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RESUMO

Esta tese analisa como os Conselhos Locais de Saude contribuem para uma gestdo
participativa no espaco do Sistema Unico de SalGde Municipal com vistas a garantir a
implementacdo de Politicas Publicas de Saude do municipio de Teresina. Trata-se de uma
pesquisa de campo, com abordagem qualitativa, utilizando o método dialético de tradi¢do
marxista para realizar a analise dos dados que foram obtidos pelas técnicas: (a) Entrevista; (b)
Analise documental; e (c) Grupo focal, em dois Conselhos Locais de Saude de Unidades
Bésicas de Salde, dos quais um estd localizado na zona norte e outro, na zona sul, do
municipio de Teresina. A amostra do estudo foi composta por 16 (dezesseis) Conselheiros
Locais de Saude de 2 (duas) Unidades Basicas de Saude, 02 (dois) coordenadores desses
servicos de salde, 1 (um) representante da Geréncia de Atencdo Basica da Fundacdo
Municipal de Saude, e por ultimo, foi realizado 1 (um) grupo focal que contou com 10 (dez)
representantes de entidades organizadas dos bairros onde se localiza um das Unidades Bésicas
de Saude estudadas. Dessa forma, a presente pesquisa perfaz um total de 29 (vinte e nove)
sujeitos participantes. Apresenta-se como resultado a realizacdo de uma caracterizacdo
sociopolitica do municipio de Teresina que mostra a relacdo da gestdo municipal com a
populacdo via Conselhos Locais de Saude, os quais conseguem influenciar a dindmica de
funcionamento das Unidades Basicas de Salde (com a atuacdo das equipes de saude da
familia) em acbes que, muitas vezes, vao além desses servicos. Contudo, ainda nao
conseguem influenciar a gestdo municipal, apesar do reconhecimento da importancia do
funcionamento adequado desses conselhos pela gestdo municipal, porque existem alguns
entraves como a falta de aplicacdo do regimento dos Conselhos Locais de Salde em sua
integralidade. Entretanto, apesar das dificuldades, abrem-se perspectivas para uma
participacdo da comunidade na gestdo desses servicos de saude. Assim sendo, pode-se
constatar que os Conselhos Locais de Salde contribuem para uma gestdo participativa nas
Unidades Basicas de Salde dependendo do contexto favoravel para isso, ja que, ndo sdo todas
as Unidades Basicas de Saude que possuem esses conselhos, e mesmo nas que possuem esses
conselhos n&o influenciam a gestdo municipal do Sistema Unico de Salde, atuando apenas na

dindmica do funcionamento das Unidades Bésicas de Salde e nas suas areas adjacentes.

Palavras-Chave: Democracia direta; Conselhos Gestores; Politicas Publicas.



ABSTRACT

This thesis analyzes how the Local Health Councils contribute to a participatory management
in the space of the Unified Municipal Health System with a view to ensuring the
implementation of Public Health Policies of the municipality of Teresina. It is a field research
with a qualitative approach, using the dialectical method of Marxist tradition to perform the
data analysis that were obtained by the techniques: (a) Interview; (b) Documentary analysis;
and (c) Focus Group, in two Local Health Councils of Basic Health Units, one of which is
located in the northern zone and the other in the southern zone of the municipality of
Teresina. The study sample consisted of 16 (sixteen) Local Health Counselors from two (2)
Basic Health Units, two (two) coordinators of these health services, one (1) representative of
the Primary Care Management of the Municipal Health Foundation , and lastly, 1 (one) focus
group was held, with 10 (ten) representatives of organized entities from the neighborhoods
where one of the Basic Health Units studied was located. In this way, the present research
makes a total of 29 (twenty-nine) participants. As a result, a socio-political characterization of
the municipality of Teresina is shown, showing the relationship between municipal
management and the population through Local Health Councils, which can influence the
functioning of the Basic Health Units (with the performance of the teams of family health) in
actions that often go beyond these services. However, they still can not influence municipal
management, despite the recognition of the importance of the proper functioning of these
councils by municipal management, because there are some obstacles such as the lack of
application of the regiment of the Local Health Councils in their entirety. However, despite
the difficulties, perspectives are open for community participation in the management of these
health services. Thus, it can be seen that the Local Health Councils contribute to participatory
management in the Basic Health Units depending on the favorable context for this, since it is
not all the Basic Health Units that have such councils, and even have such advice do not
influence the municipal management of the Unified Health System, acting only on the

dynamics of the functioning of Basic Health Units and their adjacent areas.

Keywords: Direct democracy. Management Councils. Public policy.



RESUMEN

Esta tesis analiza como los Consejos Locales de Salud contribuyen a una gestion participativa
en el espacio del Sistema Unico de Salud Municipal con miras a garantizar la implementacion
de Politicas Publicas de Salud del municipio de Teresina. Se trata de una investigacion de
campo, con abordaje cualitativo, utilizando el método dialéctico de tradicion marxista para
realizar el andlisis de los datos que fueron obtenidos por las técnicas: (a) Entrevista; (b)
Anélisis documental; y (c) Grupo focal, en dos Consejos locales de Salud de Unidades
Basicas de Salud, de los cuales uno esta ubicado en la zona norte y otro, en la zona sur, del
municipio de Teresina. La muestra del estudio fue compuesta por 16 (dieciséis) Consejeros
Locales de Salud de 2 (dos) Unidades Bésicas de Salud, 02 (dos) coordinadores de estos
servicios de salud, 1 (un) representante de la Gerencia de Atencion Basica de la Fundacion
Municipal de Salud , y por ultimo, se realizé 1 (un) grupo focal que conté con 10 (diez)
representantes de entidades organizadas de los barrios donde se ubica una de las Unidades
Bésicas de Salud estudiadas. De esta forma, la presente investigacion totaliza un total de 29
(veintinueve) sujetos participantes. Se presenta como resultado la realizacion de una
caracterizacion sociopolitica del municipio de Teresina que muestra la relacion de la gestion
municipal con la poblacion via Consejos locales de Salud, los cuales logran influenciar la
dinamica de funcionamiento de las Unidades Basicas de Salud (con la actuacion de los
equipos de salud de la familia) en acciones que, muchas veces, van mas alla de esos servicios.
Sin embargo, todavia no pueden influir en la gestion municipal, a pesar del reconocimiento de
la importancia del funcionamiento adecuado de esos consejos por la gestion municipal,
porque existen algunos obstaculos como la falta de aplicacién del regimiento de los Consejos
Locales de Salud en su totalidad. Sin embargo, a pesar de las dificultades, se abren
perspectivas para una participacion de la comunidad en la gestion de esos servicios de salud.
Por lo tanto, se puede constatar que los Consejos Locales de Salud contribuyen a una gestion
participativa en las Unidades Basicas de Salud dependiendo del contexto favorable para ello,
ya que, no son todas las Unidades Basicas de Salud que poseen esos consejos, e incluso en las
que que poseen esos consejos no influencian la gestion municipal del Sistema Unico de Salud,
actuando apenas en la dindmica del funcionamiento de las Unidades Basicas de Salud y en sus

areas adyacentes.

Contrasefias: Democracia directa. Consejo de Administracion. Politicas publicas.
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INTRODUCAO

Neste capitulo inicial, é apresentado o caminho percorrido para a construcdo desta
tese, sendo exposto o0 objeto de estudo sobre o qual se busca elucidar a lacuna do
conhecimento evidenciado. Em seguida, € realizada uma delimitagdo do l6cus empirico para
caracterizar o espaco onde se deu o empirismo da pesquisa; e, por fim, é apresentado o
percurso metodoldgico utilizado para construcdo e tratamento dos dados, permeados pelos

pressupostos tedricos e pela base conceitual que orientou o presente estudo.

1.1 Objeto de Estudo

O tema desta Tese € a participacdo da sociedade civil na gestdo das Unidades Bésicas
de Saude (UBS) do municipio de Teresina, capital do estado do Piaui, tendo como objeto de
estudo: A relacdo dos Conselhos Locais de Saude (CLS) com a gestdo das Unidades Bésicas
de Saude com vistas a melhoria dos servicos da Atencdo Primaria em Saude (APS) garantidos
pelo municipio de Teresina, em conformidade com o principio doutrinério do Sistema Unico
de Saude (SUS). Tal principio, regulamentado pela Constituicdo Federal de 1988, institui a
participacdo da sociedade como instrumento de gestdo nas trés instancias federativas (Unido,
Estados, Distrito federal e Municipios) da Politica Publica de Saude.

Segundo Pedrosa e Pereira (2007, p.16), para a efetivacdo de uma Gestdo
Participativa, também denominada de Gestdo Democratica, nos servicos publicos de salde, é
necessario que esses servicos promovam o compartilhamento do poder nos processos que
controlam e decidem as formas de enfrentamento dos determinantes e condicionantes de
salde da populacdo, sendo assim deve haver uma relacdo intrinseca entre Estado e Sociedade
Civil na deliberacdo das politicas voltada para o setor saude.

Essa relacdo entre o Estado e a Sociedade Civil na &rea da salde foi marcada
historicamente pela disputa dialética por melhores condi¢Ges na prestacdo de servicos, por
parte do Estado, que atendessem as reais necessidades sanitarias e epidemioldgicas que
surgiam na Sociedade Civil, mas nem sempre tiveram um canal de comunicacdo aberto para
expressar essas demandas.

Para melhor entendimento de como se d& essa relacdo entre o Estado e a Sociedade
Civil nesta tese, foi adotado o conceito de Estado definido por Gramsci (2014), nos seus

escritos dos Cadernos do Carcere (1929 a 1937), quando o mesmo descreve que o Estado é
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representado pela Sociedade Politica atuando através da forca de coercdo (uso da forca de
repressdo) e concessdo (hegemonia) sobre a Sociedade Civil, que, por sua vez, é definida pelo
préprio autor como a representacdo da populacdo por meio de suas organizagdes sociais, tais
como: igreja, sindicatos, associacdes, partidos politicos, movimentos sociais, dentre outros.

Dessa forma, o Estado é formado pela Sociedade Politica e Sociedade Civil numa
relacdo de hegemonia acompanhada de coercdo de um grupo social sobre o outro; Sendo que,
esse Estado pode tornar-se ampliado (aberto) quando apresenta uma relacdo horizontalizada
com a Sociedade Civil ao atender suas demandas em espacos como, por exemplo, 0s
conselhos, que se fazem necessarios para legitimar o Estado na sua dimensdo ética
(COUTINHO, 2011a).

Um fator imprescindivel na compreensédo dessa relacao entre o Estado e a Sociedade
Civil é o sistema econémico praticado no contexto analisado, com o advento do modo de
producdo capitalista fundamentado na busca do lucro, com acimulo de capital e expansdo de
mercados consumidores, denominado de Sociedade Econdmica. Dessa forma, esses trés tipos
de sociedade (politica, civil e econdmica) estdo intrinsecamente relacionadas e devem ser
analisadas conjuntamente para se obter a compreensdo de todo o fenbmeno submetido ao
estudo.

Para Coutinho (2011b), cabe ao Estado (Sociedade Politica) atuar para proteger a
Sociedade Civil para minimizar os desajustes promovidos pelo sistema econdmico capitalista
como a “questdo social” advinda do processo de pauperizacdo e a desigualdade social
subsequente a este modo de producdo que se manifesta das mais variadas formas, como na
area da saude, que se manifesta por meio da precariedade das condigdes sanitarias e
epidemioldgicas de uma determinada populacéo.

Essa perspectiva de atuacdo do Estado corrobora o conceito de Miller (2002) sobre
Politicas Publicas quando o autor a descreve como uma a¢do Estatal sobre um determinado
setor da sociedade, haja vista, que essa mesma sociedade se encontra em perpétuo
desequilibrio produzido pelo sistema econémico capitalista que gera problemas, conflitos,
disfuncdes ou efeitos perversos 0s quais deverao ser objeto de acdo das Politicas Publica.

Nos finais dos anos de 1970 o regime militar (1964-1985) no Brasil, apesar da
intensa restricdo imposta pelo Estado as manifestacOes reinvidicatorias da Sociedade Civil,
ela se reorganiza atraves dos movimentos sociais pela garantia de direitos sociais em diversas
areas, sendo que no setor saude, esta mobiliza¢do foi denominada de Movimento de Reforma
Sanitaria (MRS) e contribuiu para a implantacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) ap6s a

instalagdo do Estado democrético de direito.
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O Movimento de Reforma Sanitéria Brasileira reinvidicava um sistema puablico de
salde que fosse universal, integral e equitativo, com principios democraticos, voltado para a
prevencdo dos agravos de salde, sem prejuizo das acOes assistenciais, com base na realidade
local da populacdo atendendo aos anseios da Sociedade Civil para o setor saude em
detrimento do modelo privatista hospitalocéntrico, representado pelo setor privado atuante no
setor (hospitais, laboratorios, industria farmacéutica, dentro outros) que se tornou hegemonico
durante o regime militar (BRAVO, 2008).

Para Skalinsk e Praxedes (2013), o enfraquecimento do regime militar, no final da
década de 1970, sobretudo do ponto de vista econdmico com a denominada crise do petréleo,
fez com que o mesmo reduzisse o repasse financeiro ao setor privado contratado e aos
institutos previdenciarios de assisténcia a saude criada nesse periodo. 1sso levou o Estado a
organizar o setor salude, a partir dos niveis mais basicos de atencdo a saude, e contratar 0s
servicos de salde dos estados e municipios com custos mais baixos que os da iniciativa
privada. Essa acdo foi colocada em pratica com o programa denominado de A¢Oes Integradas
de Saude (AIS) no inicio da década de 1980.

No entanto, apesar de o Estado ter reduzido o volume de recursos financeiros e
incentivos fiscais para o setor privado no final do regime militar, pode-se verificar um
crescimento de 465% (quatrocentos e sessenta e cinco por cento) da rede particular de
assisténcia a salde entre os anos 1969 a 1984, incentivada pelo Estado, via Previdéncia
Social, em detrimento da rede publica de saude que carecia de recursos, evidenciando a
importancia do setor privado nessa area (MENDES, 1999).

Diante da crescente desigualdade social vivenciada pelo pais durante o final da
década de 1970 e meados de 1980, agravada pela crise financeira mundial, em um contexto de
forte opresséo politica, a sociedade civil em seus mais diversos segmentos se reorganizou para
reivindicar a mudanca do regime do proprio Estado, ndo apenas na sua organizacdo politica,
mas também, na garantia de Politicas Publicas nos mais diversos setores para todos 0s seus
cidad&os.

De acordo com Skalinsk e Praxedes (2013), na década de 1980, os conteldos e
praticas de Saude Publica no Brasil, que estavam vinculados & acdo estatal centralizada e a
aplicacdo do método cientifico positivista baseado na racionalidade do processo satde-doenca
de cunho biologicista, ndo dava conta de elucidar a complexa realidade sanitaria vivida no
seio da sociedade da época gerando debates nas universidades e centros de pesquisa em todo o

pais que resultaram na aplicacdo do termo Saude Coletiva para designar as novas proje¢des
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dessa disciplina que passou a considerar 0 processo de saude-doenga ndo mais do ponto de
vista bioldgico, mas sendo determinada socialmente, em oposicéo ao termo Saude Publica.

Na época citada acima, passou-se a utilizar o metodo dialético de tradi¢cdo marxista
para a compreensdo da realidade social, com destaque para os escrito de Gramsci (1994), que
se apoiava na mudanca de atitude da Sociedade Civil para superagédo deste paradigma no setor
satde, como também, do proprio Estado.

Um marco para a participacdo da Sociedade Civil na luta por politicas publicas do
setor saude foi a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada no ano de 1986,
apos o fim do regime militar. Essa Conferéncia, contou pela primeira vez com a presenca de
mais de cinco mil participantes, inclusive representantes de varios segmentos da Sociedade
Civil, que conseguiram colocar no seu relatério final os fundamentos do novo sistema
nacional de salde compativel com os anseios do Movimento de Reforma Sanitaria. Os
debates que ocorreram nesse espago agregaram forcas que ja vinham discutindo o setor em
foruns especificos, como a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), Centro
Brasileiro de Estudos da saude (CEBES), Universidades, em um plano mais académico e
entidades representativas da populacdo como as de moradores, de portadores de patologias e
de deficiéncias fisicas, de sindicatos, de partidos politicos, de associa¢cdes de profissionais e
do proprio parlamento (BRASIL, 2006c).

Todas as discussdes ocorridas na 8% Conferéncia Nacional de Saude contribuiram
para a criacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), no ano de 1987, que
trazia a experiéncia adquirida com as Ac¢Oes Integradas de Saude (AIS). O SUDS serviu de
molde para a criacdo do SUS, pois contava com a presenga de conselhos gestores, que
influenciaram a Assembléia Nacional Constituinte, com a criacdo da Comissdo da Reforma
Sanitaria no Congresso Nacional, com carater consultivo, responsavel pela elaboracdo dos
artigos referentes a satide na nova Constituicdo Federal de 1988.

Apesar da pressdo no Congresso Nacional formada pelo setor privado atuante no
setor salde, o0 Movimento de Reforma Sanitaria (MRS), movimento contra-hegemonico, para
utilizar um conceito grasmsciniano, foi determinante na criacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), legitimado na Constituicdo Federal de 1988, a qual determina no capitulo da
Seguridade Social em seu artigo 196 (BRASIL, 1988, p. 153) que “a saude € direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducéo do
risco de doenca e de outros agravos” tornando de forma inédita na historia do pais, a satde
como um direito social. Esse referido artigo, também, faz referéncia ao acesso universal e

igualitario as acOes e servigcos para sua promocgao, protecao e recuperacao.
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Para Paim (2016), a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) tem como
caracteristica marcante na sua génese o fato que ndo se tratou de uma proposta do Estado,
governos ou partidos politicos, mas surgiu como o resultado dos anseios da Sociedade Civil
para o0 setor, por meio de suas mais diversas entidades representativas, que nas décadas de
1970 e 1980, tinham como bandeira comum a defesa da democratizacdo da sociedade, da
salde, da cultura e do préprio Estado.

O Sistema Unico de Saude (SUS) apresenta-se com um dos maiores sistemas
publicos de saude do mundo, pela magnitude do nimero de atendimentos e procedimentos
realizados, sendo referéncia mundial o Programa de Combate a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS); o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) e o nimero
de Transplantes realizados nas mais diversas especialidades, abrangendo desde o simples
atendimento de salde ambulatorial até o transplante de 6rgdos, garantindo acesso integral,
universal e gratuito para toda a populacao do pais (BRASIL, 2016).

A garantia da participacdo da Sociedade Civil na deliberacdo dos rumos da Politica
Publica do Estado brasileiro € assegurada pela Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo
198, no terceiro paragrafo, quando descreve a participacdo da comunidade na gestdo do SUS,
configurando-se como um principio organizativo do préprio sistema, que pelo seu carater
descentralizado, deveria possuir instancias participativas nas trés esferas de gestdo (Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios).

Para Ferreira e Matos (2015) é com o advento da Constituicdo de 1988 que se abre
caminho para o estabelecimento de nova base de relacdo entre Estado e Sociedade Civil.
Dessa forma, a participacao passa a ser um direito garantido constitucionalmente, e o controle
social das acOes estatais tem a possibilidade de se firmar como categoria sociopolitica, na
perspectiva dos tedricos criticos de matriz gramsciana; assim, o controle social pode ser
exercido ora pelo aparato estatal, ora pela sociedade, dependendo da correlacdo de forcas
estabelecidas entre ambos.

Diante do fim do regime militar e a implantacdo do Estado democréatico de direito,
uma das mais importantes inovacdes na forma de gestdo do setor salde foi a criacdo de
espacos institucionalizados no Estado, que permitissem a participacdo da Sociedade Civil na
deliberagéo, fiscalizagdo, monitoramento e avaliagcdo dessa importante Politica no Sistema de
Seguridade Social que engloba o setor Saude, Previdéncia e Assisténcia Social.

Respeitando o principio da participagdo da Sociedade Civil na deliberacdo deste
novo sistema de saude, foram colocados novos atores sociais e novas formas inovadoras de

gestdo dos servigos prestados pelo Estado a populagdo. Afim de que permitissem uma melhor
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relacéo entre o Estado e a Sociedade Civil, garantindo constitucionalmente, o controle social
da Sociedade Civil sobre as Politicas Publicas, com destaque para o setor salde.

As Leis Organicas da Saude (LOS), Lei n° 8080/90 e Lei n° 8142/90, disciplinaram a
participacdo da sociedade no setor saude, com a criacdo de conselhos e conferéncias de saude,
nos municipios, distrito federal, estados e Unido, sendo requisito basico a formacéo desses
Orgdos, para que houvesse o repasse financeiro realizado pelo Fundo Nacional de Saude
(FNS) para os Fundos Municipais e Estaduais de Saude, o que fez surgir conselhos de salde
em praticamente todos 0s municipios e estados brasileiros num curto periodo de tempo.

Apo6s a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, ja no inicio da década de
1990, devido as sucessivas crises financeira, fiscal e politica do Estado brasileiro, este
aprofunda ainda mais a adequacdo ao sistema econémico capitalista internacional de matriz
neoliberal com seu postulado de equilibrio fiscal das contas publicas através de reducdo de
gastos, notadamente na &rea social, houve uma mudanca significativa na relagdo do Estado
com a Sociedade Civil, pela reducdo dos gastos com a Seguridade Social e outras areas de
atuacdo desse Estado, ameacando os direitos sociais anteriormente garantidos na Constituicdo
Federal de 1988.

A participacdo da Sociedade Civil na deliberacdo das politicas de satde, assim como
nas demais politicas sociais, foi sentida ndo s6 com a reducdo de recursos voltados para o
setor na década de 1990, mas também, com a prdépria mudanca do papel do Estado, em virtude
da adequacdo desse ao capitalismo internacional, para atingir o ponto de equilibrio do ajuste
fiscal que teve como consequéncia a reducdo da participacdo do Estado na oferta dessas
politicas, no Brasil e nos demais paises da América Latina.

Faleiros (2004), ao analisar os dois mandatos do governo, entre os anos de 1995 e
2002, do presidente Fernando Henrique Cardoso (FHC), tendo em vista a atuacdo do Estado
nesse periodo, evidenciou que nesses dois mandatos ocorreu uma reestruturacdo estratégica
do Estado Nacional que implicou mudancgas na sua relagdo com o mercado e a sociedade, na
qual se buscou assegurar a hegemonia das forgas sociais transnacionais, vinculadas ao Estado.

Assim, o Estado brasileiro apresenta sinais dessa aproximacdo com o capitalismo
internacional no governo do presidente Fernando Collor de Melo (entre os anos de 1990 e
1992) com a abertura da economia para entrada de produtos estrangeiros e a instalacdo de
multinacionais, notadamente, do setor automotivo. E, no governo FHC, o que ocorreu foi uma
mudanca do papel do Estado para assegurar condigdes favordveis a competitividade
globalizada do capital, sendo necessario, para isso, ter um Estado minimo que atuasse apenas

na regulacdo do mercado e no incentivo a atuagdo do terceiro setor.
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No setor salde, foram criadas as Organiza¢Ges da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIP) que representam no do Projeto Politico Neoliberal uma reducdo da execugédo
das politicas pablicas de saude, pois a execucao e/ou 0 gerenciamento desses servi¢os passam
para a iniciativa privada ndo-lucrativa que é representada pela Sociedade Civil organizada em
associag0es ou, neste caso particular, em organizacdes.

Para Draibe (1990), o projeto politico neoliberal tem no plano econémico, quando se
refere a questdo da eficiéncia, a concessdo dos servigos publicos, que gera menos custos e
melhoria da prestacdo de servigos; j& no campo socioldgico e politico, representam o
engajamento das organizagdes lucrativas e, principalmente, das ndo-lucrativas na politica
social do pais. O Estado deve deixar de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento
econémico e social para se tornar promotor e regulador, transferindo para o setor privado as
atividades que antes eram suas, ndo sendo diferente no setor salde, que fica vinculado ao
mercado, mas enfatizando-se as parcerias com a sociedade civil.

Para Bravo (2008), no setor saude, constata-se, nesse periodo, a presenca de dois
projetos que convivem em tensdo: o projeto de reforma sanitaria, construido na década de
1980 e inscrito na Constituicdo Brasileira de 1988, e o projeto de saude articulada ao mercado
ou privatista, construido na segunda metade da década de 1990.

O projeto de reforma sanitaria tinha proposicdes concretas formuladas pelo MRS,
sendo a primeira delas que a saude fosse direito de todo o cidaddo, independente de ter
contribuido, ser trabalhador rural ou ndo trabalhador. Ndo se poderia excluir ou discriminar
qualquer cidad&o brasileiro do acesso a assisténcia publica de saide. A segunda delas é a de
que as a¢des de saude deveriam garantir 0 acesso da populacdo as a¢des de cunho preventivo
elou curativo e, para tal, deveriam estar integradas em um Unico sistema. A terceira, a
descentralizacdo da gestdo, tanto administrativa, como financeira, de forma que se estivesse
mais proximo da quarta proposicéo que era a do controle social das a¢cdes de satude (GODIM,;
GRABOIS; MENDES, 2011).

Bravo (2008) descreve as caracteristicas do projeto de salde privatista fortalecido
durante o regime militar: (1) Extensdo da cobertura previdencidria de forma a abranger a
quase totalidade da populacdo urbana; (2) Enfase na pratica médica curativa, individual,
assistencialista e especializada; (3) Criagdo do complexo médico-industrial, responsavel pelas
elevadas taxas de acumulacdo de capital das grandes empresas monopolistas internacionais na
area de producdo de medicamentos e de equipamentos médicos; (4) Interferéncia estatal na
previdéncia, desenvolvendo um padrdo de organizacdo da pratica médica orientada para a

lucratividade do setor saude; (5) Organizagédo da pratica médica em moldes compativeis com
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a expansdo do capitalismo no Brasil, com a diferenciacdo do atendimento em relagdo a
clientela e das finalidades que esta pratica cumpre em cada uma das formas de organizacdo da
atencdo meédica.

Oliveira (1999) descreve que os efeitos do neoliberalismo na sociedade civil se
evidenciam pela destituicdo da fala, pois o mercado passa a regulamentar as relacdes sociais
em geral, fato que gera um anulacdo da politica, tendo como consequéncia a privatizacdo do
publico. Observou-se um recuo de toda a mobilizacéo realizada pelo Movimento de Reforma
Sanitéria frente a esses desafios apresentados na década de 1990 que colocaram a prova todo
o esforgo dele para ter um sistema publico de saide em conformidade com o assegurado na
Constituicdo Federal de 1988, necessitando, entdo que o Movimento de Reforma Sanitaria se
reorganize para garantir a sobrevivéncia do SUS.

Mesmo com essas dificuldades, o Movimento de Reforma Sanitéria soube pressionar
0 congresso e mobilizar varios atores sociais para a aprovacao da Emenda Constitucional 29
de 2000 (EC29/2000) que garantiu recursos minimos a serem gastos no setor. Dessa forma,
ficou definido que a Unido deveria direcionar o orcamento do ano anterior aplicado no setor
acrescido da variacdo do Produto Interno Bruto (PIB); aos estados, estipulou-se o
direcionamento de no minimo 12% de suas receitas para o setor salde; os Municipios
deveriam direcionar no minimo 15% de suas receitas para o setor, e por fim; o Distrito
Federal, que possui caracteristicas ora de estado, ora de municipio, deveria direcionar 12%
dos recursos para a saude, na sua competéncia como estado, e 15% dos recursos para a saude,
na sua competéncia como municipio.

Apesar da politica econdmica neoliberal aplicada no Brasil e demais paises da
América Latina influenciada por agéncias internacionais como o Fundo Monetéario
Internacional e Banco Interamericano de Desenvolvimento, o SUS configura-se como uma
politica social contra-hegeménica que resiste aos ataques permanentes aplicados pelos que
lucram com o tratamento da doenga, fazendo dessa uma mercadoria, assim como, a reducéo
do papel do Estado nas politicas sociais o que volta a fortalecer o modelo privatista
hospitalocéntrico adotado no regime militar (FALEIROS, 2000).

Visando analisar em profundidade essas nuancias introdutorias, este estudo propde
como tese que a atuacdo efetiva de conselhos locais em cada servico de satde pode consolidar
uma gestdo democratica nesses espacos, uma vez que as demandas emanadas da Sociedade
Civil ao serem atendidas, aprofundam a relacdo desta com o Estado através do exercicio
pratico da democracia participativa garantindo os principios constitucionais dessa Politica

Publica, como também, qualifica a populacdo para assuntos governamentais mais gerais.
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Fleury (2014), ao analisar o processo de municipalizacdo do setor salde, ocorrido
entre 0s anos 1996 e 2006, com a promulgacédo da Constituicdo de 1988, aponta que mesmo
com todos os limites dos governos municipais e com a ampliacdo das funcdes do governo
federal, a descentralizacdo na salde foi capaz de melhorar a democratizacao, a gestdo e os
servigos na maioria dos municipios brasileiros.

O processo de municipalizagdo do setor salide caracterizou-se como um mecanismo
de descentralizacdo da gestdo do setor saude, porque estados, distrito federal e municipios,
passaram a ter mais autonomia na conducéo das acdes e servigos de saude ofertados para sua
populacdo. No entanto, esse processo € mais significativo para os municipios, pois é neles que
se concretiza a politica de saude, devido a proximidade da populacdo com essa instancia
administrativa, o que favorece o estreitamento das relacdes entre Estado e Sociedade Civil.

Para Bravo (2008), ao analisar o governo do presidente Luis Inacio Lula da Silva
(2003-2010), constata-se que a politica macroecondmica do governo FHC foi mantida e as
politicas sociais continuaram fragmentadas e subordinadas a l6gica econdmica. Entretanto,
apesar de explicitar como desafio a incorporacdo da agenda da reforma sanitaria, pelas suas
acOes tem mantido a polarizacdo entre os dois projetos, de um lado o projeto defendido pelo
Movimento de Reforma Sanitéria, e do lado, o projeto ligado ao setor privado que defende a
privatizacdo do setor. Em algumas proposicdes procura fortalecer o primeiro projeto e, em
outras, mantém o segundo projeto, quando as acdes enfatizam a focalizacdo e o
desfinanciamento.

A criacdo, em 2003, da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP),
reestruturada em 2006, conforme o Decreto n® 5.841, o Ministério da Saude (MS), revela a
atuacdo do governo em prol de uma agenda da Reforma Sanitaria em meio a tensdo com o
modelo privatista, ao fortalecer as bases sociais do SUS ao intensificar a participacdo da
Sociedade Civil na formulacdo, deliberacdo e controle social das politicas de satude (BRASIL,
2009).

Outra acdo importante para a participacdo da sociedade civil no setor foi a
implantacdo da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS: Participa
SUS, que conceitua a gestdo democratica (estratégica e participativa) como um conjunto de
atividades voltadas ao aprimoramento da gestdo do SUS, buscando maior eficécia, eficiéncia
e efetividade, por meio de agdes que incluem, entre outros, o apoio ao controle social, a
educacdo popular e & mobilizagdo social (BRASIL, 2006a).

No entanto, Bravo (2008) aponta aspectos de continuidade da politica de saude dos

anos 90 presentes no governo Lula, que privilegia o projeto privatista no setor saude, como a
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énfase na focalizagdo, na precarizagcdo, na terceirizagdo dos recursos humanos, no
desfinanciamento e na falta de vontade politica para viabilizar a concepcdo de Seguridade
Social.

A participacdo da sociedade civil no controle e na direcdo dos servicos de saude
oferecidos pelo Estado nos remete ao conceito de democracia, que para Santos (2013), deve
ser compreendida do ponto vista participativo, ja que a Sociedade Civil possui mecanismos de
controle sobre os atos do governo, atravées de processos de articulacdo, deliberacéo e definigcédo
de estratégias de acéo, principalmente, no que diz respeito aos direitos sociais.

O Conselho Nacional de Saude (CNS), ao publicar a Resolugdo de n° 453, de 10 de
maio de 2012, que é a resolucdo vigente que disciplina a atuagdo das varias modalidades de
conselhos de saude, o faz justificando que a atuacdo dos conselhos consagra a participacao da
Sociedade Civil no controle das acdes do Estado em suas trés esferas de poder, qualificando a
populacdo para o exercicio da cidadania em um Estado democratico de direito (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2012).

A participacdo da Sociedade Civil no setor saide tem como finalidade o controle
social nos espacos dos Conselhos Gestores de Saude, como também, nas Conferéncias de
Saude, nas trés esferas de gestdo, onde as deliberacBes sobre controle, gestdo e prestacdo de
servicos devem ser realizadas de forma democratica, por se tratar de um 6rgao colegiado, de
carater permanente e representacdo paritaria. Dessa forma, os Conselhos Gestores de Saude
configuram-se como instancias institucionalizadas de participacdo social, sem duvida,
significando uma conquista para a Sociedade Civil (SHIMIZU, et al, 2013).

Nogueira (2004) descreve que a formagdo dos conselhos tem como objetivo
consolidar uma gestdo democratica no setor salde, pois as demandas emanadas da Sociedade
Civil ao serem expressas poderiam ser atendidas pelo Estado, o que modificaria a sua relacao
com a Sociedade Civil, ja que essa sociedade passou a deliberar sobre as Politicas Publicas
deste setor. Isso promoveria também uma aproximacdo da populacdo aos assuntos
governamentais e facilitaria a construcdo de modalidades inovadoras na abertura do Estado a
Sociedade Civil.

Para Gramsci (2014), que segue a tradicdo marxista de compreensao da relacdo entre
Sociedade Civil e Estado, ndo adianta apenas a reforma do Estado e das suas leis, se essa ndo
for acompanhada de uma reforma moral e intelectual que envolva a Sociedade Civil por
completo. Avaliando esse aspecto no ambito do SUS, se a implantacéo desse novo sistema de
salde a partir de 1988, ndo for acompanhada por uma mudanca de atitude dos atores

envolvidos, como os trabalhadores e os gestores da saude e a propria sociedade civil, ndo
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conseguiremos superar o velho modelo privatista hospitalocéntrico implantado, sobretudo, no
periodo do regime militar e, posteriormente, fortalecido pela orientagdo neoliberal do Estado
brasileiro, apesar de esse novo sistema de saude estar assegurado pela Constituicdo de 1988
(CAMPOS, 2009).

A Lei n° 8.142, de 1990, regulamentou a participacdo da sociedade civil na gestdo
das Politicas Publicas de Saude e definiu a formacéo dos Conselhos e Conferéncias de Salde,
nos trés niveis da administracdo publica, como espaco privilegiado de proposicdo e controle
das acdes do setor de satde (BRASIL, 1990).

O Conselho Nacional de Saude (CNS) publicou no ano de 1992 a resolugdo numero
33 que normatizava as atribuicdes e competéncias dos conselhos gestores da salde criados em
virtude da Lei 8.142/90 e que atrelava a criacdo dos conselhos como um dos requisitos para o
repasse de recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude (FNS) diretamente para o Fundo
Municipal de Saude o que promoveu um crescimento vertiginoso desses conselhos em
praticamente todos 0s municipios do pais.

No ano de 2003, o CNS publica a resolucdo nimero 333/03 a qual aprofunda alguns
itens da resolucdo anterior que foi revogada com a publicacédo desta e cria outras modalidades
de conselhos no setor, como: Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos Distritais de
Saude, incluindo os Conselhos Distritais Sanitarios Indigenas, sob a coordenagdo dos
Conselhos de Saude da esfera correspondente (GODIM; GRABOIS; MENDES, 2011).

Com a publicacdo da resolucdo mencionada acima ampliou-se ainda mais a
possibilidade de participacdo dos atores envolvidos no setor saude (gestores, trabalhadores da
salde e usuarios) em outras instancia mais proximas de suas realidades locais, tendo como
exemplo, o proprio Conselho Local de Saude, que atua sobre um limitado espacos geograficos
delimitado pelo area de atuacao do servico de salde correspondente.

Os conselhos de salde, em todas as suas instancias de atuacdo, desde o conselho
local inserido em um servigo de salde até o Conselho Nacional de Salde, sdo espacos
privilegiados para o exercicio da democracia participativa, pois permitem a Sociedade Civil
falar em seu proprio nome, expressar seus interesses diretamente, pressionar, acompanhar e
fiscalizar as a¢Ges do Estado. Dessa forma, a Sociedade Civil se insere dentro do préprio
Estado para deliberar sobre questdes que somente foram possiveis apds a promulgacdo da
ultima Constituicdo Federal (BRASIL, 2006c).

Conforme Pedrosa e Pereira (2007), quando foi descrito o projeto de participacdo da
Sociedade Civil, no bojo da Reforma Sanitaria, para exercer o controle social das a¢des do

Estado no campo da saude, tinha como proposito ampliar e qualificar a propria democracia;
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uma vez que, para isso, exige-se do cidaddo um comportamento civico que outrora era
desqualificado pelo proprio Estado, e que a partir deste comportamento passaria a influenciar
a gestdo desta Politica Publica.

O primeiro nivel de atengdo a satde a populacgéo é realizada pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF) que possui responsabilidade sanitaria de uma determinada populacdo
adscrita em um territorio. A equipe de salde da familia (eSF), que representa de forma mais
significativa a ESF, assiste ao individuo em sua integralidade, considera-o em seu contexto
social e familiar, privilegia as acbes coletivas, constitui a porta de entrada preferencial no
Sistema Unico de Salde, sua atuacdo € estratégica para a superacdo do modelo
hospitalocéntrico hegeménico na area da satde (LIMA,; et al., 2014).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) onde atuam as equipes de saude de familia
(eSF) sdo, em muitas comunidades, o Unico equipamento social existente. Por isso, tornam-se
de fundamental importancia para uma parcela significativa da populagcdo que é assistida por
esses servigos. Devido a diversidade geogréfica brasileira, muitas populac@es ribeirinhas sdo
atendidas por essas equipes de salde somente uma vez ao més com deslocamento dos
mesmos feito via embarcacao.

Para Pedrosa e Pereira (2007), a pratica de uma gestdo participativa em uma Unidade
Bésica de Saude é capaz de desencadear novas praticas de controle social, menos
burocratizada e mais afinada com a realidade da populacéo que a demanda, atendendo as reais
necessidades dessa populacdo e incentivando-a ao protagonismo politico na deliberacdo da
formulacédo desses servicos.

Nesse contexto de gestdo participativa, destaca-se a formacdo nas Unidades Basicas
de Saude de Conselhos Locais de Saude (CLS), que, por ndo serem previsto na Constituicdo
Federal de 1988, sdo espacos desburocratizados os quais podem possibilitar o fortalecimento
da participacdo da sociedade civil nas acdes do Estado.

No entanto, a atuacdo do Conselho Local de Saude tem sido, em sua maioria, um
desafio devido a pluralidade dos interesses locais envolvidos pelas diferentes concepcdes e
funcBes atribuidas a esse espaco de participacao social pelos conselheiros. Outro desafio é a
falta de conhecimento dos conselheiros em relacdo a organizacdo, ao funcionamento e as
atribuicdes desses espacos. Em virtude disso, contribui, em alguns casos, com o esvaziamento
desses espacos de exercicio da democracia participativa (SILVA; SILVA; SOUZA, 2013).

O municipio de Teresina possui, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), para 2017, uma populacéo de 850.198 habitantes e, de acordo com dados
do Ministério da Saude (MS), referentes a0 mesmo ano, a estimativa é de 830.321habitantes
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acompanhados pelas 258 eSF, perfazendo um percentual de 97,6% de cobertura. Tal fato,
inclui Teresina como a melhor cobertura populacional de eSF do pais entre as capitais
brasileiras (IBGE, 2018; BRASIL, 2018).

Conforme dados supracitados, praticamente toda a populacdo de Teresina € assistida
pelas equipes de saude da familia (eSF), uma vez que apenas 2,4% ndo é atendida pelas eSF,
mas apesar de se destacar entre as demais capitais, apresenta alguns indicadores de saude,
como os relativos a tuberculose, a hanseniase, a  dengue e as doencas cronicas ndo
transmissiveis, que mostram que é preciso avancar na qualidade, ndo s6 desse nivel de
atencdo a saude, mas também de todo o sistema publico municipal. Soma-se a esse fato a
devida atuacdo da Secretaria Estadual de Saude, j& que Teresina é referéncia na assisténcia a
salide de todo o estado do Piaui, convergindo pacientes deste municipio, do interior do estado
e até de outros estados da mesma regido e de outras regides brasileiras que acabam utilizando
dos servigos prestados nesse municipio.

Desde a implantacdo em 1997 do Programa Saude da Familia (PSF) formado por
uma equipe multiprofissional nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) em Teresina, que passou
a ser denominada em 2011 de equipes de saude da familia (eSF), a gestdo era realizada
através da direcdo colegiada, que consistia em um sistema de gestdo em que os profissionais
de saude de nivel superior das eSF (enfermeiro, médico e odontélogo) deliberavam sobre os
servicos prestados a populacdo de sua area de atuacdo, tendo o aval da Fundacdo Municipal
de Saude (FMS). Assim, percebe-se 0 quanto era limitada a participacdo da populacdo na
gestdo desses servigos.

Todavia, Miranda (2012) descreve que, em 2010, o presidente da Fundagédo
Municipal de Saude (FMS), 6rgdo equivalente a Secretaria Municipal de Salde, sem prévia
discussdo com a populacdo e trabalhadores, incentivou a criacdo de Conselhos Locais de
Saude (CLS) nas UBS’s, tendo como propésito oficial promover a participagdo da populacéo
local na deliberacdo do andamento desses servicos. Porém ndo avangou de forma homogénea,
visto que, das 89 UBS’s do municipio, pouco mais de 30% (trinta por cento) implantaram o
CLS e ainda atuam, outras implantaram, mas eles ndo atuam mais; e, por ultimo, ha aquelas
gue nem implantaram CLS.

Apesar da regulamentacdo da atuacdo do Conselho Local de Salde esta presente
desde a publicacdo da Resolucdo do CNS de nimero 333 do ano de 2003 e, posteriormente,
pela resolucdo do CNS de nimero 453, de 2012, esses espagos ndo eram considerados
obrigatorios para esses servigos. Dessa forma, consideram-se desburocratizados, dependem

muito de um contexto local para a sua cria¢do, passam a ser obrigatorios a partir do ano de
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2012 apenas nas UBS’s que tém eSF as quais atuam na modalidade do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ). Sendo que, Teresina possui,
atualmente, 12 eSF nesse modalidade funcionando em 6 UBS’s.

Mesmo com a criacdo desses CLS, a Fundacdo Municipal de Saude continua a adotar
a gestdo de seus servigos pela direcdo colegiada, que passava a ser influenciada pelas
demandas da populagdo via Conselhos Locais de Saude, inclusive com profissionais dessas
equipes de saude da familia como membros desses conselhos.

No entanto, essa reforma foi realizada quando o entdo presidente da Fundacdo
Municipal de Saude, porém, ao ser eleito prefeito de Teresina no ano seguinte a essa reforma,
promoveu no inicio de seu mandato em 2013, uma nova reforma administrativa da gestdo das
Unidades Basicas de Saude, contraria ao projeto de gestdo democratica desses servigos
implantados outrora, uma vez que, foi extinta a direcdo colegiada, fragilizando os Conselhos
Locais de Saude, como também, delegou a gestdo ao coordenador da UBS, profissional de
nivel superior indicado pela prdpria gestdo (atendendo a critérios politicos), caracterizando
uma centraliza¢do do ponto de vista administrativo dessas UBS’s.

Dessa maneira, ao analisar os aspectos relativos a salde de uma populacdo, ndo se
pode ficar restrito apenas as variaveis biolégicas do processo saude e doenca, € necessario
avaliar essa populacdo de uma maneira mais geral, j& que este processo esta intrinsicamente
relacionada com as varidveis sociais, politicas, econbmicas, culturais, dentre outras que
interferem no setor.

Para Breilh (1991) ao se utilizar do método de analise da realidade social de Marx
(1993), pode-se estabelecer a possibilidade da renovagdo dos interesses envolvidos no setor
salde, pois os caminhos para a compreensao dos fendmenos presentes neste setor, permite
observar as relacdes entre bioldgico e social.

Apesar do municipio de Teresina possuir noventa (90) Unidades Basicas de Saude,
atualmente, pouco mais de treze (13) contam com Conselhos Locais de Saude. Devido ao
namero reduzido desses espacos participativos, € necessario pensar qual modelo de gestdo é
utilizado pela atual gestdo do Sistema Unico de Saide Municipal. Assim, tendo em vista 0
atendimento das necessidades da populacdo assistida por esses servigcos para superar a simples
producdo de consultas, exames e procedimentos e poder avancar na formacdo de sujeitos
autonomos, reflexivos e compromissados com o interesse publico, como é assegurada pela
Constituicdo Federal de 1988, a participacdo da populacdo na gestdo do sistema de saude.

Para Skalinski e Praxedes (2003), o processo de investigacdo das questdes relativas a

salde, apoiado na dialética de tradicdo marxista, requer um objeto de estudo direcionado ao
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julgamento das concepcbes hegemonicas, para designar uma categoria gramsciana, sobre o
processo saude-doenca a fim de elaborar propostas coerentes ao interesse da populagdo. Como
visto ao longo do processo de formacdo do préprio SUS, ainda existem concepgoes
hegeménicas sobre o papel do Sistema Publico de Salde, que apesar de sua acdo contra-
hegemonica ter tido relativo sucesso referentes alguns temas, somado a sua relativa
consolidacdo, ainda esta em processo de construgao.

Assim, a aproximacgdo com o tema a participacdo da Sociedade Civil na gestdo dos
servigos de salde foi motivada desde a graduacdo do curso de bacharelado em Enfermagem,
ha aproximadamente 13 anos. Ja participava das reunides do Conselho Municipal de Saude de
Teresina, como também, ao atuar como enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia, tanto
no interior estado do Piaui, tendo a oportunidade de ter sido presidente do Conselho
Municipal de Saude da cidade de Sao José do Piaui, com aproximadamente, oito mil
habitantes, situada na regido do semiérido do Piaui e, atualmente em Teresina, onde tive a
oportunidade de ser Conselheiro Local de Salde da Unidade Basica de Saude do Betinho,
situada na zona sul desta capital, e atualmente, preocupado com as consequéncias que podem
ser provocadas pela auséncia da participacdo da sociedade civil na formulacdo desta
importante politica publica.

E necessario o estudo da qualidade da participagdo dos diversos segmentos da
sociedade dentro de espagos institucionalizados pelo Municipio de Teresina, como 0s
Conselhos Locais de Saude, para o fortalecimento de uma gestdo democratica e para a
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), pois esse processo de construcio contribuira
para o fortalecimento da democracia participativa, e permitira aos cidaddos sairem da
condigéo passiva de sujeito de direitos para participarem ativamente na garantia desse direito
assegurado na Constituicdo de 1988.

A seguir sera realizada uma explicacdo dos niveis de atencdo a saude para poder
localizar o ponto de atuacdo das equipes de saude da familia, como também, o papel das
Unidades Basicas de Saude, nesta configuracdo do Sistema Unico de Sadde.

1.2 Locus empirico: a Atencdo Priméaria em Saude e as Unidades Basicas de Saude

Para Starfield (2002), a organizacdo da assisténcia de salde prestada a populacéo a
partir da Atencdo Priméaria a Salde (APS) é uma estratégia voltada para responder as
demandas por esse setor, de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das

necessidades de saude de uma populagéo, integrando agdes preventivas e curativas, bem como
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a atencdo a individuos e a comunidades, realizadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
pelas equipes de saude da familia (eSF).

Os casos sem resolucdo, no ambito de Atencdo Primaria a Saude, devem ser
direcionados para uma assisténcia de nivel secundario, Atencdo Secundaria a Saude (ASS),
caracterizada pelo servico de ambulatério organizado por especialidade médica, Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA),
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Hospitais
de pequeno porte com seus respectivos atendimentos de urgéncia e emergéncia e
procedimento cirdrgico de baixa complexidade, com todo o seu aparato de apoio, como
laboratérios de andlise clinica, hemodinamica e a regulacdo dos pacientes para consultas e
exames especializados.

Uma vez que a Atencdo Secundaria a Satde ndo obtém o éxito no tratamento do
paciente, ele é encaminhado para o nivel terciario de assisténcia, Atencdo Tercidria a Saude
(ATS), caracterizada pelos servigos e procedimentos de maior complexidade como o0s
hospitais de médio e grande porte, realizacdo de procedimento cirdrgico de alta complexidade
e internacdo em unidades de terapia intensiva (UTI). Dessa forma, os servigos de salde se
organizam pelo principio da hierarquizagao dos niveis de atengéo a salde.

No entanto, cabe salientar que esse tipo de organizacao do sistema de satde por nivel
hierarquico de niveis de atencdo a salde, pode promover uma sobrecarga de atividade de um
nivel sobro o outro. Quando a Atencao Primaria a Salde ndo possui uma boa resolutividade
(aproximadamente 85% dos casos atendidos), ela acaba sobrecarregando a Atencéo
Secundaria a Saude promovendo lotagdo dos servicos que Ihe representam, da mesma forma
que a baixa resolutividade da Atencdo Secundéaria a Saide promove um excesso de demandas
gue acabam congestionando o sistema.

A Atencdo Priméria em Saude deve ser orientada pelos principios da universalidade,
da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social, conforme a Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), que utiliza o termo Atencdo Basica para se referir a
Atencdo Primaria em Salde que sdo equivalentes, mas nesta Tese adotou-se o segundo termo
por ser mais utilizado em nivel internacional (BRASIL, 2012).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), que surge em 1994 com o nome de
Programa de Saude da Familia (PSF), formada por uma equipe multiprofissional, composta
por Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem, Médicos, odontélogos, Atendentes de Salde

Bucal e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), passa a ter essa nova denominagdo com a
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publicacdo da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB). Como proposta de atuacdo na
APS, trouxe desafios aos gestores, aos profissionais de saude e a Sociedade Civil envolvidos
nas praticas de saude, devido a proposta de inversdo do modelo hospitalocéntrico para um
modelo sanitario de salde, pautado por acOes de prevencdo e promocgao de salde, realizadas
nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), sem, no entanto, ter prejuizo para as acdes de cura e
reabilitacéo.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), implantada em 2011,
pela portaria de numero 2.488/2011 do Ministério da Saude (MS), a Atencdo Primaria em
Saude (APS), neste tese é adotado o termo Atengdo Bésica em substituicdo a APS, é
desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e de capilaridade, ocorrendo no local
mais préximo da vida das pessoas, devendo ser o contato preferencial dos usuarios e a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude
(BRASIL, 2012).

Atualmente, o Ministério da Satde implantou um novo sistema de informacao para a
APS denominado e-SUS Atencdo Basica, que permite as equipes de satde da familia realizar
um monitoramento e uma avaliacdo dos indicadores de saude por pessoa ou por familias
cadastradas, contribuindo tanto com o profissional de satde que faz o atendimento, como para
quem é atendido, pois suas ac¢les serdo centradas no individuo inserido em uma familia, e
esta, por sua vez, inserida na &rea de atuacdo da equipe responsavel por seu territério
(OHIRA; CORDONI JUNIOR; NUNES, 2014).

