquafguar moments ser saicitado
esclaseimento sobre o pmjeto de pesguss que esta sendo desenvolvido ocu aie mesmo ser
revogada

i, G g execucAn do proplo tesd ssg sicio somente apds APROVAGAD par um
CEF, mediante a apresents;io do parecer atico consubsianciado a SEMSA assegurando que os
resullados oblidos da presende pesguisa serdo Uatados coolorme prevd a Resolucao TS
AE52012 e suRs complemenianss;

Cun deverd sebeiiar AUTORIZACAD PARA REALIZACAQD DA PESCUISA. emitida

Chefe do Mic .'I 2abensad & Inovacas
NUPES/ESAPSER1ZE

Diigare Thwma Muilws F64 821 652-49 ¢ lostacld
Suzane Pessoa Ares CPF DATA

Pesquissdor (Al Sesponsavel
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Bara SE M SA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE MANAUS

AUTORIZAGAO N° 037 /2019 - ESAP/SEMSA

Manaus, 08 de agosto de 2019,

TERMO DE AUTORIZAGAO E COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaramos para os devidos fins que a Escola de Saude Publica de Manaus - ESAP autoriza a realizagdo no ambito
da Secretaria Municipal de Saide — SEMSA da seguinte pesquisa:

OS CAMINHOS DO CONTROLE SOCIAL - UMA ANALISE DA TRAJETORIA

Titulo: DESENVOLVIDA NOS ESPACOS DOS CONSELHOS ESTADUAL E MUNICIPAL DE
SAUDE DO AMAZONAS
Pesquisador Responsavel:  Suzane Pessoa Aires

Professor Orientador: o = Instituigao: Universidade Federal do Amazonas
Pinheiro
; S Local da . ]

Periodo de Realizagio: 12/03/2018 a 31/03/2020 . Conselho Municipal de Saude
pesquisa:

N° do Parecer: 3.489.054 Gamia de_ Efica Universidade Federal do Amazonas
em Pesquisa:

Atores Envolvidos: Conselheiros Municipais de Salde.

Hamida Assungao

O Pesquisador se compromete:

1.

4.
5.

Assegurar que os resultados obtidos serdo tratados conforme prevé a Resolugdo CNS n° 466/2012 e suas
complementares;

Garantir a ndo interferéncia no processo de trabalho do local de abrangéncia da pesquisa;

Desenvolver a pesquisa sem Onus para esta Secretaria, ou seja, € vedada a utilizagéo de recursos humanos,
material de expediente e outros;

Apresentar copia deste documento ao gestor do local de abrangéncia da pesquisa;

Apresentar os resultados a esta Secretaria, sob pena de inviabilizar a execugdo de novas pesquisas.

Salientamos que esta autorizagdo deferida pelo Conselho Municipal de Saude - CMS é voluntaria, podendo a
qualguer momento serem solicitados esclarecimentos sobre a pesquisa que esta sendo desenvolvida ou até mesmo

ser revogada.

Chefe do Nucle¥ 143
NUPES/ESAP/SEMSA

; R4 M. 65249 Wanaiws (4.0 19
Suzane Pessoa Aires CPF Local / Data
Pesquisador(a) Responsavel
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GOVERMD DO ESTADD

Manaus, 16 de abril de 2019.

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugio do projeto de
pesguisa intitulado 05 CAMINHOS DO CONTROLE SOCIAL - UMA ANALISE DA TRAJETORIA DESENVOLVIDA
WOS ESPACOS DOS CONSELHOS ESTADUAL E MUNICIPAL DE SAUDE DO AMAZONAS", nas dependéncias da
sede da Secretaria de Estado de Sadde, sob a orientagdo doja)l Prof{a). Dr?, Hamida Assuncio
Pinheiro, desenvalvida por SUZANE PESSOA AIRES, para realizagdo de Projeto de Pesguisa 2 ser
apresentado como exigéncia para finalizagio do Programa de Pos-Graduacio em Servico Social, pela
Universidade Federal do Amazonas.

VAMESSA LIMA DD NESCIHI!EHTD
Secretdria Executival

Avenida André Aradfo, 701 - Aleixo Secretaria de

Fone: [92] 3643-6300

Manaus-AM-CEP 69060-000 EStf"dc de
Saude
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plabaforma
AMAZONAS - UFAM asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 05 CAMINHOS DO CONTROLE SOCIAL - UMA ANALISE DA TRAJETORIA
DESENVOLYIDA NOS ESPACOS DOS CONSELHOS ESTADUAL E MUNICIPAL DE
SAUDE DO AMAZOMAS

Pesquisador: SUZANE PESS0A AIRES

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 15968519.0.0000.5020

Instituicdo Proponente: Instituto de Ciéncias Humanas e Letras - ICHL
Patrocinador Principal; Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 3.433.034

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Aprecia¢do da CONEP:
Nao

MANAUS, 06 de Agosto de 2019

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
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