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RESUMO

Este estudo situa-se na tematica da participagéal tw setor Saude, tendo como objeto de
estudo a pratica participativa de Conselheiros Blpais de Saude. Tem como objetivo geral
analisar a pratica participativa no espaco do GbasMunicipal de Saude de Campina
Grande (CMS-CG)/PB, na perspectiva do Conselhar8alide com sua historia de vida, no
exercicio de representacao politica. Emprega osettois deagente, campo, habitescapital

de Pierre Bourdieuagir comunicativade Jirgen Habermas, e algumas no¢desod#ito de
Ralph Darhendorf para refletir sobre a atuacdo @osselheiros de Saude, sobre as
implicagdes da aquisicao da informacao e da a@ggoi do conhecimento para a producédo da
pratica participativa destes, sobre suas relagoesa sociedade civil e com as autoridades
gestoras de saude, bem como sobre a conducdo despoodecisorio. Estas reflexdes sdo
consolidadas com os resultados do estudo no eg@@OMS-CG, onde se realiza uma
pesquisa de campo, utilizando como técnicas deéacdeedados: entrevistas semiestruturadas
aplicadas aos Conselheiros de Saude e a Secretatativa e observacao de plenarias do
referido Conselho de Saude. Depreende-se, a gartionfluéncia do marco teérico com 0s
achados do campo, que a pratica participativapesttada: em regras legais estabelecidas, no
desenvolvimento de relacdes sociais, de aproxinsagdalistanciamentos ent@gentes
avaliados como contributivos para a efetividade paaticipacdo social; na eficdcia do
Conselheiro de Saude como representante politedjusca e aquisicdo de informacfes e
apropriacdo de conhecimento para qualificacdo desitica; na conformacéo de estratégias
para lidar com o conflito, com a disputa de poder terno de interesses particulares.
Evidencia-se que a disposicdo do Conselheiro deleS@in acumulacapitais sociais,
simbadlicos, culturais, educacionagpoliticos promove a incorporacdo de umabitus que
pode impactar na escolha ou permanéncia do CoirgetteeSalude e promover a conexao de
agentescoletivos a fim de mobilizar a melhoria da efig@&ndo Conselho de Saude como
promotor de mudancas na situacdo de saude do mionidiandlise deste estudo se baseia na
perspectiva do Conselheiro de Salde e é o prépese percebe como agente do processo de
producédo da prética participativagentede mudancgas.

Palavras-chave: Participacdo social, Conselho Municipal de Saudeformacéo,
Conhecimento, Tomada de decisdes.



ABSTRACT

This study is placed in the theme of social pgstiion of the health sector, with the aim to
study the participatory practice of Health MunidiBaard. The principal aim is to analyze the
participatory practice within the Conselho Munidiple Saude of Campina Grande (CMS-
GC)/PB, in the Health Board view, with his life stpin the political exercise representation.
It applies the concepts dgent field, habitus and capital of Pierre Bourdieu, Jirgen
Habermasommunicative actigrand some notions @bnflict by Ralph Darhendorf to reflect
on the role of the Health Board about the implmasi of information acquisition and
ownership of the knowledge to the production ofsthparticipatory practice, on its relations
with civil society and the management of healthhatities, as well as leading the decision
making process. These reflections are consolidaidd the results of the study within the
CMS-GC, which surveys a field, using techniques datta collection: semi-structured
interviews applied to the Health Board and the Ekge Secretariat and observation of the
CMS-GC plenary. It appears, from the confluenceheftheoretical with the findings of the
research, which is guided participatory practicelegjal rules established in the development
of social relationships, similarities and differescbetween agents evaluated as contributing
to effectiveness of social participation, in thdioaicy of Health Board as a political
representative, in the pursuit and acquisitionnédrimation and empowerment of knowledge
for qualifying practice, the conformation of stigites for dealing with conflict, with the
power struggle around particular interests. Itvglent that the provision of Health Board to
accumulate social capital, symbolic, cultural, educationand political promotes the
incorporation of éabitusthat may impact on choice or permanency of thdthié&woard, and
also promotes a connection of collective actorsntibilize to improve efficiency of Health
Council, as a promoter of change in health stafuthe® municipality. The analysis of this
study is based on the perspective of Health Boamd it is the Health Board itself is
perceived as an agent of the production procepartiCipatory practice, change agent.

Keywords: Social participation, Health Planning Councils,oimhation, Knowledge, Policy
making.
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INTRODUCAO

A participagdo social no Brasil tem uma maior viglade no setor Saude através da
atuacdo dos Conselhos de Saude. Desde a promuldag@onstituicdo de 1988, esta é a
instancia de participacao social que mais se desenampliando sua distribuicdo para todos
0S municipios do pais. Sdo, em 2007, 5463 Cons&hwscipais de Saude, contabilizando
72184 Conselheiros de Saude (CSs) titulares qaenaguinteragem com processo de tomada
de decisdo da gestéo e da politica de saude (1).

O projeto de participacéo social em saude propustioei 8142/90 (2) objetiva fazer
com que os Conselhos de Saude sejam um espacgaEagéio e discussao entre grupos de
interesse que, segundo Cornelis Van Stratedl. (3), tinha a promessa de tornar as politicas
de saude mais responsivas aos interesses dososs{BriA regulamentacdo das normas com
definicdo das competéncias e atribuicbes destecespaienta e legitima a pratica,
mencionando a Resolucdo n.° 333/2003 do Conselbmmd de Saude (CNS) que define o
papel do Conselho de Saude como permanente erdéliog4).

Os estudos sobre a representacéo politica e gaghid dos CSs sdo continuos, por
se tratar de uma inovacao crucial da democratizdg@dodecisdes setoriais, como ressalta
Eliana Labra (5), ao explicitar que a discussaot@mo do papel deliberativo ou consultivo
do CS permanece até os dias atuais. A tensado &ntvesbes pode estar associada a uma
representacdo politica incipiente dagentesou a uma conjuntura politica, institucional,
econdmica e social coercitiva sobre a atuacao &ss C

Ao ponderar sobre o papel deliberativo, pressupdgue o CS examine as questdes,
reflita e discuta com os demais para entdo tomeis@es. Diante deste papel, as atribuicdes
dos CSs compreendem a formulagédo de propostasslmekecimento de estratégias como:
avaliar planos orgcamentarios, convénios, contraéoservicos de saude, projetos e programas
de saude, pensar a organizacdo e funcionamentoistem@ Unico de Saude (SUS) no
municipio; estabelecer estratégias para controlgedtiio da saude articulando-se com outros
setores e outros 6rgaos colegiados, bem como defitérios e prioridades da agenda, dentre
outros.

Em se tratando do papel consultivo, o Conselho al@d& atua respondendo a
demandas da gestdo, tal como uma consultoria ¢drigacom prazos determinados para

deliberar e decidir, a saber: aprovar, diferentéemede deliberar, sobre a alocagdo de
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recursos; localizagdo e tipos de unidades prestadi® saude, relatorio de gestéo, prestagéo
de contas.

Independente do CS ter um papel deliberativo osultvo, a pratica participativa
nos Conselhos de Saude pressupfe a busca poredecwétivas, em que todos os CSs tém
as mesmas possibilidades de defender seus interdgses interesses de seus representados
ou da coletividade. Prética que lida com relac@patler historicamente assimeétricas.

A atuacao dos CS é permeada por tensionamentaslgasoem meio a disputas de
poder caracteristicas da relacdo entre segmerf@rerdes (gestores/prestadores de servico,
profissionais de saldde e usuarios), expresso nans@mo um processo que representam
interesses também diversos, particulares ou coketiRara isso, parte-se do pressuposto de
que é necessario 0 acesso e busca a informacOgsopriacdo de conhecimento que
qualifiquem esta pratica e legitime a atuacdo da@fo representante politico.

Estuda-se a atuacdo do CS tendo como referéncisistodaa de vida, seus saberes,
suas conexfes com o mundo, suas relagcbes comegladeicivil e autoridades gestoras da
saude as contribuicbes para pratica participatssim, esta pesquisa tem como objetivo
geral analisar a pratica participativa no espac€doselho Municipal de Saude de Campina
Grande (CMS-CG)/PB, na perspectiva do CS com ssg@rtd de vida, no exercicio de
representacédo politica.

Opta-se por considerar o CS como agenteancorando-se em Pierre Bourdieu, que
traz também em sua teoria 0os conceitosaj@tal e suas derivacbes erapital econémico,
cultural, socialbemcomo os conceitos deabituse campus que séo utilizados no presente
estudo.

Os Conselheiros de Saude de Campina Grandagsittesna medida em que atuam,
interagem com outros e que sabem ser dotados denso pratico, de um sistema adquirido
de preferéncias, de classificacdes, de percepgdo,stas praticas orientadas ou limitadas
pela realidade social. (6). Bourdieu, ao propotonceito deagente rompe com oposi¢coes
colocadas pela sociologia como individuo/sociedauiyidual/coletivo, objetivo/subjetivo
(7).

Refletindo-se sobre a atuacdo do CS questionatsss @s contribuicbes que o
acesso a informacgéo e a apropriacdo do conhecirpex&m proporcionar para a préatica de
ser Conselheiro de Saude? Destarte, esta questa@reste estudo ao procurar: identificar a
contribuicdo da informacdo e do conhecimento pacalyzdo da pratica participativa dos

Conselheiros Municipais de Saude de Campina Grahdermacdo considerada como
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componente essencial, mediador e for¢ca produtivaattmecimento, do desenvolvimento
intelectual, da producgéo dapital cultural educacional, simbdlico, de caréater relacional.