As Unidades Basicas de Saude desempenham um papel central na garantia a
populacdo de acesso a uma atencdo a saude de qualidade. Para tanto, é equipada com uma
infra-estrutura capaz de dar condi¢des as equipes de salde da familia (eSF), formada pelos
profissionais supracitados, e possuem responsabilidade sanitaria de uma populacdo adstrita
(entre 2.400 a 4.000 pessoas por eSF e até 12.000 habitantes por UBS, uma vez que uma UBS
pode comportar até 4 eSF). Além disso, conta com, funcionarios administrativos da UBS
como administrador, secretario, profissionais de marcacdo de consulta e de exame
especializado, funcionarios responsaveis pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME) e funcionarios de apoio como os lotados na farmacia, na sala de vacinas, na sala de
procedimentos e na coleta de material de exames bioquimicos (BRASIL, 2012).

A PNAB também normatizou a atuacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) com o objetivo de apoiar a consolidagdo da Atengdo Priméria & Salde, ampliando as
ofertas de atendimentos e acbGes na rede de servigos, assim como a resolutividade, a

abrangéncia e o0 alvo das a¢Ges, atuando junta as eSF nas Unidades Bésicas de saude.
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A atuacdo integrada entre os membros das equipes de saude da familia permite
realizar discussbes de casos clinicos, possibilita o atendimento compartilhado entre
profissionais, tanto na propria UBS como nas visitas domiciliares, e permite também, a
construcdo conjunta de projetos terapéuticos possibilitando a ampliacdo e a qualificacdo das
intervencgdes no territorio e na saude de grupos populacionais.

Teresina implantou trés equipes de NASF, sendo uma por distrito sanitério, que
atendem as demandas das equipes de salde da familia habilitadas na modalidade PMAQ),
formada pelos seguintes profissionais: Assistente Social, Educador Fisico, Fisioterapeuta,
Fonoaudiologo, Nutricionista e Terapeuta ocupacional.

Em relagdo a participacdo social para deliberar sobre questdes locais relativas ao
processo de trabalho, infra-estrutura, recursos humanos e materiais, como também, 0s
aspectos epidemioldgicos dos agravos mais recorrentes no ambito das Unidades Basicas de
Saude, observa-se a importancia do local, pois cada bairro possui uma dindmica propria, que
influencia no processo salde-doenca de sua populacdo adscrita (PEDROSA; PEREIRA,
2007).

Para realizacao da parte empirica desta tese, foram escolhidas duas Unidades Basicas
de Saude, de forma intencional, as quais possuem eSF’s atuando na modalidade PMAQ
(sendo obrigatdério a implantacdo de um Conselho Local de Saude) e equipes do NASF
atuando nestas UBS escolhidas. Em relagdo as UBS’s uma esta localizada na zona norte de
Teresina, que ja possuia conselho local, antes da implantacdo dessa modalidade de eSF e
mesmo antes do incentivo municipal para criacdo desses espacos na Atencdo Basica, dessa
forma, é a primeira UBS a ter conselho local em Teresina. E a outra UBS esta localizada na
zona sul desta capital, que passou a ter conselho local somente apds a implantacdo do PMAQ.

A Unidade Basica de Saude escolhida na zona norte de Teresina, possui trés equipes
de salde da familia e uma equipe de NASF, além dos profissionais vinculados a
administragdo e outros servigos ofertados, como coleta de exames e vacinas. Ela esta inserida
em uma comunidade que praticamente deu origem a esta capital, possui um comércio local
insipiente, com destaque para o artesanato produzido pelos oleiros reconhecidos no cenario
estadual, e conta, também, com a presenca de pescadores. As duas comunidades inseridas nas
areas de responsabilidade sanitarias das UBS em estudo possuem representacdo social, como:
a associacdo de moradores, associacdo de maes e representantes da igreja catolica e
evangélica.

A realidade da Unidade Béasica de Salude escolhida na zona sul € um pouco diferente,

pois a comunidade surgiu apartir de uma invasdo ocorrida na década de 1970, com precéarias



33

condicBes socioecondmicas, mas que apos a instalacdo de uma infra-estrutura com escolas e
posto de salde pela igreja catolica, na decada de 1980, com recursos estrangeiros, modificou
seu cenario. Atualmente a comunidade possui ruas asfaltadas, posto policial, e um comercio
insipiente. A UBS possui duas equipes de saude da familia e uma equipe de NASF e presta 0s
mesmos servigos da outra UBS escolhida e a representacdo social dessa populagéo se faz pela
associacao de moradores, associa¢do de maes, representantes da igreja catdlica e evangélica e
pelo pelotdo mirim com atuacdo notadamente sobre criancas e adolescentes.

Um ponto em comum entre as duas UBS é a questdo da violéncia desencadeada pela
atuacdo de grupos que agem com o trafico de drogas o que acaba repercutindo sobre a
dindmica social, as questBes relacionadas agravos de saude como dengue, hanseniase,
tuberculose e as doencas crbnicas ndo transmissiveis como hipertensdo arterial e diabetes
mellitus, a questdo do transito é significativa na UBS da zona norte.

Para melhor caracterizar os conselheiros locais de salde, foi utilizada a abreviatura
N1G para identificar que esse conselheiro é da UBS da zona norte (N), é o primeiro (1) e
representante do segmento de Gestao (G); assim como a abreviatura N2TS que foi usada para
identificar que esse conselheiro é da UBS da zona norte (N), é o segundo (2) e representante
do segmento dos trabalhadores de Saude (TS), e N5U para identificar que esse conselheiro é
da UBS da zona norte (N), € o quinto (5) e representante do segmento dos usuérios (U). A
mesma compreensdo foi utilizada para os conselheiros da UBS da zona sul (S), assim S5U,
para identificar que esse conselheiro é da UBS da zona sul (S), é o quinto (5) e representante
do segmento dos usuérios (U).

Diante do exposto sobre a participacdo da sociedade civil no controle e deliberacéo
dos servicos de Atencdo Primaria em Salde (APS) de Teresina, mais precisamente nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), alguns questionamentos preliminares foram realizados,
tendo em vista as lacunas do conhecimento sobre essa realidade local.

O primeiro questionamento corresponde a intermediacao entre a populacao e a gestao
desses servigos: Como os Conselheiros Locais de Saude encaminham as suas demandas para
a gestdo das Unidades Baésicas de Saude? Essa questdo origina outra: Como esta definido o
fluxo administrativo das Unidades Béasicas de Satude do municipio para o atendimento dessas
demandas? E, no que se refere a atuagéo dos Conselheiros Locais de Satude: Como deveria ser
a gestdo das Unidades Basicas de Saude para os conselheiros desses servi¢os?

Aprofundando o questionamento anterior. Como os Conselheiros Locais de Saude
tém contribuido para a efetivacdo de uma gestéo participativa nas Unidades Bésicas de Saude,

tendo em vista o atendimento das reais necessidades da populacéo adscrita?
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Diante destas questdes iniciais, esta tese teve como objetivos:

o Objetivo Geral

v Analisar como os Conselhos Locais de Saude contribuem para a efetivacdo de
uma gestdo participativa na Atencdo Primaria em Salde do Sistema Unico de Salde

Municipal com vistas a garantir uma Politica Publica de Saude pelo municipio de Teresina.

o Objetivos Especificos

v/ Caracterizar os conselheiros locais de salde que atuam nas Unidades Basicas
de Salde em estudo;

v' Avaliar de que forma os conselheiros locais de salde se apropriam das pautas
das reuni@es para realizarem os debates dos temas da salde;

v Compreender como os conselheiros locais de salde avaliam as suas
deliberacdes sobre a realidade local,

v' Verificar se para a os conselheiros locais de salde os servigos de saude
municipal possuem uma gestao participativa;

v Identificar de que maneira a gestdo do Sistema Unico de Sadde municipal
concebe a participacdo da sociedade civil através dos Conselhos Locais de Saude;

v' Compreender como os administradores das Unidades Basicas de Saude
oportunizam a participacdo da sociedade civil para adequacédo dos servicos prestados pelas
Unidades Basicas de Saude.

v Descrever de que forma ocorre a relacdo entre os Conselhos Locais de Salde
(CLS) das Unidades Baésicas de Saude e o Conselho Municipal de Satude (CMS).

Em conformidade com objeto de pesquisa acima apresentado, identificou-se a
necessidade de adocdo das seguintes categorias analiticas: Democracia e gestdo participativa,
Controle Social, Conselhos de Saude, Estado e Hegemonia.

Este pesquisa contribuira para elucidar como ocorrem as relagdes dialéticas nos
espacos dos Conselhos Locais de Saude que possam contribuir com uma gestao participativa
onde todos os atores envolvidos atuam tendo em vista o “bem comum” que ¢ materializado na

garantia do direito a saude em conformidade com a Constituicdo Federal de 1988.
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Em seguida sera descrito o percurso metodologico percorrido nesta Tese para obter
0s resultados empiricos descrito no capitulo 4 (quatro) deste trabalho.

1.3 Percurso Metodologico

Esta tese foi realizada através de uma pesquisa de campo, do tipo descritivo-
explicativo, com abordagem qualitativa, utilizando-se do método dialético de Karl Marx
(2012) para compreensdo da realidade do municipio de Teresina (PI), quanto a gestdo das
Unidades Basicas de Saude (UBS).

O método dialético de tradicdo marxista, desenvolvido em meados do século XI1X, tem
como ponto principal a compreensdo da realidade vivida pelos trabalhadores da incipiente
industrializacéo atrelada ao desenvolvimento econdmico capitalista, sendo que o produto da
contradicdo, entre desenvolvimento econdmico e precarizacdo das condi¢des sociais da
populacdo, serviu de base para o desvelamento dessas relacdes, a fim de compreender a
dindmica dos fenbmenos sociais da época, podendo ser aplicado atualmente para
compreensdo da totalidade dos fendmenos sociais, que ndo podem ser isolados de seus
contextos historicos (SKALINSKI; PRAXEDES, 2003).

No entanto, Marx (2012) ndo apresentou de forma sistematica seu método de forma
direta, mas aplicou através de seus escritos o seu método cientifico de compreensdo da

realidade em sua esséncia, conforme nos afirma Junior (1973, p. 43):

Marx ao descrever seu método em seus textos o revela de forma téo clara e
particularizada, sobretudo quando se reporta a economia politica, que
podemos apalpar ao vivo e acompanhar o desenvolvimento de todo seu
método e procedimentos de analise da realidade estudada.

Netto (2011) descreve que para Hegel a dialética € o método de pensar o mundo
enguanto movimento, uma vez que, ndo se pode separar, na dialética de tradicdo marxista, a
historicidade do materialismo, visto que a realidade apresentada pelo concreto € apenas o
ponto de partida para compreensdo dos acontecimentos sociais, assim, ao se analisar as
relacfes socias de uma determinada populacdo é necessario saber qual € o0 modo de producgéo
da mesma ao longo do tempo.

Para Skalinski e Praxedes (2003, p. 306), “o que o método dialético de base marxista
busca produzir sinteses de abstracdes, investigando a totalidade concreta da realidade,
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analisando cada fendmeno social como inserido dentro dessa totalidade”. Dessa maneira, € 0
método mais adequado para a compreensdo do objeto de pesquisa que esta Tese se propde a
analisar, porque ndo se pode compreender a participacdo da sociedade civil na deliberacéo de
aspectos relacionados a satde sem levar em consideracdo a dindmica dessa sociedade inserida
no seu modo de producéo historicamente determinado.

A abordagem qualitativa implica conhecimento sobre a realidade, como também,
sobre 0s sujeitos que a constroem, numa relacdo dindmica entre o0 sujeito e o objeto. Assim
sendo, a descricdo e a analise dessa realidade podem ser realizadas de diferentes formas de
representar as experiéncias vivenciadas pelas pessoas ou de experiénciar um fendmeno
(MINAYO, 2008).

O cenario do estudo foi composto de dois Conselhos Locais de Saude, pertencentes a
duas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Teresina (PI), localizadas, uma na zona norte e a
outra na zona sul desta capital, conforme descrito anteriormente. A Fundagdo Municipal de
Saude (FMS) precisamente no ambito da gestdo da Atencdo Bésica que gerencia todos 0s
servicos relativos a Atencdo Basica de Teresina, também, foi escolhido de forma intencional
para participar desse trabalho. Como também, duas administradoras das respectivas UBS’s.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018), o municipio
de Teresina localiza-se na regido norte do Piaui, numa area conhecida por Meio-Norte do
pais. Possui area de 1.755.698 km? de extensdo e uma populacdo de aproximadamente
814.230 habitantes, segundo censo de 2015 (o ultimo realizado pelo IBGE), e uma projecao
para 2017 de 850.198 habitantes. O municipio é considerado uma referéncia para o setor
salde de todo o estado do Piaui e estados vizinhos. 1sso se deve a uma robusta rede privada
que foi implantada no municipio entre as décadas de 1970 e 1980 e que agora se encontra
bastante diversificada nos mais variados segmentos da area da saude. Além disso, destaca-se
pela sua rede publica ja& que o municipio concentra os principais servicos de salde da rede
estadual e municipal, e ainda, da unido com a abertura para o atendimento na modalidade de
internacdo no Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal do Piaui (UFPI). O HU
passou mais de 20 anos desde sua construcdo para sua efetiva inauguracdo realizada a pouco
mais de 4 (quatro) anos, mas que ainda apresenta-se de fase de implantacdo de alguns
servigos, como o setor de oncologia, que ja estad funcionando, mas ndo na sua integralidade,
como também, o setor de cardiologia.

A rede de atencdo basica do municipio de Teresina é formada por aproximadamente
90 (noventa) Unidades Basicas de Saude, com um total de 264 (duzentos e sessenta e quatro)

equipes de saude da familia, sendo 15 na zona rural e 249 na zona urbana. Alem de contar
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com o laboratorio de Salde Publica Raul Bacelar, responsavel pela anélise dos exames
ofertados pelas UBS’s, ¢ hospitais de rede municipal, os Centros de Apoio Psicossocial
(CAPS) direcionados para o atendimento de pessoas acometidas de transtorno mental, conta
ainda, com equipes técnicas de apoio matricial, localizadas na sede da FMS. Essas equipes
atuam nas areas de tuberculose, hanseniase, satde da mulher, crianca e idosos, e também, na
vigilancia de doengas crbnicas ndo transmissiveis e sistema de informacéao. Inclui-se também,
a Rede de Frio que distribui imunobioldgicos e insumos para as salas de vacina do municipio
e um setor de farmacia responsavel pela logistica da medica¢ao disponibilizada nas UBS’s.

As Unidades Baésicas de Saude do municipio apresentam estrutura fisica
diversificada quanto & padronizacdo e ao estado de conservacdo e, em alguns casos, ainda
existem UBS instaladas em casas alugadas pela FMS, que, geralmente, possuem condicdes
precarias de funcionamento. As UBS’s estdo distribuidas em 3 regides sanitarias distintas que
sdo: (a) Sul com 28 (vinte e oito) Unidades Basica de Saude; (b) Centro/Norte com 25 (vinte e
cinco) Unidades Bésica de Saude; e (c) Leste/sudeste com 36 (trinta e seis) Unidades Basica
de Saude. Registra-se, ainda, que as trés regides sanitarias citadas possuem UBS’s em zona
rural.

O Conselho Municipal de Salde, formado em 1992, atualmente, possui uma
comissdo de controle e acompanhamento dos Conselhos Locais de Saude, apoiando-0s
principalmente em relacdo a implantacdo, com material de apoio e qualificacdo das pessoas
envolvidas no processo. No entanto, eles ndo realizam um monitoramento de forma
sistematica do andamento desses espagos de participagdo nas UBS’s.

A amostra do estudo foi composta por 16 (dezesseis) Conselheiros Locais de Saude
de 2 (duas) Unidades Bésicas de Saude (UBS) da cidade de Teresina (PI), assim distribuidas:
08 (oito) Conselheiros Locais de Saude de uma UBS localizada na regido Sul e 08 (oito)
Conselheiros Locais de Saude de uma UBS localizada na regido Norte. Também foram
escolhidos representantes de cada segmento do conselho, ou seja, representantes do segmento
dos usuarios, dos trabalhadores e da gestdo, destacando que cada Conselho Local de Saude
possui 8 (oito) conselheiros titulares e 8 (oito) conselheiro suplentes distribuidos de forma
paritaria.

Além desses conselheiros, foram entrevistados os 02 (dois) administradores das
Unidades Basicas de Saude dos respectivos conselhos estudados, das respectivas regides
sanitarias de saude, devido ao fato de esse profissional ser o gestor local desses servicos,
possuindo uma relativa autonomia administrativa e financeira da Fundagdo Municipal de
Saude.
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Um representante da Geréncia de Atencdo Bésica da Fundacdo Municipal de Salde
(FMS), representante da gestdo municipal de Teresina, também foi sujeito da pesquisa, pois
apos a reforma administrativa, em 2016, da FMS, a Geréncia de Atencdo Bésica (GEAB)
ficou responsavel pelas acdes e servicos de saude de toda a atencdo primaria em salde
municipal, e passou a responder pelos aspectos administrativos e pelos financeiros. Assim,
coube aos demais setores a gestdo das acdes e dos servigos de salde da atencdo secundaria e
terciaria de Saude do municipio. Lembrando que a Fundacdo Municipal de Salde congrega
todos esses setores no mesmo espaco fisico.

Por ultimo, foi realizado, com um grupo de 10 (dez) pessoas, representantes da
comunidade de um dos conselhos locais estudados, um grupo focal para consolidar as
informacBes obtidas das entrevistas individuais, visto que a escolha dos integrantes desse
grupo foi realizada de maneira intencional, com o envio de um convite para a entidade
representativa da comunidade (APENDICE F), considerando a habilidade do individuo de
participar e contribuir com o contetdo da discussdo. Assim sendo, a presente pesquisa perfaz
um total, de 29 (vinte e nove) sujeitos participantes.

Entdo estiveram presentes para a realizacdo da técnica de grupo focal, realizada em
uma UBS localizada na zona norte de Teresina, no dia 21 de janeiro do ano corrente, apos
convite prévio (APENDICE F), mediada pelo proprio pesquisador, 0s seguintes
representantes: 1 representante dos trabalhadores de saide, 1 representante do Conselho Local
de salde, 1 representante da Igreja catdlica, 1 representante da Associacdo de moradores, 1
representante dos grupo de adolescentes, 1 representante de estudante de uma escola estadual
(ensino médio) assistida por uma das equipes de saude da familia da UBS, 1 representante do
Movimento Popular em Salde (MOPS), 1 representante da associacdo de pescadores, 1
representante do grupo de idosos e 1 representante do grupo de deficientes.

Para selecionar 0s sujeitos que participaram da pesquisa, foram utilizados o0s
seguintes critérios de inclusdo: os participante teriam que ter no minimo 6 meses de atuacao
no seu respectivo conselho local para os conselheiros locais, para os participantes do grupo
focal os mesmos deviam residir na area de estudo por no minimo 12 meses (comunidade) e
participar de alguma entidade representativa da comunidade em estudo e todos serem maiores
de 18 anos;

Utilizou-se como critério de exclusdo: os participantes que tinham tempo inferior a 6
meses de atuagdo no seu respectivo conselho local para os conselheiros locais, para 0s

participantes do grupo focal os que ndo residiam na area de estudo ou residiam por tempo
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inferior a 12 meses e/ou que ndo participava de alguma entidade representativa da
comunidade em estudo e, por fim, serem menores de 18 anos.

De acordo com Minayo (1998), a pesquisa qualitativa ndo segue o critério numerico
para atingir uma amostra significativa, no entanto, para esta pesquisa nao sera avaliado o
ponto de saturacdo, independentemente da profundidade dos relatos coletados, por se utilizar
nesta tese 0 método dialético de tradicdo marxista que, por sua vez, ndo utiliza o critério de
ponto de saturacéo.

Foi realizada tambeém a analise documental das atas das reunides, regimentos internos
e documentos com as deliberacGes das reunides dos respectivos conselhos dos ultimos dois
anos, referente ao periodo de janeiro de 2016 a janeiro de 2018. Esse é o periodo que
contempla um pleito de um conselho local.

Assim, os dados foram coletados através das técnicas, a saber:

a) Realizacdo de entrevistas semi-estruturadas com todos os sujeitos da pesquisa,
mas com perguntas diferentes, a depender dos sujeitos entrevistados (o0 representante da
Geréncia da Atencdo Baésica de Saude da FMS teve perguntas diferentes dos administradores
das Unidades Basica de Saude, que por sua vez, tiveram perguntas diferentes dos
Conselheiros Locais de Satude (ANEXOS: A, B, C, E).

b) Anélise documental na qual se buscou identificar os contetdos dos registros das
atas das reunides do CLS, observando aspectos como: datas das reunides, pauta da reuniéo,
assinatura dos participantes e os encaminhamentos resultantes de cada reunido, portarias e
legislacdo da Fundacdo Municipal de Saude com base no roteiro pré-estabelecido para analise
documental; e

c¢) Grupo focal com representantes da comunidade local de um dos Conselhos Locais
de Salde estudada, escolhida de forma intencional, constando no roteiro prévio do
instrumento de coleta de dados varidveis qualitativas e mediadas pelo préprio pesquisador.

A primeira técnica de coleta de dados utilizada nesta pesquisa é a entrevista semi-
estruturada, que conforme Gil (1999, p. 117) “¢ a técnica em que o investigador se apresenta
frente ao investigado e lhe formula perguntas, com o objetivo de obtencdo dos dados que lhe
interessam a investigagdo” sendo utilizada para os conselheiros locais de salde,
coordenadores das duas UBS e o Gerente de Atencdo Basica da FMS .

Por sua vez, a anélise documental, segunda técnica de coleta de dados, é definida por
Bravo (1991, p. 283) como “aquel tipo de observacion que versa sobre todas las realizaciones
sociales y 1as ideas humanas o son producto de la vida social y, portanto, encuanto registran o

reflejan esta, pueden ser utilizados para estudiarla indirectamente”.
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Por ultimo, a técnica de grupo focal que foi aplicada aos representantes da
comunidade de um dos conselhos estudados, consiste segundo Powell e Single (1996, p. 449)
apud Lopes (2014, p. 482) em “um conjunto de pessoas selecionadas e reunidas por
pesquisadores para discutir e comentar um tema, que é o objeto de pesquisa, a partir de sua
experiéncia pessoal”. Essas sdo, portanto, as técnicas que foram utilizadas nesta pesquisa.

Para a andlise dos dados coletados a partir das técnicas de obtencdo dos dados
(entrevistas, grupo focal e analise documental), foi utilizada a analise dialética de tradicéo
marxista, que possibilita o desvelar de uma realidade social. Neste caso especifico, no setor
salde do municipio de Teresina, a partir da consciéncia critica dos préprios sujeitos que a
compdem, levou-se em consideragdo: (a) os aspectos socio-historicos da realidade estudada;
(b) a evolucdo desses aspectos historicos e sua relagdo com os conflitos sociais; e, por fim, (c)
a relacdo entre objeto de estudo e método empregado para sua analise (BRUYNE et al; 1991).

Para Minayo (2008), a analise dos dados com base nos pressupostos da dialética
marxista, possibilita interpretar os dados buscando a légica interna dos fatos e dos relatos,
situando-0s no contexto dos atores e articulando-os com o0s objetivos do estudo e com o tipo
de método adotado pelo pesquisador no estudo.

Por se tratar de coleta de dados realizada através de entrevistas, analise documental e
grupos focais realizadas com os conselheiros locais de salude, administradores de servicos de
salde e gerente de Atencdo Bésica do municipio de Teresina, foram elaborados um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) como exigéncia do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFPI, assinado pelos participantes a respeito da participacdo deles na pesquisa,
conforme os principios norteadores dispostos na Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional
de Salde.

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil que a encaminhou para o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI, com autorizacdo prévia da propria Fundacdo Municipal de
Saude (FMS) de Teresina (ANEXO A), onde se havia feito a devida solicitacdo, emitindo
parecer favoravel a coleta de dados, conforme processo CAAE: 75803417.3.0000.5214
(ANEXO B).

O presente estudo acarretou riscos minimos aos sujeitos da pesquisa, podendo ainda
acarretar risco de divulgacéo dos dados e identificagdo dos sujeitos. No entanto, para coleta de
dados foi garantida a confidencialidade, a privacidade, a protecdo da imagem, a ndo

estigmatizacdo e a ndo utilizacdo de informagdes em prejuizo das pessoas.
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Destaca-se como beneficios desta pesquisa o conhecimento das préaticas democréticas
realizadas nas respectivas Unidades Bésicas de Saude, tendo em vista uma melhor oferta de
servigos a populacdo adscrita aos servicos.

A partir do Capitulo Il, sera apresentado o embasamento teérico da pesquisa, a partir
de uma apresentacdo da concepcéo de Estado e sua relagdo com a Sociedade Civil, e também,
as concepcdes tedricas de democracia representativa e participativa, utilizando de autores
como: Nicolau Magquiavel (1982, 1996), Coutinho (2011a, 2011b), Jean Jaques Rousseau
(1978), Thomas Hobbes (1979), John Locke (2001), Bardo de Montesquieu (1978), Karl
Marx (1994), Antonio Gramsci (2014), Coutinho (2011b), Adam Smith (1999), Joseph
Schumpeter (1983), Robert Dahl (1987), Friedrich Hayek (1971) e Robert Nozik (1974),
Carole Parteman (1992), Santos e Avritzer (2002) e Santos (2009,2013).

No Capitulo Ill, realiza-se um resgate histérico dos servicos publicos de saide no
Brasil, com o intuito de compreender como se deu a construgio do atual Sistema Unico de
Saude (SUS) e como se apresenta neste momento a sua diretriz de participacdo social nessa
importante politica publica em Teresina.

Por ultimo, no Capitulo 1V, foi descrita e analisada a experiéncia empirica de
participacdo da sociedade civil na gestdo das Unidades Basica de Salude via Conselhos Locais
de Saude, no Municipio de Teresina, em duas regides distintas desta capital.



42

2 ARELACAO ENTRE ESTADO E SOCIEDADE CIVIL: ponto de partida para

construcédo de uma relacéo horizontal

Neste capitulo sera abordado como se d& a relagdo entre Estado e Sociedade Civil
desde a formagdo do Estado moderno e as implicagdes decorrentes disso para a vida em
sociedade. A resposta de algumas indagacdes como: Por que é necessario o Estado? Para
guem o Estado deve atuar? Quem esta a frente do Estado? e, Como deve ser a relacdo entre
Estado e Sociedade Civil? Lancam luz sobre a discusséo levantada nesta tese e contribuem
para dar um maior embasamento para analises posteriores.

Como ponto de partida recorreu-se a formacdo do Estado Moderno a partir de
Maquiavel (1982, 1996), que da inicio a teoria do Estado moderno, para depois inserir a
compreensdo de tedricos denominados contratualistas como: Thomas Hobbes (1979), John
Locke (2001), e Jean Jaques Rousseau (1978), tendo como fio condutor desta analise a “Bem
comum” descrita por estes autores e suas posteriores interpretacOes, a percep¢do do Estado e
Sociedade Civil pela tradicdo marxista com autores como Karl Marx (1994) e Antonio
Gramsci (2014), e por fim, foi realizada uma abordagem de alguns modelos de democracia
que exercem completa influéncia na organizacdo das sociedades contemporéneas, buscando
identificar em cada uma delas como se da a relacdo entre Estado e Sociedade, a partir de
autores como: Joseph Schumpeter (1983), Robert Dahl (1987), Friedrich Hayek (1971) e
Robert Nozik (1974), Carole Pateman (1992), Santos e Avritzer (2002) e Santos (2009; 2013),
sendo adotada a teoria da democracia participativa de Carole Pateman (1992) para sustentar a
método democréatico defendido nessa tese.

2.1 Introducédo ao Tema

O debate sobre os valores da democracia e que arranjos a mesma deve possuir para
que a agdo do Estado possa atender ao principio da “vontade coletiva”, onde a coletividade é
mais importante que 0s anseios pessoais ou de grupos organizados, tornam-se cada vez mais
atual, principalmente em momentos de crise econdmica e politica, pela qual passa o Brasil.
Com o processo de impeachment da presidenta Dilma Rousseff e o crescimento negativo do
Produto Interno Bruto (PIB) por dois anos consecutivos, algo inédito na histéria econémica
brasileira, tendo o novo presidente adotado medidas como a emenda constitucional niamero
95, publicada no Diéario Oficial da Unido (DOU) em 15 de dezembro de 2016, denominada de
Emenda Constitucional do teto dos gastos publicos que limita, dentre outros, o orcamento do
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setor saude, a flexibilizacdo das relacGes trabalhista aprovada através da lei de ndmero
13.467/2017 e a proposta de emenda constitucional (PEC) de numero 287 de 2016,
denominada de reforma da previdéncia ainda em tramitagdo no Congresso Nacional, que
ameacam as garantias de direitos sociais conquistadas pela Sociedade Civil brasileira ao longo
dos anos.

Diante desta conjuntura emerge a necessidade da Sociedade Civil brasileira
participar mais na deliberacdo das Politicas Publicas ofertadas pelo Estado brasileiro para que
possa continuar a ter suas garantias, principalmente, as relacionadas a Seguridade Social
(Previdéncia, Saude e Assisténcia Social), mantidas apesar do contexto de crise.

Nesse cenario de incertezas a palavra democracia ganha cada vez mais importancia
na realidade vivida pelo nosso pais, ndo meramente uma democracia representativa, seguindo
os moldes de Schumpeter (1983), onde a sociedade civil deposita a conducdo do Estado
apenas na sociedade politica, mas em uma democracia participativa, tendo como modelo os
escritos de Pateman (1992), onde o povo tenha reais condi¢des de deliberar sobre a acdo desse
Estado.

Direcionando para a salde, constata-se que o principio da participacdo da Sociedade
Civil na condugdo das politicas do setor é constitucionalmente determinado desde 1988, onde
foi inaugurada uma nova forma de gestdo da coisa publica, denominada de gestdo
participativa ou gestdo democréatica, apesar da politica econdbmica de carater neoliberal
promover a reducdo do papel do Estado, predominante na década de 1990, como também, na

atualidade, continua sendo um importante meio para garantia deste direito.

2.2 A Formacgéao do Estado Moderno

A compreensdo da formacdo do Estado moderno, e para responder as perguntas: Por
que é necessario o Estado? Como também, quando se formou a prépria Sociedade Civil?
Contribuira para a compreensdo do objeto de estudo proposto nesta tese. Desta forma,
iniciamos este estudo por Maquiavel (1982; 1996) quando este autor analisa a situacdo
politica italiana no inicio do século XVI tendo em vista o processo de unificacdo quando o
atual Estado italiano era formado por diversas cidades-estado onde cada uma tinha autonomia
administrativa e financeira sobre as demais cidades, formando um verdadeiro mosaico de
territorios, com predominio econdmico das cidades-estado do norte em relagéo as do sul.

Ao analisar as obras de Maquiavel pode-se distinguir dois textos principais de seus

escritos que sdo: “O Principe” escrito em 1513 e publicado em 1532, onde tem-se como
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caracteristica principal a figura de um monarca apto para a unificagdo das cidades-estado
italiana e a obra, “Discurso da primeira década de Tito Livio”, escrita entre 1513 e 1521, com
um traco, notadamente, republicano, onde ndo existe um personagem central, como na
primeira obra, mas uma multiplicidade de autores envolvidos na conducdo do Estado. Assim,
vamos explorar estes dois textos, por ser mais adequado com o objeto de estudo deste
trabalho.

Ao avaliar a situacdo vivenciada pela Italia no inicio do século XVI, Maquiavel
procura descrever o quadro social na sua totalidade e oferecer uma visdo global do sistema
politico de sua época, tendo como objeto o préprio Estado, que tem como objetivos
principais, a manutencéo da ordem publica nas relagdes internas e a defesa da integridade da
patria nas relacGes externas (MAQUIAVEL, 1982).

Na obra “O principe”, Maquiavel (1996) defende a centralizagdo do poder politico na
figura de um principe para promover a unificacdo da Italia, necesséria frente ao aumento de
poder das grandes nacles européias da época. Para isso, o “principe” deveria possuir as
qualidades recomendadas pelo autor para, em um primeiro momento, chegar ao poder e
posteriormente, manté-lo.

Para “o principe” chegar ao poder e depois manté-lo, Maquiavel (1996) recorre aos
exemplos do passado, como também, aos exemplos contemporaneos de sua época, com a
finalidade de explicar as diversas possibilidades para o “principe” conseguir atingir estes
objetivos, levando em consideracdo a diversidade de cidades-estados da época, 0 que pode ser
observado no trecho: [...] Um principe habil deve pensar na maneira pela qual possa fazer
com que seus cidadaos sempre e em qualquer circunstancia, tenham necessidade do Estado e
dele mesmo, e estes, entdo, sempre Ihe serdo fiéis (MAQUIAVEL, 1996, p.63).

Apesar da centralizacdo do poder nas maos do monarca, o referido autor descreve
como uma caracteristica importante a relacdo entre 0 monarca com os seus suditos, pois com
isso, desestimularia a ocupacdo do territorio por forcas militares estrangeiras, ou mesmo, dos
exércitos de algumas das cidades-estado do préprio territério italiano.

Magquiavel (1996) descreve a importancia do “principe” ter uma relagdo conveniente
com 0s seus suditos para manter-se no poder, principalmente, em momentos de instabilidade
provocada no periodo de guerras, 0 que pode ser constatado no trecho a seguir de Maquiavel
(1996, p. 109):

[...] Um dos mais poderosos remédios que um principe pode dispor contra as
conspiracGes é ndo ser odiado pela maioria, porque sempre, quem conjura,



45

pensa com a morte do principe satisfazer o povo, mas, quando considera que
com isso ir4 ofendé-lo, ndo se anima a tomar semelhante partido, mesmo
porgque as dificuldades com que os conspiradores tém de se defrontar sdo
infinitas.

Além desta relacdo entre monarca (principe) com os seus suditos (povo), o autor em
questdo mencionava outros autores importantes envolvidos nesse processo, que eram 0S
soldados, que muitas vezes eram formados por milicias contratadas pelo monarca para atacar
ou se defender, e pelos “grandes” ou senhores possuidores de riquezas ou propriedades que
tinham a capacidade de estimular o povo a revolta, com isso, ele distingui-a estes trés
elementos da sociedade de sua época.

Ja na obra “Discurso da primeira década de Tito Livio” Maquiavel (1982) ao
comentar os dez primeiros livros do historiador Tito Livio (primeira década) que descreve o
periodo compreendido entre a fundacdo de Roma (753 a.C) até 0 ano de 294 a.C., discorre
sobre a formacdo do Estado romano. Para Maquiavel, o trabalho de Tito Livio era importante,
uma vez que, ao se aplicar na sua época (inicio do século XVI) os escrito da origem de Roma,
esse poderia contribuir para a unificacdo do Estado Italiano que se encontrava dividido em
varias republicas, ja que para o autor, era importante estudar as a¢fes dos antigos e imita-los
no que fosse cabivel, sendo o exemplo histdrico escolhido para esse exercicio o da propria
cidade italiana de Roma.

Neste segundo texto de Maquiavel (1982) as questfes abordadas diferem da sua obra
“O principe”, pois naquela, debate sobre leis, a liberdade, as instituicdes publicas e seu
funcionamento em uma republica, como também, um governo constitucional, dessa forma, a
figura do poder central na mao do soberano deixa de ser necessaria ja que novos atores sociais
estardo envolvidos na condugéo dos assuntos do Estado, com o objetivo de garantir dois itens:
manutencdo da ordem publica nas relacdes internas e a defesa da integridade da patria nas
relagOes externas.

Para Maquiavel (1982) as sociedades com seus costumes podem ser criados a partir
do proprio coletivo em uma visao mais ativa da sociedade do que aquela que apareceria na
sua época, dessa forma o territério escolhido para se fundar um Estado ndo é neutro, pois € a
partir do coletivo (sociedade) que ele é formado.

Esse principio de ativismo presente na sociedade, estando em uma forma latente ou

ndo foi constatado por Maquiavel, serd explorado por outros autores como Gramsci (2014)
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que V& nas obras do autor em questdo um projeto pré-jacobino® que deu origem & Revolucdo
Francesa, j& que, para esse autor, a obra de Maquiavel possuia 0 germe (mais ou menos
fecundo) de sua concepcao de revolucéo nacional.

Maquiavel compara Esparta (cidade-estado grega) que desde o inicio desfrutou de
uma legislagcdo completa ou quase completa, com Roma, que teve uma legislagdo formada em
etapas, ao longo do tempo. Assim, no primeiro caso, a legislacao foi implantada e no segundo,
transformada, conforme a necessidade de atender as mudancas do contexto vividas pela sua
populacdo. Essas duas possibilidades de legislacdo podem dispor de duas outras
caracteristicas, a de ser fadada ao fracasso desde a origem, no caso de Esparta, ou dispor de
principios bons e aperfeigodveis, como Roma (MAQUIAVEL, 1982).

Ao citar a classificacdo de Polibio (200-120 a.C.), o grande historiador da
antiguidade, Maquiavel (1982) descreve trés formas de governo: a monarquica, a aristocratica
e a popular, as quais podem degenerar-se em outras trés formas perniciosas de governo, a
saber: despotismo, oligarquia e permissividade, respectivamente.

Para Maquiavel (1982) a passagem de uma forma de governo, seja ela, a monarquica,
a aristocratica ou a democracia (popular) para outra, dependeria da perda da “legitimidade” da
forma de governo praticado de determinado tempo histdrico. Mas para manter sua
legitimidade o Estado faz uso, tanto do seu poder de coercdo (uso da forga), como do seu
poder de consenso.

E esse “principio de legitimidade” que vai dar conta das variedades das formas de
governo, ou seja, para Maquiavel (1982) a presenca de um fator de carater moral define a
possibilidade de formas de governo diferenciadas. Assim, a melhor solucdo para garantir a
durabilidade das formas de governo seria a alternancia entre essas trés possibilidades de
governo, como ocorrido em Roma, que teria sido, a causa da estabilidade do Estado romano,
ao logo dos séculos.

Segundo Maquiavel (1982) as instituicdes que formam o Estado s&o instrumentos
estabilizadores, ou de equilibrio da vida politica, pois permitem a manutencdo de uma
determinada ordem social, e a maneira dessas instituicdes atuarem é através das leis que

constituem um meio de emprego da forca. Assim, a forga vai ser utilizada de modo mais

' Os jacobinos faziam parte de uma organizacdo politica (Deputados de esquerda que queriam a
implantacdo da Republica, limitando o poder real, liderados por Robespierre), criada em 1789 na
Franca durante o processo da Revolugdo Francesa.
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econdmico quando a republica dispuser de leis capazes de atenuar e controlar as tensfes
sociais, sendo a for¢a um recurso importante; mas as leis devem limitar seu emprego.

Dentre as leis citadas por Maquiavel (1982), as que mais se destacam sdo duas: as
leis que versam sobre a acusacdo publica e as leis que protegem a liberdade dos cidaddos, as
quais cumprem algumas funges, sendo uma delas a de organizar ou criar um espago para a
canalizagdo dos interesses conflitantes. Para manter a estabilidade do Estado € necessario
montar um regime de tal forma, que os conflitos possam ser absorvidos pela maquina legal.

Ao descrever essa relacdo entre Estado e a sociedade, Maquiavel (1982) explica que
0s bons costumes s6 podem ser mantidos com o apoio de boas leis, assim, a observacdo da lei
exige, por sua vez, os bons costumes, isto é, sdo necessarias instituicdes sélidas, como 0s
tribunais e a assembléia, e um povo moralmente forte. As leis teriam o papel de limitar o
poder: elas constituem garantias do povo contra os arbitrios dos detentores do poder, devendo
incluir o poder do principe e a seguranca geral. O poder aqui € parte da lei que, por sua vez,
limita o poder, estando explicito a importancia da politica na conducdo das mais variadas
situacOes dentro do Estado.

Conforme Maquiavel (1982) a partir do momento em que os diversos interesses
privados estivessem subordinados a uma determinada ordem legal (constitucional) e, de
algum modo regulamentado, emerge a nog¢do do publico ou “bem comum”, cabendo ao
governante garantir este “bem comum” preservando dessa forma o proprio Estado.

Para Coutinho (2011b) dois pontos aproximam Maquiavel (1982, 1996) de Gramsci
(2014); o primeiro seria a politica, mas a politica pensada como um motor transformador da
historia. Pois Gramsci (2014) ao avaliar Maquiavel (1982, 1996) o faz ndo de forma obsoleta,
mas dialogando com um interlocutor que compartilha um lugar comum e concepgdes politicas
comuns, embora distantes temporalmente e em contextos histdricos diferentes.

Essa aproximagdo entre Maquiavel e Gramsci acontece principalmente na obra “O
Principe”, pois para Gramsci trata-Se de um livro “vivo”, que lhe permite fazer uma (re)leitura
para o inicio do século XX, que o levara a considerar a necessidade de um novo principe ou
um “principe moderno” que seria o “partido politico”, que é um organismo que contém a
primeira célula na qual se aglomeram germes de “vontade coletiva” que tendem a se tornar
universais e totais, e ndo uma unica pessoa (monarca) como descrevera Maquiavel
(COUTINHO, 2011b).

O segundo ponto de aproximacdo destes dois autores, citados por Coutinho
(2011b) é o conceito de “vontade coletiva” descrita por Maquiavel (1996), ja que, para

Gramsci (2014), “O Principe” tras um manifesto politico, pois cria uma fantasia concreta que
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atua sobre um povo disperso e pulverizado para despertar e organizar a sua ‘“vontade
coletiva”, sendo que para a formagédo de uma “vontade coletiva” nacional-popular italiana, no
inicio do século XX, seria necessario que as grandes massas dos camponeses participassem da
vida politica.

Na visdo de Coutinho (2011b), 0 “Moderno Principe” de Gramsci (2014) teria uma
dupla fungdo na sociedade de sua época: organizar e propagar uma reforma moral e
intelectual, para garantir o desenvolvimento de uma vontade coletiva que concorrerd para
emergéncia de uma nova sociedade, uma forma superior de civilizacdo moderna.

Esse conceito de “vontade geral”, ou “universal” ou “coletiva” serd aprofundado nos
ensaios sobre Rosseau (1978), Marx (1994) e Gramsci (2014), sendo indispensavel a sua

correta conceituacdo para a formulacdo do conceito de democracia.

2.3 O Papel do Estado na Visao dos Autores Contratualistas

Para responder a questdo: Para quem o Estado deve atuar? Inicialmente, faz-se
necessario discorrer sobre a necessidade de existéncia do proprio Estado para os homens, pois
viver em sociedade exige de cada um o cumprimento de seus deveres e 0 gozo de seus
direitos, como também, o respeito aos direitos e deveres do outro.

Recorrermos aos autores denominados contratualistas, a saber: Thomas Hobbes
(1979), John Locke (2001) e Jean Jaques Rousseau (1978), que fizeram uma analise da
criacdo do Estado moderno como conhecemos atualmente, inaugurando um campo de
reflexdo que promoveu transformacées na concepcao do Estado e sua relagdo com a sociedade
civil.

Durante os séculos XVII e XVIII, o debate sobre o que levou os homens a formarem
Estados e qual a origem legitima de seus governos promoveu 0 surgimento das teorias
contratualistas que postulavam a superagdo de um estado de relagdes humanas livre de
qualquer ordem social estruturada, chamada de “estado de natureza”, para 0 momento em que
0os homens sentiram a necessidade de criar um acordo, um pacto social (contrato social),
através do qual reconhecem a autoridade de um governante que atua sobre um conjunto de
regras e um regime politico, do qual fez surgir a Sociedade Civil (COUTINHO, 2011b).

Para Bravo (2002), na concepcdo dos autores contratualistas, o surgimento tanto do
Estado Moderno como da Sociedade Civil, ocorreram pela necessidade de superacdo de um
estado primitivo de sociedade (estado de natureza), no qual, os homens viviam regidos pelas

leis naturais, dessa forma, se fez necessario o surgimento de uma instituicdo com poder sobre
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os individuos capaz de governar para garantir alguns direitos naturais, como: a paz, a
seguranca, a propriedade e a liberdade.

Essa concepcdo de uma vida pre-social, ndo € encontrada nas obras de Maquiavel
(1996; 1982) analisadas nesta tese, no momento da constituicdo do Estado, pois para este
autor os individuos ja estdo reunidos em grupos e como tal, se organizam para formar o
Estado. O que difere este autor dos autores contratualistas é o problema da seguranca, pois em
Maquiavel, ndo é uma matéria individual, e sim um assunto dos grupos, pois era necessaria a
formacdo do Estado para se proteger das ameacas externas, sem deixar, contudo, de
negligenciar as ameagas internas, no seio da sociedade.

Hobbes (1979), autor inglés do século XVII (1588-1679), ao escrever sua obra
“Leviatd” em 1651, defende que os homens para superar o estado de natureza, onde cada
homem possui a liberdade de usar seu préprio poder, mesmo que este poder possa prejudicar
ou limitar o poder do outro, necessitou renunciar ao direito de exercer esse poder em nome da
seguranca para preservar “a vida”, mesmo que houvesse perda da liberdade, por isso, houve a
necessidade de um “Pacto” para a criacdo de um poder comum situada acima dos homens que
permitisse a criacdo da sociedade civil.

O estado de natureza para Hobbes (1979) era um ambiente de guerra, no qual
dominavam entre os homens as paixdes?, gerando um ambiente de total inseguranca e
incerteza, onde os mais fortes se sobrepunham aos demais, sendo que cabia a Sociedade Civil
render-se a uma autoridade absoluta e soberana (poder centralizador) para garantir a
sobrevivéncia da espécie, dessa forma, o cidaddo tinha um papel de sudito, ja que renunciara
seus direitos ao realizar o “Pacto”.

Correia (2004) afirma que na concepgdo de Hobbes, os homens para sair do estado
de guerra “de todos contra todos” concedem os seus direitos naturais, sua liberdade e
propriedade a um soberano, ao Estado. Conforme se observa na citacdo abaixo (CORREIA,
2004, p.170).

Hobbes na perspectiva jusnaturalista é defensor de um Estado absoluto e da
submissdo total dos membros da sociedade civil (stditos) a um monarca,
tendo em vista garantir a vida e a propriedade, como também, dirimir
conflitos e manter a ordem.

? Na concepcao de Hirschman (2000).
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Pode-se destacar do autor supracitado a figura de um soberano com poderes
ilimitados (poder de policia) que pudesse promover a seguranca dos cidaddos com o intuito de
preservar a vida desses, nesse ponto, da figura de um soberano, se aproxima da obra “O
principe” de Maquiavel (1996) que também via a necessidade de um soberano a frente do
Estado, assim ambos apresentavam conotagdes monarquistas.

Locke (2001) autor nascido na Inglaterra em 1632 e falecido em 1704, defende em
sua obra “Dois tratados sobre o governo”, escrito em 1690 (século XVII), que o estado de
natureza iguala a vida dos homens com o dos animais, onde o mais forte leva vantagem sobre
0 mais fraco, estabelecendo a desordem social, e assim 0os homens necessitavam se associarem
em sociedades politicas, pois vivendo isolados e por seus proprios meios ndo poderiam viver
em tranquilidade para garantir sua propriedade®. Para isso, 0 homem deveria renunciar ao seu
direito natural a uma entidade maior (Estado), tendo em vista a conservacao da propriedade,
pois segundo o autor, 0 homem era bom e sé fazia guerra para defender sua propriedade.

No estado de natureza a sociedade vivia em uma “paz relativa”, pois havia de certo
modo um dominio racional das paixdes devido a existéncia de direitos naturais, como o
direito a vida e a propriedade, assim cabia a Sociedade Civil instituir um poder politico que
nédo poderia entrar em contradi¢cdo com esses direitos naturais, desta forma o cidadao poderia
ser representado junto ao poder politico constituido (LOCKE, 2001).

Um aspecto importante do pensamento de Locke (2001) € o tipo de Estado formado a
partir do “Contrato Social” ja que este deveria ser Liberal, onde o individuo precede ao
préprio Estado, cabe ao estado defender a propriedade deste individuo garantindo-lhe a posse
e a exploracdo deste espago.

Na concepc¢édo de Rousseau (1978) autor francés (1712-1778), os homens em estado
de natureza ndo tiveram alternativa para conservar-se, se ndo formando por agregacdo, um
conjunto de forcas para superar esse estado de natureza, que culminou na formacdo do corpo
politico (Sociedade Civil), através de um “Contrato Social”, tendo em vista a busca do “bem
comum” em detrimento aos interesses particulares.

Para Rousseau (1978), no estado de natureza o0 homem era bom por natureza, mas a
sociedade o corrompia e a propriedade privada tinha um papel importante nesse seu

argumento, mas cabia a Sociedade Civil garantir leis que o aproximassem da liberdade, apesar

* Entende-se por propriedade, na concepcdo de Locke, qualquer coisa que o homem retire do estado
com que a natureza a proveu e deixou, mistura-o, e com o seu trabalho, junta a algo que € seu.
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deles ndo serem mais livres, assim, o cidaddo poderia ser mais participativo, ja que este autor
postulava um Estado democratico.

Um ponto importante do pensamento de Rousseau (1978) ¢ a expressdo “Vontade
Geral” que descreve a necessidade dos dirigentes do Estado buscar o bem comum orientado
pelo interesse publico em detrimento dos interesses particulares que beneficiassem a
sociedade civil, distinguindo o publico do privado.

Para Coutinho (2011b), assim como Maquiavel (1982; 1996), Rousseau (1978)
possui duas obras que se completam ao apontarem dois caminhos diversos sobre sua teoria
politica, sendo uma delas a obra “Discurso sobre a origem e os fundamentos da desigualdade
entre os homens”, escrita em 1755, que discorre sobre um contrato social iniquo, pois
expressa a desigualdade e a origem de um Estado a servigo dos mais ricos. A outra, “Do
Contrato Social” escrita em 1762, na qual aparece um pacto legitimo que gera uma sociedade
igualitéria, tendo por base uma ordem politica fundada na predominéncia do interesse comum.

Apesar dos autores contratualistas supracitados partirem de diferentes concepcoes
para formacdo do Estado (defesa da vida, preservacdo da propriedade privada e garantia da
liberdade), os mesmos tém em comum a necessidade do homem em superar o estado de
natureza e para isso foi necessédria a criagdo do Estado, mesmo que houvesse perda de
liberdade para este, no entanto, ganhariam a garantia do respeito pelos direitos de cada
homem.

Ainda de acordo com Coutinho (2011), a formacgéo econdmico-social estava presente
na concepcao de Estado de Thomas Hobbes (1979), que versava sobre um Estado regido pelo
regime politico absolutista, como também, na concepc¢do de Estado de Locke (2001), ligado
ao regime politico liberal, mas que em Rousseau (1978) a ordem econdmica possui seu
equivalente na ordem politica (despética ou democratica), trazendo para a discussao de Estado
a varidvel econémica como determinante.

Bobbio (1994), Hobbes (1979) e Locke (2001) ddo o mesmo significado para a
Sociedade Civil quando a relacionam simultaneamente com o politico e o civilizado, embora,
na concepcdo de Rousseau (1978) a Sociedade Civil tem inicialmente um sentido Unico de
sociedade civilizada, passando a se tornar politica apenas apds o contrato social.

Dessa forma, o Estado moderno, que pode ser denominado de sociedade politica, em
uma concepcao Gramsciana, surge pela acdo da sociedade civil que buscava um novo status
quo frente ao contexto de profundas transformacgdes ocorridas nos séculos XVII e XVIII, de
guestionamento do poder absoluto do antigo regime e o nascimento do regime econdmico

capitalista nas nacbes mais desenvolvida da época. Neste contexto, somente quando a
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sociedade civil reconhece como legitimo o poder do Estado, a ordem social conhece alguma
estabilidade, cabendo assim, & Sociedade Civil a critica capaz de orientar esse Estado e
impedir que este infrinja seus limites (LUIZ; ROSA; KOLOIDY, 2011).

Compreendida a necessidade de formacdo do Estado para que o homem pudesse
viver em uma sociedade civil, esta por sua vez, necessita de uma legislacdo para conservagéo
deste pacto social, as leis seriam de suma importancia para limitar o poder do Estado e dar
maior autonomia aos cidad@os no seu convivio com os demais.

Ao escrever sua obra “Do Espirito das Leis”, publicado em 1748, Montesquieu
(1978) defende que as leis positivas* de um Estado refletem as relacdes humanas entre os
homens que a partir de entéo, perdiam a total liberdade do estado de natureza e passariam a
ter liberdade de acordo com o cumprimento das leis, pois 0s homens deveriam ter limites para
viver em sociedade e dessa forma, o Estado passa a ter o direito de regular a vida dos homens
(liberdade positiva)°.

Uma importante contribuicdo de Montesquieu € a divisdo dos poderes formadores do
préprio Estado, sendo eles, o poder executivo, legislativo e judiciario, onde estes poderes
deveriam conviver em harmonia, sendo prerrogativa dos trés atuar como “vigia” um do outro,
para ndo haver desequilibrio entre eles pela sobreposicao de poder de um.

Rousseau (1978) descreve que as leis devem determinar os direitos e deveres de cada
homem para o convivio em sociedade com o objetivo de conduzi-los a justica, na forma de
liberdade e igualdade de todos perante a lei, considerando-os como um s6 corpo politico e ndo
de forma individualizada. Para tanto, compete aos magistrados legislar (poder legislativo) tais
leis, a0 tempo que a execucdo das leis ficaria a cargo do Estado (poder executivo).

No entendimento de Rousseau (1978), as leis devem ser adequadas a cada tipo de
Estado, pois existem diferentes tipos de sociedade, umas mais jovens e outras mais maduras,
do ponto de vista do contexto histérico no qual esta inserida esta sociedade. Dessa forma, o
legislador deve criar leis de acordo com os objetivos de cada Estado.

Na concepcdo de Maquiavel (1982) a importancia das leis de um Estado esta na
conservacao da ordem, pois os homens sdo naturalmente maus, e estdo aguardando a melhor
oportunidade de agir com perversidade. Se até entdo ndo manifestou sua malvadez ainda o vai
fazer, pois o tempo € o pai da verdade. O contexto no qual este autor escreveu o papel da lei
em um Estado evidencia o contexto no qual Maquiavel estava inserido e o papel do proprio
Estado.

*Leis elaboradas pelo homem.
> Na concepcao de Isaiah Berlin (1981).
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O referido autor ja pontuava em seus escritos o valor dos bons costumes de um povo
na conservacao de boas leis e a importancia da observagéo das leis para os bons costumes
deste povo, pois se a massa do povo é sadia, as desordens ndo chegam a ser daninhas, mas
quando estdo corrompidas, mesmo as melhores leis sdo insuficientes.

Locke (2001) descreve que a liberdade dos homens sob um governo consiste em
viver segundo uma regra permanente comum a todos nessa sociedade. Dessa forma quanto
maior a necessidade de elaboracdo de leis, menor é a liberdade para este autor, visto que onde
ndo ha lei ndo ha liberdade, uma vez que elas sdo elaboradas para ampliar e conservar a
liberdade de viver em sociedade, pois 0s homens, no principio da formagdo do Estado,
consentiram sujeitar-se as leis do governo (liberdade positiva).

Entretanto, como menciona Rousseau (1978), ndo ha no Estado lei que ndo possa ser
revogada, inclusive o préprio pacto social. Dessa forma, o povo deve, quando oportuno,
solicitar suas reivindicacbes ao Estado independente de sua natureza. Nesse ponto se
aproxima das consideracbes de Maquiavel (1996), na obra “O principe” quando este
relacionou a durabilidade do império romano com a sua capacidade de aprimorar sua
legislacdo ao longo do tempo, 0 que ndo ocorreu em Esparta, levando ao seu declinio em um
curto espaco de tempo.

Além de um arcabouco juridico para a adequacao do Estado era necessaria a devida
cobranca de impostos para pode agir. Locke (2001) descreve que os Estados ndo tém como
manter-se sem a cobranca de impostos, sendo necessario que todo aquele que usufrui de uma
parcela de protecdo pague, de seus proprios rendimentos, uma parte proporcional necessaria
para manter o beneficio.

Essa necessidade de cobranca de impostos pelo Estado, também é citada por
Rousseau (1978), quando descreve que o Estado ndo produz nada e para poder conceder
beneficios para a populacdo cobra impostos®. Entretanto, esses impostos arrecadados devem
voltar para o povo através de beneficios, ou seja, retornar para as maos das quais sairam.

Para Montesquieu (1979) é até toleravel o aumento de tributos na maioria dos
governos republicanos, porque o cidaddo que crer estar pagando para si mesmo, tem vontade
de pagéa-los e possui normalmente este poder, devido a natureza do governo. Mas, como 0

povo ndo esta satisfeito com o retorno deste imposto através de politicas publicas eficazes

® Esses impostos devem ser cobrados sobre o excedente da producéo de cada cidadéo, e este por sua vez, possui
um tipo de producdo que pode em certos momentos, exceder, ser nula ou negativa.
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para atender essas novas demandas, manifestam-se através de atos publicos para exigir do
Estado.

Aparece aqui uma relacdo de reciprocidade entre o Estado e a Sociedade civil pela
arrecadacao de impostos, pois estes saem da sociedade, vao para o Estado, mas devem voltar
para aqueles novamente na forma de politicas publicas que por sua vez devem atender a
“Vontade Geral” e ndo a “vontade” de determinados grupos sociais.

Segundo Correia (2004) ao escrever a obra “O Contrato Social” Rousseau defende
que o poder politico deve pertencer ao povo e/ou estar submetido a ele sob seu controle,
assim, para esta autora, o poder do soberano deve sofrer limitagdes pelas convengdes gerais,
ao passo que, o poder do povo, de controlar o soberano € legitimo porque se estabelece a

partir do controle social. Conforme descrito na citacdo abaixo (CORREIA, 2004, p.158):

Na teoria democratica de Rousseau o0 Unico remédio para limitar o poder €
atribui-lo a “Vontade Geral” que por sua natureza nao pode abusar deste.
Dessa forma, pode-se afirmar que na perspectiva de Rousseau 0 povo
controla o Estado, ja que esse ¢ expressdo da “Vontade Geral”. O controle
social é do povo sobre o Estado para a garantia da soberania popular.

Coutinho (2011) relaciona os escritos de Montesquieu (1978) aos de Rousseau
(1978), ao iniciar uma discussdo sobre a historicidade do contrato social, ja& que depois do
estado natural e antes do contrato, ocorre um longo processo historico de civilizagdo, onde o
modo de producdo da sociedade gera varias formacdes sociais, preparando os homens para
dois tipos de contrato social: um que perpetua a injustica e outro que gera uma sociedade livre
e igualitaria, dando ao homem um dinamismo e uma potencialidade de transformac&o social
que esta ausente em Hobbes (1979) e Locke (2001).

A necessidade do povo pelo Estado Moderno na época da sua formacdo era uma, mas
modifica-se em conformidade com o espaco e tempo no qual 0 mesmo se insere, pois na
contemporaneidade, em uma sociedade globalizada que reivindica direitos, como: distribuicdo
de renda, reconhecimento cultural e participacdo politica, o Estado passa a agir, na tentativa
de atender essas demandas de ordem interna, como também, externa & suas fronteiras, deve
conciliar a sua intervencdo com a liberdade dos individuos, j& que cada vez que intervém
diminui a liberdade individual dos seus cidadaos.

Essa concepcdo de homem inserido na vida social de Rousseau (1978) antecipa o
pensamento de Marx do individuo como um ser social que é produto de trés elementos:
Trabalho, historicidade e da sua dindmica social, como também, da contradi¢do de dois tipos

de Contrato Social, um que promove a injustica social e outro oposto ao primeiro, que
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promoveria uma sociedade mais igualitaria, fruto do progresso do modo de producdo desta
sociedade.

2.4 A Atuacédo do Estado para a Tradicdo Marxista

O pensamento de Karl Marx (2012) sobre a questdo: qual a origem do Estado? Difere
da visdo dos autores contratualistas, j& que esses defendiam que os individuos e grupos se
reuniram entorno de um “Contrato Social”, tendo em vista a resolucdo dos conflitos existentes
na sociedade formada por esses individuos para garantir a “Vontade Geral”. J& para Marx a
formagéo desse Estado ocorreu para atender aos interesses de uma classe: a dominante, em
detrimento de todos os individuos, ja respondendo a uma segunda pergunta sobre quem esta a
frente do Estado, que seria atender a essa classe dominante.

Para Coutinho (2011a) Marx e Engels apresentaram através de seus escritos uma
nova concepcdo de mundo ao relacionar a organizacdo social de sua época a partir do seu
modo de producdo, que ao passar pelo prisma do materialismo-histérico-dialético, era
possivel desvelar a relacdo de dominacdo de uma classe social sobre outra, ao longo da
historia da humanidade, como mecanismo de dominacao de uma classe sobre outra.

Marx (1996) descreve que toda a histdria da sociedade é caracterizada pelas lutas de
classes, observando a realidade do século XIX, descreve que o tipo de sociedade vivida na
época (sociedade capitalista), que se caracterizava pelo antagonismo das classes sociais,
dividindo-as em dois pélos antagbnicos, de um lado a “burguesia™ e do outro o

“proletariado®”

, que mantinham uma relacédo dialética.

O autor em foco adverte que o Estado é essencialmente classista, j& que representa
uma classe dominante e ndo a sociedade em sua totalidade como afirmavam os
contratualistas. Descreve que “[...] o poder politico do Estado representativo moderno nada
mais € do que um comité para administrar os negocios comuns de toda a classe burguesa”
(MARX, 1992, p. 34). O Estado se origina dessa forma, da necessidade de um grupo ou classe
dominante de manter seu dominio econémico a partir de um dominio politico sobre outros

grupos, ou sobre as outras classes sociais.

" Por burguesia compreende-se a classe dos capitalistas modernos, proprietarios dos meios de

producdo social, que empregam o trabalho assalariado (MARX, 2012).

® Por proletariado compreende-se a classe dos trabalhadores assalariados modernos que, privados de
meios de producdo prdprios, se véem obrigados a vender, a sua forca de trabalho para poder existir
(MARX, 2012).


https://cafecomsociologia.com/socialismo-e-comunismo/
https://cafecomsociologia.com/socialismo-e-comunismo/
https://cafecomsociologia.com/classe-social-estado-e-ideologia/
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De acordo com o texto base do Prefacio de Contribuicdo a critica da economia
politica (MARX, 1992, p. 83):

[...] as relagdes juridicas, bem como as formas de Estado, ndo podem ser
explicadas por si mesmas, nem pela chamada evolucdo geral do espirito
humano; estas relacdes tém, ao contrario, suas raizes nas condigdes materiais
de existéncia.

Uma importante observagdo contida na obra “A ideologia alema”, escrita por Marx
(1993) ente os anos de 1845 e 1946, com a colaboracdo de Engels, é o livro que melhor
expressa 0 método cientifico elaborado pelo autor, que descreve o papel do Estado em uma
sociedade capitalista dividida em classes sociais (burguesia e proletariado), cabendo ao
Estado atender aos interesses da classe social dominante (burguesia), que mantém a
vanguarda do modo de producdo de sua época e conduzia-o pela sua forca politica, ao tempo
que desenvolve uma relacdo dialética com as demais classes sociais (proletariado), em uma
sociedade caracterizada pela desigualdade.

Na perspectiva do referido autor € na Sociedade Civil que se deve direcionar o foco
de toda a histdria da humanidade, pois ndo se devia descuidar da analise das reais relacdes
entre 0os homens, como faziam outros pensadores, que se limitavam a analisar as agdes de
principes e Estados. Dessa forma, o0 modo de producdo de determinada sociedade, em um
determinado, espaco temporal, seria decisivo para avaliar a relacdo entre 0s homens, onde um
grupo ou classe exploravam outra classe.

Uma variavel importante trabalhada por Marx (1993) é a questdo da idéia (ideologia)
da classe dominante em uma determinada época, ja que para ele, as idéias dominantes ndo sdo
nada mais do que a expressdo ideal (ideologia) das relacdes materiais dominantes, sdo as
relacBes materiais dominantes apreendidas como pensamentos concretos; portanto, sdo as
expressdes das relacdes que fazem de uma classe a dominante, ou seja, sdo as idéias de sua
dominacdo, sobre as demais.

Para superacdo da exploracdo de uma classe por outra era necessaria a revolucao,
pois de outra forma ndo seria possivel a derrubada da classe dominante, dando condigdes para
que a classe subordinada pudesse desembaracar-se do antigo estado quo e tornar-se capaz de
fundar uma nova sociedade.

Esse papel do Estado esta presente também na obra “Critica da Filosofia do direito
de Hegel”, escrita por Marx em 1943 onde o Estado passa a estar a servigo dos interesses da

classe que detém os meios de producgéo, atuando de forma dialética, com as demais classes
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subordinadas. No entanto, o autor aponta que surge nesta mesma sociedade, um produto tipico
deste modo de producdo capitalista, capaz de revolucionar o capitalismo, que é o proletariado
(NETTO, 2012).

Para Marx (2011) os instrumentos utilizados pelo Estado para desenvolver sua
funcédo de atender os interesses das classes dominantes era realizado por meio da regulacdo do
sistema juridico e o aparado policial/militar que o Estado dispde, garantindo, assim, a ordem
social, que na sociedade moderna, representaria a dominagcdo burguesa sobre as demais
classes sociais. Assim, o0 Estado ao desempenhar a fungéo de carater repressivo era capaz de

manter o status quo desta classe, como descrito por Marx (2011, p.79):

A medida que os progressos da moderna industria desenvolviam,
ampliavam e aprofundavam o antagonismo de classe entre o capital e o
trabalho, o poder do Estado foi adquirindo cada vez mais o carater de poder
nacional do capital sobre o trabalho, de forca publica organizada para a
escravizagdo social, de maquina do despotismo de classe. Depois de cada
revolucédo, que assinala um passo adiante na luta de classes, revela-se com
tragos cada vez mais nitidos do carater puramente repressivo do poder do
Estado.

Um ponto relevante apresentado pelo autor citado na Obra “O 18 brumario de Luiz
Bonaparte” caso 0 Estado ndo esteja sendo administrado diretamente por um burgués, como
analisou os acontecimentos revolucionarios da Franga, entre 1848 e 1851, que levaram ao
golpe de estado pelo qual Napoledo Il se nomeou imperador, a semelhanca de seu
tio Napoledo , a estrutura deste Estado permaneceu burguesa, representando os interesses da
classe dominante. Dessa forma, ele esta estruturado nas sociedades capitalistas em funcéo do
capital.

No entanto, a obra que condensa o amadurecimento da teoria politica desenvolvida
por Marx e Engels é “O Manifesto do Partido Comunista”, escrita em 1847. Nela se utilizam
de alguns conceitos e categorias de autores como Rousseau, Hegel, Adam Smith e David
Ricardo, como “Vontade Geral”, classes sociais e 0 modo de producdo capitalista praticado a
época, para descreverem as bases da era moderna que conhecemos, desenvolvendo seu
método a partir do materialismo-historico-dialético, para compreender a totalidade da
realidade vivenciada por eles a fim de propor ou influenciar nos rumos da revolucéao proletéaria
européia que se aproximava devido as precarias condi¢fes de vida das classes subalternas
(COUTINHO, 2011a).

Para Marx (1996) a historia de todas as sociedades até sua época era a historia das

lutas de classe, tendo como exemplos, as relagdes sociais entre 0 homem livre e o escravo,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Fran%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/1848
https://pt.wikipedia.org/wiki/1851
https://pt.wikipedia.org/wiki/Napole%C3%A3o_III_de_Fran%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/Imperador
https://pt.wikipedia.org/wiki/Napole%C3%A3o_Bonaparte
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patricio e o plebeu, o senhor feudal e o servo, como também, entre 0 mestre de corporacao e o
aprendiz, onde esses representavam opressores e oprimidos, respectivamente. Logo, 0
surgimento da sociedade burguesa moderna (sociedade capitalista) ocorreu devido ao declinio
da sociedade feudal, mas que néo aboliu os antagonismos de classe, que agora se manifestava
na figura da burguesia e do proletariado.

O mercado mundial criado pela poderosa industria propiciou ao comeércio, a
navegacdo e as comunicacbes um desenvolvimento incomensuravel no século XIX,
promovendo a expansdo da industria e da propria classe burguesa que passou a acumular
capitais colocando em um plano secundario das demais classes sociais, e 0 desenvolvimento
da classe burguesa foi acompanhado, em cada época, de um progresso politico correspondente
a eminéncia de dominar o Estado moderno, chegando ao ponto, “ do executivo do Estado
moderno ndo ser mais do que um comité para administrar 0s negocios coletivos de toda a
classe burguesa” (MARX, 1996, p. 9).

Marx (1996, p. 6) assegura que:

Devido ao rapido aperfeicoamento dos instrumentos de producéo e ao constante
progresso dos meios de comunicacdo, a burguesia arrasta para a torrente da
civilizagdo mesmo as nacBes mais barbaras. Os baixos precos de seus produtos sao
a artilharia pesada que destrdi todas as muralhas da China e obriga a capitularem os
barbaros mais tenazmente hostis aos estrangeiros. Sob pena de morte, ela obriga
todas as nacgOes a adotarem o modo burgués de produgéo, constrange-as a abragar o
que ela chama civilizag&o, isto €, a se tornarem burguesas. Em uma palavra, cria
um mundo a sua imagem e semelhanca.

No entanto, a desigualdade social imposta pelo modo de producdo capitalista
limitava sua capacidade de continuar a oferecer as condi¢fes de subsisténcia para toda a
sociedade, sendo que este fendmeno poderia ser notado tanto nos paises capitalistas mais
centrais, como nos demais paises capitalistas periféricos.

No entendimento do autor em questdo, cabia a classe proletaria superar a ordem
vigente por meio da revolucdo para suprir a propriedade privada e com ela o proprio Estado, a
fim de que o individuo pudesse superar a alienacdo imposta pela classe dominante. Conforme
descreve Marx (1996, p.8):

As armas que a burguesia utilizou para abater o feudalismo voltam-se hoje
contra a propria burguesia. A burguesia, porém, ndo forjou somente as armas
que Ihe dardo morte; produziu também os homens que manejardo essas
armas, 0s operarios modernos, os proletarios.
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Dando continuidade a tradicdo marxista, destaca-se o italiano Gramsci, autor dos
“Cadernos do Carcere” (escritos entre 0s anos de 1926-1935), sendo para Coutinho (2011a), 0
autor que teve a lucidez de apontar as razdes dos limites histéricos do Manifesto do Partido
Comunista, como também, possui a capacidade de enriquecer com novas categorias 0
pensamento marxista. Tais categorias ndo estavam presentes na época da publicacdo do
Manifesto, o que fez com que se destacasse como um dos maiores autores marxista depois do
préprio Marx.

Para Ferreira e Matos (2015), Gramsci ndo deixou de lado a esséncia do pensamento
de Marx sobre dialética, filosofia da praxis e humanismo, a concep¢do de Estado e de
sociedade civil que passa por uma revisdo tedrica de “conservagdo/superacdo” da teoria
marxiana, no panorama do capitalismo monopolista do século XX. Por conseguinte, o papel
do Estado em sua época torna-se mais complexo pela emergéncia e intensificacdo de
processos de socializacdo e de participagdo politicos ndo vivenciados nem por Marx tdo pouco
seus seguidores classicos.

Nascido na Sardenha em 1891 e vindo a falecer em 1937, Anténio Gramsci tornou-se
responsavel pela renovacdo do pensamento marxista. Atuou como membro do Partido
Socialista Italiano (PSI) e posteriormente, no Partido Comunista Italiano (PCI), sendo eleito
deputado federal pelo partido, atuando também, na Internacional Comunista, antes de ser
preso pelo regime fascista italiano durante os anos de 1926 a 1935. Escreve os “Cadernos do
Carcere” onde desenvolveu, dentre outra temas as categorias: hegemonia, Estado ampliado e
sociedade civil, intelectuais, partido politico, ideologia, filosofia da praxis, americanismo e
fordismo (SIMIONATTO, 2011).

A realidade vivenciada por Gramsci coincide com a insercdo da Italia na era do
capitalismo e como este pais se adequaria aos demais paises do continente europeu. Mas essa
situacdo apresentou um forte processo de exclusdo social, principalmente para a classe
trabalhadora do campo, e no caso italiano, aumentou a distancia econdémico-social entre o
norte e sul, que foi denominado pelo referido autor como a questdo meridional®.

Podemos dividir as obras escritas por Grasmci entre textos pré — carcerario (periodo
juvenil) e carcerario (onde escreve o0s Cadernos), nesse primeiro marcado pelo seu

engajamento politico, inicialmente, no partido socialista italiano e posteriormente, no partido

® Trata-se da problemética referente a relagdo entre a parte norte desenvolvida industrialmente
e a parte sul da Italia que era predominantemente camponesa. Gramsci buscava encontrar uma
hegemonia entre os trabalhadores através da alianga entre os camponeses do sul e o
proletariado do Norte (COUTINHO,2011b).
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comunista italiano, onde participou da redacdo de jornais ligados a esses partidos, observa-se
que ja apresentava alguns conceitos chaves, como hegemonia, sociedade civil e sociedade
politica, Estado, relacbes de forca, vontade coletiva, dentre outros, que foram melhor
trabalhados ou desenvolvidas somente na fase carceraria, apresentando uma mesma linha de
pensamento, como também, um amadurecimento dessas idéias.

Os Cadernos do Carcere, escritos entre fevereiro de 1929 e abril de 1935, foram
publicados pela primeira vez em 1948 na Italia. Divididos em 33 (trinta e trés) cadernos
(Gramsci recebera do diretor do presidio os cadernos de capa dura para registrar suas
reflexGes que foram entregues para sua cunhada Tatiana Schucht, ap6s supervisdo da diretoria
do presidio, sendo utilizados pelos membros do Partido Comunista). Estes cadernos foram
classificados por Gerratana, em Cadernos do tipo “A”, com escritos que seriam reeditados
pelo préprio autor; cadernos do tipo “B”, com escritos de redacdo Unica; e por fim, cadernos
do tipo “C” que continham os textos reagrupados, sendo inicialmente, cadernos do tipo “A”
(COUTINHO, 2011).

Apesar da diferenca do contexto historico e cronoldgico que distancia Maquiavel
(1996) de Gramsci (2014), ambos ao produzirem seus escritos avaliam a situacdo da Italia
partindo da totalidade econdmico-social e politica, em suas respectivas épocas, elaborando um
tratado politico, tendo por base a realidade italiana.

De acordo com Gramsci (2014) a obra “O Principe de Maquiavel”, apresenta como
elementos fundamentais a ideologia politica e a ciéncia politica que ao se fundirem revelam a
figura do “Mito” personificado na figura do condottiero® ou do Principe, elemento
doutrinério e racional necessario para a formacao do Estado Italiano, que representa, por sua
vez, o simbolo da “Vontade Coletiva”.

Ainda assim a variedade de temas discutidas nas mais de 2500 paginas dos Cadernos
nos leva a afirmar que a centralidade do mesmo é a questéo politica, discutida na relacdo entre
governantes e governados, onde o autor traz na metodologia de apresentacdo e exposicao, a
mesma metodologia presente em Marx no livro “O Capital”, ou seja, parte do abstrato para o
concreto numa relacdo dialética, trazendo os elementos de historicidade e o modo de
producdo que determinam o materialismo presente na sociedade de sua época (COUTINHO,
2011b).

19 Era um mercenario gue controlava uma milicia, sobre a qual tinha comando ilimitado, e estabelecia
contratos com qualquer Estado interessado em seus servigos, 0 nome condotiero vem de condotta,
termo derivado do latim conducere, que significa "conduzir".


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mil%C3%ADcia
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https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_latina
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Um ponto importante para esta tese é o conceito de Estado e Sociedade Civil
desenvolvido por Gramsci, 0s quais tém como ponto de partida o Manifesto do Partido
Comunista de Marx, que coloca o Estado como um aparelho coercitivo, onde a sociedade civil
ndo exercia influéncia direta sobre sua conducdo, como defendiam os contratualistas, apesar
de o proprio Marx ampliar este conceito na obra 18 de Brumario. Mas para Gramsci o Estado
é permedvel as lutas de classes, sendo mesmo atravessado por elas, ou seja, no contexto
vivenciado pelo autor, foi possivel dizer que o Estado pode ser influenciado pela Sociedade
Civil (SIMIONATTO, 2011).

Dessa forma, o papel atribuido ao Estado pelo marxismo cléssico, de garantir a
reproducdo da ordem capitalista pelo uso da coercdo é ampliado por Gramsci nos Cadernos, ja
que descreve que o Estado pode atuar tanto pelo uso dos aparatos coercitivos, para disciplinar
e intimidar a acdo reivindicatoria e lutas sociais, quanto pela busca do consenso “espontaneo”,
agindo perante as massas populares para controlar o jogo de forgas sociais (FERREIRA,;
MATQOS, 2015).

Gramsci (2014) descreve que o Estado é concebido como um organismo proprio de
um grupo destinado a criar as condicdes favoraveis a expansdo maxima desse grupo. Porém, o
desenvolvimento e a expansdo sdo concebidos e apresentados como a for¢a motriz de uma
expansdo universal, de um desenvolvimento de todas as energias “nacionais”, envolvidas em
um determinado periodo histérico da vida. Assim, a vida estatal € concebida como uma
continua formacédo e superacdo de equilibrios instaveis (no ambito da lei) entre os interesses
do grupo dominante e os interesses dos grupos subordinados, equilibrios em que o0s interesses
do grupo dominante prevalecem, porem até um determinado ponto.

A Sociedade Civil aparece conceituada por Gramsci (2014, p. 15), como “o conjunto
de organismos chamados “privados” e que correspondem a func¢do de hegemonia que o grupo
dominante exerce sobre toda a sociedade”. Ja a Sociedade Politica, para Gramsci (2014, p.
15), seria “o conjunto de aparelhos através dos quais a classe dominante exerce seu poder de
for¢a”, sendo o Estado representado pela formula: Estado é igual a sociedade civil mais a
sociedade politica (SIMIONATTO, 2011).

Como define o proprio Gramsci (2014, p. 73):

Este estudo [...] leva a certas determinacdes do conceito de Estado que,
habitualmente, é entendido como sociedade politica (ou ditadura, ou
aparelho coercitivo, para moldar a massa popular segundo o tipo de
producdo e a economia de um dado momento), e ndo como um equilibrio da
sociedade politica com a sociedade civil (ou hegemonia de um grupo social
sobre toda a sociedade nacional, exercida atraves das organizagdes ditas
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privadas, como a igreja, os sindicatos, as escolas, etc.), e é especialmente na
sociedade civil que operam os intelectuais.

Para Ferreira e Matos (2015) a elaboracdo do conceito de Estado Ampliado,
definida por Gramsci (2014), parte da conceituacdo de duas categorias: hegemonia e
Sociedade Civil, sendo atribuido ao conceito de hegemonia o sentido de supremacia de uma
classe por outra, ndo apenas por forcas coercitivas, mas pelo caminho da direcéo intelectual e
moral, pelo consenso, que surge quando um grupo social imprime ao outro grupo Seus
valores, sua cultura e visdes de mundo.

J& na perspectiva de Coutinho (2011b), Gramsci coloca o termo “Vontade Coletiva”
em um patamar diferente de Rousseau (1978), que descrevia de forma subjetiva, pois
dependeria da consciéncia dos homens; difere também da concepcdo de Hegel, que a via de
forma objetiva, mas dependeria da racionalidade do Estado (burocracia). Gramsci (2014), por
sua vez relaciona a “Vontade Coletiva” de forma dialética incluindo, tanto os aspectos
subjetivos, como os objetivos, e insiste que a “Vontade Coletiva” ¢ um elemento da
democracia.

Gramsci (2014) descreve que a democracia é possivel em um Estado Ampliado, ou
seja um Estado que apresente uma Sociedade Civil com certo grau de complexidade, tipica
das sociedades ocidentais. Ainda conforme Gramsci (2014, p. 56), dentre os diversos

significados de democracia:

[...], parece-me que o mais realista e concreto é aquele que se pode deduzir
em conexdo com o conceito de ‘hegemonia’. No sistema hegemdnico, existe
democracia entre o grupo dirigente e os grupos dirigidos na medida em que o
desenvolvimento da economia, e, por conseguinte da legislagéo, que exprime
este desenvolvimento, favorece a passagem (molecular) dos grupos dirigidos
ao grupo dirigente.

Segundo Correia (2004) o controle social’’ pode ser explicado utilizando as
categorias de Gramsci de Estado Ampliado, uma vez que, o controle social é movido pela
contraditoriedade presente na sociedade civil, ora pendendo para as classes dominantes, ora
para as classes subalternas, a depender da correlacdo de forcas entre esses.

Gramsci (2014) considera que a catarse representa a passagem do particular ao
universal, da necessidade para a liberdade, ou seja, do momento econémico-corporativo para

0 momento ético-politico dos homens, e o instrumento mais adequado para realizar esta

' Para Correia (2004) o controle social envolve a capacidade das classes subalternas interferirem nas
politicas publicas.
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mudanga dialética do ser social seria o “principe moderno”, ou seja, o partido politico. Mas
ndo sé o partido, pois para ele, todo individuo € um ser politico, ou um intelectual.

No Brasil contemporaneo existem 35 partidos politicos devidamente registrados no
Tribunal Superior Eleitoral que vdo disputar as eleicdes de 2018 apresentando uma
heterogeneidade de plataformas dos seus programas politicos que acabam perdendo o papel
social atribuido por Gramsci (2014) relativo transformac¢do do homem singular em homem

social.

2.5 As Diversas Formas de Democracia

A escolha do melhor tipo de democracia para um determinado Estado deve ser
concebida apds a compreensdo da historicidade da relacdo deste com a Sociedade Civil, pois
em Ultima analise, o Estado deveria ser a expressdo de sua sociedade. No entanto, levando em
consideracao o conceito de democracia definido anteriormente por Gramsci (2014), é preciso
enteder a relacdo dialética dos grupos atuantes no Estado (Estado é igual sociedade politica
mais sociedade civil) para compreender por quais interesses este Estado atua.

Segundo Bobbio (1986), para que uma sociedade seja considerada democratica, esta
deve possuir um conjunto de normas que possibilite que um maior nimero possivel de seus
membros exerca o direito de decidir sobre a direcdo que a sociedade deve tomar de forma
concreta e pautada pelo principio do “Bem Comum” ou “Vontade Coletiva” discutida
anteriormente.

Analisando a obra “Capitalismo, Socialismo e Democracia”, de Joseph Schumpeter
(1983), publicada pela primeira vez em 1943, descreve 0s arranjos institucionais das
democracias contemporaneas do inicio do século XX, constata-se que o autor avalia a
doutrina classica da democracia e descreve a existéncia de um abismo entre a doutrina e a
pratica democratica, pois 0s governos ndo conseguem traduzir a vontade do povo devido a
pluralidade dos desejos individuais, mesmo com a defini¢cdo de uma acdo governamental que
visasse a0 “Bem Comum” e fosse aceitavel para todos, isso ndo implicaria em respostas
homogéneas frente as questdes isoladas.

A teoria classica da democracia de origem grega consiste no método democratico
onde haveria um tipo de arranjo institucional que permitiria que a “Vontade Coletiva”, tendo
em vista os interesses coletivos e ndo os particulares, conseguisse ser alcancados através de
uma assembléia onde todos o0s cidaddos pudessem manifestar essa vontade
(SCHUMPETER,1983).
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O autor em foco propde uma andlise do regime democratico, por meio de um método
empirico, pelo qual desenvolve sua teoria sobre a democracia que se fundamenta na
competicdo pela lideranca. Dessa forma, os individuos teriam o poder de decisdo através de
uma luta competitiva pelos votos da populacgéo.

No entendimento do referido autor, a democracia é um método politico, ou seja,
retrata a forma de um determinado pais se organizar institucionalmente para se chegar a
decisbes politicas, sejam elas legislativas e/ou administrativas. Dessa forma, ao se seguir um
consenso sobre essas propostas, estaria 0 pais a desenvolver a democracia, incluindo o
principio de justica.

Com efeito, para Schumpeter (1983), as elites sdo as portadoras de racionalidade
politica e assim 0s Unicos sujeitos capazes de tomarem decisdes, cabendo aos individuos
terem sua participacdo limitada ao voto. A democracia seria entdo um mecanismo
estabilizador por meio do qual os cidaddos elegem os experts que 0s governam.

Schumpeter (1983, p. 325), chega a afirmar que:

Segundo a visdo que adotamos, democracia ndo significa e ndo pode
significar que o povo realmente governe, em qualquer sentido 6bvio dos
termos ‘povo’ e ‘governe’. Democracia significa apenas que o povo tem a
oportunidade de aceitar ou recusar as pessoas designadas para governa-lo.
Mas como o povo também pode decidir isso de maneira inteiramente néo-
democratica, temos de estreitar nossa definicdo, acrescentando mais um
critério que defina o método democratico, ou seja, a livre competigdo entre
lideres potenciais pelo voto do eleitorado.

Diante dessa compreensdo, ressalta-se que a democracia fundamentada por
Schumpeter (1983) é denominada de democracia representativa liberal elitista, pois apenas
uma parcela minima da populacdo estaria apta a ser representante de toda a populacdo para
direcionar os rumos do Estado, sendo para isso necessario, a disputa pelo voto dos cidadaos
nas eleicoes.

Esse tipo de democracia pode ser classificado como Democracia Representativa, que
consiste no exercicio do poder politico pela populacdo eleitoral feita de maneira indireta, ou
seja, através de seus representantes por si designados, através do mandato para atuar em seu
nome e por sua autoridade, isto €, legitimados pela soberania popular.

Um termo evocado do conceito que estd presente em Maquiavel (1996) é a
legitimidade de um governo na condu¢do do Estado norteado pela “Vontade Coletiva” em
detrimento de interesses particulares, mas em uma sociedade capitalista, marcada pela

desigualdade social, esse tipo de democracia serviria para perpetuar o poder de um grupo
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dominante de forma hegemonica sobre os grupos dominados, ja que para Schumpeter (1983)
a maioria da populagéo estaria desqualificada intelectualmente para participar do processo.

Fazendo uma critica @ democracia elitista defendida por Schumpeter (1983), Robert
Dahl (1987) descreve em sua obra “Poliarquia”, que o ordenamento institucional que prevé a
formacgdo de governos atraves de eleigdes deve ser realizado em contextos competitivos e
mais inclusivos, onde ndo somente as elites poderiam ser representantes, mas que
promovessem integral participacdo de todos os individuos nesse processo, diminuindo as
tensdes entre o Estado e a Sociedade Civil, sendo denominada Democracia Pluralista.

Para Dahl (1987), a competicdo é o elemento que caracteriza o método da
democracia e a vantagem de um sistema democrético (poliarquico), comparado a outros
métodos politicos, reside no fato de ser possivel uma ampliacdo do nimero, do tamanho e da
diversidade das minorias que podem mostrar sua influéncia nas decisdes politicas e no
conjunto do caréater politico da sociedade.

Aplicado aos governos democraticos modernos do periodo do pds-guerra, consistiria
no funcionamento de um governo descentralizado em que qualquer cidadao integrado em um
grupo de interesses tem a possibilidade de fazer representar os respectivos interesses no
processo politico.

Uma diferenca marcante entre Schumpeter (1983) e Dahl (1987) pode ser observada
quanto ao direito ao voto em uma eleicdo, ja que para o primeiro, somente cidadaos aptos
poderiam votar nos candidatos representantes das elites, ao passo que, para o segundo, todo
cidadao teria este direito ao voto (um homem, um voto), assim teriamos o sufragio universal.
No entanto, ambos concordam quanto ao perigo da instabilidade politica de todos os eleitores
(principalmente os eleitores apaticos) se interessarem por politica (COSTA, 2007).

Nas sociedades modernas mais complexas, 0 sistema representativo parece ser a
Unica alternativa para o exercicio da soberania coletiva. Assim, em um governo democratico
deve-se assegurar a maxima representatividade das decisdes politicas. A poliarquia seria
entdo, a realizacdo plena dos principios democraticos.

Um ponto de aproximacao entre Schumpeter (1983) e Dahl (1987) € a convicgdo que
nas sociedades modernas s6 pode haver democracia representativa, ndo democracia “direta”.
A poliarquia seria resultado dessa expansdo, um tipo novo de democracia, qualitativamente
diferente.

Observa-se no registro de Dahl (1987, p. 84).
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Se queremos voltar a atencdo para o caos do mundo real sem nos perdermos
inteiramente em fatos destituidos de sentido ou de empirismo banal,
precisamos de uma teoria que nos ajude a ordenar o conjunto incrivel e
enigmatico dos eventos. A teoria poliarquica é formulada na conviccéo de
que, em alguma dimensao entre o0 caos € a tautologia, podemos, no futuro,
construir uma teoria satisfatoria sobre a igualdade politica.

Nessa ldogica, Pateman (1992) traz para a discussdo do termo democracia a
possibilidade de um governo participativo, que sera adotada nesta tese como referéncia
conceitual de democracia. Para esta autora, ao invés de uma democracia meramente
representativa, onde os cidaddos participassem apenas do processo eleitoral, seria necessario
também, a uma participacdo efetiva de todos ao longo deste mandato.

Na critica a concepcdo elitista de democracia de Schumpeter, Pateman (1992, p. 12),

assegura que:

O ponto de partida de sua analise é um ataque a nocdo de teoria democratica
como uma teoria de meios e fins. Democracia, afirma ele, é uma teoria
dissociada de quaisquer ideais ou fins [...] democracia é um método politico,
ou seja, trata-se de um determinado tipo de arranjo institucional para se
chegar a decisfes politicas, legislativas e administrativas e, portanto, ndo
pode ser um fim em si mesmo, ndo importando as decisdes que produzem
sob condigdes histdricas dadas [...] na medida em que se afirma uma
‘lealdade sem compromissos’ a democracia, supunha-se que 0 método
cumprisse outros ideais, por exemplo, o de justica.

No seu livro “Participacdo e teoria democratica”, publicado em 1970, Carole
Pateman ao desenvolver sua teoria politica, se questiona: como seria viavel a participacdo em
uma teoria de democracia moderna? O tema da democracia comegou a ganhar énfase no final
da década de 1960 e inicio de 1970, e torna-se apropriado sua discussdo principalmente, para
0s paises sul-americanos que viviam o autoritarismo dos regimes militares da época.

O principio da participacdo pode ser encontrado em Rousseau em sua obra “O
contrato social” tendo com isso, contribuido para uma teoria democratica participativa,

conforme descreve Pateman (1992, p. 35):

Toda a Teoria politica de Rousseau apoia-se na participacdo individual de
cada cidad&o no processo politico de tomada de decises, e, em sua teoria, a
participacdo é bem mais do que um complemento protetor de uma série de
arranjos institucionais: ela também provoca um efeito psicoldgico sobre os
que participam, assegurando urna inter-relagdo continua entre o
funcionamento das InstituicGes e as qualidades e atitudes psicoldgicas dos
individuos que, interagem dentro dela.
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Considerando o contexto de uma sociedade em que o sistema capitalista ainda era
incipiente, no qual Rousseau escreveu “O contrato social ”, € importante salientar que ao
pregar a igualdade entre os homens como pré-requisito para a participacdo, e que para isso
seria necessario uma igualdade econdmica basica entre todos 0os homens da sociedade, outro
ponto, tdo importante quanto, seria o papel educativo do processo de participagdo, pois para
ele, quanto mais o cidaddo participa, mais ele se torna capacitado para fazé-lo.

Ao analisar a contribuicao de autores como John Stuart Mill e G. D. H. Cole sobre a
teoria da democracia participativa, Patemam (1992) afirma que o ponto central da teoria é
que os individuos e suas instituicbes ndo podem ser considerados isoladamente, derivando dai
a importancia da participacdo local para poder agir em nivel nacional, compreendido
inclusive, o local de trabalho para o desenvolvimento da pratica democrética, dessa forma, as
atitudes e qualidades psicoldgicas necessarias ocorria pelo proprio processo de participacgéo.
Assim, a principal funcdo da participagdo na teoria democratica seria a parte educativa, que
atuaria tanto nos aspectos psicolégicos como na pratica de habilidade e procedimentos
democréticos.

Existe uma relacdo intrinseca entre as praticas participativas/democraticas do dia a
dia dos individuos que os qualificam para um participacdo institucional com o objetivo de
discutir e deliberar sobre questdes do Estado, partindo de um nivel local de discussdes para
posteriormente, passar a debater estes assuntos em nivel central, sendo que o proprio ambiente
familiar pode contribuir com experiéncias participativas, ja que em familias mais
conversadoras com a figura de um “chefe de familia” dificultaria esse tipo de experiéncia.
Outro ambiente facilitador de experiéncias participativas € o local de trabalho, que pode
contribuir com a  formacgdo individual e coletiva de uma eficiéncia participativa
(PATEMAN,1992).

Para Pateman (1992, p. 45), a participacdo € um processo "no qual duas ou mais
partes influenciam-se reciprocamente na tomada de decisfes”. No entanto, 0 uso das palavras
"influéncia” e “partes” requer um exame mais atento, pois, embora os termos "influéncia” e
"poder" estejam bastante proximos, estes ndo sdo sindnimos, ja que, estar em posicdo de
influenciar uma decisdo ndo é o mesmo que estar em posicdo de (ter o poder para) determinar
0 resultado de tomar essa deciséo.

Outra contribuicdo no sentido de uma democracia participativa pode ser verificada na
obra intitulada “Democratizar a democracia: os caminhos da democracia participativa”, de

autoria de Santos (2009), que descreve a necessidade de um protagonismo da sociedade civil
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nas acdes do Estado em diversos espacos, reforcando assim, uma cultura civica entre os
cidaddos que fortaleceria a propria democracia.

Com o fim da guerra fria e a vitdria dos paises denominados democraticos, além da
intensificacdo do processo de globalizacéo, o discurso da democratizacdo torna-se planetario,
como ideologia e ndo como pratica. Assim, j& no minimo, iniciado e, na maior parte ja
consolidado em quase todas as partes do planeta.

Para Santos e Avritzer (2002), o problema da democracia esta estreitamente ligado
ao reconhecimento de que a democracia nao constitui um mero acidente ou uma simples obra
de engenharia institucional. A democracia implica ruptura de tradi¢Ges estabelecidas e,
portanto, a tentativa de instituicdo de novas determinagdes, novas formas e novas leis. Neste
campo, o papel dos movimentos sociais € notavel. Eles contribuem de forma decisiva na
ampliacdo do politico, na transformacdo de praticas dominantes, no aumento da cidadania e
insercdo na politica de atores sociais excluidos.

As iniciativas visando o aumento da participacdo social levaram a uma redefini¢ao
sobre a adequacdo da solucdo ndo participativa e burocratica em nivel local, recolocando o
problema da escala no interior do debate democratico. Esse fenbmeno recoloca também a
relacdo entre procedimento e participacdo social e, ainda, fez vir a tona o problema da relacdo
entre representacgéo e diversidade cultural e social (SANTQOS, 2009).

Wendhausen e Cardoso (2007) defendem que em uma sociedade civil ampla a
democracia representativa deve estar presente. No entanto, esta Sociedade Civil necessita
participar das acdes do Estado, pois a participacdo dos cidaddos ndo precisa se restringir
apenas na escolha de seus representantes, mas oportunizar o0 maximo de debates em niveis
locais, aprimorando, dessa forma, suas atitudes civicas que lhe possibilitaram uma
aproximacdo as atividades dos eleitos, facilitando o controle dessas praticas.

Neste item da democracia participativa da Sociedade Civil, a experiéncia dos
conselhos gestores praticado no Brasil, de forma especifica, no setor salde, desde 1987, com
a criacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS)Y, que serviu de molde
para os conselhos gestores do Sistema Unico de Sadde, s&o uma forma concreta de se colocar
em pratica participacao.

Desde o0 ano de 2003, os conselhos gestores do setor saude, ganharam novos espagos
com a criagdo dos Conselhos regionais, Conselhos distritais e Conselhos Locais de Saude,

20s conselhos gestores do setor sadde criados no periodo do SUDS foram: a Comiss&o
Interinstitucional de Saude (CIS), a Comissdo Regional Interinstitucional de Saide (CRIS), e
as Comissoes Interinstitucionais Locais e/ou Municipais de Saude (CLIS ou CIMS).
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este ultimo, criado no servico de salde que estd proximo a populacdo que o utiliza,
possibilitando a participacdo da populagdo nos assuntos relativos ao que é ofertado pelo

Estado no setor salde que passa a ser um direito assegurado desde a promulgacdo da
Constituicao Federal de 1988.
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3 ABORDAGEM HISTORICA DO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

Neste capitulo serd abordada a evolugdo do sistema publico de saude brasileiro ao
longo dos ultimos dois séculos, com o intuito de resgatar as diferentes etapas que este sistema
passou para a atual construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que tem como um dos seus
principios a garantia da participacdo social na deliberacdo de suas a¢des. Para que possamos
analisar a realidade hoje existente é necessario conhecer os determinantes histéricos
envolvidos neste processo pelo qual o Brasil passou ao longo dos anos. Com este propdsito
serdo discutidas as teméticas de participagdo, conselhos de salde local e gestdo democratica
do sistema de saude.

Ao analisarmos a historia das politicas de salde no pais é importante pontuar
algumas considerac6es, como: (a) a evolucao historica das politicas de saude esta relacionada
diretamente a evolucgdo politico-social e econémica da sociedade brasileira; (b) esse processo
evolutivo sempre obedeceu ao avanco do capitalismo na sociedade brasileira, sofrendo a forte
determinacdo do capitalismo em nivel internacional; e, (c) a salde nunca ocupou lugar central
dentro da politica do estado brasileiro, tanto no que diz respeito a solugdo dos numerosos
problemas de satde que afligem a populagdo, quanto na destinacdo de recursos direcionados

ao setor saude.

3.1 A Saude na Coldnia e no Império (1500 até 1889)

Durante o periodo do Brasil colénia (1500-1822) eram inexistentes as acOes
promovidas na area da saude pelo governo Portugués em solo brasileiro. O atendimento das
demandas de saude da populacdo nativa e dos primeiros colonizadores era realizado, em sua
maioria, por curandeiros com a utilizacdo de ervas e plantas nativas, bem como pelos
missionérios da igreja catdlica nas Santas Casas de Misericordia™ instaladas nas provincias
onde o trabalho de catequese com a populacdo local era mais intenso, como também, por
boticarios (farmacéuticos) que apesar de ndo contarem com uma formacédo académica, tinham
experiéncia na indicacdo de medicamentos aos individuos que poderiam pagar pelo
tratamento.

No periodo do Brasil coldnia é importante ressaltar que a relacdo de Portugal era de

exploracdo dos produtos brasileiros, com destaque para a producdo de cana de agucar e pedras

13 A Santa Casa de Misericordia da cidade de Santos foi fundada em 1543.


https://pt.wikipedia.org/wiki/1543

71

preciosas e essas mercadorias eram exportadas, principalmente, pelo porto de Rio de Janeiro
que passou a ser a sede do governo com a chegada da familia real em 1808.

Os modelos explicativos do processo salde doenca daquele momento historico eram
determinados pelo modelo Mistico-religioso (que atribuia o adoecimento dos individuos a
fatores ligados ao sobrenatural) e pelo modelo Miasmaético (segundo essa teoria, as doencas
teriam origem nos miasmas: o0 conjunto de odores fétidos provenientes de matéria organica
em putrefacdo nos solos e lengois fredticos contaminados). Dessa forma, as acoes
desenvolvidas no campo da salde eram voltadas para responder a esses processos de
adoecimento (GODIM; GRABOIS; MENDES, 2011).

Com a chegada da familia real em 1808, o pais necessitou de um aparato minimo
para dar suporte ao novo momento politico, e a cidade do Rio de Janeiro necessitou de um
controle sanitario minimo, tendéncia que se alongou por quase um século, com destaque para
o Controle de navios e satde dos portos, sob responsabilidade da Junta de Higiene Publica,
criada em 1829, e posterior delegacdo das atribuicGes sanitarias as Juntas de Higiene Publicas
Municipais. Nesse periodo, é fundado na Bahia o colégio médico no Real Hospital Militar da
cidade de Salvador e a escola de cirurgia do Rio de Janeiro, permitindo a formacdo de
profissionais em solo brasileiro e 0s boticérios passam a ter uma habilitacdo expedida pelo
governo para exercicio das suas funcdes (CONASS, 2011).

Observa-se que a acdo estatal esta voltada para atender as demandas oriundas do
comércio internacional, em um periodo denominado de colonialismo, promovendo a
adequada circulacdo de mercadoria entre as nacdes e inserindo o Brasil na rota internacional
do comércio. Dessa forma, o Estado desempenha o papel descrito por Marx (1996) de estar a
servico de uma classe dominante, ou seja, para 0s anseios da burguesia que estava na
vanguarda dessa fase do capitalismo.

Apesar das acbes desenvolvidas pelo governo central na area da saude através da
Junta de Higiene Publica, criada em 1829 ja no periodo do Brasil imperial (1822-1989),
realizadas na capital e nas principais cidades que possuiam portos, com o0 intuito de promover
0 comercio do Brasil com os demais paises, tendo como atribui¢des a inspecdo de alimentos,
farmécias, armazéns de mantimentos, restaurantes, acougues, hospitais, colégios, cadeias,
aquedutos, cemitérios, oficinas, laboratorios, fabricas, a inspecdo da vacinagdo, o controle do
exercicio da medicina, policia sanitaria da terra e, em geral, todos os lugares de onde possa
provir danos a saude publica, no entanto, essa Junta ndo conseguiu resolver os problemas de
salde publica da época (MACHADO, et al, 1978).
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Nesse periodo, doencas como a Variola, importada da Africa, onde era endémica e
da Europa, dizimou uma parte da populacdo local, mas que hoje é considerada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) uma doenca erradicada no mundo; outras doencas
como a Febre Amarela, Tuberculose e Hanseniase possuiam importancia epidemioldgica pela
magnitude dos casos e as sequelas produzidas pelas mesmas.

E importante ressaltar nesse periodo o papel da filantropia realizada pela igreja
catdlica com a construcao das Santas Casas de Misericordias, espalhadas em varias cidades do
pais, como a da cidade do Rio de Janeiro inaugurada em 1885, que prestavam assisténcia de
salde as pessoas que ndo possuiam condicGes de pagar por esse tipo de assisténcia e a
auséncia do Estado brasileiro na prestacdo de assisténcia médica a salde da populacdo
desfavorecida.