Este carater relacional destaca a necessidadetalzelesimento de relacbes do CS
com as demandas sociais. Implica em estar em amxio com a sociedade, ser dotado da
habilidade de estabelecer conexdes e manté-lagjiriadg incorporar capital social
Interagcdes que se dado num contexto de uma acaonemada, tal como explica Jurgen
Habermas. E também desempenhar a funcdo de daetoma & sociedade civil sobre as
decisbes tomadas, de esclarecer duvidas e quesgat@s, de mediar a conexao com as
autoridades gestores, e mediar também os conflitesentes no espaco social. E um papel
complexo, a envolver uma variedade de func¢des,emmentos, competéncias, aquisi¢coes de
capital, tempo e energia, e, praticas historicas ggrmeiam o atuar como conselheiro de
saude e ainda assim efetivar a pratica nos moleasmh teoria democratica participativa a
fim de considerar como objetivo o bem publico maior

Estes pressupostos fundamentam o segundo objespecifico: investigar as
implicacbes da pratica participativa, na perspactilos Conselheiros de Saude, para a
conducao do processo decisorio do SUS no munidgiBampina Grande.

Vale salientar que este estudo foi motivado petagpgdo, proveniente da prética
profissional como fisioterapeuta, de como a infaydma € um elemento importante na
producédo de préticas sociais intrinsecas a hisiéridda dagente

A justificativa para o desenvolvimento deste trabalhmbém se deve a experiéncia
com usuarios do SUS e CSs de Campina Grande, dgijjoeentendimento do ‘direito a
saude’ permanece atrelado ao acesso aos servi@aide, numa perspectiva direcionada a
assisténcia a saude, numa sociedade civil na ggahtesamadurecidos “evoluem da
demanda por acesso aos servi¢cos de saude a depmaraizesso a gestao setorial” (8 p. 47);
e, em segundo plano, com a implantacdo de mai&suie Saude da familia e postos de
saude nos arredores da residéncia; (i) apos dog@Byvempirica de reunides do CMS-CG,
percebeu-se certo descompasso entre a capacidadendaicacdo e argumentacéo entre 0s
conselheiros do segmento dos usuarios e dos pooiss de saude, questdes que
demandavam uma investigacao aprofundada.

O presente estudo desdobra-se em quatro capit@losapitulo 1, intitulado
‘Participacao social no setor Saude: antecedeateseitos e evidéncias no Brasil’, trata de

uma revisdo e atualizacdo sobre o tema da ‘patié social’, aborda os antecedentes no
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setor Saude, a discussdo do conceito e sua ufitizae area da saude e relata algumas
evidéncias observadas no ultimo governo.

O capitulo 2 destaca os autores utilizados comeré&etia, situa e discute as
categorias conceituais que embasam a analise diss deoletados, sdo elas: Pratica
participativa baseada na teoria de Pierre Bourdigu, Comunicativo de Jurgen Habermas, e
a contribuicdo de Ralph Darhendorf para pensand@itmopresente nas relagdes sociais.

O capitulo 3 expde o objeto de pesquisa, o locahiverso, a amostra, o periodo de
avaliacdo considerado, os caminhos percorridos eworcer da pesquisa deampq a
classificagdo da pesquisa, relata os procedimetdoleta de dados. Este traz também os
resultados encontrados a partir do perfil dos dbeses de Saude do municipio de Campina
Grande, detalhando atribuicbes e competéncias,doeno a complexidade do exercicio de
representacao politica, relagdes entre entidadesiedade civil representadas.

O capitulo 4 faz uma busca acerca do conceito fdemacdo e conhecimento e
aponta aquele que sera utilizado no presente edirmdcseguida, procede-se a uma analise
dos resultados da pratica participativa na persfedb CS, relacionando a contribuicdo da
informacé&o e do conhecimento bem como a incorpordedapitaisno processo de producao
da prética participativa dos CSs e conduc¢do doepsacdecisério do SUS no Conselho de
Saude de Campina Grande.

Na ultima secao, tecem-se as consideracdes fiealgando os principais resultados
alcancados, os limites da realizacdo do estudopeaspectivas abandonadas durante o
processo de construcdo deste e a tendéncia obaequadpodem servir de subsidio para
novas investigacdes. Aponta também os encaminhameuatra divulgacdo dos resultados
deste para os sujeitos da pesquisa, para a igattei municipio analisado e para comunidade

cientifica.



1. Participagdo social no setor Saude: antecedentesnceitos e evidéncias no Brasil

O Brasil possui, nos dias atuais, mecanismos decipacao social em diversos
setores como Educacéo, Planejamento, sdo estesel@os Gestores, conferéncias nacionais,
estaduais e municipais, orcamentos participativos.importante setor que se destaca como
um espaco participativo consolidado é o setor Sabdeonselho de Saude e as conferéncias
de saude (9), enquanto instancias colegiadas deipatdo da comunidade e espacos de
interlocucéo com Estado, possuem suas competéfafiasdas na legislacéo vigente, a citar:
“implementar a mobilizagdo e articulagdo contindassociedade na defesa dos principios
constitucionais que fundamentam o SUS para o densaxial da saude”, a fiscalizacado dos
gastos e recursos da saude, “fiscalizar e acompanth@senvolvimento das acdes e servigos
de saude”, bem como “atuar na formulacdo e conttalexecucéo da politica de saude” (10).
De acordo com o arcabouco juridico-institucionabeiedade civil se insere nos Conselhos de
Saude com direito a voz no processo de tomadadisideda politica de saude.

O presente estudo intenta analisar a relacdo entbjetividade da norma e o papel
e atuacdo dos mecanismos de participacdo sociahéde. Trabalha-se com o entendimento
de norma legal constituida para ‘direcionar’ padicregular’ a atuacao dagentesem torno
do objetivo de construir uma politica de saude mesanismos de participacdo social em
saude legalmente instituidos e, ao mesmo temposa®@a dinamica da sociedade com suas
tensdes e contradicbes em luta pela garantia @dalironstitucional a saude, processo em
permanente construcao.

Tem como pressuposto o entendimento de que a icaple¢ de atuacdo e
intervencdo dos Conselhos de Saude nos processusordes esta atrelada: (i) aos
antecedentes da participacdo social no Brasil eeap desenvolvimento histérico; (i) a
garantia e concretizagdo do ‘direito a saude’, itdireniversal, dependente das relacdes
sociais, culturais e politicas entre a sociedadéecio Estado: e, (iii) a construgdo do conceito

de ‘direito a saudegjari passua construcédo do SUS.

1.1 Estado e a instituicdo do direito a saude no Bsil

A instituicdo de mecanismos de participacdo samaBrasil tem visibilidade a partir

da década de 1970. Por sua vez, a participacaal sacisaude, com o termo participacao
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comunitaria, foi institucionalizada pela Lei n°® &21em 1990, conquista da Constituicdo
Federal de 1988, apOs tensionamento contra o “wétosirtigos relativos a participacdo
social” realizado na Lei n° 8080/90 (11 p. 190pspirado nos ideais presentes na norma que
pressupdem, segundo Ciconello, acdo, participagdiwesponsabilidade e interacdo entre
agentediversos, além dos ideais de liberdade e igual{E)e

O SUS encontra-se em processo de consolidacdo evammfluéncias da atividade
politica mediada por competicdes, cooperacdes #itosnpossuindo como eixo estruturador
e orientador a politica constitucional vigente, posta pela Lei Organica de Saude, Lei n°
8.080/90 e Lei n° 8.142/90.

De inicio, a ideia de ‘conflito’ orienta o pensartepara um sentido negativo de
‘tensdo’, ‘dissonancia’ entrggentesentretanto, este também serve a uma funcao aders.
O conflito cria a tensdo necessaria para impulsiordebate em torno da questdo, impulsiona
o dialogo, o raciocinio sobre possiveis caminh@siqgos a se tomar, solugdes ou acordos a
serem alcancados. Nesse sentido, o conflito evialeseu aspecto positivo. No entanto, €
importante salientar que esta dimensao do confieagundo Ralph Dahrendorf (13) sO existe
na presenca de algumas caracteristicas ou objetorosins, emagentespertencentes a um
mesmocampo (13). No Brasil, est&eampo comum é o Estado Democratico de Direito
mediado pela Constituicdo Federativa na constrdedgoliticas publicas.

Para entender o mecanismo de formacdo das polfiidaliEcas nos marcos de um

governo democratico ha que se considerar que:

[...] a natureza de um Estado em particular, lemaensideracdo os direitos
fundamentais que assegura e 0s procedimentos fueagrara permitir a
tomada de decisdo pelos governantes e a participagdtica pelos
governados. Desta forma, € possivel definir umdtigel constitucional
como democraticaem funcdo dos procedimentoguémgoverna ecomo
governa), mas também comeocial oude bem-estar sociataso assegure a
seus cidadaos direitos sociais minimms|(égarante o Estado) (14 p. 95).

A Constituicdo admite o reconhecimento de direittbzando para isso a via do
Estado, que “[...] faz valer os direitos que ofdébs precisam reconhecer mutuamente, caso
queiram regular de maneira legitima seu convivin o8 meios do direito positivo” (15).

O Estado, como forma de organizacdo de poder, emosgem historica e de
relacbes de natureza socioecondmica, oscilou entstado de direitos fundamentais e o
Estado social (16):
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Os direitos fundamentais representam a tradicitmala das liberdades
burguesas: liberdade pessoal, politica e econ6riioastituem um dique
contra a intervencdo do Estado. Pelo contrario, dogitos sociais

representam direitos de participagdo no poderigmlé na distribuicdo da
rigueza social produzida. A forma do Estado oseisjm, entre a liberdade
e a participacdo (16 p. 401).