Um ponto importante a ser ressaltado desse periodo é o relacionado a falta de
participacdo da Sociedade Civil nas questdes relativas a atuagéo do Estado, caracterizando-se
pro uma relacdo verticalizada entres eles, uma vez que a figura de um imperador, j& denota
esse carater centralizador do Estado. No entanto, jA& comeca a surgir uma elite ligada a
producdo e exportacdo do café, notadamente, localizada no eixo Rio - S&do Paulo - Minas

Gerais.

3.2 O Periodo da Republica Velha (1889 até 1930)

Com a proclamacédo da Republica em 1889, o pais entra em uma nova fase de sua
histéria com o anseio de modernizar sua incipiente industrializacdo e fortalecer ainda mais a
producdo e exportacdo de seus produtos agricolas, notadamente o café, pois as elites que
dominaram o pais representavam predominantemente interesses dos setores agrarios**, sendo
necessaria uma atencao especial para a forca de trabalho, em um esforco para adequar o Brasil
a nova realidade do capitalismo internacional.

No Estado brasileiro apds a proclamacdo da Republica estabeleceu-se a forma de
organizacdo politica tipica dos estados capitalistas centrais, no caso brasileiro, essa nova
forma de organizacdo do aparelho estatal assegurou apenas as condigdes formais da
representacdo burguesa classica, especialmente a ado¢do do voto direto pelo sufragio para
uma parcela da populacdo, em uma concepgdo de democracia proxima da proposta por

Schumpeter (1983), sem qualquer outro tipo de canal de intervengéo da sociedade.

A denominada Politica do café com leite, pois as elites agrarias das provincias de Sdo Paulo e Minas
Gerais detinham o controle do Estado.
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Nesse momento historico um novo modelo explicativo do processo salde doenca
entra em evidéncia, é o denominado modelo Bacterioldgico desenvolvido pelo francés Louis
Pasteur (1822-1895). O modelo baseava-se no conceito de que uma vez identificados os
agentes vivos especificos de doencas, 0os chamados agentes etioldgicos e 0s seus meios de
transmissdo, os problemas de prevencdo e cura das doengas correspondentes estariam
resolvidos, esquecendo-se dos demais determinantes causais relacionados ao hospedeiro e ao
ambiente (GODIM; GRABOIS; MENDES, 2011).

Na area da saude foram criados o Instituto Soroterdpico Federal, que passou
posteriormente, a se chamar Instituto Oswaldo Cruz (1908), no Rio de Janeiro e o Instituto
Butantd, em S&o Paulo. Essas duas instituicdes impulsionaram a pesquisa das doengas mais
prevalentes na época com base nos estudos de Louis Pasteur, como também, a formacdo de
uma nova geracdo de profissionais da saude, fortemente influenciada pelas escolas francesas e
alemds que promoveu no Brasil a sua primeira Reforma Sanitéria'®>. Ambas ainda apresenta
um importancia estratégica para o Ministério da Satde (MS) na producdo de imunobioldgicos
e medicamentos, além de serem centros de pesquisa de exceléncia reconhecidos
internacionalmente pela OMS.

De acordo com o Godim, Grabois e Mendes (2011), um ativo movimento de
Reforma Sanitaria emergiu no Brasil durante a Primeira Republica (1889-1930), sob a
lideranca da nova geracdo de médicos higienistas que alcangou importantes resultados. Com
destaque para a criacdo do Departamento Nacional de Saude Pablica (DNSP), em 1920, que
estabelecia as bases para a criacdo de um Sistema Nacional de Saude (SNS), caracterizado
pela concentracdo e pela verticalizagdo das acBes no governo central que se manteria até a
implantagéo do SUS.

No entanto, a primeira republica trazia consigo os velhos problemas das epidemias,
como a malaria, peste bubbnica, febre amarela, variola, dentre outras, que atingiam suas
principais cidades exportadoras como o Rio de Janeiro e Santos, que chegaram a ser
boicotadas por alguns navios que se recusavam a atracar nos portos devido a calamidade
sanitaria.

Naquele contexto, emergia a questdo social associada as primeiras manifestagdes
operarias urbanas, com intensos conflitos entre capital e trabalho acompanhados de violenta

repressdo e auséncia de canais legais de articulacdo de interesses, com destaque para a

' A segunda Reforma Sanitéaria ocorreu com a implantag&o do SUS.
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Revolta da Vacina, ocorrida em 1904 e as greves gerais de 1917 e de 1919, que geraram
respostas do governo frente essa nova realidade.

Para Bravo (2008), com a industrializacdo dos paises centrais a assisténcia a saude
passa a ser assumida pelo Estado, especificamente da classe trabalhadora, na denominada
medicina social praticada na Alemanha, Franca e Inglaterra. A conquista de alguns direitos
sociais pelas classes trabalhadoras foi mediada pela interferéncia estatal, no seu papel de
manutencdo da ordem social capitalista e de mediacdo das relacdes entre as classes sociais.
Sendo assim no século XX, essa interferéncia sera aprofundada com a elaboracédo de politicas
para o setor.

O modelo de intervengdo no setor satde ficou conhecido como modelo sanitarista
campanhista, com programas verticalizados para cada tipo de patologia infecciosa. Foi
concebido dentro de uma visdo militar, na qual o uso da forca e da autoridade era
considerados o0s instrumentos preferenciais de acdo do Estado (GODIM; GRABOIS,
MENDES, 2011).

O referido modelo obteve importantes vitdrias no controle das doencas epidémicas,
apesar do seu método que lembrava verdadeiras campanhas militares, conseguir erradicar a
febre amarela da cidade do Rio de Janeiro, o que fortaleceu 0 modelo proposto que se tornou
hegemoénico como proposto de intervencdo na area da saude coletiva durante décadas no
Brasil.

A aprovacao da Lei Eloi Chaves, em 1923, resultado do crescente impacto do que
passou a ser definido como a questdo social no pais, foi uma resposta encontrada pelo Estado
frente as fortes pressdes que vinham dos movimentos do operariado urbano. Com isso, foram
criadas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP’s) organizadas por empresas, sendo para
Escorel, Nascimento e Edle (2005), o0 momento inicial da responsabilizacdo do Estado pela
regulacdo da concessdo de beneficios e servicos, especialmente da assisténcia médica.
Tratava-se de organizacdes de direito privado criadas para grupos especificos de servidores e
organizadas segundo principios de seguro social, ou seja, um modelo em que 0s beneficios
dependiam das contribui¢des dos segurados.

Apesar da criacdo dessas CAP’s um significativo nimero de trabalhadores ficou de
fora desse novo tipo de organizacdo, seja nas cidades, para os trabalhadores que ndo tinham
um vinculo empregaticio oficial, ou no campo, pois deixavam de fora os trabalhadores rurais,
que sé passaram a ter esses tipos de auxilios na década de 1960, com a criacdo do Fundo
Rural (FUNRURAL) que consiste em uma contribuicdo social destinada a custear a

previdéncia social deste segmento de trabalhadores.
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Nesse periodo fica bem nitida a separacdo da Politica Publica de Saude brasileira em
dois grandes segmentos; de um lado tinhamos uma ac¢do campanhista voltado para as doengas
mais prevalentes na época desenvolvida pelo Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP) criado em 1920, e de outro, 0 segmento Previdenciario, operacionalizado pelas
CAP’s destinado somente aos trabalhadores urbanos devidamente inseridos no mercado de
trabalho.

De forma geral, essa divisdo da Saude Publica brasileira ndo promovia a participacéo
da Sociedade Civil no setor da salde, uma vez que, as a¢cdes campanhista tinham o carater
centralizador, j& que as decisdes sobre quais a¢des seriam implementadas era decididas a nivel
central e ndo levava em consideracdo a necessidade local de tal agdes; Por sua, vez o
segmento previdenciario, apesar de contar com uma comissdo formada com trabalhadores
para gerir os fundos, estes ndo influenciavam na tomadas de decisdes, ficando a cargo, ora do
governo, ora do empregador.

Em conformidade com Santos (1979) vivia-se no Brasil uma cidadania condicionada
pelo mercado de trabalho, pois para este autor, os trabalhadores devidamente inseridos no
mercado de trabalho eram considerados pelo Estado cidad&os, enquanto que os trabalhadores
inseridos no mercado de trabalho de forma informal, eram considerados sub-cidad&os, e os
individuos que ndo possuiam vinculo empregaticio eram considerados indigentes.

A comissdo que administrava a CAP era composta por trés representantes da
empresa, um dos quais deveria assumir a presidéncia da comissado e de dois representantes dos
empregados, eleitos diretamente a cada trés anos, sem contar com a participacdo do governo
no repasse de recursos financeiros. O fundo era custeado pelos empregados das empresas (3%
dos respectivos vencimentos); empresas (1% da renda bruta); e consumidores dos servigos das
mesmas (taxas embutidas nos produtos ou servigos).

Logo, pode-se entender a criagdo das CAP’s dentro de um contexto de reivindica¢des
operarias no inicio do século de uma incipiente industrializacdo, fruto de um acimulo de
capital da area exportadora agricola, em um espaco urbano, como resposta do empresariado e
do Estado a crescente importancia da questao social.

Dessa forma, a crescente urbanizagdo e a industrializagdo nas principais cidades
brasileiras, tendo como consequéncia formacgdo de uma massa de trabalhadores urbanos que
passara a ser levada em consideracdo apos a década de 1930 com a vitdria de Getulio Vargas

na elei¢do para presidente da republica.
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3.3 A Era Vargas (1930 até 1964)

A crise de 1929 afetou as economias dos paises em uma escala mundial, sendo que
no Brasil, atingiu sobremaneira o setor agrario-exportador, promovendo uma redefini¢do da
organizacdo do proprio Estado e imprimindo novos caminhos a vida nacional. Dessa forma, a
implantacdo do Estado Novo representou o acordo entre a grande propriedade agraria e a
incipiente burguesia industrial nacional que teve como conseqtiéncia o fim a politica do café
com leite.

Com a chegada de Vargas ao poder em 1930, inicia-se uma nova fase de
institucionalizacdo das politicas publicas no pais que conformaria o sistema de protecdo social
até um periodo recente. Coube ao Estado Novo acentuar e dirigir o processo de expansao do
capitalismo, tanto nas areas urbanas, como no campo, de maneira a impedir que nele
ocorressem alteracdes radicais na estrutura da grande propriedade agraria (CONASS, 2011).

Em relagdo a Previdéncia Social, no ano de 1933 foram criados os Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAP’s) que se organizavam por categoria profissional e ndo mais
por empresa, extinguindo-se as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAP’s), assegurava aos
seus beneficiados: (a) aposentadoria; (b) pensédo em caso de morte, para 0s membros de suas
familias ou para os beneficiarios; (c) assisténcia médica e hospitalar, com internacdo até 30
dias; (d) socorros farmacéuticos, mediante indenizagdo pelo preco do custo acrescido das
despesas de administracdo (CONASS, 2011).

Diferente das CAP’s os Institutos de Aposentadorias ¢ Pensdes (IAP’s) passavam a
captar recursos da propria Unido e passaram a ter uma comissdo administrativa, com
representantes do governo, além dos trabalhadores e empregadores que mantinham o controle
dos recursos financeiros do instituto. Apesar de que, na pratica, o Estado cumpria
parcialmente sua responsabilidade do repasse financeiro.

Os IAP’s tiveram dois papeis fundamentais para o Estado, sendo o primeiro: servir
como importante mecanismo de controle social, até meados da década de 1950; e o segundo:
0 papel no desenvolvimento econdmico deste periodo, como “instrumento de captagdo de
poupanga forgada”, (BRAVO, 2000, p. 30) através de seu regime de capitalizacao.

Com relacdo ao controle social, Bravo (1998) descreve que a medicina
previdenciaria da década de 1930, organizada pelos IAP’s, ao estender para um nimero maior
de categorias de assalariados urbanos os seus beneficios, o fez como forma de “antecipar” as

reivindicacOes dessa categoria e ndo proceder uma cobertura mais ampla de servigos, sendo
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que se preocupou mais efetivamente com a acumulacgéo de reservas financeiras do que com a
ampla prestagéo de servigos.

No ano de 1937 foi promulgada uma nova Constituicdo, que reforca o centralismo e
a autoridade presidencial, iniciando um periodo que se caracterizava como uma ditadura,
consequentemente, o controle sobre a méo-de-obra assalariada foi reforgado a partir de 1940,
com a imposi¢do de um sindicato Unico e pela exigéncia do pagamento da contribuicdo
sindical, dificultando a vocalizacdo das demandas dos trabalhadores e de toda a sociedade
civil para o Estado.

No entanto, em 1939 regulamenta-se a Justica do Trabalho e, em 1943 é homologada
a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) que se apresentou, no contexto de sua publicacgéo,
como uma dadiva do governo e ndo uma conquista dos trabalhadores. Dessa forma, o Estado
apresentava, além da sua forca de coercdo através da acdo policial, seu poder de hegemonia
através da concessdao de beneficios para controlar as massas de trabalhadores urbanos que
reinvidicava melhores condigdes de vida.

A criacdo do Ministério da Educacdo e Saude Pablica (MESP), no ano de 1930,
constitui-se em uma das principais mudancas no sistema publico de saude desse periodo.
Logo, competia a0 novo ministério a salde publica, ou melhor, tudo que dissesse respeito a
salde da populacéo e que ndo se encontrava na area da medicina previdenciaria, pois esta era
subordinada ao Ministério do Trabalho, Industria e Comércio. Somente em 1953 foi criado o
Ministério da Salde, que apesar da separacdo do Ministério da Educacdo, desenvolve as
mesmas funcdes.

Nesse contexto organizacional das politicas de saude, pode-se notar um dualismo do
sistema, pois, de um lado, tinhamos um sistema previdenciario que atendia aos “cidaddos”
com vinculo empregaticio devidamente registrado; e de outro, todos os considerados “pré-
cidadaos”, como o0s pobres, os desempregados e 0s que exerciam atividades informais, e que
dessa maneira, ndo contribuiam para o sistema previdenciério.

Em 1946 o pais promulga uma nova Constitui¢do que instaura um novo periodo da
democracia denominada “reptiblica nova”. Com um texto redemocratizador, a Constituicao
espelhava a derrocada dos regimes totalitarios na Europa e o retorno, ainda que ténue, dos
valores liberais no mundo. Ela assegurou uma maior liberdade de expressdo, alem de
promover eleicdes diretas para 0s principais cargos do Executivo e Legislativo, alem de
ampliar o voto feminino para todas as mulheres. Apesar desses avangos, ainda apresentava
tendéncias centralistas do Poder Executivo como o corporativismo sindical. No entanto, o

sistema de salde manteve sua estrutura centralizada com multiplos programas e servicos
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verticalizados para implementar campanhas e a¢des sanitarias, assim como sua burocracia foi
confrontada com novos contextos e contornos politicos e sociais que caracterizaram o Brasil
até 1964 (CONASS, 2011).

Dentre as principais acdes no sistema de salde implantadas nesse periodo, podemos
citar: (a) criacdo do Ministério da Salde, em 1953; (b) reorganizacdo dos servicos nacionais
no Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), em 1956; (c) implementacdo da
campanha nacional contra a lepra e das campanhas de controle e erradicacdo de doencas,
como a maléria, de 1958 a 1964; e (d) a realizacdo da 3* Conferéncia Nacional de Saude, em
1963.

Diferente das duas Conferéncias Nacional de Salde, a primeira ocorreu em 1941, a
segunda em 1950 e a 3% Conferéncia Nacional de Sadude (32 CNS), que foi a ultimo evento do
setor antes do golpe militar de 1964, apresentava a proposta de municipalizacdo dos servicos
de salde, que contrariava 0 modelo centralizador da época ao fortalecer o papel dos estados e
municipios na oferta de servigcos para sua populacdo, principio que estaria presente na 82
Conferéncia Nacional de Saude de 1986, mas que ndo foi colocado em pratica na ocasido da
realizacdo da 3* Conferéncia Nacional de Saude.

Para Bravo (2008), a situacdo da salde da populacdo no periodo de 1945 a 1964
(com algumas variagOes identificadas principalmente, nos anos de 50, 56 e 63, em que 0S
gastos com saude publica foram mais favoraveis, havendo melhoria das condi¢des sanitérias),
ndo conseguiu eliminar o quadro de doencas infecciosas e parasitarias e as elevadas taxas de

morbidade e mortalidade infantil, como também a mortalidade em geral.

3.4 O Periodo da Ditadura Militar (1964 até 1985)

A instauracdo da ditadura militar no Brasil ocorreu quase que simultaneamente aos
demais paises da América Latina, no contexto da guerra fria'®. Com o pretexto do risco de
implantacdo de um governo comunista no pais, j& que o presidente Jodo Goulart se
aproximava dos paises sob influéncia soviética e ndo se alinhava aos interesses econémicos e
politicos norte-americanos na regido os militares assumiram o Estado em marco de 1964 por
meio de um golpe militar (GODIM; GRABOIS; MENDES, 2011).

O regime militar obteve o apoio do empresariado nacional e internacional

apresentando carater ditatorial e repressivo. Procurou utilizar-se de sua prerrogativa de

® A Guerra Fria foi uma disputa pela superioridade mundial entre Estados Unidos e Unido Soviética
apos a Segunda Guerra Mundial (1939-1945) até o fim da década de 1980.
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coercdo através das forcas policiais e do exército, além dos atos de excecdo, como o0 Ato
Institucional n° 5, publicado no ano de 1968, para limitar de forma mais severa qualquer tipo
de mobilizacdo politica, como também, cerceava os cidaddos de sua plena liberdade de
manifestacdo e expressdo, para se impor diante da Sociedade Civil.

A relagéo entre o Estado e a Sociedade Civil foi marcada pelo fechamento de
qualquer tipo de canal de comunicacdo entre eles, pois até mesmo os partidos politicos foram
considerados clandestinos, o que levou a uma situacdo de oposi¢do (aversdo) da Sociedade
Civil em relacdo ao Estado, sendo em algumas ocasides foram organizadas forcas
paramilitares para questionar a a¢éo do Estado.

Durante o periodo militar o sistema de salde caracterizou-se pelo predominio
financeiro das instituicdes previdenciarias e pela hegemonia de uma burocracia técnica que
atuava no sentido da mercantilizacdo crescente da satde que acabou por ser responsavel pela
formacdo de um complexo privado de saude intrinsecamente ligado a sociedade politica, para
usar um principio de Gramsci, para garantir junto ao Estado seus interesses particulares.

O planejamento do setor saude realizado pelo Estado ficou conhecido como
tecnocrata, tendo a figura de um planejador que definia as acGes a serem realizadas nas
diversas regibes do pais sem levar em consideracdo as especificidades de cada local que
promovia, na maioria das vezes, inadequacdes entre a necessidade de servicos e 0 que era
realmente ofertado.

O modelo predominante no referido setor era o biomédico hospitalocéntrico baseado
no Relatério Flexeriano®’ que pautava suas acdes no tratamento da doenca com o auxilio de
alta tecnologia e profissionais especializados e que necessita de volumosa receita de recursos,
que ndo valoriza as acOes de salde de carater preventivo, que, além de exigir um recurso
reduzido, produz impacto mais significativo sobre a populacéo.

Uma importante mudanca no sistema previdenciario durante o periodo, ocorreu em
1967, com a unificagdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS) no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), que passou a concentrar todas as contribuigdes
previdenciarias, ao mesmo tempo em que 0 novo Orgdo passou a gerir as aposentadorias, as
pensdes e a assisténcia médica de todos os trabalhadores formais, embora excluissem dos
beneficios os trabalhadores rurais e uma gama de trabalhadores urbanos informais (CONASS,
2011).

" Relatério elaborado por Abraham Flexner, em 1904, que propds a instalacdo de uma nova ordem
para a reconstrugdo do modelo de ensino médico nos Estados Unidos.
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Para atender a uma demanda crescente de servigos de salde pelos assegurados do
sistema previdenciario ocorreu uma significativa expansdo em namero de leitos disponiveis,
cobertura e volume de recursos arrecadados, além de dispor do maior orcamento de sua
histéria. No entanto, todo esse volume de recursos somado ao parco controle de Estado com
0s servicos prestados deu margem a inimeros casos de desvio de recursos publicos no setor
(CONASS, 2011).

Com o aumento da demanda e complexidade dos atendimentos médico-hospitalares
realizados pelo INPS o governo acabou por criar em 1978, um setor especifico para organizar
tais servigcos, que foi o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) que so foi extinto em 1993 apds perder sua finalidade perante a implantacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Para Mendes (1999) o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) consolidou um processo de especializacdo da organizacdo previdenciaria,
partindo-se de um principio racionalizador para garantir a expansdo da populagdo beneficiaria
e a centralizacdo administrativa.

Desta forma, estabelecem-se do ponto de vista politico, juridico-legal e institucional,
os alicerces que permitem a hegemonia do setor privado nesta area, na década de 1970,
consolidando-se 0 modelo biomédico privatista, combinado no tripé (MENDES, 1999, p. 26):

18 O Estado é o grande financiador do sistema por meio da Previdéncia
Social; 2% O setor privado nacional é o maior prestador de servicos de
atencdo médica; e 3% O setor privado internacional torna-se o mais
significativo produtor de insumos, equipamentos biomédicos e
medicamentos.

Algumas acles importantes realizadas no periodo militar foram: (a) a criacdo, em
1970, da Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM), com a atribuicdo de
executar as atividades de erradicacdo e controle de endemias; (b) Implantacdo do Sistema
Nacional de Satde (SNS) em 1975, que estabelecia de forma sistematica o campo de ac¢do na
area de salde, dos setores publicos (a¢des preventivas) e privados (acbes previdenciarias); e
(c) criacdo do Programa de Interiorizacdo das AcOes de Saude e Saneamento (PIASS) em
1976, como intuito de expandir a rede ambulatorial publica pelo interior do pais.

Outra acdo importante, com vistas a reduzir o nimero de desvios de recursos e
normatizar o repasse para o atendimento médico-hospitalar dos hospitais conveniados e da

rede publica, foi a criagdo em 1981 do Conselho Consultivo de Administracdo da Saude
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Previdenciaria (CONASP) que subsidiou a criacdo do programa das Acles Integradas de
Saude (CONASS, 2011).

Ap0s a reducdo de recursos no setor e 0 aumento da demanda por servicgos foi criado
em 1981, as Acles Integradas de Saude (AlS) envolvendo os Ministérios da Saude, Educacao
e Previdéncia, visando um novo modelo assistencial, procurando integrar a¢bes curativas,
preventivas e educativas ao mesmo tempo. A partir dai, a Previdéncia passa a comprar
servigos publicos prestados por estados, municipios, de hospitais filantrépicos, publicos e
universitarios, com custos infimos dos praticados pela rede privada instalada no pais
(BRASIL, 2008).

Esse novo padrdo assistencial € pautado no modelo explicativo do processo salde
doenca denominado de Modelo Multicausal que ndo exclui a presenca de agentes etioldgicos
em uma pessoa como fator de aparecimento de doencas, mas vai além, ao levar em
consideragdo o psicologico do paciente, seus conflitos familiares, seus recursos financeiros,
nivel de instrucdo, saneamento, entre outros fatores envolvidos para o adoecimento do
individuo (GODIM; GRABOIS; MENDES, 2011).

Dessa forma, devem ser enfrentados outros determinantes e condicionantes
envolvidos no processo de adoecimentos dos individuos e coletividades que enfraquecem
teoricamente o modelo individualista hospitalocéntrico pautada na doenca e aponta para a
necessidade de participagdo da populagdo para expressar suas reais necessidades de
intervencdo do Estado, permitindo que este atenda essas reinvidicacdes, promovendo uma
relacdo mais horizontalizada entre Estado e Sociedade Civil.

Com a crise econémica mundial que se inicia em 1975 e atinge seu apice no ano de
1979, com a denominada crise do petréleo, o regime militar entra em crise, principalmente,
pela reducdo da entrada de capitais estrangeiros e o irrelevante crescimento econémico
interno que reduziram a capacidade de arrecadacdo do governo, tendo como consequéncia as
implicaces sociais que se fazem presente no setor salde, como o0 aumento da marginalidade,
das favelas e da mortalidade infantil.

Os beneficiados da previdéncia viram a diminuicdo de recursos no setor pela
arrecadacdo inferior, devido o aprofundamento da crise econbémica e a diminuicdo da
qualidade e oferta de servicos da rede credenciada, que ja tinha sido beneficiada pela captacao
de recursos a fundo perdido para construir ou reformar sua rede assistencial.

Segundo Cordeiro (2004), com o desgaste do regime militar iniciado em 1979 é
iniciado o processo de abertura politica, completado em 1985 pelo general Jodo Batista

Figueiredo, ultimo presidente militar. Esses anos sdo marcados pelas criticas ao regime que
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procurou resistir, ampliando, por um lado, o espaco de manifestacdo politica; e por outro,
utilizando-se simultaneamente de dois mecanismos voltados para responder as demandas das
camadas populares: concessdes econdmicas restritas e uma politica social repressiva e
paternalista destacando, ainda, o ressurgimento do movimento estudantil, o surgimento do
movimento pela anistia e do novo sindicalismo, além do inicio do proprio Movimento de
Reforma Sanitaria (MRS).

Para Bravo (2008), o bloco de poder instalado no aparelho estatal em 1964, néo
conseguiu, ao longo de dez anos, consolidar a sua hegemonia, sendo preciso gradualmente,
modificar a sua relagdo com a Sociedade Civil, e estabelecer novos canais de mediacdo, que
legitimassem a dominacdo burguesa e suas consequéncias politicas, econdmicas e sociais,
sobre as demais classes sociais.

As criticas ao regime militar também eram realizadas pelos partidos de esquerda que,
na sua maioria ficaram atuando na clandestinidade durante o regime militar, fortemente
influenciados pelo pensador italiano Gramsci, que seguindo a tradicdo marxista do
materialismo-historico-dialético tornou-se uma referéncia no Brasil e em grande parte da
Ameérica Latina, ndo s6 para os partidos de oposicao, mas também nos centros académicos na
producdo de trabalhos e textos relacionados ao contexto da época (SIMIONATTO, 2011).

A década de 1970 foi marcada por intensas atividades de reivindicacdes por parte da
Sociedade Civil contra o Estado por melhores condigdes sociais em face da crise econémica
instalada em meados desta década e 0 agravamento da “questdo social” no pais. Essas
reinvidicacdes eram relacionadas, dentre outros fatores, com o setor salde e realizadas,
principalmente, pelos sindicatos dos trabalhadores, urbanos e rurais, como também, pelas
sociedades académicas, associacdo de moradores, entidades religiosas, movimentos
feministas, entidades filantropicas, dentre outros (BRASIL, 2002).

Na area da salde essas reinvidicacdes por melhores condicdes de saude foram
denominadas de Movimento de Reforma Sanitaria (MRS), tornando-se um brago da luta da
Sociedade Civil contra um Estado autoritario, destacando-se por reivindicar um sistema de
salde universal, integral e equitativo, fazendo oposicdo ao modelo hegemdnico
hospitalocentrico que predominava nos servico no setor (FARIAS FILHO; SILVA; MATHIS,
2014).

O movimento de reforma sanitaria brasileiro, entendido como um movimento
ideolégico com uma pratica politica, apresenta um confronto tedrico com o modelo
hospitalocentrico com base liberal proposta pela burocracia estatal. O pensamento reformista

emanado de varios segmentos da sociedade civil, que iria construir uma nova agenda no
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campo da saude, desenvolveu sua base conceitual a partir do didlogo com as correntes de
“esquerda” presentes nos partidos politicos sob influencia do marxismo e a medicina social
que vinculava o processo de salde doenca aos aspectos sociais e ndo simplesmente ao aspecto
biologico (GODIM; GRABOIS; MENDES, 2011).

O movimento reformista do setor saude foi influenciado pelas novas concepgdes de
acOes e servicos de salde debatidas na Conferéncia Internacional de Salde sobre a Atencdo
Primaria a Saude (APS), realizada na cidade de Alma-Ata, no Cazaquistdo, no ano de 1978,
considerado o ponto culminante na discussao contra a elitizacdo da pratica médica, bem como
contra a inacessibilidade dos servicos médicos as massas populacionais, tendo como slogam
“Aten¢do Primaria para todos os povos até o ano 20007, em detrimento do predominio da
atencdo secundaria e terciaria (realizadas em nivel hospitalar).

Para Bravo (2008) nas decadas de 1970 e 1980, o setor saude contou com a
participacdo de novos sujeitos sociais na discussdo das condi¢fes de vida da populacdo
brasileira e das propostas governamentais apresentadas para o setor, contribuindo para um
amplo debate que permeou a sociedade civil. A Saude deixou de ser interesse apenas dos
técnicos para assumir uma dimensao politica, estando estreitamente vinculada a democracia.

Dentre 0s novos sujeitos que entraram em cena nessa conjuntura, destacam-se: 0S
profissionais de salde representados pelas suas entidades, que ultrapassaram o
corporativismo, defendendo questdes mais gerais como a melhoria da situacdo salde e o
fortalecimento do setor publico; 0 movimento sanitario, tendo o Centro Brasileiro de Estudo
de Saude (CEBES) e Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCQO) como veiculo de
difusdo e ampliacdo do debate sobre Salde e Democracia, como também, a elaboracéo de
contra-propostas; os partidos politicos de oposicdo, que comecaram a colocar nos seus
programas a tematica e viabilizaram debates no Congresso para discussdo da politica do setor
e 0s movimentos sociais urbanos, que realizaram eventos em articulacdo com outras entidades
da sociedade civil (BRAVO, 2008).

Tanto o CEBES, criado no ano de 1975 como a ABRASCO, criada em 1979, tiveram
0 papel precipuo de formacao de uma massa de criticos ao modelo de satde praticado no pais,
como também, propositivos de novas concepgdes e rumos para um novo sistema de salde,
comparando ao que descreveu Gramsci (2014) com a fungdo de formacdo dos intelectuais
organicos do Movimento de Reforma Sanitaria.

Quando analisamos a formagéo dos primeiros movimentos em defesa de um sistema

de satde universal e de qualidade no Brasil, observamos que ocorreu em pleno regime militar,
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com todo seu aparato legal que deslegitimava a participacdo da Sociedade Civil nos processos
de formacé&o e direcionamento dos servicos de salde.

Conforme afirma Awvtrizer (2009), o Brasil apresentou até os anos de 1980, uma
inferior propensdo a mobilizacdo social na satde. No entanto, existem algumas experiéncias
de movimentos sociais antes de 1980, como por exemplo, na cidade de Sdo Paulo, com a
Sociedade de Amigos de Bairro e em Porto Alegre, com a Federacdo das AssociacOes
Comunitéaria, que ja reivindicavam melhores condicdes de salde.

Simionatto (2011, p. 13), descreve que “a revogagdo do AI-5 em 1979, permitiu
através do processo de “abertura” politica do regime militar, recolocar em pauta 0s sujeitos
politicos banidos pelo regime, ampliando as possibilidades de participacéo e reinvidicagdo de
retorno ao regime democratico. Todo esse contexto citado anteriormente criou uma atmosfera
que dificultava a participacdo social na busca por melhores condi¢des de vida.

Observa-se que mesmo diante de um regime de governo autoritario, a sociedade civil
se reorganizou para mobilizar-se contra esse regime de governo, como também, em prol de
uma Politica Publica de Saude universal e de qualidade, em meio ao agravamento das
condicdes de vida da populacdo brasileira e o enfraquecimento do proprio regime diante da
crise financeira.

Nesse periodo foram realizadas quatro Conferéncias Nacional de Satde (CNS), a 42
CNS realizada em 1967 teve como tema: Recursos humanos para as atividades em salde; a 52
CNS realizada em 1975 cujos temas: Implementacdo do Sistema Nacional de Salde;
Programa de Saude Materno-Infantil; Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica;
Programa de Controle das Grandes Endemias; e Programa de Extensdo das Ac¢des de Saude as
Populacdes Rural; A 62 CNS, ocorrida em 1977, trouxe como temas: Situacdo atual do
controle das grandes endemias; Interiorizacdo dos servicos de saude; e Politica Nacional de
Salde; e a Gltima a ser realizada no periodo foi a 72 CNS realizada em 1980, tendo como
tema: Extensdo das acdes de satde por meio dos servicos basicos. Sendo assim, todas elas ndo
contaram com a participacdo dos segmentos representantes da Sociedade Civil (BRASIL,
2008).

No final desse periodo 0 Movimento de Reforma Sanitaria ja agregava varios setores
da sociedade que passaram a atuar mais especificamente no Congresso Nacional com o intuito
de pressionar os parlamentares para a aprovacao de um novo sistema publico de saide capaz

de modificar a precéria situacdo epidemioldgica vivenciada no pais nessa época.
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3.5 O Periodo da Republica Nova e a Segunda Reforma Sanitéria Brasileira (1985-1988)

Com o fim do regime militar no ano de 1985 e a realizacao de elei¢des indiretas para
presidéncia da republica, que elegeu Tancredo Neves, o qual ndo chegou a assumir 0 governo
devido sua morte antes da posse. Quem assumiu foi, José Sarney, que apesar de ser um
representante civil, apresentava uma tendéncia mais conservadora em relagdo as mudancas
pelas quais passava o pais.

Para Silva (1997), as mudancas ocorridas com o desmantelamento do poder politico
(retirada dos militares do comando politico do pais), se deram a partir de aliancas com 0s
civis, configurando-se no denominado “Pacto das elites”, uma vez que, no processo de
transicdo de um regime para o outro houve a necessidade de muita articulacdo entre civis
(uma elite politica e econdmica) e os militares, a fim de pactuar algumas garantias que
atendessem aos anseios de ambos, como a garantia por parte dos civis de ndo investigar
possiveis crimes cometidos associados ao periodo dos militares no poder.

Observa-se nesse contexto, que a tensdao entre a Sociedade Civil e o Estado, foi
articulada por forcas mais conservadoras de um lado e um segmento mais progressistas do
outro (“Pacto das elites”), com uma predominancia mais progressista, fortalecida pela pressao
vinda das ruas, mas que apresentavam limites por se tratar de uma agdo negociada com
repercussdes na area da salde. No entanto, neste periodo alguns representantes do Movimento
de Reforma Sanitaria assumem cargos importantes do primeiro e segundo escaldo do
Ministério da Salde que permitiu uma mudanca de dire¢do do proprio ministério favoravel a
implementacdo da reforma sanitaria.

Um dos limites da atuacdo da ala mais progressista dentro do Congresso Nacional era
o fato dos Ministérios do entdo presidente serem formados por representantes, tanto da ala
mais conservadora ligada ao grande capital, incluindo o setor privado atuante na satde, como
da ala mais progressista, sensivel a causa do movimento sanitario, advindas do crescimento
dos partidos de oposi¢do das Ultimas eleicdes. Isso gerou uma dialética, onde alguns avangos
foram acompanhados de recuos, tendo como exemplo a participacdo, embora de forma
complementar, do setor privado na Politica Publica de Satde (BRASIL, 2006c).

O éapice da mobilizagéo social no setor saude desse periodo ocorreu na preparacgao e
realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude realizada em margo de 1986, em Brasilia.
Participaram sindicatos e centrais sindicais, associa¢Oes profissionais e culturais, partidos
politicos progressistas, movimentos populares, associacdes de usudrios, entre outros. Sendo

assim, foi considerada a conferéncia de salde com maior nimero de participantes
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representantes da sociedade civil desde sua criacdo durante o governo Getulio Vargas, em
1941, quando ocorreu a primeira Conferéncia Nacional de Salde, antes mesmo da criacdo do
Ministério da Saude.

Em relacdo a formacéo do sistema de saude, embora ndo tenha sido possivel atender
todas as demandas da 8 Conferéncia Nacional de Saude, tendo em vista o confronto com
interesses empresariais ou de setores do proprio governo, elas significaram um avango
consideravel das aspiracdes do Movimento de Reforma Sanitaria.

Convocada a Assembléia Nacional Constituinte, responsavel por elaborar a nova
Constituinte, foi formalizada a Comissdo da Reforma Sanitaria (CRS) com carater consultivo.
Todavia, conseguiu-se que as principais reinvidicagdes, advindas da referida Conferéncia,
fossem contempladas na nova Constituicdo, instituindo-se uma Segunda Reforma Sanitéria do
Sistema Publico de Saude brasileiro (BRASIL, 2006c).

Para Bravo (2008), a Assembléia Constituinte com relagdo a Saude transformou-se
em uma arena politica cujos interesses se organizaram em dois blocos polares: 0s grupos
empresariais, sob a lideranca da Federacdo Brasileira de Hospitais (setor privado) e da
Associacdo de Induastrias Farmacéuticas (Multinacionais), e as forcas propugnadoras da
Reforma Sanitéria, representando a Plenaria Nacional da Salde na Constituinte, 6rgdo que
passou a congregar cerca de duas centenas de entidades representativas do setor.

Uma das inovagGes no setor satde desse periodo foi a criagdo do Sistema Unificado
e Descentralizado de Saude (SUDS), criado em 1987e precursor do Sistema Unico de Satde
(SUS), que adotou como diretrizes a universalizacdo e a equidade no acesso aos Servicos, a
integralidade dos cuidados, a regionalizacdo dos servicos de salde e implementacdo de
distritos sanitérios, a descentralizacdo das aces de salde, o desenvolvimento de instituicGes
colegiadas gestoras (conselhos), como também, o desenvolvimento de uma politica de
recursos humanos.

Conforme relata Avtrizer (2009), a Constituicdo de 1988 abriu espaco, por meio de
legislacdo especifica, para praticas participativas na area de politicas publicas, em particular
na salde, na assisténcia social, nas politicas urbanas e no meio ambiente.

Ao avaliar o processo de municipalizacdo da saude Fleury (2014,) descreve que as
pressdes sociais, advindas do movimento municipalista em conjunto com as do movimento
sanitario, na transicdo democratica, exigiram a descentralizacdo como condi¢do de
governabilidade, o que implicou na criagdo de uma nova institucionalidade capaz de expressar

e dar continuidade a esse compromisso entre governo central e elites locais.
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A garantia da participacdo popular na sadde foi marcada pela tensdo de grupos
antagonicos, ja que a primeira Lei Orgénica da Saude (LOS), a Lei de n° 8.080/90, que
regulamenta o Sistema Unico de SaGde (SUS), aprovada em setembro de 1990, teve
revogados os artigos que disciplinavam a participacdo da Sociedade Civil pelo entdo
presidente Fernando Collor de Melo em uma tentativa de impedir a participacdo da Sociedade
Civil nesse novo sistema de saude, sendo necessaria, apés muito embate no Congresso
Nacional por parte dos parlamentares de oposicdo, a aprovacao de uma segunda Lei Organica
da Salde, a de n° 8.142/90, aprovada em dezembro de 1990, que regulamentava a participacdo
da sociedade civil no setor através dos conselhos e conferéncias de saude.

A participacdo da Sociedade Civil no setor tem se dado, principalmente, através dos
conselhos de saude (conselhos nacional de saude, estadual e municipal), como também, nas
Conferéncias de Saude, que apesar de alguns desses espacos ja existirem antes de 1988, ndo
contavam com a obrigatoriedade da participacdo da sociedade civil e nem do principio da
paridade de 50% do segmento dentro desses espagos.

No entanto, esperava-se com a instalacdo dos conselhos gestores, o fortalecimento da
sociedade civil e a construcdo de uma nova relacdo entre ela e o Estado, no intuito de superar
as relagGes autoritarias, clientelistas e burocraticas que predominavam até entdo (FALEIROS,
2000).

Para Bravo (1998), o desafio posto naguela conjuntura, mas que ainda se aplica na
atualidade é a superacdo das profundas desigualdades sociais existentes no pais, necessitando
de um amplo movimento de massas, com a participacdo da Sociedade Civil, trabalhadores da
area da saude e gestores do sistema de salde, que retomem as propostas de superacdo do
status quo e avancem em propostas concretas para o setor.

Diante de uma conjuntura de ajuste fiscal onde os recursos do Estado para a area da
seguridade social estdo sendo reduzidos, surge com mais imperativo a necessidade de
participacdo de todos em defesa de politicas como a da satde e o proprio futuro do Sistema
Unico de Saude (SUS) que ainda se encontra em um continuo processo de formagc&o,
constituindo-se em uma Politica Publica ainda inacabada.

A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 foi um marco no processo de
reforma do Estado brasileiro ao consagrar a participacdo da Sociedade Civil na deliberacédo
das politicas publicas, promovendo a aproximacao da relacdo entre o Estado e a Sociedade
civil com a criagdo de espagos institucionalizados, tendo em vista a defesa do “bem comum”,

como proposto outrora por Rousseau (1978), mas pautado de forma concreta.
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Um marco da referida Constituicdo no campo da salde é que pela primeira vez uma
constituicdo brasileira torna obrigatoriedade a prestacdo de servigos de saude pelo Estado e
descreve que a saude é um direito de todo cidaddo. Dessa forma, a prestacdo dos servicos
deixa de ser exclusiva de quem é formalmente empregado.

Conforme afirma Ponte, et al. (2012), a Constituicdo Brasileira de 1988 é um dos
mais avangados textos constitucionais do mundo, no que se refere ao conjunto dos direitos
sociais, sobretudo, no campo da saude, deslocando o conceito do tema salde de um campo
resumidamente bioldgico para um campo politico e historico da construcdo dos direitos.

De acordo com o artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988, o SUS é definido do
seguinte modo: As acdes e servi¢os publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema (nico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes (BRASIL, 1988, p.118):

I. Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

1. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

I11. Participa¢do da comunidade.

Paragrafo unico — O Sistema Unico de Sadde sera financiado, com recursos
do orcamento da Seguridade Social, da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

A Constituicdo de 1988 define em seu artigo 198, a participagdo popular, como uma
das diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS) com o objetivo de elaborar, acompanhar e
fiscalizar as politicas publicas, com destaque para o setor saude, através de instancias
especificas para esta finalidade (MATEQS, 2011).
Os Conselhos e Conferéncias de Saude nas trés esferas da administracdo publica
(unido, estados e municipios) sdo instancias de participacdo popular privilegiados para o
exercicio do controle das acGes do setor salde devidamente regulamentada pela Lei n°® 8.142,
de 1990, sendo a criacdo do Conselho Estadual e Municipal de Salde obrigatdrio para o
repasse de recursos da esfera federal para as esferas estadual e municipal, respectivamente
(MARTINS; et al; 2013).
Um fator importante para a expansdo dos conselhos gestores na salde foi a
implantagcdo da Norma Operacional Basica 1 (NOB 1), editada pelo Ministério da Saide no
ano de 1991, que obrigou a criagdo dos Conselhos Municipais de Saude (CMS) em todos os

municipios, como pré- requisito para os repasses de recursos financeiros fundo a fundo para
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as cidades brasileiras, 0 que promoveu um crescimento exponencial destes espacos publicos
em um intervalo curto de tempo.

Essa condicdo para repasse de recursos financeiros fundo a fundo entre a Unido e
municipios fez surgir um ndmero significativo de conselhos gestores na sadde. Em
praticamente todos os 5524 municipios brasileiros criaram seus conselhos municipais de
salde (CMS), em um curto espaco de tempo, sem a devida preparacdo dos atores envolvidos
no processo, 0 que gerou e ainda gera dificuldades para implementacdo de uma efetiva
participacdo da sociedade civil (BRASIL, 2008).

Conforme Martins, et al. (2013), apesar de ter ampliado o nimero de Conselhos de
Saude em todo o pais, a diretriz do SUS da participa¢do popular nas politicas do setor, ainda
ndo se efetivou, como legitima representante das demandas de uma parte da populacdo
considerada ndo hegemdnica, situacdo decorrente em parte, da tradicdo autoritaria do Estado
brasileiro, que frequentemente, dificulta o reconhecimento e o respeito aos cidaddo como
sujeito de direito.

O fortalecimento da participacdo social na gestdo das politicas de salde deve ser
valorizado como uma decisdo politica institucional com poténcia de permitir avancos na
universalizag&o e na equidade do acesso a saude.

Concorda-se com os diversos autores, quando afirmam que vem ocorrendo
gradualmente uma ampliagdo do acesso da populacdo aos servigos basicos de salde, apesar do
longo caminho a ser percorrido quanto a participacdo deliberativa dessa populacdo, em
relacdo a existéncia e disponibilidade de politicas e praticas integrais de qualidade na atencéo
e na gestdo para o cuidado em satde (COSTA; LIONCO, 2006).

3.6 Periodo P6s-Constituinte (1988 até a atualidade)

O primeiro presidente eleito por meio de eleicBes diretas apos o regime militar foi
Fernando Collor de Melo no ano de 1989, em um contexto internacional que apresentava a
supremacia ideoldgica do pensamento liberal frente ao socialismo, notadamente, apds a queda
do muro de Berlim. Tendo o entdo presidente adotado as premissas liberais quanto ao papel
do Estado que defendia, dentre outras coisas: a reducdo da presenca do Estado na condugéo
das politicas sociais e a conseqlente transformacdo dessas em politicas residuais
compensatdrias, promovidas por um Estado minimo e dito como regulador de um mercado
soberano e liberalizado (FALEIRQOS, 2000).
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Passada a aprovacdo da Constituicdo Federal de 1988, a disputa pelos rumos do
Sistema Unico de Salde continua no Congresso para a aprovacio da Lei Orgénica da Satde
(LOS) de n°. 8.080/90 que apresentou artigos vetados pelo presidente da Republica relativa ao
controle social, o que promoveu um reajuste de forcas, dentro do Congresso, do grupo
defensor dos ideais do Movimento de Reforma Sanitéaria relativas ao controle social para
aprovacao da Lei Federal n°. 8.142/90 que contempla esta novidade (BRASIL, 2006).

3.6.1 Atuacdo dos Conselhos Locais de Saude

A criacdo dos conselhos de salde como instancia de participacdo social significou
uma conquista da sociedade civil em busca da efetivacdo de uma perspectiva mais
democratica na saude. Dessa forma, espera-se que estes espacos de participacdo social sejam
motivadores de uma nova forma de interacdo entre o Estado e a Sociedade Civil (SHIMIZU;
et al; 2013).

Dentre os Conselhos de Saude formados pelo principio da representatividade
paritaria, onde usuarios, trabalhadores da saude e representantes da gestdo sdo representados,
0 Conselho Local de Saude (CLS), diretamente subordinado ao Conselho Municipal de Salde
(CMS), é o que estd proximo da realidade local da comunidade, pois esta vinculado a uma
Unidade Basica de Saude (UBS) onde atuam as equipes de saude da familia (CRUZ; et al,
2012).

O Conselho Local de Saude como instancia de gestdo local é um espaco privilegiado
para atender as demandas do cotidiano da comunidade, ja que é possivel identificar as
necessidades dessa populacdo adscrita, que pode contribuir com a melhoria da assisténcia
prestada pelos servicos ofertados pela Unidade Béasica de Salde, inclusive na melhoria do
processo de trabalho das equipes de saude da familia (MARTINS; SANTOS, 2012).

A atuacdo dos Conselhos Locais de Saude coloca-se como uma das formas de se
reivindicar e contribuir para uma assisténcia de qualidade junta a populacdo adscrita as
Unidades Basicas de Saude, pois nesses espacos de participacdo social torna-se mais facil a
identificacdo das reais necessidades desta populacdo. Torna-se imprescindivel, dessa forma, a
adequacdo a estas necessidades com vistas a melhorar a satisfacdo dos usuarios, como
também, a qualidade dos servigos prestados nestas Unidades Basicas de Saude (BISPO
JUNIOR, 2013).

Em conformidade com a Lei Federal niumero 8.142/90 no quesito da

representatividade dos conselheiros, os Conselhos Locais de Saude também possuem a
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paridade entre os representantes do segmento dos usuérios, trabalhadores da saude e os
representantes da gestdo, sendo, um 6rgdo colegiado, de carater permanente, no qual ocorre a
participacdo social na definicdo da atuacdo das Unidades Basicas de Saude, em conformidade
com a legislacédo especifica do Ministério da Saude (SILVA; SILVA; SOUZA, 2013).

Segundo Paiva, Stralen e Costa (2014) a compreensédo da representatividade paritaria
e a simetria das relacbes de poder dentro dos Conselhos Locais de Saude, sdo importantes
tendo em vista que somente a criacdo dos referidos espagos ndo garantem imediatamente a
representacdo dos interesses coletivos, ja que o fato de se ter tais espacos participativos pode,
ndo necessariamente, formalizar os interesses daqueles que estdo de alguma forma sendo
representados.

Uma das criticas feitas aos conselheiros de saude, principalmente, do segmento dos
usuarios, € que eles perderam o contato com suas bases representativas, pois o que é discutido
dentro dos conselhos ndo chega as entidades que esses conselheiros representam (COSTA;
LIONCO, 2006).

Para Faleiros (1988) um dos problemas que nao foi devidamente enfrentando pelo
Movimento de Reforma Sanitaria foi deixar de dar énfase aos conselheiros para uma
abordagem mais incisiva as entidades que possuem a forca de mobilizacdo, o que muitas
vezes € perdido, a depender do adequado feedback entre conselheiro e entidade.

Logo, a formagdo dos Conselhos Locais de Salde tem se constituido como
desafiadora, pois em cada realidade coexistem diferentes interesses, concepc¢oes e finalidades
da participacdo social, uma vez que os conselheiros atuam com distintas perspectivas
metodoldgicas e politicas (CRUZ; et al; 2012).

Assim, para alcancar os objetivos propostos, 0os Conselhos Locais de Satde possuem
como papel dentro das Unidades Bésicas de Saude: (1) Melhoria da situacdo da comunidade,
principalmente pela reducdo dos riscos sociais e epidemioldgicos; (2) Definicdo de
prioridades das intervencbes (oferta de servigos) de promocdo, prevencdo, tratamento e
recuperacdo da salde da coletividade; (3) Participacdo da formulacdo de diretrizes e
estratégias para o processo de planejamento, compromissos de metas, orcamento e execugado
orcamentaria; e (4) Monitoramento e avaliacdo dos processos de execucdo dos planos,
orcamentos e cumprimento de metas (PAIVA; STRALEN; COSTA, 2014).

No entanto, como afirmam Pedrosa e Pereira (2007) existe uma heterogeneidade de
Conselhos Municipais de Saude (CMS) em todo o pais, podendo ser classificados em trés
tipos, a saber: o primeiro tipo séo 0s que séo meramente legitimadores das decisdes da gestdo

municipal; um segundo tipo, seriam 0s que centralizam suas ac¢fes apenas na fiscalizacdo de
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recursos publicos, e por fim, um terceiro tipo, seriam o0s que possuem uma dindmica
inovadora de participagdo da sociedade civil na deliberacdo de agbes pertinentes ao setor
fortalecendo a formacédo de cidadaos ativos.

Em pesquisa realizada no municipio de Teresina por Miranda (2012) com o0s
Conselhos Locais de Salde, tanto da area hospitalar, como das Unidades Basicas de Saude,
mostrou conselhos que se diferem entre si, pelo grau de organizacdo e participagdo dos atores
envolvidos, caracterizando a heterogeneidade de conselhos de salde citada por Pedrosa e
Pereira (2007).