De acordo com este contexto, a Constituicdo de I&@8ma o ‘direito a saude’ e
sua instituicdo visando atingir o estado de bemarestcial (17; 18) conferido por direitos
sociais, tais como: assisténcia médica, alimentagéwadia, educacao, trabalho, servicos
sociais e seguros sociais. Acerca da instauracatireibto a saude no Brasil, autores tecem

consideracgdes e identificam semelhancas ao ocaradtalia (19), apontando que:

[...] o principio da materializa¢@o desse dir@ifoiara-se em resposta a uma
reacdo da sociedade civil, organizada conforme exgssidades por ela
vivenciadas, quando os trabalhadores despertaraan gpaecessidade de
agregacao e enfrentamento do conjunto dos problathasdos do modo de
producéo. A partir dessa nova realidade, criarampdelo de solidariedade
mutua, voltado a satisfacdo da dimensédo assistetwidireito a saude. Os
dois Estados Nacionais somente sinalizaram pregaopeom as condicdes
concretas de vida e, desse modo, com a salude denh@m sociedade,
guando entenderam que, no novo modelo de organizgdal, a garantia
da saude dos trabalhadores representava tambérargigala manutencao
do crescimento da economia (19 p. 123).

O direito universal & saude, como direito consittualizado, coloca-se como desafio
para transpor o aspecto de acesso a assisténcieaydicecionando-se para ser incorporado
como direito social, de forma equanime e dissocaatorelacdes produtivas (20).

A concepcao de ‘saude’ associada a de ‘direitopéntada como estratégia de
mobilizagdo social para o exercicio da cidadania.p&nsar sobre cidadania e democracia,
Ralph Dahrendorf citado pdReginaBodstein (21) explicita que a cidadania € o esmhto
igualdade e dos direitos humanos, permitindo addme dosagentespara serem diferentes.
Esta cidadania deve direcionar a reestruturacddode o sistema para a producédo de
resultados sociais. Convém salientar a defesa iniged Habermas (15) para uma
“concatenacédo interna” entre o Estado de diretiosldmentais e a democracia, ao explicar

gue uma teoria dos direitos, entendida de manemata, exige o reconhecimento de uma
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politica que preserve a integridade particulargissoas e a autonomia publica dos cidadaos
perante o Estado, a considerar as diferencas aiglteiicondi¢cdes de vida desiguais.

A Saude vinculada ao direito é instituida na Ctugfio de 1988 e é ratificada em
2006 visando o fortalecimento e consolidacdo dtersia de saude, através do Pacto em
Defesa do SUS (22). Desta forma, o direito a s@(olesitivado na norma como direito social
e avanca em direcdo da sua concretizacdo medialitiegs publicas.

Sendo assim, € importante destacar a seguintagéfide direito social:

[...] os direitos sociais, como dimenséo dos dissitindamentais do homem,
sdo prestacdes positivas proporcionadas pelo Edliagta e indiretamente,
enunciadas em normas constitucionais, que posamiinelhores condigdes
de vida aos mais fracos, direitos que tendem azaeah equalizacdo de
situa¢Bes sociais desiguais. Sao, portanto, dirgite se ligam ao direito de
igualdade. Valem como pressupostos do gozo dogodirendividuais na

medida em que cria condicbes materiais mais prgpiad aferimento da
igualdade real, o que, por sua vez, proporcionalicdn mais compativel
com exercicio efetivo da liberdade (23 pp. 285-286)

Numa perspectiva contemporéanea, o ‘direito a sagidedireito social se vinculam,
pois se complementam em sua base teorica. O condeitdireito social reconhece a
autonomia dosgentesna construcdo de uma sociedade democratica, bero pové acoes
para sua aplicacéo, reduzindo dicotomias entreat@opratica, visto que o direito social se
concretiza no cotidiano, no exercicio da cidadanediada pela apropriacdo individual e
coletiva deste direito (24). Diante do exposto énwuiferenciar o ‘direito’ como sistema de
valores e ‘Direito’ como ordenamento juridico (25).

A partir do SUS, o ‘direito a saude’ é posto commo direito social, universal, e
projetado como obrigacao estatal de garantia ddesad individuo e a coletividade (17; 11) a
orientar as acdes governamentais e originar nor&ggs no setor Saude. A Saude passa a
ser tratada como uma questdo de cidadania e @ipagtio social como condicdo para seu
exercicio, assegurados constitucionalmente (26retitemente do contexto que antecede a
participacdo social em saude em que o Estado gtaaéla crescentes demandas setoriais de
forma a institucionalizar espagos com representggdiica permanente, “assumindo o

conflito e patrocinando a concentracao de intesgsé@p. 47).
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1.2 Os antecedentes da participacdo social em saldea influéncia do processo de
descentralizacéo

Ao longo destes 22 anos de SUS, os Conselhos dke 8atis Conferéncias de Saude
consolidaram-se como 0s principais mecanismos deipacdo social em saude no Brasil.
Com grandes variag0es entre si, configuram-se @spacos de mediacao e intervengado nos
processos decisorios ao conectar a sociedadeecwviEstado na formulacdo e controle da
politica de saude. Diversas perspectivas e corgdxgnoricos antecedem os mecanismos de
participacdo social no setor Saude.

Dentre os principais motivos para a instituicaoteesnecanismos destacam-se: “a
crise de legitimidade das formas tradicionais geesentacéo de interesses nas democracias
liberais; a forte demanda por maior participac&etdidos cidaddos no processo politico; o
estimulo de agéncias internacionais de desenvahtotieos interesses de remodelacdo do
sistema de saude (27), a emergéncia de novos gugosteresses em participar dos
processos politicos e decisorios (28), a praticaldans governos locais que utilizavam a
participacdo social como meio de promover estred@gente a gestdo, ou radicalizar com a
democracia local (29)

Em se tratando das agéncias internacionais, € temgercitar o instrumento criado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Fundded&oNac¢bes Unidas para Crianca
(UNICEF) em 1977, a Declaracdo dos Cuidados Pror&m Saude, que contribuiu para o
desenvolvimento de politicas publicas promotorapatéicipacéo social além de incentivar,
atraves da pratica do autocuidado, a responsatitizpela propria saude (27).

Outra dimensdo em torno do impulsionamento da gi@ado social em saude
concerne a relacdo do Estado com a definicho de swapeténcias, deveres e
responsabilidades em detrimento daqueles atribuébss cidadaos/sociedade civil. Para
contextualizar esta questdo, convém citar que,ntieineeunido entre politicos e intelectuais
em 1996 na Cidade do México, foram observadasraeias da conjuntura econémica e
politica dos paises da América Latina. Dentre amy&itadas, menciona-se, neste estudo, a
tendéncia em reduzir a capacidade indutora e rdgudado Estado, medidas aplicadas pelos
governos federais destes paises. Com o Estadoimdduzeu papel regulador, passa-se a
requerer que a regulacdo seja realizada pela sao@edivil, no caso da Saude, por um
controle exercido pelos legitimados Conselhos del&#30).
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A Constituicdo de 1988, como promulgada, possuiasmejue orientam para
democratizagdo da politica, do sistema de saueéegeotecdo social. Sua formulacéo introduz
inovagGes institucionais que implicaram na elal@oage: leis, como a Le’r18080/90, que
dispde sobre o regulamento das acdes e serviggamide em todo territério nacional, a L&i n
8142/90 a tratar da participacdo comunitaria erdasferéncia de recursos para estados e
municipios; e de novas diretrizes, como a Normar&penal Basica de 1993 (NOB-93) que
descentraliza a gestao (31).

A instituicdo da Carta Constitucional de 1988, emjo instrumento do pacto
federativo, direciona as praticas e os limites ages dos entes federados e promove uma
redistribuicdo territorial do poder em funcdo dseate/olvimento da democracia (32). No
Brasil, uma primeira perspectiva diante dos antetes da participacdo social em saude foi a
implementacdo do processo de descentralizacdo sfaogdo SUS orientado pelas Normas
Operacionais Basicas — NOB SUS 1991, NOB SUS EB®B SUS 1996. Este processo
objetivou a reformulacdo do modelo de saude amtegioe pode ser caracterizado como
sendo: assistencialista, individualista, fragmemtad assistematico no que concerne as
praticas decisorias e financeiras. A proposta deddralizacdo previa a redefinicdo do
modelo de protecdo social para a préatica dos piogidoutrindrios e organizativos do SUS
(33) a fim de reduzir as desigualdades diante #arsidade espacial, socioecondmica e
cultural.

O processo de descentralizacdo em saude se demnte que a responsabilidade de
prestar atendimento a populacéo foi destinada awscipios, com o poder publico estadual
responsavel por mediar as relagbes entre os sistemmaicipais, e estando o governo central
diante do comando sobre o financiamento, formulagéopolitica nacional de saude,
coordenacado das acdes entre os entes federaddsagsta municipais, bem como sobre a
cooperacao técnica (34; 35). As NOB’s condicionawa repasse dos recursos do Fundo
Nacional de Saude para os fundos municipais deesadccumprimento dos requisitos que
habilitavam o municipio & gestdo semiplénaUm dos requisitos exigia a criacdo e
implantacdo de CMSs para exercer o controle ssolale a gestdo municipal.

O préprio conceito de descentralizacdo implica neansferéncia de
responsabilidades, atribuicbes e poderes publieoa povas instancias administrativas do
governo central, para instancias subnacionais,n@gebes da sociedade civil, ou para

! Condicéo atribuida ao municipio quando este seoresbiliza pela gestdo do sistema municipal ddesau
pela administracdo dos recursos financeiros, sthlfzacdo do Estado, a partir da descentralizaggmder do
Estado para os municipios, condi¢édo preconizadaN®B-01/93.
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empresas privadas (32). Deste modo, o processoude&ipalizagdo confere relevancia aos
municipios na organizacao politico-administrativamglia a autonomia local sobre o controle
fiscal e politico. No setor Saude, a norma vigelgine que cabe aos Conselhos de Saude o
exercicio de tal controle. E também funcdo dos €lbos de Salde gerenciar o processo de
descentralizagdo (36), conduzido e operacionalizapgor meio das comissdes
intergovernamentais para promover uma acdo intagesdre as trés esferas de governo
gestoras do SUS (11). “O processo bem sucedidoedeedtralizacdo tem determinado a
ampliacdo dos Conselhos de Saude [...]” (10 pAd3im, ha um destaque desta instancia
enquanto mecanismo de participacdo, apés a aphickc8l0OB-93 (37; 38; 39; 11).

Uma segunda perspectiva importante da participagéial na saude diz respeito ao
movimento de democratizacdo da saude, denominadwm am movimento de reforma
sanitaria, a questionar a concepc¢ao de saudetagstiracteristica do modelo biomédico, e a
propor reformas politico-ideoldgicas e institucien@0). O Centro Brasileiro de Estudos em
Saude (CEBES) e a Associacao Brasileira de Postgcadd em Saude Coletiva (ABRASCO)
foram as principais organizacdes responsaveis ipgholsionamento da reforma sanitéria,
que culminou com a apresentacdo do documento ‘Atgo@lemocratica na area de saude’ no
1° Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude daaGafederal (20). O CEBES ficou entao

responséavel por:

[...] preconizar a democratizagdo do setor Saudeebendo todas as
contribuicbes que atendam aos objetivos de umarReaf@anitaria, que

deve ter como um dos marcos a unificacdo dos sarde salde, publicos e
sem fins lucrativos, com a participacdo dos useagtimulada, crescente,
possibilitando sua influéncia nos niveis deciségoampliando o acesso a
servi¢cos de saude de boa qualidade (20 p. 26).

Hipoteses explicativas — dentre as dimensdes igmalp ética, politica e social —
para o processo da reforma sanitaria destacameec@ts do tema ‘participacdo social’ no
processo de democratiza¢do da saude, sdo algustas:de

[...] a generalizacdo da consciéncia sanitariarestcucdo de um paradigma
analitico fundado na determinacéo social da saude erganizagdo das
praticas; o desenvolvimento de uma nova éticagsiofnal; a construcéo de
um arco de aliancas politicas em torno da defesdirdito a saude a
criacdo de instrumentos de gestdo democratica teotmisocial do sistema
de saude (41);
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E, no que diz respeito a dimenséo politica, Solgar expde que a reforma possui
“a capacidade de alterar a cultura politica preedee em direcdo a universalizacdo dos
direitos e a garantia de praticas administrativasigipativas” (41 p. 748). A autora conclui
que a reforma sanitaria ndo esta finalizada, nagestespoliticos precisam ser construidos
(41). Desta forma, a participacdo social € insendacontexto nacional e no processo
decisorio, porém ainda hoje perpetuam estudos emo e significacdo desta nas praticas
politicas e gestoras do campo da Saude Publica.

Percebe-se, entdo, a amplitude dos significados paeticipacdo social,
especificamente das suas ressignificacbes, no réecda historia politica do Brasil,
permeando crises, a reforma estatal e a sanitdina @a edificacdo de um sistema de saude.
“A construcdo do projeto da reforma sanitaria furde na nocdo de crise: crise do
conhecimento e da pratica médica, crise do autisrita, crise do estado sanitario da
populacao, crise do sistema de prestacdo de semigceaude” (41 p. 747).

Assim, os participantes do movimento da reformat&aa propdem que o SUS
incorpore alguns processos durante a trajetorjgotiica publica de saude institucionalizada
no espaco da democracia participativa. Pretendgugsea salde seja vista individual e
coletivamente como uma concepc¢ao de vida, de fquaaesta concepcao venha a embasar as
intervencdes do Estado, transformando as pratiodScps de saude (42). Sendo assim, a
Reforma Sanitaria Brasileira é considerada como reftama social cujos elementos deste

processo séo a:

a) democratizacdo da saude que implica na elevacdo da consciéncia
sanitéria sobre a saude e seus determinantescerezimento do direito a
saude, inerente a cidadania, garantindo acessersal\e igualitario ao SUS

e a participacdo social no estabelecimento dasgaalie na gestéo:

b) democratizacdo do Estadoseus aparelhos, respeitado o pacto federativo,
assegurando a descentralizacdo do processo deces@icontrole social,
bem como fomentando a ética e a transparénciaavesnps;

¢) democratizacdo da sociedadalcancando espacos da organizacao
econdmica e da cultura, seja na producéo e digtébyusta da riqueza e do
saber, seja na adocdo de uma “totalidade de muslarega torno de um
conjunto de politicas de saulde, seja mediante wafaanmma intelectual e
moral (42 p. 173).
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1.3 O conceito de participacao social

Antes de avancar no estudo, convém ressaltar esedies termos e conceitos
utilizados, tanto na legislacdo que regulamentarticgpacao social quanto as ambiguidades
gue expressam as diferentes perspectivas com quiize o termo nos dias atuais.

Durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude, em, h¥&@0 da Saude Coletiva e da
formulacdo do SUS no pais, a participacdo socialdbatida a luz da analise conjuntural da
época. Francisco de Assis Machado examina a peti@o social e a associa: ao controle
social sobre as praticas politicas do Estado,mdo#@o de uma consciéncia sanitaria, a defesa
auténtica de direitos sem desvios ou interferédeiaggrupos de interesses, a presenca nos
locais de decisdo da administragdo publica. Patanatrucdo deste exame sobre o tema,
Machado se baseia no conceito de participacaolsmsiao “o0 conjunto de intervencdes que
as diferentes forcas sociais realizam para infliaerec formulacdo, a execucéo e a avaliacao
das politicas publicas para o setor Saude” (439).2

Numa analise do contexto de redemocratizacdo dsilBraxpresséo da participagdo
social, durante o final da década de 1980, Mendiés define a participacdo social como o
exercicio de uma capacidade organizativa concretpogulacéo traduzida como o controle
sobre atividades publicas em defesa de seus iséses partir da ativacao da sociedade civil
e sua presenca na arena politica.

Na legislacdo brasileira, a citar em especificortigd 198 da Constituicdo Federal
de 1988 e a Lei Orgéanica de Saude, que compreendeian.® 8.080/90 e n.° 8.142/90, a
participacdo € referida como ‘participacdo da cadade’ ou comunitaria, participacdo na
gestdo da politica publica de saude (45). Soraytge§,dor sua vez, esclarece que 0s termos
participagdo comunitaria e participacado popularsaénimos (27), assim como o faz Carlos
Milani, acrescentando o sinbnimo de participacdonatzatica (29). A proposta de
‘participacdo popular na legislacdo € consideradga e difusa o que fragiliza sua
normatizacao e tende a se concentrar nas maogmeo® e na burocracia governamental
(46).

Ha autores que associam a participacao populag&@orae participacao politica, mas
como um tipo de participacdo social. Victor Vallgpkca que o termo “compreende as
multiplas a¢Bes que diferentes forcas sociais debesm para influenciar a formulacao,
execucdao, fiscalizagcdo e avaliacdo das politiceigas e/ou servigos basicos na area social”,

quer saude, educacdo, transporte, habitacdo, deatres (30). Em outras palavras, é a
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participacdo politica das entidades de represemtdg&ociedade civil em érgdos, agéncias ou
servi¢os do Estado responséaveis pelas politicagcpsb

Autores afirmam que a participacéo social decoereimha “resposta necessaria aos
impactos nocivos do Estado-providéncia na constrdeduma cidadania ativa” (29 p. 554).

A nocado de controle sobre as atividades publicastrale social em referéncia a
relacdo entre o Estado e sociedade civil, a pddipensamento de Thomas Hobbes, é
entendido como a “limitacdo do agir individual deisdade” (8 p. 11). No setor Saude, o
controle social é originalmente caracterizado petdsrvencdes sanitarias de higiene e
protecdo a saude, datadas do inicio do século XXqee o Estado € o detentor do poder
técnico, decisério e executivo (8).

Da insuficiente acdo do Estado no combate a condigaitaria e doencas inerentes,
surge nos Estados Unidos a Medicina Comunitardalala transformacao da compreensao do
complexo saude-doenca. No Brasil, em meados dos @a@pa aplicacdo do sanitarismo
campanhista chama a populacdo a colaborar e estanpe para eficacia das a¢des de saude,
ou seja, participar num sentido de solidariedada peoducdo de melhorias sociais e também
no sentido de autocuidado (8).

A participacdo popular também possui, em seusettifes conceitos e significacdes,
uma abordagem destinada aos grupos sociais mazgihas, no sentido de inclusdo ao
contexto dos padrées que vincula a grupos sociaigiqueza e modernidade, e outra
abordagem que inclui os cidadaos e as organizaligdesciedade civil no processo decisorio
de politicas publicas (29; 30).

Ao buscar distinguir conceitualmente os termostip@acao social’ e ‘participacéo
popular’, encontram-se na verdade aproximacdesedoacs, mesmo em se tratando de
autores de areas diferentes, como a Educacéo Papulé&aude, a citar Victor Valla, ou
cientistas politicos que analisam a AdministracabliPa, como Carlos Milani.

Victor Valla (30) aponta como definicdo classica mhaticipacdo popular “uma
mobilizacdo de cidaddos que procura obrigar os rgamées a sentarem-se a mesa para
negociar as reivindicacdes populares”. E Milani)(2&fere Leonardo Avritzer e Evelina
Dagnino para explicar que a participacdo socialigapcolocar a decisdo em debate. Numa
andlise entre a América Latina e Brasil, Milaniiaa®u que a participagdo social deve ser
estimulada de forma a ponderar a apreciacéo dadsm® civil na definicdo das condi¢des de
organizacdo e associacdo da reforma democratidass@delo e da administracdo publica, e

propde que se deve considerar, nos pressupostszcracia deliberativa:
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[...] a existéncia de cidaddos e sujeitos coletoaysazes de utilizar as regras
e recursos existentes de modo reflexivo (acdoxiefl a existéncia de
processos politicos que contemplem oportunidadegedenvolvimento das
capacidades argumentativas dos cidad&os na defidic&ontade coletiva e
na elaboracao institucional de espacos abertost@ipacdo; os cidadados
sdo considerados enquanto sujeitos capazes dezpradwrmatividade em
que vivem; o Estado passa a ser a instancia deipagao e de legitimagéo
dos processos politicos (29 p. 558).