Os referidos conselhos tém como potencial o aprimoramento da democracia através
da participacdo social, tendo em vista o melhoramento do desempenho de politicas,
programas e projetos da area da salde, o que pode ser comprovado por Varios estudos
internacionais, que apontam a participacdo da comunidade como decisiva para garantir a
cooperagao entre 0s setores e atores governamentais e ndo governamentais no enfrentamento
de problemas de satde como dengue, imunizacéo e saneamento que demandam uma interacéo
setorial (ANDRADE; VAITSMAN, 2013).

No entanto, para se alcancar uma exceléncia neste tipo de participacédo,
especificamente, no setor salde, mas que serve para 0s demais conselhos gestores das demais
politicas publicas, faz-se necessario a superacdo de diversos tipos de desafios que estdo

presentes desde a implantacdo desses espacos.

3.6.2 Desafios enfrentados pelos Conselhos Locais de Saude

Em um pais como o Brasil, marcado por forte concentracdo de renda e poder
politico, apesar da Constituicdo Federal vigente ter 30 (trinta) anos de existéncia (a mais
duradoura entre as demais ConstituicOes), torna-se um desafio a plena participacdo da
Sociedade Civil na direcdo dos rumos que o Estado brasileiro deve tomar; notadamente, no
setor salide. No entanto, a garantia de participacdo da sociedade dentro dos conselhos gestores
abre esta possibilidade.

Assim, em uma sociedade ampla devem coexistir os dois tipos de democracia, tanto a
representativa, como a participativa, pois segundo 0s autores referenciados, é a participacao
do individuo na vida publica de sua cidade que lhe ensina o que é democracia. Assim, quanto
mais o individuo participa, melhor capacitado ele se torna para fazé-lo (WENDHAUSEN;
CARDOSO, 2007).
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Para além das instituicdes da democracia representativa faz-se necessario a adogao
de espacos compartilhados de deliberacdo de politicas publicas entre a Sociedade Civil e o
Estado, sendo imprescindivel que a Sociedade Civil tenha capacidade de mobilizacdo dos
mais diversos atores para reivindicarem seu direito de participacdo politica com vista a
garantir Politicas Sociais (ROCHA, 2011).

A Constituicdo Federal de 1988 inaugura no Brasil uma nova constitucionalidade da
participacdo da Sociedade Civil nas decisdes publicas. Todavia, muitos a comparam aos
conselhos gestores como “catedrais sem fieis”, pela falta de cidaddos ativos capazes de extrair
toda a potencialidade desta nova realidade.

Na visdo de Costa e Lionco (2006), o SUS sobrevive em terreno contraditério,
gerado pela permanente tensdo estabelecida entre a tendéncia estatizante, pautada no desafio
da conquista da saude como direito universal, com consequente ampliacdo das estruturas
publicas para o cuidado e a atencdo a salde, e a tendéncia orientada pela l6gica do mercado,
na qual prevalece a reducdo da intervengdo publica na prestacdo e na oferta dos referidos
Servicos.

Ao longo dos anos de implantacdo dos Conselhos Locais de Saude, tem-se observado
varias conquistas significativas, como: influéncia do processo de trabalho dos profissionais e
gestores de saude envolvidos. No entanto, varios estudos tém demonstrado dificuldades na
estruturacdo, organizacgéo e funcionamento destes conselhos (ZAMBON; OGATA, 2013).

Um dos entraves da efetividade dos Conselhos Locais de Salde é a escolha das
organizacges sociais para sua formacao, com a utilizacdo, na maioria das vezes, de critérios de
interesse particular da gestdo. No entanto, sendo uma das saidas para a escolha das entidades
representantes de um determinado espaco urbano, seria a realizacdo de féruns com a
Sociedade Civil a fim de garantir a legitimidade das instituicdes, visto que um conselho so é
representativo quando agrega uma diversidade de segmentos da Sociedade Civil (SHIMIZU,;
et al; 2013).

Com a publicacdo da Resolucdo n° 453/12 pelo Conselho Nacional de Saide (CNS)
este tenta responder a necessidade de aprimoramento do controle social no setor salde,
através dos conselhos das trés instancias de poder com obrigatoriedade de renovagdo dos
conselheiros em um percentual minimo de 30% (trinta por cento) do segmento do representa
0s usuarios, a cada novo pleito do conselho, tendo em vista inibir a presenca do conselheiro
profissional que permanece mandato apds mandato, como também, a perspectiva de novos
atores que possam aprofundar a pratica participativa em consonancia como o modelo de

democracia participativa descrita por Pateman (1992).
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A falta de representatividade do segmento dos usuarios pode acarretar a dificuldade
de se atingir os objetivos dos Conselhos Locais de Salde, com vistas a melhoria da assisténcia
prestada pela Unidade Basica de Saude, como é apontado por Shimizu, et al; (2013), onde a
auséncia da consulta as demandas dos usuarios que buscam as unidades, pode levar a uma
distancia entre o que € necessario e 0 que € ofertado. Neste contexto, a popula¢do nao é
considerada como sujeito politico, mas como objeto de acdo do Estado.

Outro aspecto limitador da atuacdo dos Conselhos Locais de Saude identificado por
Ponte, et al; (2012) é a auséncia de uma politica voltada a educacdo popular em salde, de
forma particular, em programas de capacitagdo de conselheiros, pois no caso dos segmentos
dos usuarios, esses possuem dificuldades de deliberar sobre temas técnicos que sdo de
dominio dos representantes dos trabalhadores da salde e gestores, tornando esses
hegeménicos na direcdo das acdes do conselho, limitando a acdo do segmento dos usuarios
que necessitam de um maior conhecimento técnico da pauta em discussao.

Tal caréncia de capacitagdo técnica dos conselheiros dificulta o desenvolvimento das
funcBes, notoriamente, no tocante a: (1) fiscalizacdo do funcionamento dos servigos de saude
prestados; (2) a deliberacdo no que diz respeito a definicdo das prioridades de saude; e por
fim, (3) a fungéo consultiva, que trata de projetos e convénios definidos pela gestéo local.

Paiva; Stralen; Costa (2014) descrevem uma situagdo bastante comum,
principalmente, em municipios de porte mediano, aonde vém ocorrendo a formacdo de
“policonselheiros”, que sdo conselheiros que passam a ocupar todos os diferentes espacos
publicos, culminando em certa profissionalizacdo da funcdo que recai novamente na questao
da representatividade.

Portanto, como afirmam Zambon e Ogata (2013), a participacdo social é dinamica e
estd em processo de construcdo na sociedade, que passou a conviver com a cultura autoritaria
e burocratica do Estado que limitava, e em alguns casos proibia a participacdo da sociedade
na reivindicacdo de suas necessidades, principalmente, no setor salde, mas que ainda hoje
pode ser percebida no dia a dia desses espagos participativos.

Deve-se salientar também que os conselhos de saude, como instancias de poder de
controle do setor saude, sdo alvos de intensas discussdes entre os diversos segmentos
representados no mesmo, desde debates politico-partidarios até disputas ideologicas,
transformando-se em verdadeiras arenas de embates, voltadas, na maioria das vezes, para o
atendimento de interesses pessoais em detrimento do bem comum (OLIVEIRA, 2007).

Para Pedrosa e Pereira (2007) existe um descompasso entre o0s trés segmentos

representados dentro dos conselhos de saude, pois os profissionais da area estdo cada vez mais
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em busca de novas tecnologias que os auxiliem na assisténcia, enquanto, 0 segmento dos
usuarios esta cada vez mais desarticulado politicamente, e, portanto, enfraquecido.

O segmento dos gestores, por sua vez, nao esta sintonizado com as reais necessidades
de salde da populacdo adscrita, voltando ao velho modo de planejamento centralizado do
setor satde. Assim, o conselho e seus conselheiros tém seus interesses voltados para outras
questdes.

Mesmo com as dificuldades apresentadas para a consolidacdo da participacdo da
Sociedade Civil nos dos conselhos gestores, esses ainda se configuram em um relevante
espaco publico capaz de promover uma melhor relagdo entre o Estado e a Sociedade Civil,
visando a garantia do direito a saude.

3.6.3 O percurso do SUS até a atualidade

Um dos maiores impasses do SUS nos primeiros anos de sua criagéo foi a questdo do
financiamento que permanece atualmente. Collor tinha prometido em campanha elevar os
gastos nacionais com saude em 10% (dez por cento), mas, na pratica, o que ocorreu foi 0
contrério, ja que o gasto federal se contraiu em 40% (quarenta por cento), passando-se de um
orcamento de quase US$ 12 bilhdes em 1989 para cerca de US$ 7 bilhGes em 1992, conforme
valores convertidos em délar de marco de 1993 (BRASIL, 2006).

Desse impasse surgiu a necessidade de mobilizacdo de todos os segmentos presente
no Movimento de Reforma Sanitaria para propor a Emenda Constitucional de nimero 29
(vinte e nove) que estabelecia percentuais minimos dos trés entes federados para o setor a
salde, sendo aprovado no ano 2000 no governo do presidente Fernando Henrique Cardoso
(FHC).

Ainda no mandato do presidente Collor ocorreu a 9% Conferéncia Nacional de Saude,
chamada de “a Nona” pela sua importancia na defini¢do de politicas e consolidagdo do SUS,
realizada no ano de 1992, tendo como tema principal “A municipalizagdao ¢ o caminho” com
vista a discutir e aprimorar o processo de municipalizacdo da saude.

Itamar Augusto Cautiero Franco, conhecido como Itamar Franco, vice de Collor,
assume a Presidéncia da Republica logo apds o processo de impeachment em 1992. E em
meio a uma crise fiscal e de legitimidade do governo, consegue implantar o plano Real que
promoveria a estabilizacdo da economia, a implantagédo do Conselho Nacional de Seguridade

Social e a aprovacdo da Lei Orgénica da Assisténcia Social, anteriormente vetada por Collor.
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Com a elei¢do de Fernando Henrique Cardoso (FHC) para presidéncia da Republica
entre os anos de 1991 e 1994 e sua posterior reelei¢cdo para 0s anos de 1995 e 1998, o Estado
se reordena, embasado no ajuste fiscal e no desmonte das politicas de garantia de direitos,
privilegiando-se a logica do capital internacional e do monetarismo, concretizando-se na
reducdo de politicas publicas sociais, dentre elas a da satde (FALEIROS, 2004).

A politica econbmica neoliberal tem por fundamento a reducéo do papel do Estado
na prestacao de suas agdes para deixar que o proprio mercado passe a atuar em todas as areas
da producdo e prestacdo de servicos, no modelo denominado de Estado minimo, pois caberia
ao Estado apenas o papel de regular a acdo do mercado (BRAVO, 2008).

Para Faleiros (2004) a competitividade, e ndo a solidariedade assinalada no discurso
de posse do presidente Fernando Henrique Cardoso, foi erigida em valor central do seu
governo, seguindo a logica de tornar o Estado o suporte do capital internacional. Houve,
portanto, mudancas em alguns artigos da Constituicdo Federal de 1988, que se orientaram no
sentido de atrair os investimentos estrangeiros; privatizar os ativos do Estado; desnacionalizar
0 patriménio publico e reduzir o papel do Estado no processo de desenvolvimento.

A reducdo do papel do Estado, o chamado Estado minimo, se aplica, sobretudo na
area social, ampliando os espacos para a regulacdo do setor pelo do mercado. Dessa forma, 0
SUS recém criado como dever do Estado e direito da populacdo, passou a ser questionado
sobre a abrangéncia da implantacdo de tal sistema, pois 0s recursos para manté-lo eram
£sCassos.

Para regulamentar o SUS ap0s a aprovacdo das Leis Organicas da Saude (LOS), o
Ministério da Salde comeca a editar as Normas Operacionais Basicas (NOB’s), que sdo
instrumentos normativos com o objetivo de regular a transferéncia de recursos financeiros da
unido para estados e municipios, o planejamento das acdes de salude, os mecanismos de
controle social, dentre outros.

Nesse periodo foram editadas trés NOB’s: A NOB- SUS 01/91 equiparou todos 0s
servicos de salde, publicos e privados, na qualidade de prestadores de servico para o
Ministério da Saude (MS), centralizando a gestdo do SUS em nivel federal, regulamentando a
transferéncia de recursos com o repasse direto e automatico do Fundo Nacional de Salde
(FNS) aos Fundos estaduais e municipais de satude, com a condi¢do de que estes dois entes
federados criassem na sua area de atuacdo: a) um Fundo de Saude; b) Conselho de Salde; c)
Plano de Salde; d) Relatério de Gestdo; e) Contrapartida de recursos para a Saude no
respectivo or¢camento e f) Comissdo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS).
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A publicacdo da NOB-SUS 01/93 tinha como objetivo que os servi¢os publicos
mantidos pelos estados e municipios passassem da condi¢cdo de prestadores de servigos para a
condicdo de gestores. Assim, foram criados critérios e categorias diferenciadas de gestdo para
a habilitacdo dos municipios, de acordo com o tipo de gestdo implantado (incipiente, parcial,
semi-plena), havendo também, critérios diferenciados de formas de repasse dos recursos
financeiros. Essa NOB criou as Comissfes Intergestores Bipartite (de ambito estadual) e as
Comissdo Intergestores Tripartite (nacional), como importantes espacos de negociacgéo,
pactuacdo, articulacdo, integracdo entre gestores das trés esferas de governo (GODIM,;
GRABOIS; MENDES, 2011).

O setor satde passou por uma forte crise de financiamento em meados da década de
1990, que levou o préprio Ministro da Saude (1996) a reconhecer a incapacidade do governo
em remunerar adequadamente os prestadores de servigos de saude, e na tentativa de captar
recursos para o setor, propGe a criacdo da Contribuicdo Proviséria sobre Movimentacao
Financeira (CPMF), que posteriormente deixa de ser provisdria, como também, de ser

aplicada exclusivamente no setor saude.

Grafico 1. Correlacdo entre taxas de crescimento do PIB e taxas de crescimento dos gastos federais
em saude por periodos de governos entre 1980-2015. Teresina (PI). 2018.
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Como se pode observar no gréafico acima, os orcamentos do governo federal
direcionados para o Ministério da Saude que receberam acrescimento relativo ao Produto
Interno Bruto (PIB), comparando-se ao orcamento anterior, em poucos governos. Apesar do
governo Collor, esta representado acima da linha representativa do PIB, neste periodo ocorreu
uma reducdo do orcamento para a satde de 15% (quinze por cento), o que ocorreu, também,
no governo do presidente Jodo Baptista de Oliveira Figueiredo (Gltimo governo do regime
militar) de 10% (dez por cento) e no governo Dilma (2° mandato), como também, no governo
do presidente José Sarney de Aradjo Costa. Dessa forma, gasto com a salde é um problema
crénico que, somado aos problemas gerenciais, sempre foram um importante fator que
dificultam a implementacéo do SUS.

Excecdo a regra pode ser constatada no governo Itamar, que apresentou gastos
federais com a salde relativos ao PIB, acima do crescimento, mas que ndo atendeu as
necessidades do sistema de salde na sua fase inicial de implantagdo e os dois mandatos do
governo Lula, favorecido pelo crescimento econdmico nacional e internacional, logo ap6s
uma importante crise econdmica de escala global em 1998.

A ultima NOB editada pelo Ministério da Saude foi a NOB-SUS 03/96, que
representou um avango importante no modelo de gestdo do SUS, principalmente, no que se
refere a consolidacdo da Municipalizacdo, pois propde aos municipios se enquadrarem em
dois novos modelos de gestdo: Gestdo Plena de Atencdo Bésica e Gestdo Plena do Sistema
Municipal. Tais modelos propdem a transferéncia para os municipios de determinadas
responsabilidades de gestdo (BRASIL, 2006c).

Outras inovagdes advindas com a edicdo da NOB 96 foram: (a) implantacdo de
mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo a remuneragdo por producdo de servicos e
ampliando as transferéncias de carater global, com a criacdo do Piso da Atencdo Basica
(PAB) - Fixo e o Variavel; (b) sistematizacdo da pratica do acompanhamento, controle e
avaliacdo no SUS, com a valorizacdo dos Sistemas de Informacdo em Salde; (c) valorizagédo
dos resultados advindos de programac6es com critérios epidemioldgicos e desempenho com
qualidade; e (d) intensificacdo dos vinculos dos servigos com os usudrios, privilegiando os
nacleos familiares e comunitarios, com a implantacdo do Programa de Saude da Familia
(PSF), que atualmente é denominada Estrategia Saude da Familia (ESF), e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), criando, assim, condi¢cdes para participacdo e
controle social (CONASS, 2011).

Dando continuidade a necessidade de aprimoramento do processo de

municipalizacao do setor saude, foi editada em 2001 pelo Ministério da Saude (MS), a Norma
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Assistencial de Saide denominada de NOAS — SUS 01/2001. tendo em vista o processo de
aumento do acesso aos servi¢os da atengdo béasica nos municipios, a regionalizacdo e a
organizacao funcional do sistema.

Com a publicagio da NOAS-SUS 01/2001 estabeleceu-se o processo de
regionalizacdo como estratégia de hierarquizacdo dos servicos de salde e de busca de maior
equidade, sendo o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) um importante instrumento de
ordenamento do processo de regionalizacdo da assisténcia em cada estado e no Distrito
Federal, baseado nos objetivos de definicdo de prioridades de intervencdo coerentes com a
necessidade da populacéo e garantia de acesso dos cidaddos em todos os niveis de atencdo a
salide em um territério adscrito (GODIM; GRABOIS; MENDES, 2011).

Outro instrumento importante para o processo de regionalizacdo foi o Plano Diretor
de Investimentos (PDI), sendo uma parte do PDR, que visa identificar prioridades e
desenvolver estratégias de investimento a fim de promover a equalizagdo da oferta de recursos
assistenciais em todos os niveis de complexidade.

O PDR também preconizava um conjunto de acdes e servicos vinculados a: (1)
assisténcia pré-natal, parto e puerpério; (2) acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil; (3) cobertura universal do esquema preconizado pelo Programa
Nacional de ImunizacGes para todas as faixas etérias; (4) acBes de promocdo da saude e
prevencdo de doengas; (5) tratamento de intercorréncias mais comuns na infancia; (6)
atendimento de afeccBes agudas de maior incidéncia; (7) Acompanhamento de pessoas com
doencas cronicas de alta prevaléncia; (8) tratamento clinico e cirurgico de casos de pequenas
urgéncias ambulatoriais; (9) tratamento dos distirbios mentais e psicossociais mais
frequentes; (10) controle de doencas bucais mais comuns; e (11) suprimento e dispensagédo
dos medicamentos da farméacia basica (GODIM; GRABOIS; MENDES, 2011).

No ano de 2002 foi editada pelo Ministério da Saude uma nova Norma Assistencial
de Saude, a NOAS- SUS 01/2002, tendo como principais mudancas, inicialmente; a
possibilidade do municipio-sede de mddulo assistencial estar habilitado em Gestdo Plena de
Sistema Municipal quando em situacdo de comando Unico municipal ou em Gestdo Plena da
Atencdo Basica Ampliada (GPABA) quando em situacdo de comando Unico estadual. Em
seguida, outra mudanca foi a designacdo aos estados sobre a geréncia de unidades publicas de
hemonucleos/ hemocentros e de laboratorios de referéncia para controle de qualidade,
vigilancia sanitaria e epidemioldgica e gestdo sobre o sistema de hemonucleos/ hemocentros

(publicos e privados) e laboratoérios de salde publica.
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Para Bravo (2008) com relacdo a saude, havia uma expectativa que o governo do
presidente Luiz In&cio Lula da Silva fortalecesse o projeto de reforma sanitaria questionado
nos anos 90, havendo, no periodo, a consolidacdo do projeto de saude articulado ao mercado
ou privatista, sendo que o problema do financiamento ainda nédo estava equacionado.

No entanto, o governo Lula apresenta aspectos de inovagdo no setor satide, como a
criacdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) no &mbito do Ministério da
Saude, com missdo de fortalecer as instancias do controle social e da gestdo participativa no
SUS. OQutro aspecto inovador na estrutura do Ministério refere-se a criacdo da Secretaria de
Atencdo a Saude que visou unificar as acbes de atencdo basica, ambulatorial e hospitalar
integrando as atribuicGes das extintas secretarias de Politica de Saude e de Assisténcia a
Saude.

Tendo em vista melhorar o processo de gestdo no ambito do SUS, através da
pactuacdo de metas e objetivos sanitarios a serem alcangados, assim como a necessidade de
envolver a sociedade na defesa do referido sistema de salde, para atender as mais
diversificadas situacfes de salde dos mais de 5.000 (cinco mil) municipios brasileiros, foi
publicado pelo Ministério da Salde o Pacto pela Saude através da portaria GM/MS n.
399/2006.

O Pacto pela Saude foi dividido em trés dimens@es: (a) Pacto pela Vida; Pacto em
Defesa do SUS e Pacto de Gestdo, resgatando e aprofundando muito dos outros documentos
elaborados pelo préprio MS como as Normas Operacionais de Salde e Normas de Norma
Assistencial de Saude.

No entanto, o Pacto pela Vida traz como novidade a priorizacdao de algumas areas de
atuacdo dos estados e municipios com o alcance de metas através do uso da Programacéo
Integrada e Pactuada (PPI), mudando a légica de pactuacdo do SUS por se aproximar de
compromissos sanitarios, implantando desta forma, um movimento da gestdo puablica por
resultados, materializado pelo Termo de Compromisso de Gestdo (TCG). Dentre as areas
consideradas prioritarias, com seus indicadores de metas e avaliacdo, destacam-se: (1) saude
do idoso; (2) controle do cancer de colo de utero e de mama; (3) reducdo da mortalidade
infantil e materna; (4) fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e
endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; (5) promocao
da saude e (6) fortalecimento da atencdo basica (BRASIL, 2006b).

O referido pacto tem como parametro o modelo explicativo do processo salde-
doenca denominado de Histéria Natural das Doengas, descrita por Leavell e Clark ainda na

década de 1980, que o divide em duas fases: (a) periodo pré-patogénico, onde as “forgas”
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determinantes e condicionantes do adoecimento atuam sobre o individuo, mas 0 mesmo ainda
ndo se encontra enfermo; e (b) periodo patogénico, no qual essas “forcas” ja provocaram a
enfermidade no individuo, sendo que 0 mesmo evolui: para a cura; ou para cronicidade; pode
leva-lo ao o6bito ou a alguma seqiela (ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2003).

Partindo desse modelo explicativo do processo salde doencas pode-se descrever 0s
trés tipos de prevencdo: (a) primaria, visa evitar ou remover fatores de risco ou causais antes
que se desenvolva o mecanismo patolégico que levara o individuo a doenga; (b) secundaria,
corresponde a deteccdo precoce de problemas de saide em individuos doentes evitando uma
complicacgdo do agravo; e (c) terciéria, tem como objetivo evitar ou diminuir as consequéncias
ou complicacdes da doenca como as insuficiéncias, incapacidades, sequelas, sofrimento ou
ansiedade, morte precoce (ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2003).

Consta-se na pratica clinica que todos os modelos explicativos do processo salde-
doenca ainda séo utilizados no manejo da situa¢do do individuo relacionada as questbes de
sua saude. Entretanto, € o modelo da Historia Natural das Doencas e 0s niveis de prevencao
gue ddo embasamento tedrico para a atuacdo das equipes de saude da familia (eSF), que tem
como foco a prevenc¢do primaria em saude.

Um item importante do Pacto em questdo referente ao fortalecimento da atencdo
basica foi assumir a Estratégia de Saude da Familia como atividade prioritaria para o
fortalecimento da atencdo primaria, devendo seu desenvolvimento considerar as diferengas
loco regionais.

O Pacto em defesa do SUS, uma das dimensBes do pacto pela Salde, teve como
objetivo resgatar a participacdo da Sociedade Civil em um movimento de repolitizacdo em
defesa de um sistema de saude como politica de Estado e ndo de apenas um governo, tendo o
financiamento publico da satde como um dos pontos centrais (BRASIL, 2006b).

As prioridades do Pacto em defesa do SUS eram duas, sendo a primeira;
implementar um projeto permanente de mobilizagéo social, com a finalidade de: (a) mostrar a
salde como direito de cidadania e 0 SUS como sistema publico universal garantidor desses
direitos; (b) alcancar, a curto prazo, a regulamentacdo da Emenda Constitucional n°® 29, pelo
Congresso Nacional; (c) garantir, a longo prazo, o incremento dos recursos or¢camentarios e
financeiros para a saude; e (d) aprovar o orcamento do SUS, composto pelos orgamentos das
trés esferas de gestdo, explicitando o compromisso de cada uma delas. A segunda prioridade
era elaborar e divulgar a carta dos direitos dos usuarios do SUS (GODIM; GRABOIS;
MENDES, 2011).
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Essa dimensdo do Pacto pela Saude segue o principio do SUS quanto a participacéo
da sociedade na deliberacdo dos rumos do prdprio sistema de saude, e em um periodo de
escassos recursos financeiros para o setor, tentar mobilizar os parlamentares para tal questdo
em uma mobilizacdo nos moldes do proprio Movimento de Reforma Sanitaria do final das
décadas de 1970 e inicio da década de 1980.

O Pacto de Gestdo, Ultima dimensdo do Pacto pela Salde, avangou no sentido de
uma gestdo compartilhada e solidaria do SUS, aprofundando a municipalizacdo e
regionalizacdo do setor ao estruturar as regides sanitarias e instituir colegiados de gestdo
regional via PDR, tendo como objetivos: definir a responsabilidade sanitéaria de cada instancia
gestora do SUS e estabelecer as diretrizes para a gestdo do sistema, com énfase na
descentralizacdo, regionalizacdo, financiamento, Programacdo Pactuada e Integrada (PPI),
regulacdo, participacdo e controle social, planejamento, gestdo do trabalho e educacdo na
saude.

Destaca-se uma importante mudanca promovida pelo Pacto de Gestéo, relativa ao
financiamento do custeio das ac¢Ges e servicos de saude, que foi a implantacéo da alocacéo dos
recursos federais em blocos de financiamento, que apos redefinicdo ficou assim dividido: (a)
bloco da atencdo bésica; (b) bloco da atencdo de média e alta complexidade; (c) bloco da
vigilancia em salde; (d) bloco da assisténcia farmacéutica; (e) bloco da gestdo do SUS; (e)
bloco de investimentos na Rede de Servicos de Saude (BRASIL, 2006c¢).

O governo da Presidente Dilma Vana Rousseff, do Partido dos Trabalhadores (PT),
que vai de janeiro de 2010 a agosto de 2016, quando sofre o processo de impeachment,
assumindo seu vice Michel Miguel Elias Temer Lulia, do Movimento Democratico Brasileiro
(MDB), seque a mesma linha geral da conducéo do Ministério da Satde de seu antecessor.

Ressalta-se no referido governo, a publicacdo pelo Ministério da Saude da Politica
Nacional da Atencdo Basica, através da Portaria MS/GM n° 2.488/2011, para atualizar o
sistema de saude a realidade vivenciada no pais a época, normatizando a atuacao das equipes
de satde da familia (eSF) e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), como também,
disciplinando a atuacdo dos profissionais de saide envolvidos nessas equipes.

A organizacdo das acOGes das eSF a partir do territério adstrito procurando
reorganizar o processo de trabalho em saude, mediante operacdes intersetoriais e acbes de
promogéo, prevencdo e atencdo a salde. Dessa forma, permite que tanto os gestores, quanto
os profissionais de saude e usuarios do SUS compreendam a dindmica dos lugares e dos
sujeitos (individual e coletivo), desvelando as desigualdades sociais e as iniquidades em

saude.
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A responsabilidade sanitaria das eSF a partir do territério (&rea e micro-areas)
contribui para a adstricdo dos usuarios e propicia relagbes de vinculo, afetividade e confianca
entre pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, ja que passam a ser referéncias
para o cuidar, garantindo a continuidade e a resolutividade das acbes de salde e a
longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2011).

Apesar de a Atencdo Basica ser a principal porta de entrada do usuério ao Sistema de
Unico de Satde (SUS), mas ndo a Unica, uma vez que existem outros servicos que sio
ofertados como o Servico de Atendimento Movel de Emergéncia (SAMU), Hospital de
pequeno porte e os Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), dentre outros, as atividades
realizadas na Atengdo Bésica iniciam-se com o ato de acolher, escutar e oferecer resposta
resolutiva para a maioria dos problemas de salde da populacdo, diminuindo danos e
sofrimentos dos usuéarios do sistema (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) equipara e considera equivalentes 0s
termos Atencdo Bésica e Atencdo Primaria a Saude e atualiza acOes e servigos para fortalecer
a Estratégia Saude da Familia (ESF), como a normatizacdo dos Nucleos de Apoio a Salde da
Familia (NASF), formada por profissionais da area que ndo atuavam na eSF, mas que a partir
da criacdo deste nucleo passam a dar suporte as equipes nas préprias Unidades Bésicas de
Saude.

Um novo arranjo, institucional foi implantado no SUS a partir da Portaria n® 4.279,
de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo
a Saude (RAS) no ambito do SUS, que sdo formadas pelo conjunto de servicos e
equipamentos de salde, em um determinado territério geografico, responsavel ndo apenas
pela oferta de servigos, mas ocupando-se também de como estes estdo se relacionando,
assegurando dessa forma que o ampliamento da cobertura em salde seja acompanhado de
uma ampliacdo da comunicacao entre 0s servicos, a fim de garantir a integralidade da atencao
(BRASIL, 2011).

As Redes de Atencgdo a Salde (RAS) estdo estruturadas para atender ao paciente nos
trés niveis de atencdo (primaria, secundaria ou terciaria) sdo: (a) Rede Cegonha; (b) Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE); (c) Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS); (d)
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia; sendo a ultima, () Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doengas Crénicas, promovendo um melhor ordenamento na conducgéo clinica
dos casos, como também, potencializando o aspecto gerencial do sistema de satude (BRASIL,
2014).
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Uma outra inovacdo no SUS, iniciativa do Ministério da Saude (MS) foi a
formatacdo das Linhas de Cuidado (LC) através do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
que atualiza a propria Lei de n° 8.080/90, e objetiva funcionar, como uma estratégia de
aproximacdo da integralidade do cuidado, na medida em que sdo articulados profissionais e
unidades de saide com diferentes papéis e aportes tecnoldgicos, que possam ser necessarios a
um ou mais USUarios.

Os principais dispositivos pensados para as linhas dos cuidados sdo: (a) gestdo de
casos clinicos; (b) gestdo de patologias; (c) acolhimento nas unidades de sadde; (d)
classificacdo (estratificacdo) de risco nas urgéncias; (e) visita domiciliar; (f) projeto
terapéutico singular e discussdo clinica; (g) multiprofissional; (h) equipes de referéncia e
equipes de apoio matricial (GODIM; GRABOIS; MENDES, 2011).

O Ministério de Saude utiliza as trés formas de organizacdo do sistema de saude
simultaneamente, desde os niveis de atencdo, em sentido horizontal; as redes de atencdo a
salde, em sentido vertical, permeando os trés niveis de atencdo; e as linhas do cuidado, que
por sua vez, atuam de forma transversal aos dois primeiros.

Assim, 0 SUS se organiza atraves de trés eixos norteadores que sdo os niveis de
atencdo a salde (priméria, secundaria ou terciaria), que organiza os servicos pelo grau de
complexidade do atendimento; as redes de atencdo a sadde (RAS), que se relacionam com 0s
niveis de atencdo a saude j& que cada uma das redes perpassa os trés niveis de atencéo, e por
fim, as linhas do cuidado que atuam junto aos dois primeiros eixos na articulacdo dos mais
variados atores envolvidos no processo satde-doenca dos individuos, familias e comunidades
que necessitam em situacGes especificas de um cuidado individualizado.

Outra estratégia do Ministério da Saude para o fortalecimento da Atencdo Priméria em
Salde através das equipes de satde da familia foi a criacdo, em 2012, do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), com o intuito de garantir
0 acesso e qualidade dos servicos prestados pelas equipes nas Unidades Bésicas de Salde a
toda a populacdo.

Na prética, os profissionais de salde que atuam nas equipes de saude da familia que
cumpriam uma carga horaria de 20 horas semanais em um Gnico turno, passam a atuar 40
horas semanais nos dois turnos, e se comprometem com algumas acgdes pactuadas
previamente com o Ministério da Saude e, caso tenham um desempenho satisfatorio, recebem
um bénus financeiro, tanto para os profissionais envolvidos, como para a propria Fundacao
Municipal de Saude, pelo desempenho, 0 que caracteriza um contrato de compromisso ou

gestdo por metas incentivada desde o Pacto da Saude de 2006.
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Conforme Brasil (2012), cada equipe podera ter diferentes faixas de populagédo
adscrita, devendo existir com as faixas de carga horaria dos profissionais, ficando a cargo do
gestor local a definicdo da populacédo sob a responsabilidade de cada equipe e, a partir dessa
definicdo, ela devera cadastrar sua populacdo e passar a alimentar, de maneira regular e
consistente, no sistema de informacgdo das equipes, o conjunto de dados necessarios para 0
monitoramento de suas agdes.

A Fundacdo Municipal de Saude ja implantou, desde o ano de 2014 até 2018, 37
(trinta e sete) equipes de saude da familia (eSF) nos moldes do PMAQ em 23 (vinte e trés)
Unidades Basicas de Saude, distribuidas pelas trés regides que se dividem as a¢fes de salde, a
saber: (a) regido leste-sudeste, com 15 (quinze) equipes em 9 (nove) Unidades Bésicas de
Saude, (b) regido centro-norte, com 10 (dez) equipes em 5 (cinco) Unidades Basicas de
Saude; e (c) regido sul, com 12 (doze) equipes e em 8 (oito) Unidades Béasicas de Saude.

O PMAQ tem como um de seus principios norteadores, o estimulo do foco das equipes
de salude da familia no usuario, promovendo a transparéncia dos processos de gestdo, a
participacdo e controle social e a responsabilidade sanitaria dos profissionais e gestores de
salde com a melhoria das condicGes de salde e satisfacdo dos usuarios (BRASIL, 2012).

Esse principio norteador do programa exige que nas Unidades Bésicas de Salde com
equipes de saude da familia, na modalidade PMAQ, existam conselhos locais que atuem na
perspectiva da gestéo participativa, tornando estes conselhos burocratizados.

Nos Gltimos dois anos quando assume o presidente Temer, mesmo em meio a uma
crise de legitimidade do governo, mas contando com o apoio do Congresso é aprovada em 15
de dezembro de 2016 a Emenda Constitucional de nimero 95 (noventa e cinco) referente aos
gastos publicos que limita, dentre outros, o orcamento do setor salde, que serd aumentado
conforme o crescimento do Produto Interno Bruto (PIB) nos proximos 20 (vinte) anos
independente da necessidade financeira do setor, 0 que ameaca as garantias do direito social a
saude.

Para Paim (2016), o Sistema Unico de Sadde (SUS) surgido a partir do Movimento
de Reforma Sanitaria Brasileira, sempre viveu em crises, seja de ordem econdmica, ideolégica
ou politica, mas nunca com a gravidade da crise atual.

O préprio Ministro da Saude do governo do presidente Temer reconhece que no SUS
torna-se incompativel os principios constitucionais de Universalidade e Integralidade, uma
vez que, os recursos financeiros ndo sdo suficientes para atender a todos os niveis de
complexidade, sendo necesséria a adesdo da populagdo brasileira aos planos de saude

populares, 0 que demonstra mais uma vez a forca do setor privado para atuar junto ao governo
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e pleitear seus interesses particulares, como também, a necessidade de mobilizacdo e
participacdo da Sociedade Civil, principalmente dos segmentos que mais utilizam este sistema
de saude com o intuito de garantir que o Estado cumpra sue papel constitucional de garantir a
salde a todos brasileiros que dele necessitarem, resgatando o SUS como uma politica que
materializa o principio do “Bem Comum” evocado para justificar a existéncia do proprio
Estado .

Além da Emenda Constitucional de nimero 95 (noventa e cinco) constatou-se que a
necessidade do Estado brasileiro precipua de promover o Ajuste Fiscal das contas publicas
provocou a reducdo do orgamento de varios Ministérios, como o da saude, promovendo o
fechamento de Unidade Bé&sica de Saude em vérios estados, inclusive no Piaui
(descredenciamento de Unidades Basicas de Salde e a diminuicdo de nimero de equipes de
salde da familia), como também, o retorno de doencas como a Febre Amarela na regido
sudeste com mais de duas centenas de mortes e o risco do reaparecimento de outras doengas
imunopreviniveis, como a Poliomielites, pelos baixos indicadores de cobertura vacinal, ja que
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza 95% (noventa e cinco por cento) de
cobertura vacinal para Poliomielite e o pais apresentou apenas 45% (quarenta e cinco por
cento) no ano de 2017.

Em Teresina, a realidade ndo é diferente, pois a Fundacdo Municipal de Salde
divulgou recentemente por meio do seu boletim epidemiolégico, referente a0 més de agosto
de 2018, as baixas coberturas da vacinas contra Poliomielite, dentre outras. No entanto,
mesmo diante dessa realidade, fechou mais de 80% (oitenta por cento) das salas de vacina do
turno da tarde, permanecendo aquelas onde houve mobilizacdo local para a continuidade do
referido servico.
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4 A GESTAO DEMOCRATICA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE ATRAVES
DA ATUACAO DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE

Neste capitulo, apresenta-se a experiéncia dos conselhos locais de salde de duas
Unidades Bésicas de Saude do municipio de Teresina, capital do estado do Piaui. A primeira é
a Unidade Basica de Saude que esté localizada na zona norte que sera denominada de UBS
“A”, e asegunda € a Unidade Bésica de Saude que esta localizada na zona Sul desta capital,
que sera denominada d UBS “B”. As duas unidades foram escolhidas para a anélise da
evidéncia empirica da gestdo democratica desses dois servi¢os de salde, via Conselhos Locais
de Salde, na perspectiva de uma democracia participativa conforme preconizado por Pateman
(1992) e institucionalizado pelo préprio Sistema Unico de Saude (SUS), por meio do seu
arcabougo normativo e institucional, como o decreto de nimero 7.508, de 28 de junho de
2011, que disciplina a Lei Orgénica da Saude numero 8.080/90, e do proprio principio
constitucional de participacdo da comunidade na deliberacéo da Politica de Saude do Pais.

A partir da analise desses dois ambientes de pesquisa, foi possivel identificar que os
Conselhos Locais de Salde contribuem para o exercicio de cidadania ao fortalecer uma gestéo
local dos servicos de saude de forma mais democratica sobre aspectos operacionais de
funcionamento desses servicos. No entanto, necessitam avancar mais em aspectos gerenciais
do sistema como um todo e nos aspectos financeiros desses servicos de saude em gue atuam

as equipes de saude da familia.

4.1 Caracterizacao Sociopolitica e Econdmica de Teresina

Como ja foi mencionado, o0 municipio de Teresina, capital do estado do Piaui, possui
de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018), uma populacdo de
aproximadamente 814.230 habitantes. Esta localizado na regido norte do Piaui, numa area
conhecida por Meio-Norte do pais, e € considerado uma referéncia para o setor saude para
todo o estado do Piaui e estados vizinhos, tanto pela sua rede privada, quanto pela sua rede
publica.

A cidade de Teresina surgiu a partir de um dos rios localizados em seu territério. Em
1760, ja havia um aglomerado de casas habitadas por pescadores, canoeiros, plantadores de
fumo e mandioca as margens do rio Poty. Foi elevada a categoria de cidade no ano de 1852,
pelo entdo Presidente da Provincia do Piaui, Conselheiro José Antonio Saraiva, com 0 nome

de Teresina, e teve como uma das justificativas a sua localizacdo privilegiada entre as
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principais cidades da época, numa tentativa de diminuir o isolamento do préprio estado do
Piaui, pois estabelecida a capital as margens do rio Parnaiba, as comunicacdes seriam
amplamente favorecidas e, consequentemente, as acfes econémicas, sociais e administrativas
(TERESINA, 2018).

Segundo Gandara (2011), havia uma enorme insatisfacdo a respeito da localizagdo da
capital por parte dos comerciantes, no periodo colonial, devido as dificuldades de transportes
e comunicacdo. Assim, a cidade de Oeiras, encravada no sertdo do estado do Piaui,
representava o isolamento, a decadéncia, a pobreza e a estagnacdo, em 0posicdo a nova
capital, ja que Teresina representava, por sua vez, a possibilidade de prosperidade e a nogao
de modernidade.

Logo que foi autorizada pelo governo central a transferéncia da sede do governo da
provincia para a nova cidade, registrou-se extraordindrio aumento populacional, de pouco
mais de 49 habitantes, no ano de 1851, para 8 mil habitantes em 1861. Tal fato, transformou
Teresina em um dos maiores centros comerciais da regido e demonstrou sua vocagdo
comercial (TERESINA, 2018; GANDARA, 2011).

A justificativa mais aceita para a efetivacdo dessa transferéncia foi econémica,
baseou-se na certeza de que a futura capital abriria espaco para a agricultura de exportacéo e
promoveria a navegagéo a vapor. Havia grupos que pleiteavam o melhoramento das estradas e
a implantacdo da navegacdo a vapor no rio Parnaiba e outros que defendiam a mudanca da
capital como meio para levar a provincia a prosperidade (GANDARA, 2011).

No entanto, apesar de Teresina possuir um reconhecimento regional sobre sua rede
de ensino e oferta de servicos de salde, o comércio ndo possui 0 mesmo destaque, sendo que
a navegacdo a vapor via rio Parnaiba ndo se concretizou. Mas como o estado do Piaui ndo
possui industrias de relevancia, o comercio de Teresina, possui uma parcela significativa no
emprego de mao de obra assalariada e na arrecadacéo de impostos.

Pode-se observar que a mudanca da capital da cidade de Oeiras para Teresina
provocou transformacdes socioespaciais no estado como um todo, uma vez que mudou 0 eixo
das relac@es sociais e econdémicas situadas no interior e no sul do estado para o norte, a beira-
rio Parnaiba, que se apresentava como um meio de intercambio importante com as outras
cidades e com todos os grandes centros de civilizacdo do Império por possibilitar a navegacgéo
a vapor em suas aguas.

No entanto, as relagdes sociopoliticas ainda expressavam as velhas préticas de
relacionamento das elites agrarias do estado do Piaui e do Nordeste como o coronelismo, 0

patrimonialismo, o clientelismo e o empreguismo presentes ao longo da histéria do Estado. E
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algumas delas se fazem presentes até hoje, como é o caso do empreguismo, como forma de
cooptacdo de apoio politico para éxito nos pleitos eleitorais, ja que para Matos (2015), com a
mudancga do regime monarquico para o republicano, acompanhado do desenvolvimento do
capitalismo nacional, as armas foram substituidas pelos votos e as batalhas pelas eleicdes,
apresentando uma democracia proxima da preconizada por Schumpeter (1983) onde apenas as
elites disputam a direcdo do Estado.

Teresina nasceu alinhada com a preocupacao, a época do governo central em trazer a
modernidade para o pais e para a regi&o, principalmente, pelas estradas liquidas™ por meio da
embarcacdo a vapor, para diminuir as distancias e melhorar o comércio, principalmente com a
cidade de Parnaiba e de la para outros centros. A transferéncia da capital para Teresina, em
1852, foi um dos principais fatores para se comecar um processo de desenvolvimento do
Piaui, ja que até entdo, tinha como base de sua economia a agricultura e a pecuaria,
caracterizando-se como um dos estados mais pobres da na¢do, fato que pouco se alterou até os
dias atuais.

Um elemento peculiar dessa cidade é o fato de que pela primeira vez, na historia do
Brasil, uma capital surgia planejada e construida em funcdo de uma estrada liquida e como
elemento estratégico do “progresso”. Apesar de sua economia ser pautada pela agropecuéria,
vislumbrava a possibilidade de potencializar seu comércio com outros centros comerciais da
época (TERESINA, 2018).

Atualmente, Teresina tem um comércio relativamente desenvolvido e apresenta um
destaque nos setores da educacdo e da salde, nos quais é destaque e serve de referéncia para
outros estados. Porém, ndo perdeu o estigma de ser capital de um estado pobre conforme a
constatacdo de alguns indicadores socioecondémicos, por exemplo, o indice de
desenvolvimento humano (IDH), que é utilizado pela Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU)
como principal indicador de desenvolvimento de um pais ou de suas cidades. Assim, o IDH
do Piaui foi 0, 646, e o de Teresina 0,751 no ano de 2017, numa escala que vai de zero a um,
apesar da melhora deste indicador de Teresina, a capital do estado continua entre as Gltimas
colocadas ocupando a 242 posic¢do entre as 27 capitais.

De acordo com o Altas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2017), uma fonte de
dados oficiais do governo brasileiro, em Teresina, no ano de 2010, o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) para a educacdo foi de 0,707, em uma escala

de 0 a 1. Tal indice teve uma grande ascendéncia entre 1991 e 2010, o que caracteriza uma

'8 A possibilidade de transporte de mercadoria por embarcacdes a vapor através dos rios.
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maior escolaridade da populacdo do municipio, com mais criancas e jovens nas escolas ou
completando ciclos, como ensino fundamental e médio, mas longe dos pardmetros dos estados
mais desenvolvidos do pais, tornando- se um dos motivos da dificuldade de desenvolvimento

da regido.

Tabela 1. indice de Desenvolvimento Humano Municipal relativo & educagéo. Teresina (PI),

2018.
IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educagio 0308 0488 0,707

% de 18 anos ou mais com ensino fundamental 39.92 48.71 64.21
completo

% de 5 a 6 anos frequentando a escola 34.92 86.02 97.54

% de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do 27.93 55.82 90.15
ensino fundamental

% de 15 a 17 anos com ensino fundamental 14.95 1286  62.94
completo

% de 18 a 20 anos com ensino medio completo 10.32 1996 46.22

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil

A tabela acima descreve a melhora dos indicadores referentes a educacdo em 20 anos
(os dados referentes a ultima década, de 2010 a 2018, ainda ndo estdo consolidados),
tornando-se preocupante a avaliacdo da percentagem 46,22% (quarenta e seis, vinte e dois por
cento) de adolescente/adulto jovens com ensino médio completo, e a percentagem 64,21
(sessenta e quatro, vinte e um por cento) de adolescentes e adultos com 18 anos ou mais com
ensino fundamental completo. Apesar de apresentarem uma tendéncia de melhora, surge uma
preocupacdo com a velocidade em que acontece essa melhora que incide diretamente na
dindmica social dessa cidade.

Quanto a expectativa de anos de estudo a popula¢do do municipio (GRAFICO 2)
passou de 7,3 anos (sete, trés) em 1991 para 10,3 (dez, trés) anos em 2010, indicando que a
populacdo em idade escolar passa um maior nimero de anos estudando. Ressalta-se que a taxa
de analfabetismo no municipio diminuiu entre todas as faixas etarias, porém a popula¢édo com

25 anos apresenta indicadores que comprometem a formacdo dessa populacdo considerada
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economicamente ativa e a consequente preenchimento de vagas no mercado de trabalho
(ALTAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2017).

Graéfico 2. Taxa de analfabetismo em Teresina nos anos de 1991, 2000 e 2010. Teresina (PI),
2018.

11a 14 anos 15a 17 anos 18 a 24 anos 25 ou mais anos

= 1991 e=gm=2000 2010

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.

Segundo o gréfico acima, a maior taxa de analfabetismo se concentra, em todos 0s
anos, na populacdo com 25 anos ou mais, com um percentual maior de 10% (dez por cento), e
a menor taxa reune a populacdo entre 15 e 17 anos, com valor menor que 5% (cinco por
cento), em 2000 e 2010. Porém em todas as faixas etarias houve uma queda acentuada na taxa
de analfabetismo.

Outro indicador importante para se avaliar uma cidade é a renda per capita.
Conforme o gréafico 3, em Teresina, no ano de 2010, essa renda foi de R$ 757,57, enquanto
que no estado do Piaui foi de R$ 416,93. Em 1991, os valores eram de R$ 346,37 para 0
municipio, e de 167,03 para o estado. Em 2010, a renda per capita no municipio estava entre
os valores de R$ 624,00 e R$ 1.157,00 e é considerado significativa em relacdo a regido norte
e nordeste brasileira segundo indicadores do Programa das Nacbes Unidas para o

Desenvolvimento (PNUD), indice ainda ndo atingido pelo estado.
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Gréfico 3. Renda per capita, Teresina e Piaui. Teresina (PI), 2018.
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil

No entanto, analisando o grafico 3, sdo valores abaixo de um salario minimo cujo
valor atual que é de R$ 954,80, configurando-se um estado com graves limitagdes
econdmicas, sendo que a economia na maioria dos municipios piauienses dependem,
principalmente, do funcionalismo publico, agricultura familiar e repasse dos programas de
transferéncia de renda como o Programa Bolsa Familia do governo federal.

O percentual de extremamente pobres no municipio caiu 16,44 % (dezesseis,
quarenta e quatro por cento), e no estado 29,07 % (vinte e nove, sete por cento), no periodo
compreendido entre 1991 e 2010. Entretanto o percentual de extremamente pobres em
Teresina € menor do que no Piaui, como se pode verificar no gréafico 4.

O parametro descrito acima explica o niamero consideravel de familias beneficiadas
pelo Programa Bolsa Familia (PBF) do governo federal, no Piaui e em Teresina. Este
programa visa atender as familias que possuem uma renda menor que 25% (vinte e cinco por
cento) de salario minimo somados todos os seus membros, sendo uma das suas
condicionalidades a consulta por um profissional de nivel superior da Estratégia Salde da
Familia pelo menos duas vezes ao ano (nas duas vigéncias do ano), tendo como prioridade
mulheres de 14 a 44 anos, gestantes, puérperas, criangas de ambos 0s sexos de zero a 7 anos

de idade, que devem apresentam comprovagdo de esquema vacinal atualizado para a faixa
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etaria e a frequencia das criancas e adolescentes ( de 8 a 14 anos para 0 sexo feminino e de 8 a

21 anos para os do sexo masculino) que ainda estudam.

Graéfico 4. Percentual de extremamente pobres, Teresina e Piaui, 1991 e 2010. Teresina (PI),
2018.
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil

Conforme dados do Ministério do Desenvolvimento Social referentes a 2017, sobre a
relacdo de beneficiados pelo Programa Bolsa Familia (PBF), o Piaui é o estado da federacdo
com maior numero de pessoas beneficiadas perdendo apenas para o Maranhdo em nimeros
absolutos. Sabendo que esse programa do governo federal se destina a familias carentes,
observa-se a quantidade de familias nesta situacao.

Um ultimo indicador utilizado para avaliar Teresina € o referente as desigualdades
sociais. Para tanto, em Teresina, em 2010, os 20% da populacdo mais pobre detinham 2,77%
(dois, setenta e sete por cento) de toda a riqueza do municipio, enquanto os 10% (dez por
cento) mais ricos detinham 51,06% (cinquenta e um, zero seis por cento) de toda a riqueza.
Ao passo que no Piaui os 20% mais pobres possuiam 1,65% de toda a riqueza do estado,
enguanto os 10% (dez por cento) mais ricos possuiam 49,91% (quarenta e nove, noventa e um
por cento) de toda a riqueza (ALTAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL,
2017).
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Diante da desigualdade social, em um pais como o Brasil, que via de regra, segue a
mesma realidade dos paises latino-americanos, é necessario salientar a importancia do sistema

publico de saude brasileiro. Conforme descreve Brasil (2006c, p. 113):

a saude é, sem duvida alguma, a mais inclusiva das politicas sociais
promovidas pelo Estado brasileiro, mesmo que ainda ndo estejamos
satisfeitos com a qualidade do sistema. E gracas ao Sistema Unico de Sadde,
universal, com atendimento integral e gratuito, que milhdes de cidadaos
podem contar com um minimo de amparo e atencdo a sua saude. Ainda que
0 sistema que temos hoje se distancie daguele que foi consagrado na
Constituicdo Cidadd, sua existéncia é essencial num pais com tantas e téo
grandes disparidades regionais e desigualdades sociais.