Algumas caracteristicas foram pensadas como idfestificionais para a efetivacéo

de uma democracia participativa, a citar:

(i) ser um processo educativo voltado para o esierdia cidadania, levando
ao estabelecimento de conexdes e influéncias maties as esferas publica
e privada;

(i) permitir que as decisbes coletivas sejam asefhais facilmente pelos
individuos, uma vez que 0os mesmos tomam parteab@gso de decisao;

(i) produzir maior integracdo social, na medidm @ue produz um
sentimento de pertencimento de cada cidadao isélala comunidade ou
grupo organizado (associacao, sindicato, movimsotal) (12 p. 2).

Na area da saude, Maria Lucia Viaretal. (47 p. 222) ao analisarem o conceito de
participacdo social o associam “[...] a capacidg@eetém os individuos de intervir na tomada
de decisbes em todos aqueles aspectos de suatitiara que os afetam e envolv&m

Constitui tarefa complexa o delineamento de um m&eérico de referéncia que
embase a participacéo social, seja has Ciénciaai§deoliticas ou na Saude Coletiva.

E arduo localizar um consenso entre autores ackraaarco teérico em torno da
participacéo social, conforme evidenciam os estuldo¥iannaet al (47) sobre a producéo
académica e as experiéncias dos conselhos e awociBeyésobre a gestdo participativa. No
esforco de localizar uma base tedrica, estes augms®Enalam que o conceito de participacao
social remonta a teoria social moderna, conceitcat@ter recente, termo anteriormente
referido a participacéo politica e hoje substitydido participagéo social.

A participacdo politica surgiu com a formacdo déads Moderno, associado ao
modelo de governo democratico representativo, dimente através do voto, como a

expressdo do direito universal a apreciar e demangtreferéncias acerca das decisfes

2 GASCON, TAMARGO; CARLES (2005) citam como autocegas definicées se aproximam dessa concepcao:
BlasTomic, Garcia Delgado, Marshal Wolfe, EmanweKdart, Albert Meister, e organismos como a CEPAL e
as NacOes Unidas.
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relacionadas a coletividade (47). O carater unalerserente a democracia faz emergir o
cidaddoagentedetentor de direitos, de fala e de inser¢céo nogsso decisorio.

[..] O conceito de participacdo tem um percursas iéncias sociais,
marcadamente ligado as teorizagbes sobre a der@mccam 0 que, mais
uma vez, revela seus tragos essenciais: é um taséaflado em direito ou
em dever) universal, gue se exerce na esfera piblioritariamente através
do voto creditado as instancias de representadéc@@47 p. 229).

No que concerne as instituicbes politicas, o psmetke deliberacdo democratica
objetiva o compartilhamento entre sociedade civgestores da responsabilidade sobre a
decisdo e a construcdo de consenso sobre o cordadgmliticas publicas (29 p. 558). Nesta
dimenséo deliberativa, a participacdo pode sercauta na sua dimensdo pedagogica para o
desenvolvimento da cidadania, a partir de sabepestieas que promovam uma emancipacao
politica; como controle social, no sentido de figegdo de acdes e servi¢cos, bem como a
apresentacdo de propostas; na dimensao simbdticegrestruir uma identidade coletiva de
um movimento social; e como conquista politicazda conquista de direitos por meio da
redistribuicdo de poder (29).

Outra questao diz respeito ao que Victor Valla @8); chama deulpabilizacédo da
vitima, situacdo observada na realidade das instancigmuieipacdo, especificamente os
Conselhos de Saude, como desqualificacdo do sapeiap, a justificar a “incompeténcia”
desteagentepelo desconhecimento do saber técnico, ao lanéar ada escolaridade como
parametro de competéncia. Assim, expde que “esteipacdo, se de um lado legitima a
politica do Estado diante da populacdo, também atreanal para as entidades populares

disputarem o controle e o destino da verba publica”

1.4 Evidéncias da participacdo social em saude ap@overno de Fernando
Henrique Cardoso

Andlises de anos recentes sobre a participacaal saciBrasil durante os governos
dos ex-presidentes Fernando Henrique Cardoso (2902} e Luiz Inacio Lula da Silva

(2003-2010) evidenciam “o vigor e o amadurecimegubtico e técnico dos variados atores
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setoriais, a diversificacdo tematica e a interagho social alcancadas pelo SUS no espacgo
nacional” (11 p. 179).

Os valores éticos e sociais de direitos de cidadfmmam ressaltados no periodo da
Constituicdo de 1988 e institucionalizados com 0SSléxpressos nos principios de
participagdo comunitaria, universalidade, igualdadetegralidade. Este contexto resultou na
inclusdo de metade da populacédo na primeira détmdaacdo do SUS, porém os principios
de participacao e integralidade foram secundariasiersalizacdo e descentralizacao, sendo
hoje reduzidos a dimensdo de micropolitica e a répaas pontuais de conselheiros e
gestores locais. Nelson Santos explica ainda gperé&ncias exitosas locais, relatadas em
mostras regionais e nacionais, € a demonstracdpotincial do SUS, ao retomar seus
principios doutrinarios e organizacionais esquex{d8).

Marcos legais, tanto da participacdo social comprdanocdo da saude, “apesar de
fundamentais, ndo asseguram, por si, a sua caagat, nem tampouco a autenticidade da
participacéo social em termos de autonomia, exfoesslefesa de seus interesses” (49 p. 12).

Estudos do periodo da presidéncia de Luiz Inacla Ha Silva sobre a participacéo
social evidenciam resultados diferentes ao longsedrs 8 anos de governo. Rosana Freitas
(50) expde, numa andlise de seu primeiro mandate, nejeicdo do governo a participacao
social. Por sua vez, Jairnilson Paim (42) relaaaliacdo da participacdo social em saude no
governo Lula com limites e ambiguidades. Este atsicomo limites: a percepg¢ao de crise do
controle social no SUS, uma vez que a efetividadeoatrole social, ou seja, a ampliacdo dos
espacos de participagcdo com consequente aumentepdasentatividade, é delegada a
sociedade, sociedade responsavel, num sentidoivpositi negativo, por acompanhar e
fiscalizar a gestdo do SUS; “[...] a falta de cd#pgéo de conselheiros, a burocratizacdo, o
corporativismo, a partidarizacdo e disputa de éswes dos conselhos em razdo da
interferéncia politica, o que reduz sua autononiagdta-se de ambiguidades: o descrédito na
manutencdo de um debate entre Conselho Naciondbadele (CNS) e a sociedade, a
reproducdo dos problemas da politica convenciondérciada na existéncia de conselheiros
que séo, de fato representantes dos partidos @edmagoverno, atuando como “militante
profissional de controle social” em defesa dosrésses politico-partidarivgs?2).

Na perspectiva de inclusédo dos cidaddaos nos mecasiparticipativos no setor
Saude ha facilitacdes e obstaculos. Os principassaoulos estdo diretamente associados a

% Faleiroset al. 2006, citado por Paim (2008), reine as visdes deb@Hini, Feghali e Goulart em torno da
interferéncia partidaria no exercicio do contraleial.
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questdes relativas ao acesso a informacao e aeaordnto (51; 39; 52) e a limitada atuacéo
dosagentessociais (53; 26). A argumentacédo técnico-ciergi@gosta como requisito tanto a
legitimacdo dos Conselhos de Saude quanto ao diathws conselheiros com seus
representantes, inibindo relatos e demandas p@gularenfraquecendo os conselhos como
espaco institucional de deliberagéo politica (26).

Estudo constata que em 1996 apenas 24 municipiggidotinham dois anos de
gestdo semiplena dentre os 126 incluidos nestagéandiante deste universo, os autores
realizam estudo em 12 municipios a fim de esclareomo a gestdo descentralizada dos
servicos de saude conduziu & adocdo de estrutyseitieas voltadas para o incremento da
participacdo da comunidade na administracdo dtenss municipais de saude (39). Em sete
municipios brasileiros, os conselheiros criaram aras técnicas para aprofundar os temas
mais importantes debatidos nos conselhos devidsudiciéncia de informacao e formacéo da
populacdo motivada a participar (39).

Pesquisa com Conselheiros Estaduais de Saude,remda teméatica da inclusao
digital, verificou diversas questdes preponderami@s 0 exercicio do controle social e
ampliacdo das praticas participativas, segundo rappetiva do uso e apropriagcdo das
informacdes em saude, os processos educacionaés teeidamento dos conselheiros, o
protagonismo dos conselheiros, e a relagéo ernee, @sEstado e os cidadaos (51).

Dentre as vérias constatacdes relatadas por l@manterliet al. (51), cabe expor: (1)

a observacao de desigualdade no acesso e usdf@asagbes em salude mais evidente para
os conselheiros do segmento dos usuarios em cogdpacam os demais segmentos; (Il) a
existéncia de diferencas locais e regionais, dauthsde poder e favorecimento de interesses,
determinantes e condicionados pela busca da inf@mg&lll) o reconhecimento por parte
dos conselheiros acerca do valor da informacéo gelvate critico e participativo; (IV) o ato
de responsabilizar-se em defesa do SUS cagemtesno exercicio do controle social, por
parte dos conselheiros dos segmentos dos usuddapgmndando dos governos uma maior
transparéncia e respeito ao seu segmento e auiigébt ‘Conselho de Saude’; (V) a
reivindicacdo do uso de linguagem acessivel egratacao de indicadores de saude; (VI) o
reconhecimento do proprio valor enquaagentesocial, cidaddo em busca de ampliacdo da
democracia participativa (51).

Foi evidenciado que “o acumulo de forca politickeglacionado ao aumento da
capacidade de apropriacdo de conhecimentos e iafdon que possibilita, em Ultima

instancia, maior habilidade argumentativa em espaooquistados de participacédo”, e que
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este aumento na capacidade de apropriacdo do ¢omeg e da informagdo € componente
importante para ampliar a capacidade deliberativaoeno da redemocratizacdo da saude (51
p. 880).

Diante da forte tendéncia a normatizacao para ae@d acoes e servicos propostos
pelo SUS, leis e emendas sao criadas para satisfazendas focais de atencdo a saude. As
instancias colegiadas de participagdo social do, SUistica e o Ministério Publico sao
procurados para tratar de questdes pontuais coobroexemplo, a busca pelo acesso a
medicamento ou pelo acesso a servico de saudeetétty, decisdes judiciais entram em
contradicdo com o0s proprios principios normativos dniversalidade, equidade e
integralidade constitucionalizados e se distanadasifatos reais, das desigualdades sociais e
iniquidades (21; 31). Assim sendo, infere-se qaersstituicdo normatiza praticas e projetou
ideais de dificil concretizacdo diante do complexmtexto soécio-politico-econémico da
saude. Um dos indicativos da dificil materializaci®s preceitos constitucionais se expressa
atualmente na forma de 66 emendas constitucioralzadas na Carta de 1988 até 13 de
julho de 2010.

1.5 Conclusoes

O estudo desse tema originou-se da hipdtese dédaueos dias atuais, uma forte
relacdo da norma com o conceito de participacéalsmmnhecido pelo senso comum a pautar
0 exercicio da cidadania e do controle social. éativa de investigar esta hipotese, fez-se
um estudo sobre: os antecedentes que influenciararstituicdo da participagao social em
saude no pais, o desenvolvimento do conceito deipacao social e sobre as evidéncias que
corroboram ou nao para a afirmacao desta hipoétese.

Os cidadaos, detentores de um conjunto de dirai@stre eles o direito politico,
civil, social e também o ‘direito a saude’, reivicein sua participacdo nos processos
decisoérios mediante o ideal de igualdade de chadeedireitos, mediante a ‘democratizacao
da saude’. A participacdo dos cidadaos objetiva,npeio dos canais de participacdo social:
relacionar e analisar as necessidades coletivas pauperacao dos problemas existentes,
sejam prementes, sejam de longo prazo, mediandoteslocucdo com as autoridades

competentes pela implementacéo da politica de safidede reivindicar solugdes.
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No processo politico de constituicdo do ideériaefarma sanitaria, a participacdo
social é um dos seus pilares de sustentacao, fuerdado no fato de que a participagéo social
agrega perspectivas, dimensdes, criticas e sugestievantes para a resolucdo dos
problemas existentes, para a formulacédo e constrdgé politicas publicas. Esta concepcao
esta presente na legislacdo do SUS como um depgaua#ios organizativos e é considerada
como um requisito para o alcance dos preceitogitacisnais.

Entretanto, a andlise dos resultados encontradete restudo evidencia que a
participacdo ativa dos representantes que compode@orselho de Saude, durante sua
trajetoria para um novo modelo de gestdo demoeardBsta diretamente relacionada ao
engajamento deste conselheiroaampopolitico em defesa dos interesses populares elou d
entidade representada. E relacionada também a atizacdo do Estado’, incorporando
deliberacdes sobre o planejamento e programacgalidiez do municipio.

Esta participacdo € influenciada pelo conhecimer®s? resultados encontrados
indicam que sim, pois ha desafios a superar n@coneerne a ‘democratizacdo da sociedade’,
a incluir. o acesso as informacdes; a ponderacéioe sa valorizacdo do conhecimento
técnico-cientifico e valorizacdo do saber popusater empirico construido e adquirido a
partir da experiéncia pratica do cotidiano e dasrirelacdes; a apropriacdo critica do
significado da informagé&o para a producéo do ‘comhento’ pelos conselheiros e sociedade
civil, o que implica: (i) na reflexado sobre a reggstatividade do conselheiro, enquaagente
de mudancas; e, (ii) na superacéo das disputagetesse individual e politico-partidario em
detrimento ao papel coletivo e institucional.

Esta primeira aproximac¢ao aos estudos sobre &ipagéo social em salde parece
evidenciar a necessidade de (re)direcionar e exaltdhar sobre oagentesde destino das
politicas de saude — o cidad&o; revisitar, nagaafis relacdes entre Conselheiros de Saude,
sociedade civil e Estado; rever as necessidademfdenacdo e empoderamento destes

conselheiros e contribui¢cdes para o fortaleciméatpréatica participativa.
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2. Em busca do marco teorico para a participacdo s@l em saude

A presente pesquisa situa-se na tematica da @i social, cujoampoda Saude
Coletiva foi objetivado n@spaco sociatlo Conselho Municipal de Saude do municipio de
Campina Grande, PB (CMS-CG), desenvolvida no peridd abril de 2009, inicio do
mandato em vigor, até setembro de 2010.

O objetivo deste estudo foi analisar a praticaigpetiva no espaco do CMS-CG, da
perspectiva do individuo com sua historia de vidaerercicio de representacao politica, o
que envolve também, a contribuicdo da informacaio eeonhecimento para configuracéo
desta prética, bem como as implicacdes na condig@oocesso decisorio do SUS.

Para fundamentar, contextualizar e interpretar esultados da pesquisa, fez-se
necessario, previamente, a delimitacdo de categaraliticas nucleares. Os estudos
confluiram para as seguintes: participacao sopialica participativaagir comunicativoe
relacbes de conflito tendo como referéncia o peastande Pierre Bourdieu, Jirgen
Habermas e Ralph Darhendorf, com base em textgmais destes autores, e em referéncias
que fazem uso ou apreciagao critica destas caasgori

A seguir apresentam-se 0s resultados deste esflergponstrucdo de um marco
tedrico que auxilie a andlise dos dados empiricgsimarios levantados, discutidos nos

capitulos seguintes.

2.1Prética participativa

Entende-se ‘prética participativa’ como a atuacéooanais institucionalizados de
representacao politica, ou seja, acoes e estratégidiadas pela apropriacdo de informacoes,
conhecimento construido a partir do produto destapaiacdoagir comunicativopermeado
pelo interesseem efetivar a participacédo social, a envolver @glées, as competéncias, 0s
saberes, a historia de vida, as crencas e o vabtw d prética a que se destina o fim. Esta
atuacdo pode ser conduzida por principios de pémddgespaco sociala partir docapital
incorporado que estrutura e posicionagenteno campoconduzindo sua pratica, e/ou por
mecanismos de reproducao das particularidadesibagtoletivas.

A teoria de base a subsidiar este conceito — gaaarticipativa’, proposto como

categoria analitica, se origina na teoria socigfheeificamente nos conceitos deabitus,
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‘capital, ‘campo e ‘espaco socialproposto por Pierre Bourdieu, que compde a sogial
da praticaO autor € um sociblogo francés e possui influénd@ad évi-Strauss, Bachelard,
Marx, também de contemporaneos como Foucault erkiase Weber, Hegel, Elias (54). A
escolha por Bourdieu decorreu do foco de sua tesoifi@e apratica socialincidir sobre os
agentesagentesem constante movimento no contexto instituciormabnal se inserem e se
posicionam.

Além disto, Bourdieu “se coloca a meia distanciatree o subjetivismo, que
desconsidera a génese social das condutas indsjigua estruturalismo, que desconsidera a
histéria e as determinacées dos individuos” (529). Da Fenomenolodiaele incorpora a
reflexdo sobre o processo de construgcéo do fatalsmamo objeto e a ideia de que séo os
agentessociais que constroem a realidade social, embaosterste que o principio desta
constituicdo é estrutural (54).

Adota 0 método sociolégico denominado @enstrutivismo estruturalisfamétodo
em que analisa os mecanismos de dominacéo, dagdmde ideias, da génese das condutas.
Para Bourdieu, o mecanismo de dominacdo é exesgnpre mediante violéncia, seja ela
bruta ou simbdlica, seja mediante coacado fisicaresos corpos, seja através da coacao
espiritual, sobre as consciéncias (54).

As aplicacfes dos conceitos e teorias deste sgo@ao abrangentes e utilizadas em
diversas éareas, desde arte e religido a temas dan&tracdo, da Ciéncia Econbmica, da
Ciéncia Politica, da Educacéo assim como da Ci@zcBaude, em diversos paises.

O Construtivismo Estruturalisteeferido consiste em postular que as representacdes
ou praticas dosagentessdo construidas, limitadas ou orientadas por testis sociais
objetivas que independem dos anseios ou consci@ugamesmos. Estas estruturas sao
construidas a partir de esquemas de acédo e denpamsaconstituidos a partir da realidade
social (7). As estruturas sdo analisadas a paatiprdtica social. @genteesta inserido no
campg como também constitui a forca que move, constréproduz @ampo(54).

Uma teoria que permite circunscrever temas taorsidge tendo como unidade o
contexto social, incluindo o tema da participacéoa, torna-se relevante para este estudo
que tem por objetivo analisar a pratica particygag admitir com@genteo Conselheiro de
Saude. A questdo do CS cormagenteinserido em uma pratica, a pratica participativa,
demanda a utilizacdo de nog¢des tedricas oriundasndeabordagem sociologica sobre este

* THIRY-CHERQUES faz esta reflexdo, mas néo expligitais os autores da fenomenologia que s&o dtiiza
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ser e sua relacdo com o contexto em que vive, ddes) preconizados peldonstrutivismo
Estruturalistade Bourdieu.

Para compreender melhor a aplicabilidade da telerBourdieu a este estudo, far-se-
a um resumo dos conceitos principais que norteiaormo tedrico délosofia da acao.