Para Marx (2012), a desigualdade social esta relacionada necessariamente ao modo
de producdo capitalista que possibilita um processo de desigualdade muito significativo visto
com mais intensidade nos paises em desenvolvimento. Uma vez que, 0 modo de producédo que
tem como finalidade precipua o lucro, através do acimulo de capital e da exploracdo de
trabalho, acaba gerando essa diferenca de classes na Sociedade Civil.

Essa situacdo de desigualdade esta presente na realidade de Teresina conforme
anélise dos dados presentes nos graficos 3 e 4 que influenciam diretamente na dindmica
social, politica e cultural da capital, como também, das demais cidades do interior do Piaui, 0
que facilita o controle de um grupo hegemonico formado por familias tradicionais que acabam
agindo sobre as demais classes sociais perpetuando o status quo da realidade desse estado.

No setor saude, a cidade de Teresina passa a organizar de forma sistemética sua
politica de salde com a criacdo da Fundacdo Municipal de Saude (FMS), por meio da Lei
Municipal n® 1.542, de 20 de junho de 1977. Inicialmente era vinculada a antiga Secretaria de
Saude e Bem-estar Social, mas hoje é considerado um 6rgdo de administracdo indireta, possui
autonomia administrativa e financeira e é habilitada na modalidade de gestéo plena do sistema
de satde junto ao Ministério da Salde.

A participacdo da sociedade civil nas questdes relativas a saude tornou-se mais
robusta em Teresina, a partir da década de 1980, com a atuacdo de grupos mais organizados
atuantes em assuntos relativos, principalmente, a satude. Fato que se verificou em outras
cidades do pais, que na época ainda viviam sob o regime militar. Visto que os indicadores de
salde eram cada vez mais deficientes, somando-se as condi¢des sociais e econémicas do pais
gue eram precarias, agravadas pela crise do petroleo no final da década de 1970, formou-se

um contexto propicio para essas agdes mais politizadas da Sociedade Civil.
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Para Marx (2012), a desigualdade social imposta a sociedade civil pelo modo de
producdo capitalista limita a capacidade desse sistema econdmico de continuar a oferecer
condicdes de subsisténcia para toda a sociedade. Essa realidade estava presente no inicio da
década de 1980, sendo agravada pela propria repressao do regime militar e fez emergir
movimentos dos mais diversos seguimentos sociais. Primeiro contra o proprio regime militar,
segundo por melhores condi¢Bes de saude, pois, na época a saude ainda ndo era dever do
Estado e ndo tinha como prerrogativa a assisténcia a saude, educacgdo, habitacdo, emprego,
renda, dentre outras areas de atuacdo do Estado, na salde especificamente, apenas as pessoas
que contribuiam com o sistema previdenciario tinha acesso a esses servicos.

Conforme nos afirma Braga (2005), a participacdo da sociedade civil na Politica de
Saude no Piaui, especificamente em Teresina, pode ser dividida em trés fases, a saber:

A primeira fase, descrita pelo autor, foi denominada de “Articula¢do Estadual de
Saude” e foi marcada pela crescente mobilizacdo através de encontros e reunides entre
entidades da sociedade civil para debater assuntos relativos a melhorias no setor satde. Essa
fase surgiu no fim da década de 1970 e se estendeu até 1988.

Essa articulacdo entre movimentos sociais em Teresina ocorre a0 mesmo tempo em
que ganha forma o movimento das “Diretas Ja” pelo fim do regime militar e por um Estado
democrético de direito. No setor da salde, ganha forca o Movimento de Reforma Sanitéria,
que tem influéncia direta nos movimentos reivindicatorios de qualidade e abrangéncia dos
servicos de saude ofertados pelo municipio (CARVALHO; FERREIRA, 2017).

Varios acontecimentos com reflexos no setor saude ocorreram nessa fase, a saber: o
fim do regime militar e as eleigdes indiretas para presidente da Republica, a 8 Conferéncia
Nacional de Satde, em 1986, marco da participacdo social no setor; a Assembléia Nacional
Constituinte, em 1987 que definiria o futuro sistema de salde utilizando-se das propostas
apresentadas na 8% Conferéncia; e, por fim, a institucionalizacdo das propostas pela
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que traz em seu artigo de nimero 196, relativo
a salde, “a Satde ¢ direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988, p. 149).

A inclusdo do artigo 196 na Constituicdo federal de 1988, garantindo a salde como
direito, fez surgir um novo ator envolvido com a construcdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS), o Ministério Puablico (MP), responsavel pelo cumprimento desse direito o qual estava

ausente nas constituicdes anteriores. Conforme Brasil:

[...] Diz I&: a responsabilidade é do Estado e o direito é do cidaddo. Portanto,
eu tinha um instrumento, um fundamento juridico claro, mas a Constituicdo
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Federal de 1988, sO veio a ser regulamentada para dar instrumentos de
atuacdo condizente com esse novo cenario de direito ao Ministério Publico
Federal justamente no ano de 1993, em maio de 1993, quando foi editada a
Lei Complementar n° 75, que diz nos seus primeiros artigos que o servico de
salude é um servico de relevancia publica. Ao categorizar desse jeito ela
também da instrumentos ao 6rgdo do Ministério Publico, ao Procurador da
Republica para instaurar uma investigagdo para saber como esse direito a
salde esta sendo cumprido, observado e estruturado pelo Estado (BRASIL,
2006¢, p. 185).

O Ministério Pablico do Estado do Piaui tem atuado em questfes relativas ao setor
salde em Teresina, desde a solicitacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para
pacientes que ndo encontram vagas nos hospitais publicos, passando por questdes
administrativas da Fundacdo Municipal de Saude, até a fiscalizacdo de obras inacabadas de
Unidade Bésica de Salde nesta capital. Ele atua por meio dos Termos de Ajuste de Conduta
(TAC), firmado entre o Ministério Publico e a FMS e tem um papel importante na defesa da
garantia do direito a saude.

Segundo Miranda (2012), a “Articulag¢ao Estadual de Satide” contava com a presenca
de varias categorias profissionais da area da salde, e dos proprios movimentos sociais que se
articulavam, principalmente em Teresina. Porém, existiam muitos simpatizantes nas
principais cidades do interior do estado, onde debatiam temas similares aos abordados pelo
Movimento de Reforma Sanitaria em nivel nacional.

Na segunda fase, descrita por Braga (2005), denominada de “Comissdo Pro-Satde®,
a articulacdo da sociedade civil e profissional da salde passa a ser denominada de Movimento
Popular de Saude (MOPS), que se vincula ao MOPS nacional, tornando-se uma mobilizacéo
ainda mais organizada, que passou a debater a participacdo da sociedade civil na deliberacao
do novo sistema de saide. Essa fase vai de 1989 a 1992.

Pode-se notar na fala de uma das conselheiras da Unidade Basica de Saude
localizada na zona norte (UBS “A”) entrevistadas, como a sua atuacdo € influenciada pelo
MOPS:

Uma das contribui¢fes do MOPS para minha atuagdo como conselheira [...]
é ndo faltar as reunides, porque se faltar, as vezes uma pessoa que falta ai
ndo da quérum, né? Entdo é muito ruim, entdo a gente faz tudo para dar, ser
fiel, na presenca [...] e dando opinides (Conselheira da UBS “A”).

Faleiros (1986) descreve que, no inicio dos anos 1970, os movimentos populares,

mesmo nao diretamente ligados a questdo da salde, ja se articulavam com pessoas que viriam
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a constituir o movimento sanitério. Dentre tais movimentos, destaca-se 0 MOPS, que vem
participando de todo o processo de construcdo do SUS junto aos outros movimentos sociais,
estudantis, de intelectuais.

De acordo com Macédo (2010), o Movimento Popular de Saude do Piaui (MOPS — PI)
conseguiu agregar outras entidades como a Central Unica dos Trabalhadores (CUT) e o
Sindicato dos Trabalhadores Rurais, tendo como diferencial dos tempos atuais, 0 contato
permanente com suas bases e a vocalizacdo das demandas de saude desses, e por conta da
mobilizacdo possuia muito prestigio perante a sociedade e ao proprio poder publico
municipal.

Em outra fala da entrevista, concedida pela conselheira do segmento dos usuarios pode
se constatar essa mobilizacdo do segmento dos usuarios representado pelas diversas entidades

da sociedade civil para pleitear melhorias no sistema publico de satde brasileiro:

[...] O conselho, com a UBS, né? [...] até por que, ha muitos anos a gente
comegou, tanto puxando a Nancy, porque o dr. José Ivo 1a da Federal, ele
hoje ta 14 em Parnaiba. Ele era uma das pessoas do MOPS [...] a gente veio
fazer uma trabalho aqui, pois teve um periodo que este servigo estava
fechado, ai nds trouxemos meios de comunicacao (risos) e foi muita gente e
fizemos um aué grande. Ai reabriu, ai quando ela veio trabalhar aqui, eu
perguntei quem era, e ele me disse que tinha sido sua aluna. Entdo eu disse,
rapaz, pois vamos fazer um seminario e vamos estimular este povo pra luta,
entdo assim, através do movimento [...] Porque tem uma aproximagdo com a
comunidade. Entdo, isso é muito bom, isso criou um elo, [...] a gente
trabalha de uma forma, sem atrito, trabalhando em conjunto (Conselheira da
UBS “A”).

Essa mobilizacdo ocorrida na zona norte de Teresina, com a atuacdo de varios atores
sociais, para reabertura do servico de saude que era denominado de centro de salde, hoje
Unidade Bésica de Saude (UBS), contava com profissionais médicos especializados como
ginecologista, cardiologista, pediatra, dentre outros, que atuavam na logica do modelo
biomédico hospitalocéntrico em que o foco da atuacdo era a doenca e ndo a prevencdo dos
agravos. Tal mobilizacdo culminou com a implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF)
no bairro, atualmente é denominado, Estratégia de Saude da Familia (ESF).

E importante salientar que nesta fase ocorre a promulgacio da Constituicio Federal
de 1988, e com ela a normatizagdo juridica da seguridade social que conta, aléem da
previdéncia e da assisténcia social, com a politica publica de satde e a criagdo Sistema Unico
de Saude (SUS).
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E por fim, a terceira fase, descrita por Braga (2005), denominada de “Comissao
Pro-SUS”, iniciada em 1992, teve como destaque a consolidacdo da participacdo da sociedade
civil nos espacos institucionalizados e a definicdo da agenda das politicas publicas de saude.

As formas de participacéo direta da populacdo na deliberacdo dos servigos de saude
sdo os conselhos gestores e as conferéncias de saude. Ambas disciplinadas, inicialmente, pela
Lei n° 8.142/90 e posteriormente, pela resolu¢do do Conselho Nacional de Saide de nimero
453, de 28 de junho de 2012, sendo esta, a ultima legislacdo vigente sobre o tema.

A criacdo dos conselhos de saude, como instancia de participacdo social, significou
uma conquista da sociedade civil em busca da efetivacdo de uma perspectiva mais
democrética na satide. Uma democracia do tipo participativa, como a defendida por Pateman
(1992), que complementasse 0 modelo de democracia representativa implantada no pais ap6s
0 processo de redemocratizacdo que permitiu a realizacdo de eleicBes diretas para presidente
em 1989, apds 21 anos de regime militar.

Conforme Brasil (2006c), a experiéncia adquirida pelo Movimento de Reforma
Sanitéria Brasileira, desde a década de 1970, que culminou na criagdo do Sistema Unico de
Salde demonstrou que a medida que a Sociedade Civil se organiza mobilizando-se
efetivamente, mais os interesses da sociedade se fazem prevalecer. Entretanto, quando se
desorganiza ou desmobiliza, os interesses mais legitimos sofrem prejuizos em detrimento de
interesses particulares.

A abertura do Estado, por meio da criacdo de espacos legitimados para a atuacdo da
sociedade civil com o intuito de deliberar sobre a Politica de Saude, vem ao encontro do
conceito de Estado ampliado de Gramsci (2014) que se da& pela dialética entre os mais
diversos grupos envolvidos no processo, é necessaria a atuacao de espacos como 0s conselhos
gestores, dentre outros espacos, para garantir o direito a salde institucionalizado pela
Constituicao Cidada de 1988.

Para Faleiros (2000), a democracia participativa também se institucionaliza e torna-se
uma expressdo plural da sociedade; ndo se impde como um projeto hegeménico, mas vai
minando a hegemonia das elites nos espacos dos conselhos, na conquista de lugares de voz, de
pressdo, de fiscalizacdo, numa guerra de posi¢des, na expressao gramsciana. Essa democracia
estd, portanto, promovendo uma manifestacdo de poder popular, de segmentos excluidos pelo
capitalismo em suas varias formas de dominacgdo, mas dentro dos limites do pluralismo e das
instituicOes estabelecidas, com um confronto de interesses que, a0 mesmo tempo, em que

expde o conflito propbe-se também a consensos e propostas.
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Tendo em vista uma nova experiéncia participativa, foram criados Conselhos Locais
de Saude (CLS), diretamente subordinados ao Conselho Municipal de Saude (CMS),
respeitando o principio da paridade entre usudrios, trabalhadores da salde e representantes da
gestdo, em servigos de saude como as Unidades Basicas de Saude (UBS), onde atuam as
equipes de Saude da Familia, tendo como diferencial do Conselho Municipal, a proximidade
da realidade local da comunidade e a desburocratizacdo da institucionalizagdo, uma vez que
este tipo de conselho nédo é obrigatdrio para o funcionamento do servico (CRUZ; et al, 2012).

Os conselhos locais de salde passam a ganhar legitimidade institucional a partir da
publicacdo do Decreto presidencial de numero 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei 8.080/90, e disciplina as acGes e servicos de saude oferecidos pelo SUS,
além de defender uma gestdo democratica do setor salude, pautada pelos principios de uma
democracia participativa. Entretanto, desde 2003, o Conselho Nacional de Saude, através da
Resolugdo de nimero 033/2003, ja disciplinava a atuacdo dos conselhos locais de salde.

Para Pedrosa e Pereira (2007), a pratica de uma gestdo participativa em uma Unidade
Basica de Salde é capaz de desencadear novas praticas de controle social, menos
burocratizadas e mais afinadas com a realidade da populacdo que as demandam, atendendo as
reais necessidades dessa populagdo e incentivando-a ao protagonismo politico na deliberacdo
da formulagéo destes servigos.

Podemos observar na fala de uma das conselheiras da UBS “A”, localizada na regido
norte de Teresina, que esses conceitos de gestdo democratica e democracia participativa estdo

presentes quando a mesma descreve a sua importancia:

Eu acho que é a questfio da cidadania, entendeu? E a questio da pessoa se
perceber como cidaddo, que ela tem direito, que ela tem deveres. Teve um
periodo que a gente teve algumas reclamagdes saindo na televiséo e eu fiquei
extremamente chateada. Eu disse; ‘“Poxa! Aqui € um lugar que a gente
procura trabalhar tdo bem, e teve reclamagcdo, teve tudo”; mas ai de repente
caiu a ficha, sabe por que teve reclamacdo? Porque eles agora conseguem
perceber e identificar o que é ruim e pedir melhorias, e isso é fruto de muita
reflexdo, né?. Entdo na realidade eles estdo reclamando porque despertou
para a cidadania e de que é importante a participacdo deles dizendo o que
estd errado, 0 que estd ruim e o que precisa ser melhorado. Ai eu me
acalmei, porque eu tinha ficado muito desanimada, né? (ZN3TS).

Analisando a fala da conselheira acima sobre a necessidade da populagdo se
perceber como cidaddo portador de direitos, entre eles, o direito a saude, e passar a ver a UBS

como um bem publico da prépria comunidade, foi apontado por Escorel citada por Brasil
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(2006¢) quando a mesma analisou a relagdo do SUS com a midia na época de sua implantacdo
no final da década de 1980, pois devido a falta de divulgacdo de informacdes sobre 0 novo
sistema de saude dificultou a comunicacdo adequada entre este e a sociedade o que
impossibilitou que um grande numero de pessoas abragassem a causa do Movimento de
Reforma Sanitaria, uma vez que, para Escorel “ O SUS nédo é um patriménio da populagéo. E
era para ser. Era 0o que a gente gostaria que fosse. A Unica forma que o SUS teria de
sobreviver e de melhorar seria que a popula¢do 0 assumisse como um patrimonio seu. Mas
néo é o que esta acontecendo”.

Quando a conselheira fala de participagdo, pode-se entender que esse termo
representa uma nova articulagdo do poder de direcionar um servi¢co, ou mesmo todo um
sistema de saude, com todos os envolvidos no processo, transformando, dessa forma, atores
passivos em sujeitos ativos, ou de atores individuais em atores coletivos.

Gramsci (2014) descreve que o poder do individuo em modificar sua realidade é
pequeno quando utiliza apenas sua propria forca, mas ele pode se associar com todos que
guerem modificar essa realidade, sendo que esta modificacdo deve ocorrer de forma racional,
ja que o individuo pode multiplicar-se por um elevado numero de vezes, obtendo um
resultado bem mais radical do que & primeira vista parecia possivel.

A prética dos principios da democracia participativa em um conselho de salde
permite ao povo falar em seu proprio nome, expressar diretamente seus interesses, pressionar,
acompanhar e fiscalizar as a¢6es sobre uma determinada Politica Publica, tornando a relagédo
entre o Estado e a sociedade civil mais horizontalizada.

Para Brasil (2006c¢), os conselhos de saude formam uma correia de transmissdo com
a sociedade, uma vez que, ao tempo em que 0s atores se organizam em movimentos de
pressdo e reivindicacdo, também vao se transformando e fazendo emergir interesses coletivos
e comuns, proprios de cada segmento, inscrevendo-o0s no contexto da negociacdo politica, ou
dialética.

Dessa forma, a construcdo e a evolugdo do SUS, evidencia que este ainda é um
projeto inacabado de todo um movimento que agregou varios atores no seio da sociedade,
representam um bem comum da sociedade brasileira. Ele ndo se fez através de um “pacto
social” nos moldes dos pensadores contratualistas que formularam o pensamento para a
formagéo do Estado, mas por meio da dialética entre a sociedade politica e a sociedade civil,
entre os diversos grupos com interesses diversos e até mesmo opostos, tornando o Estado

ampliado para atender as demandas através do consenso.
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No caso especifico de Teresina, a criagdo dos Conselhos Locais de Saude em alguns
servigos de salde, se deu em carater de vanguarda em relacdo as demais capitais do pais, pois
poucas cidades possuiam esta modalidade de conselho. Como exemplo, alguns servicos de
salde das cidades de Sao Paulo e Belo Horizonte contavam com esse tipo de conselhos, como
no relato de Guedes Apud Brasil (2006c, p. 63) sobre a formagdo do primeiro conselho
comunitario na zona leste de Sdo Paulo que seria 0 embrido dos demais conselhos no setor

saude.

No caso do bairro S&o Mateus, o movimento popular, especialmente
vinculado a igreja, que desde 1970 era atuante, comeca a ter contato com
esses sanitaristas [...] E, nessa regido, por volta de 1978, a comunidade
procura a secretaria de saude querendo que o conselho de comunidade seja
eleito pelo voto direto da prépria comunidade [...]. Nesse ano, nhum bairro
chamado Jardim Nordeste foi realizada a 1% eleicdo de um Conselho
Comunitario de Saude, fato que a secretaria publicou no Diario Oficial do
Estado de Sdo Paulo. Isso valorizou e auxiliou o movimento, deu a ele
foruns de legalidade. Ndo podemos esquecer que estavamos em plena
ditadura militar.

Assim sendo, as UBS’s do municipio de Teresina foi o espaco do estudo empirico,
em busca de resposta para a questdo norteadora: Como os Conselhos Locais de Saude
contribuem para uma gestéo participativa do Sistema Unico de Satde Municipal, com vistas a

garantir Politicas Publicas de Salde asseguradas pelo municipio de Teresina?

4.2 Os Conselhos Locais de Saude e a Realidade Local

As duas UBS, uma localizada na zona norte (UBS “A”) e a outra localizada na zona
sul desta capital (UBS “B”), foram escolhidas de forma intencional para ser o l6cus de
pesquisa do objeto de estudo, por serem servicos que ja contavam com Conselhos Locais de
Saude antes mesmo desses espagos Se tornarem obrigatorio para as UBS’s que atuam na
modalidade do Programa de Melhoria e Acesso da Qualidade (PMAQ). Elas tém como
diferencial a assisténcia de toda a equipe de salde da familia (eSF) a comunidade nos dois
turnos (40 horas semanais) e por contarem com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), formado por uma equipe composta por profissionais de diferentes areas de
conhecimento (Psicélogo, Assistente Social, Nutricionista e Educador Fisico), que atuam de
maneira integrada, compartilhando as praticas e os saberes em saldde nos territérios sob sua

responsabilidade com as equipes de saude da familia.



122

Com o processo de municipalizacdo, apds a criacdo do SUS, prossegue-se com o
principio da descentralizagdo da gestdo publica na esfera do governo local (municipio), tendo
como pressuposto de que é no municipio que se concretizam as Politicas Publicas, lugar onde
estd localizada a populacao a ser atendida, modificando a relacédo entre Estado e Sociedade,
uma vez que é no municipio onde a populacdo inicia o contato com o sistema de salde
(FLEURY, 2014).

Somando-se ao principio Constitucional de participacdo da sociedade civil na
definicdo das Politicas Publicas do Estado, promovendo a gestéo participativa e 0 consequente
controle social participativos. Assim, por ser um componente institucional do Estado
brasileiro relativamente recente na historia do pais (surgiu na Constituicdo Federal de 1988)
ainda apresenta limites por toda uma historicidade de um Estado que apresenta resquicios de
autoritarismo e centralizacao do poder (FALEIROS, 1986).

Para Brasil (2006c), a participacdo é um elemento intrinseco a formacdo do proprio
Sistema Unico de Saude, pois para a implantacio dele foram acumuladas praticas de
participacdo comunitaria e participacdo popular, que ao acumular-se promoveram uma critica
reflexiva sobre o proprio sistema de saude, tornando-se um agente coletivo e obstinado pela
participagdo institucionalizada e permanente da sociedade na gestdo do sistema de salde.

A demanda do Movimento de Reforma Sanitaria pelo principio de participacdo social
na deliberacdo do novo Sistema de Saude promoveu a alteracdo na perspectiva do movimento
relacional entre Estado e Sociedade Civil, atribuindo-lhes uma possibilidade de interlocucéo e
dialogo, em que o Estado é visto como passivel de acolhimento de propostas oriundas da
sociedade e ela como espago de elaboracdo de propostas que configurem 0s interesses e
reivindicagdes dos grupos sociais, contrapondo o conceito de controle social ao controle
privado do Estado por segmentos sociais com maior poder de acesso (BRAVO, 2008).

Observa-se, no entanto, que os Conselhos em geral e os Conselhos de Salde,
especificamente, sdo espacos do contraditdrio, onde a dialética esta presente na relacdo dos
segmentos representados nesses locais, € que mesmo 0 segmento dos usuarios possui uma
heterogeneidade de interesses que, a reinvidicacdo de um o grupo social ali presente pode
divergir substancialmente de uma proposta feita por outro grupo sécia, ambos representando o
segmento dos usuarios.

A mesmo dialética é presente no segmento dos trabalhadores de saide, uma vez que
as diversas categorias profissionais ali presentes, na maioria das vezes, possuem propostas
divergente em si, atuando de forma a beneficiar um segmento profissional em particular em

detrimento dos demais.
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Esse protagonismo politico adquirido pela prética de atividades democrética a nivel
local é apontado por Pateman (1992) como imprescindivel para a capacitacdo do individuo a
fim de que possa atuar em assuntos mais gerais do Estado. Para a autora, as praticas
democraticas realizadas pelo individuo em seu proprio lar ou no local de trabalho contribuem
para essa capacitacao.

Entretanto, os Conselhos Locais de Saude ndo conseguem por si sG aprimorar a
democracia descrita pela autora acima, pode contribuir significativamente, mas existem outros
mecanismos participativos, como: audiéncias publicas, passeatas, mobilizacdes, ouvidorias,
dentre outros, que também podem contribuir para fortalecer a democracia participativa
criando um circulo virtuoso.

Inicialmente foram elaboradas duas tabelas com informacdes sobre os conselheiros
locais de saude que participaram das entrevistas para facilitar a caracterizacdo deles. Dessa
forma, a Tabela 2 (dois) é referente aos conselheiros da Unidade Basica de Salde “A”, e a
segunda Tabela 3 € relativa aos conselheiros da Unidade Basica de Saude “B”.

Tabela 2. Caracterizacdo dos conselheiros locais de salde entrevistados da UBS da zona
norte. Teresina (PI), 2018.

Conselheiro Seguimento Idade Escolaridade Tempo de
atuacao
ZN1G Gestéo 49 Superior 2 anos
ZN2TS Trabalhadores de saude | 67 Superior 3 anos
ZN3TS Trabalhadores de saude | 51 Superior 7 anos
ZNATS Trabalhadores de saude | 43 Superior 3 anos
ZN5U Usuarios 61 Superior 10 anos
ZN6U Usuarios 62 Superior 3 anos
ZN7U Usuérios 30 Superior 7 anos
ZN8U Usuarios 64 Ensino medio 2 anos

Fonte: Elaborada pelo pesquisador, extraido de pesquisa propria.
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Tabela 3. Caracterizacdo dos conselheiros locais de saude entrevistados da UBS da zona sul.
Teresina (PI), 2018.

Conselheiro Seguimento Idade Escolaridade Tempo de
atuacgéo
ZSP1G Gestdo 53 Superior 9 anos
ZSP2G Gestéo 34 Superior 7 meses
ZSP3TS Trabalhadores de saude 63 Superior 1ano
ZSPATS Trabalhadores de saude 68 Superior 9 meses
ZSP5U Usuérios 22 Superior 1ano
ZSP6U Usuérios 68 Ensino médio | 9 meses
ZSP7U Usuarios 65 Superior 4 anos
ZSP8U Usuérios 54 Ensino médio | 4 anos

Fonte: Elaborada pelo pesquisador, extraido de pesquisa prépria.

Conforme mencionado anteriormente, para caracterizar os conselheiros locais de
salde foi utilizada a abreviatura ZN1G para identificar que este conselheiro ¢ da UBS
localizada na Zona Norte (ZN) sendo o primeiro (1) e representante do segmento de Gestéo
(G), assim como a abreviatura ZN2TS para identificar que este conselheiro é da UBS da Zona
Norte (ZN) sendo o segundo (2) e representante do segmento dos trabalhadores de Salde
(TS), e ZN5U para identificar que este conselheiro é da UBS da Zona Norte (ZN) sendo o
quinto (5) e representante do segmento dos usuarios (U), a mesma compreenséo foi utilizada
para os conselheiros da UBS localizada na Zona SUL (SU).

Pode-se observa nas tabelas apresentadas acima, que tanto o conselho local de saude
da UBS da zona norte, quanto, a UBS da zona sul, apresentam a paridade dentro do conselho
entre 0s segmentos representados nesses espacos. Outro item importante é a amplitude de
idade que varia de 22 a 68 anos, com uma média de idade de 53,3 anos para os conselheiros
das duas UBS’s. Quanto ao grau de instrucdo, apenas 1 conselheiro da zona norte e 2
conselheiros da zona norte possuem ensino médio; e os demais possuem nivel superior, o0 que
contribui com o processo de participacdo. Por fim, o ultimo dado das tabelas € o tempo de
atuacdo nesses espacos que variou entre 7 meses e 10 anos. Observou-se que os conselheiros

da zona norte possuem mais tempo de atuacéo que os conselheiros da zona sul.
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Durante a realizacdo da XII Plenéria Nacional de Conselhos de Salde, ocorrida em
Brasilia, 2004, com representantes dos conselheiros de todo o pais foi proposto um
questionario aos participantes, e o resultado desse questionario apontou, quanto ao item
escolaridade, que a maioria possuia curso superior (totalidade entre os prestadores de servico),
em contraste com 0s usuarios, com 23% (vinte e trés por cento) com ensino fundamental e
41% (quarenta e um por cento) com ensino médio. Registra-se que apenas 6% (seis por cento)
dos trabalhadores de saide tém somente ensino fundamental. E destaca-se, ainda, que 72%
(setenta e dois por cento) dos gestores possuiam nivel superior (BRASIL, 2006c).

Observa-se pelos dados apresentados por essa pesquisa realizada com conselheiros
de todo o pais que havia a discrepancia entre a escolaridade dos entrevistados, fato que pode
ser parcialmente constatado entre os conselheiros do estudo realizado em Teresina, pois 0s
trés conselheiros que possuem ensino médio sdo todos do segmento dos usuarios, enquanto
que os demais possuem ensino superior.

No entanto, como citado por Gramsci (2014) todo individuo é um intelectual,
independente de seu grau de escolaridade ou oficio desenvolvido. O mesmo se aplica na
constatacdo da escolaridade citada acima dos conselheiros, uma vez que, nao
necessariamente, um com nivel superior atua mais efetivamente que um conselheiro que
possua o nivel médio, ensino fundamental ou mesmo analfabeto.

O municipio de Teresina possui outras unidades basicas de salde que contam com
conselhos locais de salde que apresentam diferentes estagios de organizacdo de suas
atividades, conforme informacao do proprio Conselho Municipal de Sadde, que possui como
prerrogativa o incentivo e 0 apoio institucional a fim de que esses espacos de deliberacéo
local possam ter autonomia para desenvolver seus trabalhos.

Esse apoio do Conselho Municipal de Saude pode ser constatado pela fala de uma
conselheira representante do segmento dos trabalhadores de salde da UBS “A” durante a

realizacdo do grupo focal daquele servico:

Acho que so6 eu participei da formagdo do primeiro conselho. Ha 7 anos a
gente ainda estava no posto velho e tinha muito problema, tinha a fiag&o toda
velha, pegava fogo, os pisos estavam saindo, os azulejos levantavam da
parede e muito problema, muito problema mesmo. Mas ai, eu comecei a
estudar sobre conselho local de satde e pedi ajuda ao conselho municipal de
salde junto com algumas pessoas, como 0 lvan que era o presidente da
associacdo dos moradores que também, na época, estava desativada. E o
Ivan lutou também para ativar a associa¢do dos moradores. Ai, teve também
a dos pescadores e oleiros e a gente se uniu. A Raimunda, ali do artesanato e
eles vieram aqui formar a gente e preparar para quem ia se candidatar. Ai,
quando foi no dia 22 de outubro de 2010, o prefeito, na época era o Firmino
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e continuava, né? E ele veio para tomar posse do conselho local de saude e a,
assim, no inicio foi dito que a gente ndo tinha muita no¢do, mas nesta época
tinha formac&o [...] A gente ia, para as reunides e la diziam o que o conselho
poderia fazer, o0 que o conselheiro ndo podia fazer, e a gente foi aprendendo,
nessa epoca o conselho era s6 para o bairro Poty Velho. Ai, quando a gente
mudou para esta UBS aqui, a gente disse “ora mais o povo que frequenta
aqui ndo é s6 do Poty Velho, tem o povo do Alto Alegre e o povo do
Mafrense 2” e ai 0 conselho passou a ser dos trés bairros (Grupo focal da
UBS “A”).

Nessa fala, extraida do grupo focal, pode-se perceber que tanto os trabalhadores da
UBS “A”, quanto a comunidade da regido viram a necessidade de formarem um espaco para
discutir temas relativos a satde e, mais especificamente, reivindicarem por melhores recursos
fisicos do servico de salde que se encontravam de forma precéaria, o que dificultava a
prestacdo de uma assisténcia de qualidade.

Um dado importante da fala é a época em que se deu essa mobilizacdo para a criacédo
do Conselho Local, no ano de 2010, antes da criacdo dos demais conselhos locais nas outras
Unidades Basicas de Salde e na area hospitalar, como no Hospital do Promorar, localizada na
zona sul, Hospital do Satélite, localizado na zona leste e na Maternidade Wall Ferraz,
localizada na zona sudeste de Teresina, criados no ano de 2011.

Entretanto, os Conselhos Locais de Salude, sdo regulados quanto a sua natureza desde
0 ano de 2003 quando o Conselho Nacional de Saude por meio da Resolu¢do de nimero
333/2003, afirma que os Conselhos de Saude sdo 6rgdos colegiados, deliberativos e
permanentes do Sistema Unico de Satde (SUS), em cada esfera de governo, mas com o
processo de descentralizacdo, foram criados os Conselhos: Regionais, Distritais e Locais, sob
coordenacdo dos Conselhos de Salde da esfera correspondente (BRASIL, 2006¢). No Caso
especifico do Conselho Local de Salde, este é coordenado pelo Conselho Municipal de
Saude.

A implantacdo dos Conselhos Locais nos servicos de saude foi realizada de forma
sistematizada, sem uma prévia preparacdo dos atores envolvidos, conforme estudo de Miranda
(2012), nos anos de 2010 e 2011, por incentivo do entdo presidente da Fundagdo Municipal de
Saude (FMS), o atual prefeito de Teresina, Firmino Filho, do Partido da Social Democracia
Brasileira (PSDB). Ele foi eleito prefeito, pela primeira vez, em 1996 e foi reeleito em 2000.
Em 2010, assume a presidéncia da FMS e, em 2011, promove a implantacdo dos Conselhos
Locais de Saude. Nessa época ele era pré-candidato a prefeitura de Teresina e, logo depois,
foi eleito prefeito para exercer seu 3° mandato, atualmente exerce seu quarto mandato como

prefeito desta capital.
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Observa-se que a aproximacgdo feita com as liderancas de bairros que possuiam
Unidades Bésicas de Saude para implantacdo dos Conselhos Locais de Saude foi no, minimo,
conveniente para quem pretendia disputar seu terceiro mandato como prefeito, utilizando um
discurso que promoveria a participacdo das comunidades na gestdo desses servigos.

O PSDB esta ocupando o Palacio da Cidade, sede do poder executivo de Teresina,
desde 0 ano de 1986, quando elegeu o Professor Wall Ferraz, perfazendo um total de 32 anos
em que todos os prefeitos eleitos sdo desse partido, intercalando apenas por 2 anos quando o
vice prefeito EImano Ferrer (PTB) assume a prefeitura no periodo entre 2010 e 2012, quando
o prefeito Firmino Filho disputou a eleicdo para governador do estado do Piaui, vindo a
perder o pleito para Wilson Martins (PSB).

O grupo politico a frente do municipio de Teresina apresenta as caracteristicas da
categoria hegemonia descrita por Gramsci (2014), achando-se esse grupo com a capacidade
de orientar os demais grupos no conjunto da sociedade, dirimindo os conflitos entre as
classes, por exemplo, os conflitos de classe para estabelecer certa coesao social, ao tempo que
permanecem no poder Estatal, podendo utilizar-se, também, da forca de coercédo para eliminar
todo tipo de oposicao.

Existe o risco de um determinado grupo politico, ou mesmo um politico,
especificamente, se descrever como incentivador da participacdo da sociedade em assuntos
pertinentes da gestdo, em a¢Ges como Orgcamento Participativo (OP), formacgdo de Conselhos
deliberativos por bairro ou regido, eventos, dentre outros. Mas na verdade, atuam com a
intencdo de captar votos com intuito de se reeleger ou eleger um determinado candidato do
mesmo grupo politico.

Fleury (2014) salienta que a teoria das elites politicas pressupde que elas encontram
sua forca no fato de serem organizadas, podendo por isso usar a maquina estatal para a
realizacdo de seus interesses enquanto os grupos dirigidos sdo mais numerosos, divididos e
desarticulados, o que facilita a hegemonia daquele aos demais.

De acordo com FALEIROS (1986) o Estado apresenta uma natureza contraditoria,
haja vista que somente pode ser compreendido de maneira historica e concreta, analisando-se
0s aspectos em que demonstra sua forca, através de leis, decretos, concessdes, ou aspectos que
denotam sua fraqueza, como o poder de mobilizacdo da sociedade civil na busca de suas
demandas. Assim, a acdo do Estado se situa na sua relacdo com as forcas sociais.

Benevides (1994) descreve a diferenga entre a cidadania passiva, que € outorgada
pelo Estado com a idéia de favor e de tutela; e a cidadania ativa, que institui o cidaddo como

portador de direitos e deveres, abrindo espacos que promovam a participacao politica.



128

A partir da criacdo dos Conselhos Locais de Saude em 2011, o préoprio conselho
municipal de saude criou uma equipe de apoio para o incentivo aos servicos de salde da rede
municipal para treinamento e posse dos conselheiros locais, no entanto, ndo é realizado um
acompanhamento sistematizado do andamento dos espacgos, nem tdo pouco, 0s conselhos
locais fazem um feedback das suas a¢Ges ao conselho municipal.

Contudo, ndo foi encontrado nas falas dos conselheiros entrevistados esse apoio
inicial do Conselho Municipal de Saude para implantacdo do Conselho Local de Saude da
UBS localizada na zona sul. Mas a necessidade de existir um espaco como esse, ja era
sentido, tanto pelos trabalhadores de saude, como pela prépria comunidade. Fato parecido

com o a realidade da UBS localizada na zona norte.

Esse conselho, ele, ja existia um anterior na necessidade que a gente tinha
mesmo desse intercAmbio comunidade e representantes da comunidade, mas
noés o criamos principalmente pela exigéncia da politica de saide e também
como fator obrigatério do PMAQ. Foi isso que nos fez criar este conselho.
No inicio quem deste conselho, segundo conselho, quem esteve a frente foi o
pessoal do NASF; principalmente, a Assistente Social, por ela ser mais
embasada nas politicas dos conselhos de satde (conselheira 3, UBS da Zona
Sul).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica
(PMAQ-AB), criado em 2011, realiza avaliacBes periodicas das equipes de saude da familia e
da infraestrutura da UBS como pré-requisito para a liberacdo dos incentivos financeiros junto
as prefeituras, sendo, a criacdo e a manutencdo de um Conselho Local de Saude, um item
indispensavel nestas avaliacfes (BRASIL, 20112).

Como os Conselhos Locais de Salde passaram a ser exigidos como pré-requisito de
um Programa Federal, esse passou a ser um espaco burocratizado, correndo o risco de ser
mero instrumento avaliativo sem capacidade de promover um espaco democratico de
participacdo e fortalecer o protagonismo de todos os sujeitos envolvidos no processo com
destaque para a sociedade.

Apesar do Conselho Municipal de Saude apoiar a instauracdo dos Conselhos Locais de
Saude, como também, o seu funcionamento, haja vista, a elaboracdo de um regimento interno
padronizado para nortear as agdes e as atribuicbes, desses espagos localizados no proprio
servico de salde. Tendo sido aprovado desde 1993, o Conselho Municipal de Saude

determina como atribui¢do dos Conselhos Locais de Salde, através do seu regimento interno:
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I - Diagnosticar a realidade de salde do bairro; Il - Planejar as agdes
individuais e coletivas, a partir dos problemas de salde do bairro, dentro das
diretrizes bésicas e prioritarias do SUS, que venham em auxilio da
implantagdo da municipalizagéo; Il — Acompanhar a execugéo do plano de
trabalho estabelecendo e aplicando critérios de avaliacdo e controle do
trabalho desenvolvido pela unidade com base em parametro de qualidade, e
cumprimento de metas estabelecidas deliberando mecanismos para correcdo
das distor¢Oes; IV- Participar da elaboracdo do orcamento, através da
determinacdo das necessidades, bem como pronunciar-se sobre prioridades e
metas da populacéo local no &mbito da unidade; V- Avaliar a qualidade do
atendimento prestado pela Unidade de Saude, contratada ou conveniada ao
SUS na éarea de abrangéncia da Unidade de Salde; VI - Em caso de
denuncia, o Conselho local deve registrar a ocorréncia, 0 nome do usuario e
do funcionério, para apuracdo e providéncias necessarias; VII - Possibilitar
a populacdo, amplo conhecimento do SUS municipal e de dados e
estatisticas relacionadas com a salde em geral e com o funcionamento da
unidade, em particular; VII - Ter conhecimento pleno dos registros
atualizados e fiéis do quadro de pessoal da unidade, bem como sua
distribuicdo de turnos, carga horaria e escala de plantdes; 1X - Participar em
conjunto com outros conselhos locais do acompanhamento e avaliagdo do
sistema de satde no distrito ou municipio, encaminhando quando necessarias
propostas e pareceres ao distrito de salde, Conselho Municipal ou outras
instancias; X - Conhecer e pronunciar-se acerca das prestaces de contas a
nivel local e distrital, especialmente no que interfira na area de abrangéncia
da unidade; XI - Desenvolver propostas de atuacdo e participar de projetos
intersetoriais, garantindo a efetiva participagdo dos movimentos populares
afins; XII - Opinar acerca da incorporacdo de servigos privados e/ou pessoas
fisicas, de sua area de abrangéncia, ao sistema de saude, considerando as
necessidades locais; XIII - Propor treinamento e reciclagens para 0s
profissionais; XIV — Coletar informacdes no distrito, Secretaria Municipal
de Saude e outros competentes; XV - Assegurar que as deliberacdes do
Conselho Local sejam postas em pratica; e XVI Coordenar e fiscalizar o
processo eleitoral para diretor da Unidade de Salde (TERESINA, 1993, p.1).

O paragrafo XVI, do regimento acima mencionado referente ao processo eleitoral
para diretor da Unidade de Salde, nunca foi colocado em préatica, achando-se esse cargo
ocupado por pessoas indicadas politicamente, coincidindo com a utilizacdo do empreguismo
como forma de cooptacao de apoio politico para éxito nos pleitos eleitorais.

Outro item falho é a participacdo do conselho na deliberacdo do orcamento dos
recursos destinados as Unidades Basicas de Saude, denominado de suprimento de fundo,
ficando a cargo de o administrador direcionar tais gastos. Atualmente, esse valor corresponde
a um valor pouco maior de meio salario minimo mensal, e esta contemplado no paragrafo 4
do 2° artigo do regimento interno do Conselho Local de Saude.

Dessa forma, apesar da criacdo dos espacos de deliberacdo dos servicos de saude da
Atencdo Basica de Teresina, alguns itens institucionalizados ndo foram sequer colocados em

pratica o que gera certa limitacdo da atuacéo plena dos conselhos.
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Um ponto importante a ser discutido quanto a atuacdo dos Conselhos Locais é a
elaboracdo da pauta das reunites haja vista a heterogeneidade de interesses presentes nos
segmentos representados nesse espaco.

Observa-se no relato de uma conselheira da UBS “A” que a pauta é claborada
conforme a necessidade das demandas dos conselheiros e entregue com antecedéncia aos

mesmaos:

[...] as nossas reuniBes nos ja fechamos, elas sdo bimestrais, de dois em dois
meses, € uma reunido, € assim uma coisa escrita, € assim, as nossas
propostas em termos de atividade, ao termino de uma reunido, ja fica
agendada a préxima e fica aberta as pautas, nél. No decorrer dos dias
qualquer conselheiro pode solicitar uma pauta, mas a gente digita essas
pautas com quinze dias de antecedéncia, e na hora da reunido ficam abertas
para acrescentar outras que aparece [...] (ZN2TS).

Conforme relata acima se observa uma organizacdo quanto ao ritual da elaboragédo
das pautas, apesar de que é facultada a palavra a qualquer conselheiro antes do inicio das
reunides. Este modo de preparar as pautas coincide com o da UBS “B” com a diferenga de
que, nesta UBS, a pauta de abertura da caixa de sugestfes, sempre € realizada na reuniao.

Um desdobramento da questdo anterior sobre como € organizada as pautas das
reunides dos conselhos refere-se a qual 0 segmento mais propositivo dessas pautas, havendo
uma divergéncia de opinides que reflete a propria dialética desses espacos, conforme relatos a

sequir.

E mais ou menos meio a meio. A gente propds pautas que as vezes é um
morador, uma pessoa vem reclamar e ai a gente pde em pauta dentro do
conselho, é isso (ZN7U).

Olha, por incrivel que pareca quem mais propde é os profissionais (ZN2TS).
S&o 0s usuarios (ZN6U).

Somos nas profissionais, sempre os profissionais (ZN3TS).

Constatam-se nas trés falas acima uma divergéncia de opinides quanto ao segmento
que mais propdem pautas nesses espacos, no entanto, ao avaliar as pautas durante a analise
documental, tanto o segmento da gestdo, como os trabalhadores sdo 0s que mais propdem as
pautas das reunides, mas o humero de pautas do segmento dos usuarios € significativo, o que

demonstra uma abertura nesses conselhos para manifestacdo das demandas deste segmento.
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Na teoria da democracia participativa, a "igualdade politica" refere-se a igualdade
de poder e determinacdo do resultado das decisdes, porém o que se observa na vivéncia de
alguns conselhos gestores € a sensagéo de estar influenciando, mas que ainda nao pode decidir
sobre determinados assuntos.

Para finalizar este item das pautas € importante mencionar quais pautas sdo mais

recorrentes nesses dois conselhos. Seque relato dos conselheiros quanto a este item:

€69

Assim, “n” coisas, posso mencionar: atendimento e a qualidade desse
atendimento, a questdo de medicamentos, filas que pelo visto, parece que a
gente ndo estd mais ocorrendo, pelo visto parece que foi solucionado. Sdo
essas situagdes, mais aqui dentro do posto de satde (ZS5U).

Eu me lembro bastante da questdo de marcagéo de consulta on line (ZN3U).
A abertura da caixa de sugestdo ou avaliagdo dos usuarios (ZS3TS).

Os temas discutidos com mais frequencia sdo relativos a temas mais ligados a
dindmica de funcionamento da propria UBS mediante constatacdo de qualquer problema
decorrente de um atendimento ou mesmo pela auséncia deste. Entretanto, serdo discutidas
mais adiante outras pautas que aprofunda essas discussdes relativas aos problemas mais

corriqueiros desses servicos de saude.

4.3 Os Desafios de uma Gestdo Democratica

O desafio da implantacdo de uma gestdo democratica ndo s6 nos servicos de salde,
como também, no proprio sistema de salde em suas trés instancias de gestdo surgiu, desde
sua concepgdo institucionalizada pela Lei Federal de nimero 8.142, de 28 de Dezembro de
1990. Essa lei disciplina o principio constitucional da participacdo da comunidade na
organizacao, planejamento e deliberacdo do setor.

Para tanto, a participacdo da sociedade em espacos institucionalizados no Estado
brasileiro com a possibilidade de deliberar sobre questdes que outrora seriam inimaginaveis,
como no periodo do regime militar, constitui-se em um avanco na busca da consolidacéo de
um Estado democratico de direito.

Essa participagdo dentro de uma democracia faz com que os individuos desenvolvam
virtudes democraticas, com tendéncia a atuar no espaco publico, com o intuito de proteger 0s
interesses coletivos e a autonomia civil. Observa-se, dessa forma, a importancia educativa dos

individuos para a participacdo nas agdes do Estado (PATEMAN, 1992).
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Assim, a criagéo dos conselhos gestores, como espacos de deliberacdo, implicaria a
democratizagdo do processo de tomada de decisdes em areas de politicas publicas especificas,
com destaque, no Brasil, na area da saude, e, também, na vocalizacdo de setores excluidos
social, econémica e politicamente, para ado¢cdo de politicas mais redistributivas (ROCHA,
2011).

Quanto a atuacdo dos conselhos gestores, Wendhausen e Cardoso (2007) entendem
que, na maioria das vezes, 0s conselhos possuem um comportamento mais representativo,
mas defendem que eles, podem e devem ser permeados por praticas de democracia direta ou
participativa.

Para Costa e Lionco (2006), apesar dos inegaveis avancos que a Sociedade Civil
organizada, os trabalhadores e os gestores do SUS vém realizando no exercicio do processo
do controle social, a consolidacdo da democracia participativa na conquista da salde ainda
tem um longo caminho a percorrer. Em relacdo ao enfrentamento das iniquidades em salde,
sua visibilidade e politizacdo, serdo consequéncias do fortalecimento do poder de vocalizagao
dos grupos sociais protagonistas desta condicdo.

Na perspectiva de uma gestdo participativa, deverdo ser evitadas dinamicas
dicotdbmicas entre Sociedade Civil e Estado, promovendo efetivamente espagos dialdgicos e
de co-responsabilizacdo no processo democréatico de construgdo de politicas publicas de satde
(COSTA; LIONCO, 2006).

Apesar dos desafios, pode-se observar durante a realizacdo deste estudo, que a
realidade desses dois Conselhos Locais de Saude apresenta elementos que favorecem a
participacao de varios atores envolvidos na realidade local, mas que ainda é limitada quanto a
efetivacdo de uma gestdo democratica conforme preconizado pelo préprio SUS.

Na entrevista concedida por uma das administradoras, observa-se como um primeiro
desafio, uma contradicdo neste tipo de gestdo de servico com a gestdo da prépria Fundacéo

Municipal de Saude, quando indagada sobre o tipo de gestdo praticada na FMS.

Centralizadora né, ela centraliza na fundac&o [...] 14 existe uma geréncia que
eles decidem as acdes e a gente bota em préatica aqui na Unidade de Salde
[...] Como é que a gente fala, propondo junto com as equipes a gente vé a
melhor forma de fazer isso (ADM).

E importante mencionar que a Fundacdo Municipal de Satde passou no ano de 2017,
por uma estruturacdo em seu organograma administrativo, a partir do qual ela voltou a

responder por toda a gestdo do SUS local nos trés niveis de atencdo a saude (primario,
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secundario e terciario). Isso aconteceu quando se extinguiu a Secretaria Municipal de Saude
que abrangia a Fundacao Hospitalar de Teresina (FHT) também extinta.

Uma caracteristica apresentada pela administradora de uma das unidades basicas de
salde em estudo € a centralizacdo das decisfes, sem a prévia consulta as equipes de salude, ou
a sociedade, uma prova desse modus operandi foi a desativagdo das trés diretorias regionais
de saude (DRS), respectivamente DRS Sul, DRS Centro/Norte e DRS Leste/ Sudeste que
tinham o papel administrativo de descentralizar para os respectivos distritos sanitarios de
Teresina as acdes da FMS, sem a prévia consulta aos sujeitos envolvidos, caracterizando um
processo de centralizacdo administrativa dessa autarquia que a faz ir na contra médo do que €
praticado nas demais capitais do pais e da forma como é preconizado pelo préprio SUS.

No entanto, ela descreve que a nivel local tenta da melhor forma possivel dialogar
com as equipes de salde da familia as determinacGes oriundas do nivel central da FMS. Dessa
forma, existe uma abertura para o didlogo com os trabalhadores da UBS, buscando a melhor
forma de cumprir as determinagdes que repercutirdo nas acdes das equipes de saude da
familia.