Para Bourdieu, oagentesagem em situacdes sociais concretas, reguladasnpor
conjunto de relacBes objetivas. @@ampoé a estrutura de relagbes sociais objetivas entre
agentesndividuais e coletivos, é 0 que torna possivedlacdo entre agentee seu meio, 0
agentee a realidade (7) (55) (56) (6). Estas relacdetiseem contextos variados, como, por
exemplo, o contexto em que prevalece a ‘autonomista como a capacidade de reconhecer
e lidar com suas determinacgdes internas ou com@ssi¢coes sociais; e 0 contexto em que se
destacam as ‘concorréncias’ entre esgpEntes(7) (56). As relacdes resultam de processos
de diferenciacdo social, da forma de ser e do acamiesto do mundo. Como tal, cacampo
cria 0 seu préprio objeto (artistico, educacior@ablitico, etc.) e o seu principio de
compreensdao. S0 microcosmos sociais, com valaapitdiy, objetos e interesses
especificos (54). Assim, para se colocar dentreatopq construi-lo ou reconstitui-lo, estes
agentesdisputam posicdes, passiveis de mudanca, de acorda capital incorporado (7)
(56).

O social é interpretado como um espaco multidinoeradj cujas dimensoées
séo os principios de diferenciac@s (capitai3. Vizinhanca ou afastamento
no mapa social expressam maior ou menor diferendéd mesmas
propriedades. Proximidade respaco socialsignifica o intercambio das
mesmas préticas e preferéncias, enquanto queratadtasignifica praticas
e preferéncias distintas (57 p. 114).

Pensar em termos dampoé pensar em termos de relacbes (58)a@ntesestao
em constante movimento nos diversosmpos quer seja ocampo simbolico, campo
educacional (citado por Bourdieu como intelectuedmpo cultural, campo social. Nesta
teoria h& o principio de que o sistema de trodasneas simbdlicas a ocorrer amponao
pode ser separado da pratica, e estas trocas mcoarenedida em queagentese movimenta
entre os diversosamposnter-relacionados e com ele interage.

O pensamento de Bourdieu ajuda a compreender midim@o Conselho de Saude, a
partir do conceito decampo Neste sentido, o CMS-CG torna-secampo no qual se
estenderam relacdes sociais objetivas entragentesindividuais (CSs) e coletivos (as

entidades e segmentos que representam).
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A reflexdo sobre @spaco socialBourdieu (6) aponta que, para construi-lo, faz-se
necessario estruturar a posi¢cao social ocupadarelatéo ao volume e ao peso ahpital
incorporado, posicao a se definir e diferenciatenespaco. @spaco sociaé constituido por
uma representacao pluridimensional de campos auk@oe ao mesmo tempo inter-
relacionados. @spaco socia¢ definido como o conjunto de posi¢des distintesexistentes,
exteriores umas as outras, definidas umas em celesgautras por sua exterioridade matua e
por relacdes de proximidade, de vizinhanca ou g®amtiamento, e também por relacbes de
ordem. Desta forma, @spaco socigbode ser construido ou reconstituido a partir ddanca
de posicédo doagentesno campo,a depender doapital incorporado.

Inserido nocampQ o agenteposiciona-se, com repercussdes sobre o direciortame
das acdes e estratégias implementada&spaco sociatstabelecido pelo SUS. A estruturacao
da posicdo social correspondetabitus o principio orientador, organizador e diferenorad
das praticas e representacfes, das escolhas, sfasstes as situagbes que podem ser
objetivamente adaptadas aos seus resultados, sssupor um objetivo consciente visando a
um fim ou um dominio explicito das operacdes necesspara obtencao de resultados.

O habitusindica um principio gerador de praticas, um cortheato adquirido, um
haver, umcapital, uma disposi¢ao incorporada, quase postural,teedalde um processo de
aprendizado, produto do contato com diversas esasisociais. E dependente de um sistema
de disposi¢cbes ativo, ou seja, da incorporacaorefengncias, inclinagdes, de principios de
visdo e divisdo, de estruturas cognitivas duradguia esquemas de acdo, de apreciacao e
percepcdo da situacdo. E um poder gerador querprepdireciona @gentepara a ac¢éo. E
um sentido pratico que fazagenteentrar em agdo ndo sendo obrigatoria a reflexas,que
n&o a exclui. E principio de um conhecimento sensciéncia, de uma intencionalidade sem
intencdo (55) (6). E adquirido por aprendizagemlieita ou implicita e funciona como um
sistema de esquemas geradores de estratégias dgra per objetivas em conformidade com
0s interesses dos seus autores, sem terem sidebodes com tal fim (54).

As disposi¢cbes podem ser durdveis, transmissiveistras agentes resistentes as
mudancas devido a sua consolidacdo no pré@gente e transponiveis para outras areas da
vida, segundo Corcuff (7), esferas de experiéiRedletem o exercicio da faculdade de ser
condicionavel como capacidade natural de adquapacidades nado-naturais, arbitrarias.
Portadoras da histéria individual e coletiva, saaal forma internalizadas que chegamos a
ignorar que existenProdutos de uma aprendizagem, de um processo dgaguabd tém mais

consciéncia e que se expressa por uma atitude rafiatde nos conduzirmos em um
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determinado meio. @abitusé referido a untampo,se acha entre o sistema imperceptivel
das relagbes estruturais, que moldam as a¢Oesnstiisem, e sdo as acles visiveis desses
atores, que estruturam as relagdes. (54).

Mediante sua experiéncia quotidiana, com base emdeterminada posicéo social,
0 agenteconstroi configuragbes mentais que funcionam cqmnocipios de avaliacdo e
classificagdo das coisas do mundo. Suas préaticate(@ncias, gostos, estilos, linguagem,
“vocacao”, inclinacdes politicas) dao-se em confdade com essas configuracdes mentais e
com as disposicdes corporais a elas adequadas (57).

O habitusé dependente da incorporagdocdeitais,sendo chabituso determinante
da posicao social dagenteno campoe dependente do tipo dampo(6). A dinamica social
no interior de cadaampoé regida pelas lutas em queamgentesprocuram manter ou alterar
as relacoes de forca e a distribuicdo das formasyital especifico (54).

O conceito dénabituscontribui para o entendimento das diferencas drmtas na
‘prética participativa’ dos segmentos representados Conselhos de Saude: gestores e
prestadores de servico, profissionais de saudadias.

O capital é “o trabalho acumulado (em sua forma materializagldincorporada’,
forma personificada), que, quando apropriado dendoparticular, ou seja, com base em
agentesou grupos deagentes permite-lhes se apropriar da energia social sétrraa de
reificagdo ou trabalho vivo” (59 p. 241), o princigubjacente as regularidades do mundo
social. Assim, entende-se pecapital o agregado de conhecimento, credenciais, estastégi
pessoais ou for¢a para agir que confere valoragamis ou poder agente

Os agentesque ocupam posi¢cdes proximas egpaco sociakao proprietarios de
volumes semelhantes a@apital, ou apresentam entre si deficiénciacd@itais igualmente
pequenos, assim, estdo propensos as mesmas prdéoaselevadas possibilidades de
encontros fisicos e afinidades simbdlicas (57).

Destarte, oagenteage segundo capital incorporado e, ao pertencer ao mesmo
campg sua estratégia de acdo pode se assemelhariaagpdits demaisgentesjue estdo em
posicdo aproximad&ampoem que pode ser observada uma regularidade deegsas, nao
sendo condicdo ou regra dampo O afastamento damyentes por sua vez, indica praticas
distintas (6) (57).

A estrutura de distribuicdo dos diferentes tiposubtipos decapital, a um dado
momento do tempo, representa a estrutura do mwuial,so conjunto de restricdes, estrutura

inscrita na prépria realidade desse mundo, queaegel funcionamento de forma duradoura,
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determinando as chances de sucesso para a pEjc&(n outras palavras, a posi¢cao social
do agenteno campoé mediada pela relacdo entre o conjunto das atiggldesenvolvidas, e
de bens possuidos. Ha uma mediacdo, uma relacéoriaspondéncia entre 0 espaco das
classes construidas e o0 espaco das praticasaesgtautura e a acao (6).

Em texto especifico sobre as formascdeital, Bourdieu (59) aborda e explica os
principais tipos, a sabercapital econdmico’, ‘capital culturale ‘capital social’. O autor
explica cada um destes, e por serem Uteis a estdoesera relatada uma sintese desses
conceitos.

O capital econbmiccé imediata e diretamente convertido em dinheifoée ser
instituido na forma de direito proprietario. Quatgoutro tipo de capital pode ser convertido
em capital econémico (59).

O capital culturalpode ser convertido, em certas condi¢cdescapital econdmico e
pode ser instituido na forma dealificacdo educacionaEsta conversdo dependera do tempo
necessario para aquisicdo chpital e de sua transmissdo em forma de bem herdada E su
acumulacéao dependera da duracdo em que a famileageuprir as necessidades financeiras
do agente para este investir na aquisicdo chpital Este capital existe no estado: (i)
incorporado, ou seja, na forma das disposicoesdduras da mente e do corpo; (i)
objetivado, sob a forma de bens culturais (fotaspd, dicionarios, pinturas, instrumentos,
maquinas, monumentos), que s&o o traco ou a re@lizte teorias ou criticas dessas teorias,
ou problemaéticas, etc.; e, (iii) instituido, tra@-de uma forma de objetivacdo diferenciada,
porque, como no caso de qualificacbes educacionaiferem propriedades inteiramente
originais, um valor constante, sobreapital culturalque presume garantir o reconhecimento
do agente(59).

Para Bourdieu, o investimento educacional mais fapte é a educacao doméstica,
e o rendimento econdmico e social da qualificagéad@mica/escolar depende dapital
social mais uma vez herdado, que pode ser usado paglapo

A nocéaocapital cultural € essencial para entender a tensdo que se estabeale
plenarias de Conselhos de Saude, por exemplo, egjfresentantes de usuarios e os de
profissionais de saude. Estapital, principalmente, que propicia o acesso a deterromad
conhecimentos e informacdes torna-se estratégicoonatrucdo da argumentagcdo para a
defesa de posicéo.