Quando indagada se o conselho local de salde participava dessa consulta, a

entrevistada faz uma importante ressalva sobre esse espaco ao responder que:

Pra mim o conselho tem uma importancia muito grande, porque ele seria um
elo de ligacdo entre os usuarios da comunidade e a instituicdo. Entdo assim,
ela deveria ter esse papel, muito importante nesta ligacdo, por quel...]Jela
deveria fazer, € esse elo de ligagdo bem mais atuante, bem mais
participativa, bem mais efetivo, porque assim, aqui a gente propde varias
atividades, e 0 que a gente ta vendo hoje € que os usuarios ndo estdo
participando como deveriam. A gente programa para um nimero X de
pessoas [...] aqui as equipes sdo muito atuantes, muito inovadora, muito
participativa, mas infelizmente, a gente...hoje ndo estd vendo este retorno,
inclusive de uma certa forma da até um desestimulo, por que, é... a gente faz
tudo e as equipes fazem tudo para os usuarios, entdo assim, eu acho hoje que
o conselho néo esta participativo como deveria ser.

Eu deveria estar aqui, a gente faz a cada uma vez, dois meses a reunido e sao
pouquissimas pessoas do conselho que participam, a gente tem que estar
chamando. Aqui existe uma associa¢do de moradores que, de vez em quanto,
a gente procura dizer o que esta fazendo e o que a gente vai fazer, para eles
divulgarem na comunidade (ADM)

Observa-se, nessa fala, a percep¢do da administradora citada acima quanto a
importancia que ela atribui ao conselho local de satde, como responsavel por fazer um elo

entre servigo e comunidade. Fato que promoveria uma oferta de servico em conformidade
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com as necessidades percebidas pela populacdo, dando um carater mais efetivo as acbes
realizadas pelas equipes de satde da familia.

No entanto, ela descreve um “desestimulo” no numero de participantes dos encontros
do conselho, também, ndo aprofunda se a gestdo da Unidade Basica de Saude em questdo é
influenciada pelas propostas vindas desse espaco, e 0 que ela chama de participacdo esta mais
relacionado ao numero total de participantes do que o conceito propriamente dito de
participacao.

Para Brasil (2002), a participagdo é também denominada “participacdo comunitaria”
no contexto da salde, estabelecida e regulada pela Lei Federal n° 8.142/90, a partir da criacdo
de Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude, nas trés esferas de governo, bem como de
colegiados de gestdo nos servicos de salde. Dessa maneira, busca-se que atores sociais
historicamente ndo incluidos nos processos decisorios do pais participem, com o objetivo de
influenciarem a definicdo e a execucdo da politica de salde.

Para Gilson Cantarino apud Brasil (2006c, p. 231), o gestor dos servicos de saude
ainda ndo compreendeu o controle social. “Ainda o desrespeita no dia-a-dia, muitas vezes
porgque o tempo administrativo exige muito mais velocidade do que o tempo deliberativo de
uma instancia de controle social tem que ser revista 0 modo como n6s vamos comungar
controle social e gestao”.

Observa-se, nessa fala descrita acima da administradora da UBS, uma
desqualificacdo do papel do conselho sobre a gestdo do servigco que acaba prejudicando a
participacdo de todos os atores pela inversdo de papeis, pois € o conselheiro, que representa a
entidade social que Ihe desiguinou para representa-la, fazer a prestacdo de contas para essa
entidade dos desdobramentos oriundos da atuacdo do Conselho Local de Salde sobe o servico
de saude.

Nesse ponto em particular, mencionado sobre o Conselho Local de Saude ser um elo
entre o servigo e a comunidade, pode ser observado nas falas de muitos conselheiros como se

segue.

Olhe, o conselho ele é importante porque ele aproxima 0s gestores da
comunidade, entdo da, assim, um salto de qualidade, é bom para comunidade
e € bom para os profissionais ter esse elo (ZN5U).

Eu acho fundamental, €, isso é importante, a importancia assim do conselho,
para formar essa ligacéo, esse elo entre a comunidade e a UBS, para saber as
principais necessidades da comunidade trazendo para 0 posto e 0 posto
também apresentar as dificuldades que a gente tem e apresentar para a
comunidade e o importante é isso essa ligacdo. N&o sei se 0 nome estd
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correto, mas eu acho que ele tem um papel de articular toda, ndo s6 a UBS
com a comunidade, com os territérios adjacentes que nds atendemos, e 0
papel dele maior é articular com a gestdo, [...] Assim, no sentido que a gente
faca essa satide com qualidade, mesmo que tenhamos as nossas dificuldades,
[...JNessa articulagdo, também, que nem tudo que nds priorizamos é
respondido, ou entdo é atendido, né? Nem sempre, entdo ha sempre uma, sdo
conquista que o conselho tem contribuido,[...] , faz um papel de formiguinha,
mas vai tentando (ZN2TS).

Atualmente, na minha opinido, o conselho é importante, porque, ele é o elo
de ligacdo da comunidade com a UBS, pois quem faz ela ligacdo entre a
comunidade e o posto de salde € o conselho; inclusive, foi uma das nossas
propostas iniciais, que é realmente ligar, fazer este link entre, a comunidade
e 0 posto de saude. Hoje em dia, a gente até vé quando nos vamos a algum
evento, a comunidade, jA vem em peso. Ela tornou-se muito mais
participativa. Entdo o conselho conseguiu fazer este link muito bem (ZS5U).

Para Martins e Santos (2012), os Conselhos Locais de Saude como instancia de
gestdo local é um espaco privilegiado para atender as necessidades do cotidiano da
comunidade, pois €é possivel identificar as necessidades dessa populacdo adscrita, que pode
contribuir com a melhoria da assisténcia prestada pelos servigos ofertados pela Unidade
Bésica de Saude.

Observa-se nas falas acima que no entendimento dos conselheiros, independente do
segmento que representam e da regido estudada, o conselho pode aproximar a comunidade do
servico, aprofundando a nivel local a relagdo entre Estado e sociedade, no tempo em que este
servico se torna permeavel a necessidades percebidas pela populacdo adscrita a area de
atuacdo das equipes de saude da familia.

Junior (2013) afirma que a atuacdo dos Conselhos Locais de Saude contribui para a
reivindicacdo da populagdo quanto aos aspectos administrativos e contribui para aumentar a
qualidade da assisténcia prestada para a populacdo adscrita as Unidades Basicas de Salde,
pois nesses espacos de participacdo social torna-se mais facil a identificacdo das reais
necessidades da populacdo. Torna-se imprescindivel, dessa forma, a adequacdo a essas
necessidades para melhorar a satisfacdo dos usuérios, e, também, a qualidade dos servigos
prestados.

Conforme depoimento de uma das conselheiras, representante do segmento dos
usuarios, quanto a vocalizacdo das demandas da populacdo, hd uma diferenca substancial
entre o servigo de salde que existia no bairro, anterior a Estratégia de Saude da Familia, e a
Unidade Basica de Saude formatada para atuacao das equipes de Saude da Familia (eSF):
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Quando o posto de satde era no prédio antigo, era dificil arrumar consulta 1,
pois tinha um grupo de pessoas que controlavam o atendimento, mas hoje
neste novo posto nds temos mais acesso, inclusive, com o conselho podemos
até falar nossas dificuldades (ZNO6U).

Trazendo o conceito de qualidade dos servicos prestados por um servico de saude
definido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que a caracteriza pela
necessidade de satisfazer as necessidades de assisténcia a salde da populagdo receptora do

servico, conforme descrito na figura abaixo.

Figura 1. Esquema presente nas defini¢Oes gerais de qualidade pela ANVISA. Teresina (PI), 2018.
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Fonte: Manual de Seguranca do Paciente.

De acordo com a figura acima, um servico de salde deve estar apto a atender as
necessidades de assisténcia a saude em conformidade com as demandas da populacdo
atendidas por esse servico. Dessa forma, o Conselho Local de Saude, sendo um espago de
vocalizacdo de tais demandas pode contribuir significativamente para que os servigos atuem
sobre as problematicas sanitarias de cada territério de maneira particularizada (GODIM,;
GRABOIS; MENDES, 2011).

Uma coisa importante a salientar é que foram constatadas na analise documental

desse conselho, a participagdo da administradora em praticamente todas as reunides do
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conselho local, e a importancia atribuida a pessoa dela na implementacdo de algumas
demandas do conselho local na UBS como constatado nesta fala:

A gestdo do posto escuta o conselho, escuta sim, nas reunifes a
administradora ela esta participando, na hora da reunido. Naquela reunido ela
ndo estava porque ela estava de férias, mas ela € muito participativa

(ZN6U).

E importante a contribuicdo dessa fala de um conselheiro representante do segmento
dos usuérios a respeito da presenca da representante da gestdo local do servigo nas reunides
do conselho que tém o potencial de sensibilizar as demandas emanadas desses encontros que
direta ou mesmo indiretamente, repercutem na dinamica administrativa do funcionamento da
UBS.

Miranda (2012) constatou em seu estudo sobre Conselhos Locais a auséncia de
representantes do administrador da Unidade Bésica de Salde, sendo motivo de reclamagdo
dos conselheiros representantes do segmento dos usuarios, sendo justificada sua auséncia
nessas reunides pelos administradores pela falta de importancia dessa participacao.

Nesta outra fala, constata-se a propria mudanca na dindmica da UBS quando a sua

gestdo local com os diversos coordenadores que ja assumiram a gestao deste servico:

[...] a UBS, ela é da comunidade, entendeu? Ah, é a prefeitura que mantém,
mas mantém com impostos do povo. Entdo, vamos tirar essa idéia que a
UBS é da prefeitura, ela é administrada pela prefeitura, mas ela é do povo e
ai vocé comeca abrir espaco que ndo se abria, eu tenho vigia aqui, eu tenho
seguranca aqui, eu tenho espaco aqui, a comunidade esta precisando de uma
reunido ou de uma coisa, abra-se um espago para a comunidade que passa
utiliza-la. Entdo, isso devagarzinho eles estdo tendo consciéncia e estdo
vindo cobrar. Olhe tem um grupo aqui que queria se encontrar na Oca™ mas
é um dia de sabado. Ai a gente providencia tudo, e essa gestdo que esta ai
agora de coordenagdo ela é aberta, ela diz ta aqui, ela tém funcionario de
limpeza que trabalha aqui no sabado e tém o agente de portaria. Eles
organizam para a comunidade, ndo precisa ela estar aqui, mas ja tivemos
outros coordenagdes que queriam estar aqui, ela queria saber se tivesse
acontecendo alguma coisa ela tinha que estar aqui fiscalizando tudo, foi
muito dificil ela compreender que este espaco, ele é da comunidade]...]
(ZN3TS).

¥ A oca mencionada pela conselheira é um espaco dentro da propria UBS com o formato octogonal
construido pela propria comunidade onde séo realizadas vérias atividades pelos trabalhadores de satde
desse servigo.
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Conforme descrito pela conselheira acima, a gestdo das Unidades Bésicas de Saude
ainda fica na dependéncia da qualificacdo e sensibilidade da pessoa indicada pelos politicos
alinhados com o chefe do executivo municipal para assumir a administracdo do servico, sendo
que alguns desses administradores ainda apresentam condutas frente aos profissionais de
salde pautados pela teoria administrativa classica do inicio do século XX, no qual o
administrado/supervisor tinha um papel de fiscalizacdo e centralizagdo das decisoes.

Em estudo realizado por Miranda (2012) com os Conselhos Locais de Salude de
Teresina, a autora aponta uma dificuldade encontrada pelos conselheiros na conducao de suas
atividades relativa ao ndo cumprimento, por parte da gestdo das Unidades Basicas de Saude
ou da Fundagdo Municipal de Saude, das deliberagdes oriundas desses espacos, ocasionando
um desestimulo quanto a participacdo da comunidade em assuntos que dizem respeito a
dindmica de funcionamento desses servicos de saude.

Fleury (2014) ao analisar o processo de descentralizacdo da gestdo do SUS aponta
para a necessidade da sincronia entre os planos macro e micro do sistema de saude, pois em

relacdo ao funcionamento das unidades de prestacao de servicos, ela descreve:

Teriamos que avancar na qualificacdo e na melhoria da gestdo das unidades
de satde. Nos avangamos enormemente na gestdo do sistema. Os secretarios
de salde antes ndo sabiam nada e hoje eles chegam, discutem, sabem como
funciona o sistema. Houve uma apropriacéo, a criacdo de uma cultura de
gestdo do sistema, hoje h& no sistema pessoas qualificadas. Mas o que eu
tenho enfatizado é que a gestdo do sistema ndo garante a boa gestdo das
unidades de salde, sdo duas coisas diferentes. E n6s ndo investimos em nada
disso. O sistema funciona uma maravilha, e 0 posto de salde ndo funciona;
nao pode, tem um erro (FLEURY, 2014, p.123).

Apesar da criacdo de espacos publicos de participacdo da sociedade civil na
definicdo dos rumos deste novo sistema de salde, esperava-se com a instalacdo dos conselhos
gestores, a construcdo de uma nova relacdo entre a sociedade civil e o Estado, no intuito de
superar as relacdes autoritarias, clientelistas e burocraticas que predominavam até entdo,
fortalecendo a propria democracia (FALEIROS, 2000).

Passados quase 30 anos da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o que se
constata na atualidade é uma grande incognita sobre o futuro dessa importante Politica
Publica, haja vista, a reducdo dréstica de recursos financeiros para o setor, mediante a crise
econémica vivenciada pelo pais, com a consequente reducdo do escopo de aches e servicos

ofertados pela unido, distrito federal, estados e municipios.
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Dessa forma, torna-se mais urgente a necessidade de participacdo de todos o0s
segmentos da sociedade civil e da prépria sociedade politica para defender esta importante
politica de salde assegurada pelo texto constitucional de 1988, uma vez que mais de trés
quartos (3/4) da populacéo brasileira (aproximadamente 150 milhdes de pessoas) utilizam o

SUS como principal meio de atendimento das suas demandas de salde.

4.4 A Relacgdo entre a Gestdo Municipal do Sistema Unico de Salde e a Participacéo da

Sociedade Civil através dos Conselhos Locais de Saude

Conforme determina o artigo 4 da Lei Federal de niumero 8.142 de 28 de janeiro de
1990, para que estados, municipios e o distrito federal possam receber os recursos do Fundo
Nacional de Saude (FNS) é necessario que eles tenham: (a) Fundo de Saude; (b) Conselho de
Saude, com composicao paritaria; (c) Plano de saude; (d) Relatorios de gestdo que permitam o
controle de que trata o 8 4° do art. 33 da Lei Federal de n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;
(e) contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento; e (e) Comissdo de
elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

Teresina cumpre 0 que determina a legislagdo relativa ao controle social na saide ao
contemplar os itens acima descritos, com destaque para a criacdo do Conselho Municipal de
Salde em 1993. No entanto, a qualidade da participacdo nesses espacos, nao foi objeto de
analise deste estudo para avaliar como ela ocorre, limitando-se a analisar os Conselho Locais
de Salde.

Para Brasil (2006c), ao avaliar a implantacdo do SUS na perspectiva das instancias
de controle social, lembra que em 1990 havia o Conselho Nacional de Salde, os Conselhos de
Saude em dois estados e pouco mais de dez Conselhos Municipais de Salde, ao passo que, no
final dos anos 1990, em um espago de tempo inferior a dez anos, como exigéncia das Leis
Organicas da Saude (Lei Federal n° 8.080/90 e Lei Federal n°. 8.142/90) para o repasse de
recursos do Fundo Nacional de Salude para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude, todos
o0s estados e mais de 90% dos municipios brasileiros possuiam conselhos municipais.

A partir da criacdo do Conselho Municipal de Saude, a FMS passa a contemplar o
principio constitucional da participacdo da comunidade na deliberacdo dos assuntos
pertinentes ao SUS municipal. Porém, além do Conselho Municipal de Saude, foi incentivada
a implantacdo em alguns servigos de saude um Conselho Local, para incentivar a participacao

da comunidade na deliberagéo das ac¢des e servicos de saude instalados no seu proprio bairro.
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Esse era o objetivo, pelo menos no discurso oficial da prefeitura e da propria FMS, conforme
afirma Miranda (2012). Mas, o que se viu foi um crescimento rapido destes conselhos sem o
devido preparo dos conselheiros pela Fundacdo Municipal de Saude para essa nova funcéo,
uma vez que era ela a maior incentivadora desses espagos a é€poca, apesar da presenca do
conselho municipal de salde, no apoio dessas a¢fes de implantacéo.

No relato de uma das conselheiras, observa-se a dificuldade enfrentada pelos

conselheiros em dar inicio as atividades do Conselho Local de Saude:

[...] Entdo, era eu, o presidente da associacdo local de moradores, alguns
funcionérios e alguns representantes da igreja, [...], € a gente comegou com
esta vontade, né?, porque quando a gente assumiu o PSF aqui, em 2002, a
gente fez muita reunido para conhecer, presidente da associacdo dos
moradores, era presidente da associacdo dos pescadores, dos oleiros, para
conhecer as necessidades, entdo, a gente ja tinha esse habito de chamar as
liderancas da comunidade para discutir os problemas e propor solugfes. A
gente também, antes do conselho local, a gente ja fazia conferéncias locais
de salde, que a gente chamava os moradores por micro-area e dizia quais 0s
principais problemas que a gente observava e a gente decidia em conjunto
possiveis solucdes, e ai a gente resolveu que tava na hora de um conselho,
[...]. Ai veio, eu ndo me lembro o nome do senhor que veio, acho que sr.
Barbosa, veio com o dr. Olavo e falou para gente, 0 que era paridade de um
conselho, quem poderia compor, como era composto, e a gente foi
estudando, até que no dia 22 de outubro a gente montou o conselho, a gente
teve alguns problemas porgue o secretario na época, era o atual prefeito [...]
ele na realidade, nos outros locais, eu soube que ele estimulava a criagdo
desses conselhos, aqui ele ndo estimulou, eu ja tinha necessidade ha muito
tempo, e ele aproveitou o gancho e ele veio, e no dia da nossa posse [...] a
gente s6 tinha a casa da comunidade, tava derrubada, pintura caida, o piso
feio, e a gente tentou melhorar da melhor forma possivel, e o dr. Olavo
chegou e disse “mas aqui ndo é o espago digno para receber o secretario, ndo
vai dar certo”. Mas eu disse:” vai ser aqui, porgque é aqui que nos contamos,
é bom, para que o prefeito veja as coisas como elas sdo e ndo maquiadas”.
Entdo, € nesse espaco aqui que a gente se reunia, é nesse espacgo aqui cedido,
pela igreja, porque aqui muita das nossas pacientes sdo da igreja, da legido
de Maria, fazem parte dos grupos da igreja e eles cederam na época. Como
na nossa UBS ndo tinha auditorio, ndo tinha espago, estava caindo aos
pedacos, que era outro prédio, [...], e ai foi [& mesmo, e ele ndo queria I,
porque, ndo era digno de receber o prefeito, e eu digo, “bem é uma pena que
a nossa unidade dada pelo prefeito ndo tem espaco digno para receber o
secretario”, por isso, que a gente recebe aqui, teve um atrito neste dia [...]
(ZN3TS).

O primeiro trecho da fala da conselheira, representante do segmento dos
trabalhadores de salde, descreve a génese do trabalho da equipe de saude da familia com a
comunidade, mediada pelos representantes das mais diversas entidades representativas das

adjacéncias dos servicos de satde, com o objetivo de divulgar informacdes relativas a saide e
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propor solugdes em conjunto. Essa acdo esta contemplada no primeiro parégrafo do artigo 2
do regimento interno dos Conselhos Locais, que descreve: “Diagnosticar a realidade de saude
do bairro”; como também, o segundo paragrafo do mesmo artigo, que descreve: “Planejar as
acOes individuais e coletivas, a partir dos problemas de satde do bairro, dentro das diretrizes
basicas e prioritérias do SUS, que venham em auxilio da implantacdo da municipalizagao”.

Esses dois paragrafos, mencionados acima, estdo intrinsecamente relacionados, uma
vez que, no processo de planejamento é necessario realizar um diagnostico da situacédo
apresentada para poder planejar acGes que serdo implementadas e, posteriormente, avaliadas
pelos atores envolvidos. Dessa forma, quando a comunidade participa desse processo acaba
criando condicdes de atingir os reais problemas sanitarios de um determinado territério, e no
caso de Teresina, que possui uma vasta heterogeneidade de bairros do ponto de vista sanitario,
esse tipo de planejamento contribuiria significativamente para resolucdo dos problemas
sanitarios desse municipio.

E importante lembrar que a propria construcdo do SUS se deu de forma participativa,
envolvendo varios atores, para implantacdo de um novo sistema de salde, ja que o vigente a
época nao atendia as necessidades relacionadas a saude. No entanto, para Sergio Arrouca
Apud Faleiros (1986) o projeto de Reforma Sanitaria traz embutido um projeto civilizatério
para uma nova sociedade, é preciso uma revolucéo cultural, capaz de modificar a atuacdo dos
individuos em relacdo as politicas publicas.

A segunda parte da fala da conselheira é relativa a dificuldade, na época, da
implantacdo desse Conselho Local de Saude. No entanto, conforme o seu depoimento ja havia
uma mobilizacdo prévia e o apoio do préprio Conselho Municipal de Saude na pessoa do Dr.
Olavo, mencionado na fala. Sabe-se que uma das atribui¢cGes do Conselho Municipal de Saude
¢ dar suporte aos Conselhos Locais dos servicos de saude do municipio, ndo se limitando
apenas nas Unidades Basicas de Salde, mas implantar e implementar em servi¢cos como:
Hospitais de bairro, como os existentes no Monte Castelo e o do Promorar, € nos Centros de
Apoio Psicossocial (CAPS). Entretanto, observa-se na pratica 0 apoio apenas no processo de
implantacdo do conselho nos servicos, sendo ausente um acompanhamento sistematico das
suas atividades.

Essa mobilizagdo dos varios representantes da comunidade e dos trabalhadores da
salde descrita no depoimento acima condiz com o préprio ideario do SUS de que deve ser a
prépria Sociedade Civil e, principalmente, 0s movimentos sociais a darem o norte ao sistema

de salde e ndo o Estado.



142

Na entrevista consentida pelo atual gerente da atencdo basica da FMS, responsavel
pela Atencdo Priméria em Saude de Teresina, incluindo todas as UBS’s, e também pelos
servigos de apoio como, por exemplo, o Laboratdrio de Saude Publica Raul Bacelar, sobre o

papel atual dos Conselhos Locais de Saude, ele relata que:

Em relacdo ao controle social, [...] a atuacdo do conselho local nas UBS, &,
tem momento que a gente avanga e tem momentos que d4 uma parada. O que
funciona de forma adequada aqui em Teresina é o Conselho Municipal de
Saude que tem uma comissdo que apoia a formagdo destes conselheiros
locais e acompanha os conselhos locais e onde existem servidores
compromissados, uma populacdo ou comunidade mais organizada e que
tenha conhecimento da politica de saude e que existe um coordenador atento,
esse conselho funciona, da resultados favoraveis, mas isso depende muito
deste cenério (Geréncia de Atencdo Bésica).

Nesse relato, observa-se que existe uma heterogeneidade entre as unidades basicas de
salde, ja que, a depender da época e das pessoas envolvidas, pode haver momento de maior
evidéncia desses espacos e, em outros, um distanciamento para o debate dessas questdes,
sendo importante o contexto que envolve os profissionais, a gestdo e a comunidade desses
Servicos.

Dessa maneira, a gestdo central do SUS responsavel pela Atencdo Bésica deixa a
critério do proprio servico a decisdo de implantar ou ndo um Conselho Local de Saude, sendo
gue o apoio para criacdo dele fica a cargo do Conselho Municipal e ndo da FMS, denotando
de certa forma que as atividades dos conselhos ficam restritas a esses servicos.

Por sua vez, como descreve Ferreira e Matos (2015), com a evolucdo do processo
democratico pode-se vislumbrar a formacdo de um carater de ocidentalizacdo da formacao
social brasileira para se utilizar de um principio de Gramsci relativo & “guerra de posi¢io”?,
pois pelo relato acima fica a critério da comunidade criar um conselho, sendo necessario,
portanto, uma comunidade politizada e interessada por assuntos relativos a salde para
formacéo dos conselhos locais.

Para Gramsci (2014) as sociedades ocidentais, principalmente, as sociedade dos
paises europeus localizados mais a oeste, ber¢o das transformacfes emanadas das revolucéo
industrial, em suas etapas, possuiam uma Sociedade Civil, com um ativismo e capacidade de

mobilizacdo, que eliminaria a necessidade de conquistar o Estado por meio da revolugéo

0 Conforme Gramsci (2014), a “guerra de posi¢do” consiste na ocupacdo estratégica e gradual dos
espacos de poder, diferentemente da “guerra de movimento”, cujo pressuposto é tomar de assalto o
poder do Estado.
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armada ( como ocorreu na Unido Soviética, paises do leste europeu, dentre outros) e sim pelos
meios institucionalizados no denominado Estado democrético.

Pode-se observar esse contexto mencionado acima no relato do gerente da atengédo
basica participante no relato extraido do grupo focal da UBS localizada na zona norte de

Teresina.

Quando eu nasci, este posto ja existia, eu acredito que em 1969 aquele posto
ja existia. E era gestdo estadual e ndo era municipal. Existiam varios tipos
de atendimento, mais do que hoje, sabe por qué? Porque tinha pediatra,
ginecologista, tinha cardiologista, até quando foi municipalizado foi saindo
estes médicos e ficando s6 a equipe de saude da familia, mas ainda ficou um
tempo tanto a equipe de satde da familia, como estes médicos especialistas.
Esta Unidade Baésica de salde foi criado em 2013 e vindo para ca foi
fechado o posto antigo. [...] Na verdade a participagdo comecou & no outro
posto. Comegou no outro, o Firmino é que veio da posse, teve até uma
confusdo com o prefeito devido um ventilador que era do prefeito. Ja existiu
I4 e a gente se encontrava I4, tinha a participagdo do Ivan e do menino da
igreja do Antonio Filho e também o Eduardo, entdo assim ha havia uma
participacdo; depois é que foi aumentando (grupo focal).

O relato acima corrobora o descrito pelo presidente da FMS, uma vez que houve essa
mobilizacdo em torno da criacdo de um espaco de participacdo, que traz em seu cerne, 0
exercicio da democracia participativa, em conformidade ao descrito por Pateman (1986), mas
ndo se encontra este ativismo social em todos os bairros que possuem esses servigos de salde,
ja que nem todos possuem conselho local.

O contexto descrito pelo grupo focal acima, sobre a presenca de médicos
especialistas em servigos de saude, caracteriza 0 modelo biomédico hospitalocéntrico, onde o
foco dos servicos era o atendimento do individuo ja enfermo. No entanto, com a implantacdo
do Programa Saude da Familia (PSF), em 1994, e posteriormente, denominado Estratégia
Saude da Familia (ESF), em 2011, o foco da atuacdo € a prevencdo primaria em saude,
descrito no modelo explicativo do processo saude-doenga da “Historia Natural das Doengas”
de Leveall e Clark, sem prejuizo, para as a¢des curativas, onde o individuo ja esta enfermo.

Brasil (2006¢, p. 250) descreve a fala de um entrevistado sobre o ativismo social
(ocidentalizacdo social) apo6s a criagdo dos Conselhos Municipais ao longo da década de
1990.

A efetivacdo e concretizacdo das conquistas, baseadas na integralidade, na
equidade e na universalidade, exige o entendimento do modelo e o
discernimento de quais sdo suas caracteristicas baseadas nos interesses da
oferta e quais sdo aquelas baseadas nos interesses e nas necessidades da
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populagdo. [...] A apropriagdo desses conceitos e desses valores e sua
transformacdo em bandeiras politicas, como uma apropriacdo dos
movimentos sociais, 0s conselheiros ainda ndo exercitaram [...] A politizacéo
da sociedade organizada no nosso pais, que se reflete na politizacdo dos
préprios conselheiros de salde, ndo atingiu ainda o grau de empolgar
bandeiras de mudancas de um modelo para outro modelo.

Quando indagado sobre o papel dos conselhos locais de salude, o representante da
geréncia de Atencdo Basica de Teresina descreve na sua fala alguns itens presentes no proprio

regimento interno (ANEXO E) desses espacos:

Mediando conflitos, conflitos entre o servidor e a populacdo, facilitando
quando tem um conselho atuante, ele ajuda, também, acompanhando
indicadores, mostrando caminho, denunciando alguma questdo de infra-
estrutura, ele denuncia a marcagdo de consulta quando é feita de forma
errada. Entdo, um conselho que tem uma visdo ampla, que tem
conhecimento da Politica de Saude, que tem conhecimento das normas que
rege um SUS local isso facilita muito para a gestdo. E preciso que a
populacdo esteja inserida neste processo, mas que tenha conhecimento da
politica local para que a gente possa superar todas as dificuldades. Os
servigos que tém conselhos locais atuantes eles participam da gestéo e faz
com que a qualidade do servigo melhore (Geréncia de Atencao Basica).

O relato supracitado descreve alguns paragrafos do artigo 2 do regimento interno dos
conselhos locais, como o paragrafo 3 relativo ao acompanhamento da execucdo do plano de
trabalho, estabelecendo e aplicando critérios de avaliacdo e controle do trabalho desenvolvido
pela unidade com base em parametro de qualidade, e cumprimento de metas estabelecidas,
deliberando mecanismos para a corre¢do das distor¢cdes. Contudo, fica mais uma vez nas
entrelinhas que a atuacdo desses conselhos se dé& apenas na UBS; ndo influenciando a gestdo
central que estd mais préxima do Conselho Municipal de Salde, que por sua vez, pode
contribuir muito com o processo de trabalho a nivel local.

Para Azevedo et al., (2010), a gestdo dos servicos oferecidos pelo Estado, seja nos
estados, distrito federal ou municipios, além de utilizar ferramentas e metodologias
administrativas, passaria a considerar as relacfes e os interesses do conjunto de individuos e
grupos envolvidos nos servicos de salde. Assim, gestores, trabalhadores da éarea e a
populacéo assistida por esses servigos devem ser ouvidos para direcionar os estabelecimentos
de saude.

Num esforco para concretizagdo da gestdo participativa na area da saude foi
implementada em 2008, pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de Humanizagdo

(PNH), que propde um modelo de gestéo estratégica pautado na gestéo colegiada em todos os
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servicos de salde publica, independente do nivel de complexidade, que segue 0S mesmos
principios da cogestdo®" idealizada por Campos (2009), em que se amplia a capacidade dos
trabalhadores, usuarios e gestores para instituirem compromissos e atuarem na micro € macro
politica de saude.

Deus e Melo (2015) apresentam um estudo realizado em uma Maternidade da cidade
de Betim (MG) sobre a experiéncia de uma gestdo participativa exitosa, pautada no conceito
de cogestdo de Campos (2009) e na Politica Nacional de Humanizacdo. Percebeu-se nesse
estudo um resultado significativo quanto a melhora da assisténcia prestada aos individuos que
utilizaram aquele servigo de saude.

Ainda, na experiéncia participativa descrita por Deus e Melo (2015), além de
oferecer um servico de saude de qualidade a populacéo, eles conseguiram inserir a populagédo
no processo de tomada de decisdo, que contribuiu com a qualidade do servico e potencializou
0 aprendizado civico dos atores envolvidos.

Ao ser indagado, o representante da geréncia de Atencdo Basica, sobre a influéncia
das deliberacdes do Conselho Local de Saude na a gestdo da FMS, ele relata que isso acontece
de forma indireta, por meio do préprio Conselho Municipal de Saude e/ou por meio dos

coordenadores das UBS’s, conforme relato abaixo:

Bem, existe muitas idéias e muitas resoluc@es, muitas informagdes que vém
trazendo beneficios para as unidades basicas de satde pelo conselho local. E
essas informacdes e essas deliberagdes exitosas, muitas vezes, nos encontros
gue tém entre os coordenadores sdo passados entre os coordenadores e essas
decisdes tém trazido beneficio para toda a gestdo da Fundacdo Municipal de
Saude e, em relacdo, aqui a sede ndés acompanhamos muito mais através do
Conselho Municipal de Salde, inclusive o conselho municipal de salde ele
tem um membro dentro do conselho deliberativo da Fundacdo Municipal de
Saude. Nosso conselho deliberativo funciona em reunibes mensais para
andlise do balancete da Fundagdo Municipal de Satde onde se discute muito
a politica municipal. E temos um membro do conselho como observador
para dar transparéncia da gestdo e em relagdo aos conselhos locais as
resolucdes que a gente acompanha, a grande maioria, vém para melhorar a
organizagdo do servigo (Geréncia de Atencdo Basica).

Esse depoimento apresenta uma constatacdo realizada durante a pesquisa ao se
avaliar os documentos, as entrevistas e o grupo focal que é o carater local da agdo desses
conselhos sem a devida preocupacéo dos aspectos mais abrangente do SUS no municipio de

Teresina.

2L A cogestdo é um modo de administrar que inclui o pensar e o fazer coletivo, para que ndo haja
excessos por parte dos diferentes corporativismos e também como uma forma de controlar o estado e 0
governo. E, portanto, uma diretriz ética e politica que visa motivar e educar os trabalhadores.



146

Ele relata a presenga de um conselheiro municipal de saide nas reunides do
“conselho deliberativo” da Fundagdo Municipal nas quais onde sdo discutidos assuntos
relativos aos aspectos financeiros (balancete) e administrativos (politica municipal de saude);
contudo, ndo ficou evidente se esse membro tem direito a voz e veto e qual o segmento esse
conselheiro representa, uma vez que o Conselho Municipal de Salde possui uma
heterogeneidade de interesses maior que nos Conselhos Locais de Saude.

Outra colocacdo do discurso é o carater aleatério do repasse das deliberagcdes dos
conselhos locais por meio dos administradores ao se encontrarem nas reunifes na sede da
propria FMS, sem uma sistematizacdo das pautas ou mesmo delibera¢des discutidas em cada
servico de saude.

De outro lado, percebe-se nas proximas falas, descrita a seguir, que a atuacdo do
Conselho Local de Saude, por meios de suas deliberacdes, influenciam as atividades
realizadas nas Unidades Basicas de Saude e na dindmica das equipes de saude da familia nas
duas UBS’s estudadas.

No conselho, assim, nos identificamos todas as demandas, as prioridades e
as necessidades, mas assim, n6s levamos para a Fundacédo, elevado para
Fundacéo, e a Fundacédo a gente fica aguardando uma tomada de decisdo da
gestdo maior,a gente sempre diz assim, sabemos que ele recebe, sabemos
gue escutam,quando marcam as audiéncias, mas a gente ndo vé& muitas
respostas (ZN2TS).

Nesta fala transcrita acima fica evidente o encaminhamento das demandas do
Conselho Local para a instancia superior da administracdo municipal relativa a saude,
principalmente, das demandas que extrapolam a dinamica de funcionamento da Unidade
Basica de Salde, sendo que neste servi¢o, uma demanda com essa caracteristica é a relativa
aos acidentes de trénsito daquela regido. No entanto, existe certo desanimo quando estas
reinvidicacdes ndo sdo atendidas, apesar de atender a todos os requisitos protocolares da FMS.

Segue abaixo 0s depoimentos de conselheiros representantes do segmento dos
usudrios sobre essa percepcdo quando indagados se o conselho local de saude influencia as

acgoes desenvolvidas dentro das UBS’s:

Eu acho bem interessante isso, porque, nds temos casos, em que a gente vé a
melhora gritante, sabe, desde quando comecou o conselho até atualmente, a
propria comunidade elogia; “olha presidente, mudou isso, isso e aquilo”
(ZShU).
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E, tém consertado muita coisa, o conselho tem influenciado, olha tinhamos
uma situacdo muito séria de entrega de medicamento. O medicamento era
entregue sé pela manha, ai a gente bateu assim duro, acho que por causa
desta coisa ficaram assim chateados comigo no inicio, mas ja mudou. E que
eu quero ndo é o melhor para mim, mas é para a comunidade, ai a gente
mexeu com 0s gestores, por que a gente disse que quer que funcione a tarde,
gente! O pessoal vem se consultar, ele, o medico atende e ai ele ndo recebe o
remédio e sabendo que tém o remeédio, ai eu s6 sei que foi luta, mas ai
botaram, arranjaram outra pessoa e ai passou a funcionar. Entdo é assim, é
uma coisa pequena, mas é de grande valia, num sabe, bem simples (ZN5U).

Sim, influencia sim, porque aqui, quando tém alguém doente na comunidade
que esta precisando de alguma coisa assim importante, o conselho toma a
frente junto com os médicos para tentar resolver. Tem problemas que vem
do conselho e vai para as equipes e tém problemas que vém das equipes e vai
para o conselho para dar a solucdo (ZN6U).

Podemos constatar nesses depoimentos de representantes do segmento dos usuarios
das duas UBS’s pesquisadas que para esse segmento as deliberagdes realizadas pelos
conselhos podem modificar a dindmica do servico.

Constata-se que existe um esforco por parte dos conselheiros locais das duas
Unidades Basicas de Saude gquanto a fiscalizacao e resolucdo de problemas administrativos e
processo de trabalho, mas dentro de um espacgo limitado que é o servigo, sem extrapolar
qualquer deciséo central da FMS.

Um aspecto importante do primeiro depoimentos acima (ZS5U) quanto a influéncia
do conselho local na rotina da UBS é o sentimento de melhoria da qualidade do atendimento
no servigo, como colocado no segundo depoimento, uma vez que o setor da farmécia estava
fechado e devido a solicitacdo constante do conselho local sobre a importancia desse setor no
turno da tarde a reinvidicacdo foi atendida. Isso gera, também, um sentimento de
pertencimento e conquista que aumenta a empolgacdo dos membros que 0 compdem.

Ja a terceira fala (ZN6U) descreve a atuacdo do conselho local para atender
determinados casos clinicos com a intervencdo dos médicos das equipes de saude da familia,
tendo o risco daquela acéo ser entendida como uma atencao diferenciada para conselheiros
e/ou indicados por conselheiros, sendo que esta acdo ndo é papel do conselheiro.

A constatacdo relativa a atuacdo dos Conselhos Locais na dindmica das Unidades
Basicas de Saude pode ser verificada também nos discursos dos conselheiros do segmento dos

trabalhadores da saude e da gestdo, como segue abaixo:

Contribui [...] eles estdo sempre atentos, avisa a comunidade, mas é aquela
coisa, sempre precisando ser empurrado, é porque a nossa populagdo ela
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ainda ndo despertou de que o SUS é para nos, de que o SUS é nosso, é uma
politica do povo e para o povo, né?, e de que as Unidades de Salde sdo
nossas, mas assim, a gente j& comeca a ver sim alguns resultados]...]
(ZN3TS).

Contribui sim, por que, é no conselho que, a gente houve as criticas as
denuncias, e ndo tomam providéncias, como eu ja falei, a gente toma sim
providencias com relacdo a essas criticas, tenta melhorar, aperfeicoar, o
funcionamento e a organizacdo da unidade de salde, baseada nestas
denuncias, baseadas nestas criticas, entdo eu acredito que é um conselho
participativo sim, tanto, é, que todos os envolvidos no conselho sdo ouvidos,
como também a propria comunidade, uma vez que a gente deu esta
oportunidade por meio desta caixa de t& dando estas sugestbes (ZS2G).

O relato da conselheira, representante do segmento dos trabalhadores da UBS da
zona norte, apresenta um ponto que é a atengdo da comunidade sobre os temas e as dindmicas
préprias da UBS, mas que estdo diretamente relacionados com a comunidade, e apresenta a
necessidade de aprofundamento do processo participativo sobre um direito constitucional.
Apesar de passados 30 anos de implantacdo do SUS, o Estado ainda mostra aspectos de
centralizacdo das decisGes e autoritarismo, como também, a propria mudanca do papel do
Estado em virtude de uma adequacdo ao mercado que modifica sua relacdo com a sociedade
civil.

Conforme descreve Vasconcelos (2003, p.16):

[...] o efeito paradoxal do SUS é o do feitico virando contra o feiticeiro: a
estruturacdo do SUS, enquanto permeavel ao controle social, quanto mais
problemas venha a apresentar, mais chances tém de se consolidar, via ajuste
de suas préaticas. O exercicio da cidadania representada nos conselhos de
salde que, hoje, ultrapassam os 5.500 municipios brasileiros, por nédo ter
sido jamais experimentada na historia do Brasil, encerra um forte potencial
revolucionario de democracia participativa e reivindicatoria, gerando uma
expectativa impossivel de ser prevista em seu alcance e conquistas.

Quanto a potencialidade revolucionéaria de fortalecimento de uma democracia
participativa e reivindicatdria dos Conselhos Municipais de Saude na década de 1990, hoje
com os conselhos locais de saude em cada servico de saude, ou mesmo na maioria deles,
temos a possibilidade de multiplicarmos esses 5.500 conselhos por uma dezena ou centena de
vezes, 0 que poderia dar uma nova visibilidade a participacdo social no setor salde.

Para Faleiros (1986), € importante que os conselheiros disponham de uma
compreensdo, a mais ampla possivel, de seu proprio percurso histérico, de seus alcances e de
suas limitacGes, bem como da conjuntura e de prospectivas sobre o cenério politico do pais,

para prosseguir na luta.
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Conforme mencionou a conselheira, representante do segmento da gestdo da UBS,
localizada no zona sul, existe uma caixa de sugestdes, que na verdade funciona como uma
ouvidoria local do servico. Essa caixa é colocada na entrada da UBS e pode ser utilizada por

todos que adentram o servico, como explica o conselheiro no relato abaixo:

A caixa de sugestdo, ela fica bem na entrada aqui do posto de salde [...] do
lado do atendente, do “posso informar”, que foi uma idéia do prdprio
conselho e com essa caixa, qualquer pessoa é livre para pegar e escrever
como foi seu atendimento, dando sua opinido sobre critica, como sua
opinido, como seu elogio, ela (a caixa) se resume a algumas perguntas e
deixa um espaco livre, a gente coloca alguns topicos como: o acolhimento, ai
a pessoa vai dizer, se ela esti satisfeita, pouco satisfeita ou insatisfeita,
outros tdpicos, como: relacdo profissional paciente, ai a pessoal vai dizer se
estd satisfeita, pouco satisfeita ou insatisfeita, entre outras, como infra-
estrutura, limpeza, sinalizacdo, barulho, como estéa a questdo da marcacéo de
consulta, se ha sempre material disponivel para realizacdo de todos os
procedimentos, da realizacdo de exames e as atividades educacionais, por
exemplo, como palestras, como a gente teve o outubro rosa, como a gente
teve o dia do homem, né?. E no final a gente deixa um espago realmente,
para a pessoa contribuir, com a pergunta: “O que vocé€ deseja contribuir para
a melhoria do nosso servigo?”. Dando alguma idéia, dando alguma sugestdo
para que ela seja, uma critica ou entdo um elogio do gue ela gostou no posto,
e depois disso nés fazemos um levantamento, com todos os conselheiros e
terminando este levantamento a gente vai ver, o que foi mais criticado, ou o
que foi mais elogiado e fazer um paralelo, e tendo este resultado, a gente faz
uma comparacgao com o resultado anterior, que ai a gente vé realmente o que
melhorou ou piorou, ou o0 que estd faltando para que possamos corrigir
(ZS5U).

No depoimento acima, constata-se, 1ogo no inicio, a figura do “posso ajudar” que
seria um funcionério da propria UBS ou um membro da comunidade que é responsavel pelo
acolhimento de todo paciente que adentra ao servico, o que colabora com o preconizado com
a Politica Nacional de Humanizacdo (HUMANIZASUS); é uma proposta do proprio
Conselho Local de Saude. No entanto, em 2017, a FMS passou a sistematizar a estratégia do
“posso ajudar” em todas as Unidades Basicas de Saude, sendo o agente comunitario de satde
(ACS) o profissional que realiza esta atividade.

O referido conselheiro continua seu depoimento explicando os itens que constam no
impresso elaborado pelo conselho e a prépria dindmica dessa iniciativa, uma vez que, no final
do més a caixa é aberta, na ocasido das reunides do conselho local.

Segue em anexo (ANEXO D), o modelo impresso elaborado pelos conselheiros da

UBS “B”. Essa caixa de sugestdes também é utilizada na unidade basica de saude localizada
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na zona norte, e tem um papel relevante nas atividades e no gerenciamento dos recursos

humanos, conforme relato abaixo:

[...] O conselho, também, ele faz uso da caixa de sugestBes, inclusive na
ultima vez que esta caixa de sugestBes foi aberta foi agora no dia 23 de
novembro. Foi a reunido das trés equipes e ai nos abrimos a caixinha que
tinha varias sugestfes, que ai a gente tem uma que vai acatar que é questdo
gue pediram um banner com as prioridades para a consulta, porque os idosos
ficam esperando; entdo ficou da gente organizar este banner para colocar nas
portas dos consultérios, & na marcacdo de consulta, né? Tinha outras
sugestfes que era impossivel, como a marcacdo de consulta on line, das
demoras, e nas que dependiam da gente a gente ja estda tomando as
providéncias [...] Entdo essa caixinha é aberta um vez por més e ela tém
cadeado [...] Como a gente tem muito tempo, né? Tenho quinze ou dezesseis
anos de estratégia a gente jA passou por muita coisa, a gente ja teve
profissional aqui quando a caixinha ndo tinha cadeado que ela tirava as
reclamagdes contra ela, era uma dentista, ela ia la e tinha reclamagéo contra
ela ia e rasgava, entdo foi dai que a gente colocou o cadeado, e ndo tivemos
mais este tipo de problema[...] (ZN3TS).

Observa-se que nesse relato a utilizacdo da caixa de sugestdo da UBS, localizada na
zona norte, difere da outra UBS, pois nesta ndo ha os parametros apresentados na primeira.
Na UBS localizada na zona norte tém-se apenas um papel em branco no qual o cidaddo coloca
sua davida, reclamacdo, sugestdo e/ou elogio, € aberta durante uma reunido mensal que ocorre
com as trés equipes de saude da familia lotadas na UBS e conta com a presenca da
administradora, o que difere da caixa de sugestdo da UBS da zona sul que é aberta na reunido
do conselho local.

Nas duas UBS, a caixa de sugestdo é utilizada para apuracdo de denuncias e/ou
reclamacdes sobre servicos e funcionarios, como mencionado pela conselheira acima
(marcacdo de consulta on line e profissional dentista), o que esta de acordo com as
competéncias do conselho presentes no seu Regimento Interno, relativo ao artigo dois do
paragrafo quatro (IV) que descreve que em “caso de denudncia, o conselho local deve registrar
a ocorréncia, o nome do usuario e do funcionario, para apuragédo e providéncias necessarias”.

Nas UBS’s estudadas, essa caixa de sugestdes contribui com a dindmica de
gerenciamento dos recursos humanos desses servi¢cos, como nos dois casos € constante a
presenca do coordenador da UBS, e ele acaba atuando para corrigir a falha existente, de

acordo com o relato abaixo:

A caixa de sugestdes é boa, ajuda muito. E, por que, ali a pessoa, as vezes a
pessoa ndo que dizer cara a cara, e ali tem elogio, tem critica, mas tu sabe
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que a gente que trabalha com isso, o ser humano, tem que ter elogio e critica,
e a gente que trabalha nestas coisas tem que ter preparo. Pra mim, é o
seguinte, tanto critica, como o elogio é uma coisa s0, eu ja cresci em cima de
critica, agora a gente conversa com o colega, a gente ndo vai é espalhar, s6
com as equipes. E tem gente que vai no cara a cara, ou seja, tem gente que
bota na caixinha, mas tem aqueles que na hora responde (ZS6U).

Como se pode perceber, a funcdo de fiscalizagdo por parte do conselho local,
notadamente sobre o profissional de saude, acaba se destacando em relacdo as funcdes
deliberativas do conselho. Sendo este, um motivo para que em muitas Unidades Basicas de
Saude a implantacdo de um Conselho Local de Salde nédo seja vista como um beneficio e sim
como, mais um instrumento de fiscalizacdo, principalmente, quanto a questdo do horério de
trabalho.

Uma iniciativa da FMS do presidente da Fundacdo Municipal de Saude (FMS) que
visa diminuir este tipo de problema citado acima relativo ao horério é a implantagédo de pontos
eletronicos para todos os profissionais de saude do municipio de Teresina para evitar
reclamacdo de usuarios por meio da ouvidoria, uma vez que, a auséncia ou atraso do
profissional de saude implica em transtorno para a marcacdo de consultas e exames nas
Unidades Baésicas de Salde.

Nos depoimentos extraidos do grupo focal colabora com a afirmacdo do conselheiro
acima sobre a forma como sdo trabalhadas as sugestdes ou as criticas que estdo na caixa de

sugestdo das UBS’s:

Também tem a caixinha de sugestdo, nem sempre a pessoa tem o contato
direto com a administragcdo, mas com a caixinha de sugestdo. Se por um
acaso, estiver acontecendo algo que ela ndo gostaria de estar acontecendo, a
pessoa vai e coloca sua sugestdo ou sua critica com relacdo ao servigo
(Grupo Focal).

E aqui como nds temos a reunido de equipe essas sugestdes sdo lidas e a
gente procura colocar na pauta para organizar e disciplinar o sistema de
acordo com aquela sugestdo (Grupo Focal).

Essa reunido de todas as equipes ocorre um vez por més, na Ultima sexta
feira dos més, a gente se senta e além das nossas percepgdes pessoais a gente
observa [...] aberta a caixa de sugestdo e a gente procura atender as
sugestfes, tem outras que ndo tem como atender, porque, ndo depende da
gente, por exemplo, teve uma queixa no més passado que a gente ainda ndo
providenciou, foi uma pessoa pedindo para o idoso ser colocado
preferencialmente, a gente, ndo colocou pelo entendimento que ja existe a
lei, agora o problema € que nds temos idosos, mas nos dias que tem muitos
idosos e muita gente nova, os mais novos relata que trabalham, entéo, a
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gente, as vezes d& para mesclar, mas isso é as vezes. Acontece muito no
laboratdrio, que as vezes esta tdo aperriado, que ela ndo tem a iniciativa de
vir e olhar e fazer a fila. Ai quando eu chego e olho e digo gente tem idoso,
mas é preciso outra pessoa chegar e agilizar, né? (Grupo Focal).

Os depoimentos extraidos do grupo focal realizado na UBS da zona norte estdo de
acordo com os depoimentos coletados individualmente nas entrevistas com os conselheiros,
como pode ser observado quanto ao dispositivo participativo da caixa de sugestdes, que
funciona como uma ouvidoria local. No entanto, essas sugestfes poderiam ser debatidas pela
propria FMS em uma reunido especifica, ou mesmo reservando um tempo de outras reunides,
para discutir alguma inovacao administrativa ou do processo de trabalho da equipes de salude
da familia que poderiam ser implantadas nos demais servicos de saude.

O primeiro relato do grupo focal, relativo a caixa de sugestdes, apresenta como ponto
importante a possibilidade de qualquer cidaddo ao entrar na UBS, verbalizar através de um
impresso sua opinido sobre o servigo prestado, estando livre para criticar ou elogiar o seu
atendimento.

No segundo e terceiro relatos do grupo focal, sdo descritas a dindmica de leitura e as
providéncias advindas do conteldo da caixa de sugestdes; é expressa pelo grupo a
modificacdo da rotina do servico e das equipes de salde da familia e outras que estdo por
fazer, como é o caso do atendimento preferencial. Outro ponto importante que consta em Ata
do Conselho Local de Satde da UBS “A”, apesar de ndo estar claro nesses depoimentos, é a
possibilidade de qualificagdo de um profissional que néo esteja atuando conforme normas da
UBS ou esteja recebendo muitas reclamacgdes, que atende a prerrogativa do paragrafo XIllI,
artigo 2, do regimento interno dos conselhos locais, referente a proposta de treinamento e

reciclagens para os profissionais.

Mas as pautas discutidas nos dois conselhos locais de salde sdo bem mais
abrangentes que a simples leitura das caixas de sugestdes, como podemos observar, a seguir

no depoimento abaixo:

Naquele dia era uma prestacdo de contas mais ou menos por semestre, mas
normalmente estamos sempre debatendo a questdo Dengue [...] as suas
causas, 0 que ela faz na comunidade, a questdo do lixo, né? Nesta
comunidade ou nas adjacentes, sdo as pautas prioritarias elas nunca deixam
a gente [...] Entdo assim, é a questdo do transito no sentido de que ocorra
da STRANS ou da Prefeitura uma atencdo aos sinais, as faixas, né? Que
n6s chamamos de sinalizacdo, [...] entdo assim, essa é a nossa luta, entdo
assim, nos estamos sempre buscando o rebaixamento da via, a sinalizagéo e
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a questdo das faixas, nos temos muitas mortes, toda semana tem sempre
uma coisa, e isso é pauta constante [...] Outra coisa que ndo podemos
esquecer é o atendimento on line, € o atendimento e a marcacdo de
consulta, essa é uma pauta que sempre é debatida, porque, n6s vivemos
sempre sem internet, a nossa internet, vai e volta, ela esta caindo, entdo nos
temos sempre o atendimento on line como uma questdo e as demais
prioridades, a questdo que foi falada no conselho, a velhice estd cada vez
mais acamada, a pessoa idosa aquele velho que ndo vém mais ao posto e
precisa receber as visitas, o atendimento dele é 14, no domicilio e a
presenca dele aqui (ZN2TS).

No inicio do relato quando a depoente diz: “Naquele dia, era uma prestacdo de
contas...” ela se refere a presenga do pesquisador na reunido do conselho local. Em seguida a
conselheira relata os temas mais discutidos, na ocasido das reunibes do conselho local,
relativos a: Dengue, transito, atendimentos na UBS e no domicilio, marcacdo on line de
consultas especializadas e exames fora da UBS e a questdo do atendimento ao idoso.

Observa-se que sdo questdes de ordem administrativa que envolvem as normas e
rotina do dia a dia da UBS, como também das atividades realizadas pelas equipes de saude da
familia. Esse seria o foco da atuacdo do referido conselho local de satde. Porém, observa-se
no outro conselho local pesquisado, que apesar do limite da atuacdo, ha um processo
pedagogico participativo consideravel, quando se analisa 0s pressupostos da democracia
participativa de Pateman (1986), no entanto, um tema em especial extrapola os muros da UBS
que € a questdo do transito.

A questdo do transito nas proximidades da UBS, e no bairro como um todo, esteve
presente de forma repetida nas atas do conselho local da UBS da zona norte, relativa aos
riscos e ao numero de acidentes na avenida principal daquele bairro. L&, o transito foi
intensificado com a construcdo da ponte e alargamento da avenida que liga o bairro a regido
da Santa Maria da Codipe, apresentando um importante crescimento populacional,
principalmente, ap6s a criacdo de varios projetos habitacionais, com destaque para o projeto
habitacional do conjunto Jacinta Andrade, considerado o maior projeto do programa “Minha
Casa, Minha Vida” do Governo Federal no Piaui, no qual foram entregues mais de 4500
(quatro mil e quinhentas) unidades habitacionais.

Ainda em relagdo ao transito, esse Conselho Local da Saude aplica o conceito
ampliado de saude presente no préprio Sistema Unico de Satde (SUS) que o conceitua

através da Lei Federal n. 8.080/90 em seu Art. 3 que o define:
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a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais; os niveis de saude da populagdo expressam a organizagdo social e
econbmica do Pais (BRASIL, 1990b, p. 2).

Conforme Campos (2009), com a implantacdo do SUS foi possivel garantir o direito
a saude, por meio do acesso, como tambem trabalhar os modelos de atencdo e de organizagao
do sistema com o referencial da saide ampliada, possibilitando uma organizacéo radical do
novo sistema ja que transforma o paradigma e as praticas do trabalho em salde, como € o
caso dos acidentes de transito nesse bairro que € o responsavel por altos indices de
morbimortalidade por este agravo na referida populagdo.

Ao adotar o conceito ampliado de saude pelo SUS ocorre um deslocamento do que
era o trabalho central na salde, sustentado pelo conhecimento médico na clinica do paciente,
atuando numa dimensdo mais bioldgica e curativa da compreensdo de salde, para um
universo de acOes da promocdo e de prevencdo, entdo, comeca-se a refletir sobre
determinantes e condicionantes sociais, como também, as interacfes das acdes de salde em
outros niveis da sociedade e com outros setores (CAMPQOS, 2009).

Segundo dados contidos no boletim da morbidade por acidentes de transporte
terrestre do estado, divulgado pela Secretaria Estadual de Saude, em 2015, a média de morte
por acidentes de transito eram de 35,1 a cada 100 mil habitantes, superando até a média
nacional que foi de 18,9. No entanto, este numero ja foi ainda maior, uma vez que, em 2014 a
média mostrava que 37,7 a cada 100 mil habitantes morriam no Piaui por acidentes terrestres,
essa taxas colocam o Piaui em primeiro nesta estatistica comparando aos demais estados da
regido nordeste (SESAPI, 2018).

As causas externas, incluindo as vitimas de acidentes de trénsito, estdo em segunda
posicdo quanto as internacdes hospitalares, numa evolucdo crescente de 2010 a 2016. De
23.751 pessoas internadas em 2016, 7.096 foram vitimas de acidentes de transito, o que
representa 30% (trinta por cento) daquele universo, implicando em custos significativos para
0 tratamento de pessoas acidentadas (SESAPI, 2018).

Nas Ultimas décadas, os acidentes de transito e transportes constituem-se um dos
maiores desafios para 0s gestores publicos, devido a sua magnitude e o impacto na morbidade
e mortalidade da populacao.

Pode-se observar nos discursos a seguir a importancia do transito nas discussoes e

articulacGes desse conselho:
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O que mais se debate aqui ¢ um problema fora do Posto que € essa questdo
de transito, porgue a maioria do povo aqui da nossa area sdo idosos e como
ha esse desrespeito ai na avenida que ninguém quer respeitar as faixas, 0s
sinais e essas coisas, inclusive, tem até uma senhora daqui que o carro bateu
nela e jogou ela em cima da praca e quase a matou. Ai a gente sempre esta
envolvida com esta questdo do transito, mas tem muita coisa que se resolve
por aqui mesmo, problema do posto, conserto de alguma coisa, de outras
necessidades que se resolve por aqui (ZN6U).

[...] N6s pedimos de maneira geral, porque aqui ndo tinha aquele sinal perto
da praca, a gente pediu e veio, porque é muito acidente, sé este ano ja
morreu duas pessoas idosas ali, ai depois a gente pediu que colocasse aquela
passarela no chdo nesta esquina, nao foi colocada, mas foi colocada la mais
na frente um pouquinho, e 0s carros ndo querem saber de sinalizagdo
(ZN8U).

Olha, ja teve épocas que a gente ja se encontrou todo o més, né?. Foram
épocas que a gente precisou brigar por uma estrutura melhor, por asfalto nas
principais avenidas, por sinais perto da ponte. Tinha vezes que a gente se
encontrava até de quinze em quinze dias, precisava tomar uma posi¢ao,
precisava de alguém pra tomar cha de cadeira no STRANS? (ZN3TS).

Constata-se nos trés depoimentos acima a tematica do transito, responsavel por
inimeros acidentes de pessoas que necessitam se deslocar para ter acesso aos mais variados
locais do bairro, como escolas, Unidade Basica de Saude, comércio local, igrejas, dentro
outros espacos; e devido ao aumento do fluxo de carros nos ultimos anos, apresentou uma
situacdo endémica®® de acidentes de transito, ocasionando em alguns casos o 6bito de algumas
pessoas.

Somente em gastos com a saude publica, o estado do Piaui destinou, no ano de 2016,
cerca de R$ 7 milhdes (R$ 7.195.699,00) para despesas de pacientes vitimas de acidentes de
transito internados nos hospitais do estado, demonstrando assim a magnitude deste importante
problema de saude publica (SESAPI, 2018).

No terceiro depoimento acima constata-se uma atuacdo junto a outro 6rgdo da
prefeitura, que é a STRANS, para a adequada sinalizacdo das ruas e avenidas do bairro; o que
vem ao encontro do paragrafo XI do artigo 2 do regimento interno do Conselho Local de
Saude que se refere ao desenvolvimento de propostas de atuacdo e participacdo de projetos

intersetoriais, a fim de garantir a efetiva participacdo dos movimentos populares afins.

2 STRANS (Superintendéncia Municipal de Transportes e Transito de Teresina).

2 Relativo a endemia, qualquer agravo de satde que afeta significativamente uma certa regido e/ou
populacéo.
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Colaborando com as entrevistas, pode-se observar a questdo do transito no grupo

focal na fala que se segue:

Eu faco parte do grupo da terapia de danca do idoso, e em determinado
tempo a nossa amiga aqui, ela ajuda muito, se fantasia e a gente vai 13, a
prefeitura sabe, ja foi feito faixa, mas os carros ndo param, entdo é para
idosos com dificuldade de atravessar a avenida que tem o transito intenso e a
gente vai |4 e faz panelaco e outras manifestacGes. Entdo assim a gente tem
esse porto seguro. Eu falo ndo s6 no nome dela, mas em nome de todos, a
gente vai 14 faz panelago e parava os carros, solicitamos aquelas faixas e
aquelas faixas € para parar e ja aconteceu outras coisas maravilhosas, s6
vocé trabalhando aqui para vocé ver (Grupo Focal).

Vérias foram as iniciativas desse conselho local de saude para tentar reduzir ou
mesmo eliminar o risco de um acidente de transito nas imediacOes daquela UBS, como visto
nas falas que se sucederam, constituindo-se em um importante aglutinador de atores sociais
em torno de um objetivo em comum, que apesar das pequenas modificacGes realizadas
naquela realidade pela STRANS, ainda ndo atingiram o esperado objetivo.

Observa-se que a partir da mobilizagdo com a realizacdo dos panelagcos e o
consequente atendimento parcial pela propria STRANS e Prefeitura, uma vez que aquelas vias
passaram a receber melhorias na sinalizacdo vertical e horizontal e a colocacdo de um
semaforo na avenida principal. Nesse episodio, sdo evidenciadas as formulacdes teoricas de
Gramsci (2014) de que o Estado (neste caso, a prefeitura) age tanto pelo uso de aparatos
coercitivos quanto pela busca do consenso.

Ao analisar essa tematica do transito no conselho, observa-se que, ao trabalhar o
conceito ampliado de salde, existe a necessidade de articulacdo do setor salide com outros
setores, como a educacdo, o transporte e o trabalho, por exemplo, entre outros setores do setor
publico ou privado, em busca da modificacdo desse determinante de salde, a partir da
intersetorialidade.

A questdo do transito passou a ser objeto de acdo no campo da salde ndo sO pela
questdo do atendimento a vitima desse tipo de agravo, mas também na atuacéo pela promocéao
e prevencdo desse agravo, como é definida na Rede de Atencdo a Saude (RAS) denominada
de Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) mais atuante na area hospitalar que nas UBS’s,
mas que conta com a atuacdo do conselho local para enfrentar o problema daquela
comunidade.

Conforme Godim, Grabois e Mendes (2011), a Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE) tem como objetivo garantir o desenvolvimento, em todos os municipios, de ac¢les de

salde e educagdo permanente, voltadas para a vigilancia e a prevengdo das violéncias e
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acidentes, das lesdes e mortes no transito e das doengas crénicas ndo transmissiveis, além de
acOes intersetoriais, de participacdo e mobilizacdo da sociedade relativa a esse tema.

De acordo com a RUE, a atencdo primaria em saude, que corresponde as equipes de
salde da familia, seria o local privilegiado para desenvolver acGes de promocao e prevengédo
de todos os tipos de agravos a saude, incluindo, a questdo do transito, violéncia por arma de
fogo e arma branca, a auto-agressao, dentre outras. Isso tudo € motivo de atengdo das equipes
daquela UBS, mas conforme relato abaixo, ainda necessitam de mais capacitacdo para

atuarem nessa e em outras areas que chamam a atencédo na area de abrangéncia da UBS:

[...] outro problema que estd deixando a gente angustiado, porque este nos
temos menos preparo ainda, € a questdo dos adolescentes envolvidos com
drogas, conforme os meninos falaram aqui, é um problema gritante. A gente
fica de méos atadas, com duas situacdo que é as drogas e a mutilagdo nas
escolas. N6s chamados, as vezes, nos estamos saindo e chega adolescente
cortados aqui, o Hospital Areolino de Abreu ndo interna porque sdo de
menores e 0 CAPS vocé consegue, mas as coisas S80 um pouco morosas e
vai para o psiquiatra. Depois s6 tem outra consulta com o psiquiatra s6 dois
meses depois e neste intervalo ele tenta se matar de novo, entendeu? E a
gente estd meio que ainda esta precisando ser capacitado mais ainda por que
sd0 coisas novas, e com 0 idoso ndo, pois ja temos mais experiéncia e iamos
contornando, mas com a questdo da droga e da violéncias dos jovens aqui no
bairro nds estamos assim surpresa com a violéncia dentro da escola e a
mutilacdo, os meninos falaram, ndo raro chega adolescentes que
sofreram bullying dos outros e que desmaia e passa mal e trazem para ca.
Tem o caso da adolescente que bateu na professora da escola e saiu em todas
as televisdes e é da nossa area e a gente vinha acompanhando, mas o
processo € moroso e terminou ela agredindo a professora da escola e sendo
repercutido nacionalmente [...] (Grupo Focal).

A questdo do transito ndo encerra toda a discussdo sobre os determinantes e
condicionantes que atuam na salde, e as questbes levantadas como violéncia, drogas,
bullying séo intrinsecamente relacionadas com as condigdes socioecondmica e cultural em
que essa UBS esta inserida, mas que ndo difere da realidade da UBS da zona sul, e das demais
regides de Teresina, sendo necessario um trabalho intersetorial com a presenca da sociedade
civil.

Dessa forma, é imprescindivel o envolvimento do maior nimero de atores no
enfrentamento de demandas de cada bairro ou regido, e a atuacdo dos Conselhos Locais de
Saude tem sido este aglutinador nas UBS’s onde existe um contexto favordvel para esse
trabalho. Como pode-se constatar no relato do grupo focal, quando indagados sobre a
importancia da populacao participar do Conselho Local de Saude para o funcionamento destes

Servigos.
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E sim, eu acho que sim, pois sem a populacdo [...] s6 ela pode dizer como
estd a saude ou ndo 4 fora, é ela quando precisa ela tem que vir aqui. A
populacdo sé tem a ganhar em participar, ela tem que participar de qualquer
coisa que tiver aqui do conselho ou qualquer outra coisa do posto, pois 0
posto s cresce com a populacdo e a populagdo sem o0 posto ndo consegue
viver (Grupo Focal).

Pelo depoimento acima, observa-se como a participacdo social e o controle social
podem contribuir com o servigo na prestacdo de servicos adequados com a real necessidade
da sua populagio adscrita. A participacdo é um dos pilares do Sistema Unico de Satde, sem
ela ndo teria o texto Constitucional referente a satide, como também as Leis Organicas da
Salde, se ndo fosse a participacdo do Movimento de Reforma Sanitaria fazendo pressao e
uma serie de articulacéo politica (BRASIL, 2006c¢).

No entanto, ainda existem lacunas que impedem esse exercicio pleno da cidadania na
pratica didria de uma democracia participativa, como a cultura autoritaria e burocratica do
Estado, as disputas entre os diversos grupos presentes na sociedade e no proprio conselho, e o
descompasso entre os trés segmentos representados dentro dos conselhos de salde, dentre
outros. Entretanto, os conselhos locais de salude se apresentam como mais um instrumento
que pode contribuir com esse exercicio e potencializar a gestdo democratica nos servicos de
salde.

Segue abaixo relato, extraido do grupo focal, relativo ao caminho a ser percorrido:

Eu gostaria de fechar falando que, veja quantas pessoas, nés ainda ndo
despertamos para brigar pelos nossos direitos para fazer as coisas
funcionarem. A gente ainda esta esperando que seja 0 governo que decida
como a nossa salde deve ser feita, 0 governo que faca, o prefeito que decida,
mas isso € devagar, pois € um processo lento e vocé veja que nds fundamos
o conselho em 2010, ainda hoje é uma luta. Eu fico feliz quando o presidente
da associagdo de moradores do bairro vem cobrar e quando vamos nos reunir
[...] Quando ser4 marcada a reunido do conselho, entdo é assim, é devagar
[...] (Grupo Focal).

Por conseguinte, apesar de ja haver uma experiéncia de praticamente 30 anos da
promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, e essa ser a mais duradoura da historia do pais,
ainda é preciso despertar para a importancia da questdo da cidadania e dos espagos como 0s
conselhos.

A prdpria continuidade da formacéo institucional do SUS, nos seus mais diversos

espacos, depende da participacdo de toda a sociedade, para manter acessa a chama do ideario
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do Movimento de Reforma Sanitéria Brasileira, na construcdo deste sistema de salde, mesmo
diante da dificuldade da dialética com os grupos hegeménicos no setor ou que se apropriam
do setor para atingir seus interesses.

A via mais adequada do processo participativo da comunidade no setor saude se faz
pela via da democracia participativa em um processo que se iniciou institucionalmente pela
Constituicdo Federal de 1988. Toda via, precisa ser aprofundado para néo se correr o risco de
perder esse importante direito social diante de um Estado voltado para o ajuste fiscal das
contas publicas para atender aos anseios do mercado em detrimento da prépria sociedade civil
que na concepgéo dos autores contratualistas constitui-se em sua razao de ser.

A politica de saude brasileira representa de forma mais adequada possivel o principio
do “Bem Comum” discutido desde Maquiavel (1982) até a atualidade, uma vez que saide ndo
pode ser confundida com mercadoria como preconiza 0 mercado atuante no setor, e 0 SUS
nunca agradou ao setor privado atuante no pais.

Como mencionado na sentenca da presidente do Supremo Tribunal Federal (STF),
ministra Carmen LUcia, relativa a suspensdo da resolucdo normativa de numero 433/2018 da
Agéncia Nacional de Saude (ANS), segundo a qual pacientes poderiam pagar até 40%
(quarenta por cento) do valor de consultas e exames no modelo de co-participacao
(SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, 2018, p. 13).

salide ndo é mercadoria, vida ndo é negdcio, dignidade ndo € lucro. Direitos
conquistados ndo podem ser retrocedidos, sequer instabilizados. As normas
instabilizam os usuéarios que precisam dos planos, pretendem ou necessitam
brevemente renova-los ou pensam em adota-los.

Em outro relato de uma conselheira representante dos trabalhadores da saude pode-se
perceber a mudanca quanto a postura de todos os envolvidos no conselho local da UBS,

localizada na zona norte.

[...] a nossa populacéo, ela ainda ndo despertou para a participacdo, entéo
assim, em muitas reunides é a gente instigando mesmo para que a coisa
aconteca. E a gente provocando questionamentos e sugestdes, hoje é, vocé
pode participar de uma, né?, vocé viu ali, que elas j& falaram, falaram na
brinquedoteca que tinha sido desativada, elas ja falam, né?, mais assim, no
inicio era a gente mesmo que levava as necessidades e as observacdes da
gente, levava e apresentava. Hoje nés estamos num nivel que eles ja dizem,
eu quero isso, mas as vezes, a gente precisa fazer pequenas corre¢des, Ah, eu
queria que a gente tivesse ou que aqui fosse um hospital, ai a gente precisa
dizer; “olha, ndo tem necessidade de um hospital aqui, porque nos estamos
rodeados de hospital, tem o hospital do Buenos Aires, tem o hospital do
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Matadouro, tem o Hospital Mariano Castelo Branco, entdo aqui ndo tem, a
nossa proposta aqui € outra, né?” (ZN1TS).

Este relato descreve a necessidade de aprimoramento dos atores envolvidos na
dindmica do conselho ou mesmo em outro espaco de participacdo quanto a Politica de Saude
como um todo, como se organiza, qual a finalidade de cada servi¢o, como esse servico de
salde se relaciona com as demais politicas publicas, para 0 empoderamento do individuo
sobre questdes que vao além das relativas ao setor saude.

Para Fleury (2014), a institucionalizacdo de espagos participativos no préprio Estado
que permite a vocalizacdo das demandas da sociedade civil contribui com a consolidacdo do
SUS, mas para a sua sobrevivéncia € necessario que o compromisso com o SUS se transforme
num compromisso com a democracia, com o controle democratico e com o controle social
participativo.

Apesar da critica sobre a limitacdo da participacao social nos conselho de salde na
atualidade existe um acumulo histdrico dessa participacdo no SUS que formou sua propria
base de existéncia, mas os desafios do presente exigem uma capacidade de articulagdo e
mobilizagdo no molde do Movimento de Reforma Sanitéaria capaz de colocar novamente esse

tema na pauta da agenda politica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para o desenvolvimento desta pesquisa, realizada em duas Unidades Basicas de
Saude de Teresina, formulou-se as seguintes questdes: Como os Conselhos Locais de Saude
encaminham as demandas por servicos de saude para a gestdo das Unidades Bésicas de
Saude? Como esta definido o fluxo administrativo das Unidades Béasicas de Sadde/Unidades
Hospitalares de Saude do municipio para o atendimento dessas demandas? O que seria uma
boa gestdo das Unidades Bésicas de Salde para os conselheiros das Unidades Bésicas de
Saude? e por fim, Como os Conselhos Locais de Saude tém contribuido com uma gestdo mais
participativa das Unidades Baésicas de Saude, tendo em vista o atendimento das reais
necessidades da populacdo adscrita? Esses questionamentos permitiram a elaboracdo do
objetivo geral, o qual foi a Analisar como os Conselhos Locais de Salude contribuem para uma
gestdo participativa do Sistema Unico de Saude Municipal, com vistas a garantir Politicas
Plblicas de Saude ofertadas pelo municipio de Teresina, como também, permitiram a
elaboracdo dos objetivos especificos.

Ap0s a realizacdo da coleta e analise dos dados coleta esta empregou a técnica de
analise documental, entrevistas e grupo focal, junto aos conselhos locais de salde de duas
UBS’s, uma localizada na zona norte, ¢ a outra, na zona sul de Teresina, e a analise que teve
como referéncia o método dialético de tradicdo marxista e o conceito de Estado e Sociedade
Civil de Gramsci; foi possivel chegar as seguintes respostas aos questionamentos levantados.

Foi constatado que as demandas dos conselheiros nas UBS’s analisadas contam com
0 apoio da gestdo local da UBS, para tanto, houve, a presenca constante das administradoras
desses servicos de saude nas reunides dos conselhos. As préprias equipes de saude da familia,
ao realizarem suas reunifes em conjunto, para debater os assuntos pertinentes a todas as areas
de atuacdo das equipes, discutiam e aplicavam as demandas vindas desses conselhos. Quanto
ao funcionamento da parte administrativa e de apoio da UBS, como servi¢o de marcacao de
consultas on line e servico de coleta de exames, eram influenciados pelas demandas do
conselho, de forma mais especifica pela caixa de sugestdes, que é um instrumento, que
permite que a populacéo adscrita opine sobre o funcionamento desses servigos.

Quanto ao fluxo de demandas dos conselhos estudados para a gestdo da UBS e as
equipes de saude da familia, ocorre pela reunido do préprio conselho, que é uma reunido
mensal na UBS da zona sul e bimestral na UBS da zona norte, mas ambas promovem, quando
necessario, reunides extraordinarias para debater assuntos de interesse dos conselheiros.

Assim sendo, as demandas séo repassadas diretamente aos representantes dos trabalhadores
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de salde para discutirem na reunido geral das equipes de satde da familia e a administradora
desses servicos dentro da sua esfera de influéncia, tenta responder a estas demandas, sem
interferir na dindmica administrativa da Fundacdo Municipal de Saude.

A maioria dos conselheiros entrevistados relatou que uma gestdo participativa tem
como objetivo principal fazer um elo entre profissionais de satde, gestores e comunidade, e
possibilitar a verbalizagdo das demandas da comunidade assistida nesses servicos, adequando
0 servico que lhes ¢ ofertado, tendo o potencial de promover cidadania através da participacédo
da comunidade na deliberacdo de assuntos relativos a area da saude da propria regido a qual
pertence. No entanto, essa participagdo ndo ocorre na sua plenitude ao constatar-se que o
proprio regimento interno dos Conselhos Locais de Saude ndo sdo cumpridos na sua
integralidade, principalmente, o item relativo a avaliacdo dos recursos financeiros e elei¢ao do
administrador, que ocorre por indicacao politica.

Para os conselheiros, € muito importante a participacdo da comunidade nas reunides
dos conselhos que contam com a presenca e valorizagdo dos administradores, que buscam
responder as demandas emanadas desses conselhos para gerir a propria UBS, sendo um
importante dispositivo para as pessoas que se utilizam dela.

Dessa forma, pode-se constatar que os conselhos locais de satde contribuem para
uma gestdo participativa nas UBS’s estudadas. Entretanto, esta contribuicdo fica na
dependéncia de um contexto favoravel para essa acdo, ja que ndo sdo todas as UBS’s que
possuem esses conselhos, mas mesmo onde existem esses conselhos, ndo influenciam a gestao
central do Sistema Unico de Saude municipal, atuando apenas na dindmica do funcionamento
da UBS e nas suas areas adjacentes.

Assim, estes Conselhos Locais de Saude sdo importantes espacos com possibilidade
de aprofundar a democratizacdo da politica de salde local, por meio de uma funcdo
pedagdgica, servindo de apoio para a populacdo se mobilizar e discutir assuntos relativos a
esse direito social.

Diante da realizagdo desta pesquisa ficam como recomendac0es; (1) A realizacdo de
eleicBes para a escolha do administrador nos servicos de saude que possuam Conselho Local
conforme o proprio regimento interno dos Conselhos Locais de Salde em seu artigo 2
paragrafo XVI, ou pelo menos uma sabatina do administrador pelo referido conselho; (2)
Normatizar a avaliagdo do suprimento de fundo do servico de saude pelo conselho
local, conforme artigo 2, paragrafo 1V, do regimento interno dos Conselhos Locais de
Saude; (3) A realizacdo da publicizacdo das atas das reunides do conselho local através dos

meios eletrdnicos disponivel para toda a populacdo, permitindo um facil acesso a tais
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informagdes; (4) A proposta de escolha dos conselheiros municipais de salde do segmento
dos usuarios mediante experiéncia previa como conselheiro local de sadde; (5) Implementar
de forma sistematica pela Fundacdo Municipal de Salde as experiéncias exitosas advindas
dos Conselhos Locais de Saude nas demais Unidade Bésicas de Saude da rede municipal de
salde; e (6) Apoio sistematizado do Conselho Municipal de Saude aos Conselhos Locais de
Saude como monitoramento e avaliacdo das atividades, como também, o incentivo a criacéo

dos conselhos distritais por regido administrativa de Teresina.
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Apéndice A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - Entrevista (Conselheiros do
Conselho Local de Saude — Ssegmento Usuarios, Trabalhadores e Gestao)

N° de identificacéo:

1- Caracterizacdo do Conselheiro:

Conselho Local de Saude (CLS) de:

Idade: (anos) Género : (mas/fem)

Grau de Instrucéo: (maior graduacéo)

Tempo de Atuacdo neste atual gestdo do CLS: (anos)
Jé& atuou como conselheiro anteriormente? Se resposta afirmativa,

Onde e por quanto tempo (anos)

Qual segmento vocé representa:

No caso do segmento dos usuarios, qgue movimento social vocé representa:

2- Caracterizagdo da atuacéo do Conselheiro:

Quando foi criacdo este Conselho Local de Salde deste servigo?

Como se deu o processo de criacdo deste Conselho Local de Saude? Quais as pessoas
envolvidas?

Qual a periodicidade das reunides do deste Conselho?

Vocé ja prop6s alguma pauta para reunides do deste Conselho? Se resposta afirmativa, qual
(is)? O segmento que vocé representa ja lhe indicou alguma pauta para ser debatida no
conselho?

Quem mais prop0e as pautas das reunides do deste Conselho?
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Como vocé repassa as decisdes deste conselho para o segmento que vocé representa?

Quais as pautas mais discutidas neste conselho?

3- Caracterizagéo do tipo de gestédo adotada pelo servico:

Como vocé definiria gestao participativa?
Como este conselho pode contribuir com uma gestao participativa?

Vocé acha que as pautas discutidas reunides do deste Conselho influencia na programacéo
deste servico de saude?

Como este servigo de saude influencia na organizacdo deste servico?

Qual a importancia do conselho local de satde?



178

Apéndice B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - Entrevista (Coordenadores
de Unidades Basicas de Saude)

1- Caracterizacdo do Coordenador da Unidade Bésica de Saude (UBS):

Unidade Bésica de Saude:

Idade: (anos) Género : (mas/fem)

Grau de Instrucéo: (maior graduacéo)

Tempo de Atuacdo nesta atual gestdo desta UBS : (anos/meses)
Ja possui experiéncia administrativa ? Se resposta afirmativa,

No setor saude: ( ) sim ( ) ndo,
Se resposta afirmativa ,

Onde e por quanto tempo: (anos)

2- Caracterizacdo da atuagdo do Coordenador da Unidade Bésica de Saude (UBS):

Como vocé descreveria o tipo de gestdo praticado na Fundacdo Municipal de Saude?
Como vocé descreveria o tipo de gestdo praticado nesta Unidade Basica de Saude?
Como o Conselho Local de Saude contribui com a dindmica de gestdo desta UBS?

Qual a importancia do Conselho Local de Saude para a gestéo desta UBS?



Apéndice C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - Entrevista (Gerente de
Atencéo Basica)

1- Caracterizacdo do Gerente de Atencdo Basica da Fundagdo Municipal de Saude:

Qual sua funcdo na FMS:

Idade: (anos) Género : (mas/fem)
Grau de Instrucéo: (maior graduacéo)
Tempo de Atuacdo nesta atual gestéo: (anos/meses)

Qual seu regime de contrato na FMS:

Ha quanto tempo atua na FMS? (anos)

Ja possui experiéncia administrativa? Se resposta afirmativa,
No setor saude: ( ) sim () ndo,
Se resposta afirmativa,

Onde e por quanto tempo: (anos)
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2- Caracterizacdo da atuacdo do Gerente de Atencdo Béasica da Fundacdo Municipal de Saude:

Qual o local do Conselho Local de Salde esta no organograma administrativo da FMS?
Como vocé descreveria o tipo de gestdo praticado na Fundacdo Municipal de Saude?

Como vocé descreveria o tipo de gestdo praticado nas Unidades Béasicas de Saudes?

Como o Conselho Local de Saude contribui com a dindmica de gestdo desta UBS e da FMS?

Como as deliberagdes do Conselho Local de Sadde influenciam a gestdo da FMS?
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Apéndice D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - Grupo Focal (populagéo)

Conselho Local de Saude (CLS):

Como se deu o processo de implantacdo deste conselho local de salde neste servigo?

Como vocés acham que este conselho local de saude pode contribuir para melhorar a
assisténcia prestada neste servico de saude?

Como a populacéo participa das pautas das reunides dos conselhos locais de satde?

Como os representantes do segmento dos usuarios repassam as decisdes tomadas pelo
conselho local de saude?

Vocés acham importante a participacdo da populacdo na definicdo de como devam funcionar
0s servicos de salde neste bairro?

Qual(is) forma(s) poderiam ser criadas para facilitar a participagdo?
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Apéndice E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada A
ATUACAO DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE NA GESTAO DEMOCRATICA
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE que se refere a um projeto de Doutorado do
discente Marcelo de Moura Carvalho, orientado pela professora Dra. Maria D’Alva Macedo
Ferreira, 0 qual pertence ao Programa de Pds-Graduacdo em Politicas Publicas da
Universidade Federal do Piaui (UFPI).

O objetivo geral deste estudo é: Compreender como a atuacdo dos Conselhos Locais
de Satide pode promover uma gestdo democratica do Sistema Unico de Satde Municipal com
vista a melhorar as Politicas Publicas de Saude ofertadas pelo municipio de Teresina. Tendo
como beneficios o conhecimento das quais praticas de gestdo que estdo sendo realizadas na
gestdo participativa das unidades basicas de salde deste municipio e como a populagédo
participa da definicdo desta importante Politica Publica, tendo em vista, uma melhor oferta de
Servigos.

Sua forma de participacdo consiste em responder para entrevistador perguntas de uma
entrevista semi-estruturada conforme anexo, sendo necessario para tanto, um tempo de
aproximado de 20 minutos para realizacdo desta atividade.

Seu nome nao serd utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu anonimato, e a
divulgacdo dos resultados seré feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

N&o serd cobrado nada, ndo havera gastos e ndo estdo previstos ressarcimentos ou
indenizacdes.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa 0 risco
pode ser avaliado como: risco de identificacdo dos participantes, que sera eliminada, pelo
carater confidencial e sigiloso da pesquisa .

Sdo esperados os seguintes beneficios imediatos da sua participacdo nesta pesquisa:
Vocé tem a garantia do sigilo e do carater confidencial das informacdes que estara prestando,
e elas serdo usadas somente para a divulgacdo e publicacdo cientifica, garantindo sua
privacidade sempre.

Gostariamos de deixar claro que sua participagdo é voluntéria e que podera recusar-se a
participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participagdo se assim o
preferir, sem penaliza¢do alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.

Desde j&, agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a disposi¢do para
maiores informagdes.
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Vocé ficard com uma cépia deste Termo e em caso de duvida (s) e outros esclarecimentos
sobre esta pesquisa vocé poderd entrar em contato com o pesquisador principal Dra. Maria
D’Alva Macedo Ferreira, programa de Pés-Graduacdo em Politicas Publicas da UFPI,
Localizado no campus Petronio Portela, em Teresina Piaui, no Centro de Ciéncias Humanas e
Letras (CCHL), (86) 3215-5772.

Eu

(nome do participante e nimero de documento de identidade) confirmo que Marcelo de
Moura Carvalho, explicou-me o0s objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de
participacdo. As alternativas para minha participacdo também foram discutidas. Eu li e
compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento
para participar como voluntario desta pesquisa.

Local e data: , de de 2017.

(Assinatura do sujeito da pesquisa ou representante legal)

(Assinatura da testemunha para casos de sujeitos analfabetos, semi analfabetos ou portadores
de deficiéncias auditiva, visual ou motora).

Eu, (nome do
membro da equipe que apresentar o TCLE) obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou representante legal para a
participacdo na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Identificacdo e assinatura do pesquisador responsavel)
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Apéndice F - Convite para o Grupo Focal na UBS “A” localizada na zona norte de

Teresina.

CONVITE

Gostaria de Ihe convidar para participar de uma roda de conversa da pesquisa intitulada A
atuacdo dos Conselhos Locais de Satde na Gestdo Democratica das Unidades Basicas de
Saude que se refere a um projeto de Doutorado do discente Marcelo de Moura Carvalho,
orientado pela professora Dra. Maria D’ Alva Macedo Ferreira, o qual pertence ao Programa
de Po6s-Graduacgdo em Politicas Publicas da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

Local: UBS do Poty Velho Data: 26/01/2018 Horario: 16:00h
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Anexo A - Autorizacdo da Pesquisa pela Fundagdo Municipal de Saude (FMS)

F M lzz?’ Prefeiturade o
Fundagao Municig 2 g Teres‘na

de Saide Rpscins

DECLARAGCAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa “A

ATUAGAO DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE NA GESTAO
DEMOCRATICA DAS UBS” e concordo em autorizar a execugdo da mesma

nesta instituicdo. Esta Instituicdo esta ciente de suas coresponsabilidades

como instituicdo coparticipante do presente Protocolo de Pesquisa, e de seu

compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da

pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de tal seguranca.

Conforme Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do

Conselho Nacional de Salde, a pesquisa s6 tera inicio nesta instituicdo apos

apresentagdo do Parecer de Aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa

em Seres Humanos (CEP). Autorizo os pesquisadores, MARIA D'ALVA
MACEDO FERREIRA E MARCELO DE MOURA CARVALHO, acesso ao
Presidente da FMS, Gerente da Atengdo Bésica, Coordenadores das UBSs,

Conselheiros Locais de Salde, Representantes da Comunidade nos CLS para

entrevistar e realizagéo de grupo focal.

Teresina, 14 de agosto de 2017.

Axle v sva€urph o €onll s
i Ayla Maria Calixto de Carvalho ‘
Comiss&o de Etica em Pesquisa da  Ayla Maria Calito de Carualho

Yo . Gerente de Agdes Estratégicas
Fundagéo Municipal de Saude GAEIFMS
Rua Governador Artur de Vasconcelos, N2 3015
Bairro Aeroporto, Teresina - PI | CEP: 64002-530 @ 8632157700 | 86 32157701
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Anexo B - Autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS W"\"
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AATUACAO DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE NA GESTAO DEMOCRATICA
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Pesquisador: MARCELO DE MOURA CARVALHO

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 75803417.3.0000.5214

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.342.926

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo descritivo-explicativa, com abordagem qualitativa, utilizando-se
do método do materialismo-historico e dialético de Karl Marx para compreensao da realidade do municipio
de Teresina (Pl) no que diz respeito a gestdo das Unidades Basicas de Saude (UBS).

Objetivo da Pesquisa:
Analisar como os Conselhos Locais de Saude contribuem para uma gestéo participativa do Sistema Unico
de Saude Municipal, com vistas a garantir Politicas Publicas de Saude ofertadas pelo municipio de Teresina.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Beneficio citado: "conhecimento das praticas democraticas realizadas nas respectivas Unidades Basicas de
Saude tendo em vista uma melhor oferta de servigos a populagéo adscrita a estes servigos".

Risco citado: "o presente estudo acarretara riscos minimos aos sujeitos da pesquisa, podendo

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Pagina 01 de 03
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS QQW“M mo
MINISTRO PETRONIO

Continuacao do Parecer: 2.342.926

acarretar risco de divulgacédo dos dados e identificacdo dos sujeitos. No entanto, para coleta de dados sera
garantida a confidencialidade, a privacidade, a protegdo da imagem, a ndo estigmatizacédo e a ndo utilizacéo
de informagdes em prejuizo das pessoas".

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
E um projeto relevante, pois trata da atuacdo dos conselhos locais de salide na gestdo democratica das

Unidades Basicas de

Saude (UBS).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagado obrigatoria:

Os termos de apresentacdo foram devidamente apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Projeto de pesquisa apto a ser iniciado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_982925.pdf 22:25:40
TCLE/Termos de |TCLE.doc 03/10/2017 |MARCELO DE Aceito
Assentimento / 22:25:21 |MOURA CARVALHO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PRE_PROJETO_DOUTORADO_CEP_ | 03/10/2017 |MARCELO DE Aceito
Brochura UFPI_OK.doc 22:25:01 |MOURA CARVALHO

|Investigador
Recurso Anexado instrumento_de_coleta_de_dados.doc 04/09/2017 |MARCELO DE Aceito
pelo Pesquisador 16:19:11  |MOURA CARVALHO
Declaracéo de curriculo_vitae.pdf 04/09/2017 [MARCELO DE Aceito
Pesquisadores 16:18:07 | MOURA CARVALHO
Declaracéo de declaracao_dos_pesquisadores.pdf 31/08/2017 [MARCELO DE Aceito
Pesquisadores 14:10:42 | MOURA CARVALHO
Folha de Rosto folha_de_rosto_.pdf 31/08/2017 [MARCELO DE Aceito
14:09:50 | MOURA CARVALHO
Declaracéo de termo_de_confidencialidade_UFPI_CEP| 23/08/2017 |MARCELO DE Aceito
Pesquisadores .pdf 14:15:58 | MOURA CARVALHO
Declaracédo de carta_de_encaminhamento_UFPI_CEP.| 23/08/2017 |MARCELO DE Aceito
Pesquisadores pdf 07:25:00 [MOURA CARVALHO

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Pagina 02 de 03
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Declaracéo de
Instituicdo e
Infraestrutura

autorizacao_FMS.pdf

07:11:33 |MOURA CARVALHO

Orgamento orcamento.pdf 23/08/2017 |MARCELO DE Aceito
07:22:23 |MOURA CARVALHO
23/08/2017 |MARCELO DE Aceito

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

TERESINA, 23 de Outubro de 2017

Assinado por:

Herbert de Sousa Barbosa
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa
CEP: 64.049-550

Bairro: Ininga
UF: PI

Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332

E-mail:

cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Anexo C - Regimento Interno dos Conselhos Locais de Saude de Teresina (Pl).

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

CAPITULO I

DA DEFINICAO :

Art. 1°

O Conselho Local (CL)
com . fungdes dehberauvas,
normativas . e
constitui-se no érgao coleg:ado
méximo,  responsivel pela
coord do SUS na 4rea d
Srngincin.adia  Udde

Saiide, conforme deliberagio

da IX Conferéncia Nacional de
Saide e 1l Conferéncia
Municipal de Satide, realizada
de 03 a 05/06/93.

CAPITULO 11

ART. 2°
Compete a0 Conselho
Local:

| waamlxdade
de satide do bairro;

~ Planejar as agdes
individuais e coletivas, a partir
dos problemas de saide do
bairro, dentro das diretrizes

bésicas ¢ prioritarias do SUS,
que venham em auxilio de
implantagio da municipaliza —
¢a0;

i
ecidas deliberando meca-

IV — Participar da elaboragdo
do orgamento, através da
determinagdo das necessidades,
bem _como prmuncmr—se sobre

Regimento Interno dos Conselhos Locais

sy
conveniada aos SUS na édrea de
abrangéncia da unidade;

VI — Em caso de dentincia, o
Conselho Local deve registrar a
ocorréncia, 0 nome do usudrio e
do funcionario, para apuragio e
providéncias necessarias;

VII — Possibilitar & populagdo,
amplo conhecimento do SUS
Municipal e de dados e
estatisticas relacionadas com a
saide em geral e com o

XV

Assegurar  que

XVI - Coordenar e fiscalizar o
processo eleitoral do Diretor da

Unidade.
CAPITULO IlI
DA coMPOSICAO
Art3°
ocL _compde-se de 08

(oito)
respectivos. suplentes. Sendo 02

funcionamento da unidade, em (dois) _ Tepresentantes  dos
particular; satide,
VII - Ter conhecimento pleno (doxs)* ) tantes __da
dos registros atualizados e fiéis sﬂas;io £ ﬁ‘L.(Q!EEQ)
de quadro de pessoal da unidade, mt&\ntes dos___usuarios,
bem como sua distribuigio de sem direito a qualquer forma de
turnos, carga hordria ¢ escala de remunera « de
plantdes; 0.

IX - Participar em conjunto com

outros  conselhos locais do Parégrafo Primeiro:
scompiitamento ¢ valagho do  Os  representantes dos
sistema de saide no distrito e no usudrios,  escolhidos  em
‘municipio, encaminhando, Assembléias Especiticas tdm a
quando necessério proposta e seguinte composicdo:

pareceres ao distrito de saude,
Conselho Municipal e outras
instancias;

X — Conhecer e pronunciar-se
acerca das prestagdes de contas a
nivel local e distrital,
especialmente no que interfira na
4rea de abrangéncia da unidade;
XI — Desenvolver proposta de
atuac;io e paruclpar de projetos

efetiva participagfio dos
movimentos populares afins;
Xl — Opinar acerca da

incorporagéo de Servicos
privados e/ou pessoas fisicas, de
sua drea de abrangéncia, ao
sistema de satide, considerando
as necessidades locais;

XII - Propor treinamento e
reciclagens para os profissionais;
XIV — Coletar informagdes no
distrito, Secretaria Municipal de
Sande e outros orgdos

I — 02 representantes de
mm...;.__.&ums

c
ll—Olrepresentantcde

:p%@;nmmw de

grupo de idoso ou assisténcia
materno-infantil.

Paragrafo Segundo:
Os  representantes  dos
trabalhadores da safide tém a

seguinte composi¢do:

I - 01 funciondrio da
Unidade escolhido pelo corpo
de funcionarios;

II- 01 representante dos
prestadores de servico, seja
profissional de saiide,
representante do setor privado,
filantropico, conselho profis-
sional ou sindicato.

as
deliberagdes do Conselho Local

Pardgrafo Terceiro;

Os representantes da
administragio tém a seguinte
composi¢io:

I - 02 representantes
indicados ped FMS.

Art. 4°

O CL ¢ estruturado e
composto pelo 6rgao Colegiado,
devendo ser eleito entre seus
componentes' um coordenador e
um relator.

CAPITULO IV
DO ORGAO COLEGIADO
Art. 5°

Sdo
membros:

atribuigbes dos

I — Participar das reunides
ordindrias e extraordindrias para
as quais for convocado,
justificando na primeira sessdo
subseqliente a sua auséncia e as
faltas por ventura ocorridas;

II - Em caso de impedimento,
comunicar ao  respectivo
suplente, com 48 (quarenta ¢
oito) horas de antecedéncia, a
necessidade de sua participagdo

nas sessdes e trabalhos;
I — Apreciar como relator,
quando designado pelo

colegiado os processos em que

forem distribuidos e, sobre os
mesmos emitir parecer
conclusivo, promover
instrugdes, cumprir o prazo
determinado  as  diligéncias
designadas pelo  Conselho,
assim como responder a

consultas encaminhadas sobre a
tematica, por qualquer
conselheiro.

IV — Exercer o direito de votar ¢
ser  votado, dentro dos
principios  instituidos nesse
Regimento Interno;

V — Representar o Conselho
Local de Sadde, quando
necessario;
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Vi - Exercer quaiquer
atribuig8o que lhe for conferida
pelo Conselho Local;

Vil — Encaminhar ao Conselho
Municipal de Saude assuntos
relevantes  para  discuss#o,
através de solicitacio;

Vil — Solicitar diligéncias em
processos que ndc estejam
suficientemente instruidos;

X — Denunciar aos O6rgdos
responséaveis situacBes prejudi-
clais & saGde, caso ndo ocorra
resolugdo a denincia serd
diligeniciada pelo Consetho;

X - Requerer justificadamente
que constern na pauta das
sessdes, assuntos que devam ser
objeto de discussio e solugo,
assim como -z concessdo de
preferéncia para ¢ exame de
matérias urgentes e relevantes;
X1 — Cumprir este Regimento
Interno.

CAPITULO V
DAS DELIBERACOES

Art. 6*

As sessdes plendrias instalar-
se-f0 com a presenca da
maioria de seus membros que
deliberarfio pela maioria dos
votos dos presentes.

Paragrafo Primeiro:

As decisbes serfio formadas
por maioria dos votos dos
presentes, cabendo 2o coorde-
nador o voto -de qualidade nos
casos de empate.

Pardgrafo Segundo:

Cada membro terd direito a um
voio.

Paragrafo Terceiro:

Cada sesso sers iniciada com
a leitura da Ata da sessdo
anterior. d

Art. 7°

A pauta de cada sessdo serd
aprovada pela maioria dos
conselheiros presentes, sendo
que 2 ingluséo ou exclusfio de
matérias para apreciagdio, deverd
submeter-se a0 processo de

eleicdo e
maioria
presentes.

aprovagdo pela
dos conselheiros

CAPITULO VI

DAS DECISOES

egistradas em ata
¢ . expedidas  amavés  de
recomendagBes ou resolugdes.

CAPITULO VII

DA INVESTIDURA E
PERDA DE MANDATO

Art. 9°

Os  conselheiros  terdio
Jnandato de 02 (dois) anos,
sendo permitida apenas uma
reeleicdo consecutiva.

Art, 18°

Os membros tomarfio
posse, em sessdo solene,
lavrando-se o termo, em livro
préprio, assinado pelo
Presidente do CMS.

Art. 11°

Perderd o mandato, o
Conselheiro que:

I — Deixar de comparecer a

03 (irds sessbes) consecutivas
ou 06 (seis) intercaladas, por
um periodo de um ano, sem
justificativa, resguardados os
casos consignados em Lei;

11 — Formalizar seu pedido de
rentincia ao Conselho Local;

1If — For destituido do cargo
quando representante nato ou
designado junto aos Consalhos.

CAPITULO VI
DA SUBSTITUICAQ

Art, 12°

Quando dos impedimentos
legais previstos em Lei, o
Conselheiro deverd comunicar
ao relator, para que o mesme
convogque o respectivo suplente.

Art. 13°

Nos  impedimentos  néo
previstos neste Regimento, o
mermbro titular deverd
comunicar ao Consetho Local €
avisar o seu respectivo suplente,
no prazo de 48 (quarenta ¢ 0ito)
horas.

Art. 14°

Quando da repincia ou
afastamento  defipitivo  do
membro do conselho titular, sua
substituigio serd feita pelo
respectivo suplente.

CAPITULO IX
DO LOCAL DAS REUNIOES
Art, 15°

O CL terd seu lugar de
reunides definido pelo diretor

da Unidade de Satde em
comum acordo com O
colegiado.
CAPITULO X
DAS DISPOSICOES
GERAIS
Art. 16°

O presente  Regimenio
Interno podera ser alterado
parcial ou totalments, através de
proposta expressa do Consetho
Municipal de Satde.

Art. 17°

As propostas de alteragdes
total ou parcial deste regimentc
deverdc ser apreciadas em
reunides  extraordinarias do
Conselho Municipal de Satde.

Paragrafo Unico:

As propostas de alteracles
do Regimento deverdo ser
encaminhadas por escrito com
antecedéncia minima de 10
(dez) dias da reunido
extraordindria, com o endosso
de 2/3 (dois tergos) dos
conselheiros.

Capitulo XI

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 18°
Os_casos omissos ¢ duvidas
suscitadas_na _aplicaclo deste

Regimento serdo dirimidos pelo
Conselho Municipal de Satide.
Art, 19°

Este Regimento entra em vigor
a patir da data de sus
publicagéo no Didrio Oficial do
Municipio, sendo revogadas as
dispesigbes em contrério.

Art. 20°

O Conselho Local de Satde
nfo deverd fer seus inferesses
atrelados a partidos politicos,
credos religiosos e quaisquer
fatores que possam prejudicar
seu desempenho.

Terssina, 14 de dezembro de
1993.
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Anexo D - Modelo da Ficha de Preenchimento da Caixa de Sugestfes da UBS “B” da

localizada na zona sul de Teresina.

ITENS DE AVALIAGAO DO SERVIGO - UNIDADE BASICA DE ' ﬁ
SAUDE NOSSA SENHORA DA PAZ &
Satisfeito Pouco Insatisfeito
Satisfeito

v

v" Acolhimento

v' Relagao profissional/paciente

v' Ambiente fisico (estrutura, limpeza, sinalizacéo, barulho)

v Marcagao de consulta

v Ha sempre material disponivel para realizagéo de procedimentos?

v As atividades educativas (palestras) propostas pelo servigo
contribuem para o seu bem estar?

v Vocé poderia contribuir para a melhoria do servico dando alguma sugestéo?