O acumulode capital cultural no estado incorporado, ou seja, na forma do que se

chama cultura, pressupde um processo de incormprgg@, na medida em que implica um
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trabalho de assimilacdo, custa tempo, tempo que skvinvestido pessoalmente pelo agente.
Essecapital incorporado, a riqueza externa convertida em uarte pntegral da pessoa, em
um ‘habitus, ndo pode ser transmitido instantaneamente (atrado do dinheiro, direitos de
propriedade, ou até mesmo titulos de nobreza) pacdb ou heranca, compra ou troca. Pode
ser adquirido, em graus variaveis, dependendo dodue da sociedade e da classe social, ha
auséncia de qualquer inculcacdo deliberada e,nmiorthastante inconsciente. Ela permanece
sempre marcada pelas primeiras condi¢cdes de aflisige, através das marcas mais ou
menos visiveis que deixam (como a prondncia cafatta de uma classe ou regido), ajudam
a determinar o seu valor distintivo. Nao pode semaulado para além das capacidades de
apropriacédo de umagenteindividual, mas declina e morre com o seu portgdom suas
capacidades biologicas, sua memodria). Como as g@ieslisociais de sua transmisséo e
aquisicdo sdo mais disfarcadas do que oscautal econdmico, ocapital cultural é
predisposto a funcionar conmapital simbdlico ou seja, a ser reconhecido cooapital e
com competéncia legitimada, como autoridade exdaeim efeito de (des)reconhecimento
(59).

Em outras palavras, a divisdo dos beneficios gescass@apital cultural assegura
em uma sociedade dividida em classes se baseia sdiato de que nem todos agentes
possuem meios econdmicos e culturais para proloagatucacdo de seus filhos além do
minimo necessério para a reproducao de uma forgaltkdho menos valorizada (59).

Assim, a apropriacao dmpital depende da relacdo de apropriacao entragentee
0S recursos objetivamente disponiveis e, portanganho produzido € mediado pela relacao
(objetiva e/ou subjetiva) da concorréncia entre sintre os outroagentespossuidores do
capital para os mesmos produtos. A estruturacdmpqg marcada por uma distribuicao
desigual dacapital, € a fonte dos efeitos especificos deste Ultimosega, a apropriacdo dos
ganhos e de poder para impor as leis de funcionantertampomais favoravel agapital e
a sua reproducédo (59). O grupo dominante é aqu@deganho deapital deriva de servigos
ou produtos de seu propiapital incorporado, ou do uso de um tipo particulacagital.

O capital culturalincorporado nos meios de producdo aumenta (e tm @eriodo
necessario para adquirir o0s meios de incorporaasgjm como também aumenta a forca
coletiva dos detentores deste tipo aital. Isto ocorrese o grupo dominante do maior
volume de um tipo especifico ampital (capital econdmicd ndo for capaz de definir os
detentores daapital cultural em competicdo com os outros. Eles tendem a compeis

pelas condicdes em que sao selecionados e trei(E@jos



28

Pressupde-se que os CSs dos segmentos de prdafissiensalde, detentores de um
maior volume deapital cultural tendem a competir mais e enfatizar suas arguigEsga

O capital culturalno estado objetivado apresenta-se com todas a&najes de um
universo autbnomo coerente que, embora seja pratbu@cao histérica, tem suas proprias
leis, que transcendem as vontades individuais, & gamo o exemplo da linguagem,
permanece irredutivel para que cadgnteou grupo se aproprie. No entanto, ndo se deve
esquecer a existéncia da atividade simbolica errabt® capital apropriado, utilizado como
uma arma e uma participacdo nas lutas que aconteoezampoda producao cultural (o
campoartistico,campocientifico), bem como noampodas classes sociais, lutas em que 0s
agentesxercem forgas e obtém ganhos proporcionais aodgeapital incorporado.

O capital socia] composto por obrigacbes sociais (conexdes), &ectdo, em
certas condi¢cdes epapital econdmico e pode ser instituido na forma de Stde nobreza,
por exemplo. Corresponde ao conjunto dos recuesais bu potenciais que estdo ligados a
posse de uma rede duravel de relacbes mais ou niesititsiidas de conhecimento e
reconhecimento muatuos, em outras palavras, a ipag@& em um grupo oferece a cada
membro, com o apoio doapital coletivo, uma credencial que lhes confere diredoss
legitima (59). No caso dos CSsapital socialé caracterizado mediante o reconhecimento do
CS pela sociedade civil, que Ihe confere direitosibilidade em meio a esta sociedade.

Estas relacdes podem existir apenas no estado@résitado material e/ou de trocas
simbdlicas que ajudam a manté-los. Podem ser suaEd instituidas e garantidas pela
aplicacdo de um nome comum (0 nome de uma fanoiie classe ou de um hospital ou
servico de saude, etc.) e por um conjunto de agdesforam projetadas para formar e
informar simultaneamente aqueles que se submetdasaSendo baseado indissoluvelmente
em trocas materiais e simbdlicas, a criagcdo e reag@bd destas relacdes sao parcialmente
irredutiveis a relacdes objetivas de proximidadesspaco (geografica), fisica ou mesmo no
espaco econdmico e social. As trocas pressupdemoduzem conhecimento muatuo e
reconhecimento, como também reafirmam os limitegmpo. Cada membro do grupo &,
assim, instituido como guardido dos limites do grymorque a definicdo dos critérios de
entrada estéa em jogo em cada nova entrada, um rmgrote modificar o grupo, modificando
os limites da legitima troca por alguma forma daltdesarranjo (59).

A mudanca sistemética de CSs que ocorre no esgagodselho de Saude pode
refletir em transformacdes nas relacbes existemas,“regras do jogo” definindo novos

limites para o grupo.
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O volume docapital socialincorporado depende do tamanho da rede de conexdes
gue oagentepode efetivamente mobilizar e do volumecdpital, sejaeconémicocultural ou
simbalicq adquirido por direito através daqueles os qusis eonectado. A existéncia de uma
rede de conexdes nao € dada naturalmente, ou nessnadmente, e sim constituida por um
ato inicial instituido pela definicdo de genealogias relacdes de parentesco, que € a
caracteristica de uma formacao social (59).

Através das conexdes com a entidade e comunidpdesentada, o CS estabelece
uma rede de relacbes que cresce a medida do smgoesfelacbes que podem ter maior
volume se a familia esté inserida naampointer-relacionado ao Conselho de Saude, seja o
campo politico, social, cultural.

E produto de um esforco, do investimento em esfi@éndividuais ou coletivas,
consciente ou inconsciente, objetivado a estabeteceeproduzir relacdes sociais utilizadas
para transformar relacdes contingentes em relagdes sdo necessarias e eletivas que
implicam em obrigacbes duraveis institucionalmegtgantidas (direitos) ou subjetivas
(sentimentos de gratidao, respeito, amizade). @B®3s— muitas vezes erroneamente descritos
como ritos de passagem — marcam 0S momentos emseachecessarios para produzir e
reproduzir relagdes duradouras e Uteis que podeamtijabeneficios materiais ou simbdlicos
(59).

O CS ao acumulacapital social passa a aumentar a sua Vvisibilidade como
representante politico, transformando seu papegxigido a dar conta das obrigacoes
demandadas a um CS. Uma vez acumulealoital social, 0 CS pode ser convidado a
permanecer no espa¢o do Conselho de Saude, dantiougdtade a pratica participativa.
Assim, a transicdo dos mandatos pode ter uma violadie reduzida dependente do volume
acumulado deapital socialpelos CSs.

O capital socialnunca € completamente independente porque as tigquoa institui o
reconhecimento mutuo, pressupdem a reconhecimentond minimo de homogeneidade
objetiva, pois exerce um efeito multiplicador sobnerépriocapital possuido (59).

A reproducdo daapital social pressupde um esforco incessante de sociabilidade,
uma série continua de trocas. Este trabalho implcalispéndio de tempo e energia, no
investimento em uma competéncia especifica (conteatd das relacdes genealdgicas e de
conexdes reais e habilidade em uséa-las) em umasili§p adquirida para obter e manter esta
competéncia, parte integrante deségpital. Este € um dos fatores que explicam porque a

rentabilidade do trabalho de acumulacdo e manutemigicapital social aumenta na
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proporcdo do tamanho dmpital Como ocapital socialdecorrente de uma relagdo € maior
na medida em que a pessoa € o objeto ricamentdoddézapital (especialmente 0s sociais,
mas também cultural e até mesmoapital econdémico), os possuidores de capital social
herdado, simbolizado por um grande nome, sao capdedransformar todas as relacfes
circunstanciais para ligagdes duradouras. Elesps@ourados pelo seaoapital social e,
porque sao bem conhecidos, sdo dignos de sereneadad, conhecidos para as pessoas
mais do que sabem, e seu trabalho de sociabilidadedo é exercido, € altamente produtivo
(59).

Cada grupo tem suas formas relativamente instgudka delegar funcdes, o que
permite concentrar a totalidade chapital social- base da existéncia do grupo — nas maos de
um unicoagenteou um pequeno grupo @gentesIsto se da a fim de representar o grupo,
falar e agir em seu nome e, assim, com o auxibtedapital de propriedade coletiva, exercer
um ‘poder’ incomensuravel com a contribuicdo pelsdoagente(59). Isto é observado na
figura do presidente do Conselho de Saude, quegepta os demais CSs nos momentos de
articulacdo com outros 6rgaos publicos e ao esebelelacbes com as autoridades gestoras
de saude e sociedade civil.

O que estd em cena eSpaco sociabdoagentesracionais realizando praticas que
reproduzem ou transformam as estruturas sociaistu@o, essa racionalidade ndo é o
produto de uma razdo autoconsciente (capaz de epdortha clara e univoca seus fins e
meios), mas “a operacao praticaldbitus isto €, de esquemas geradores de classificacdes e
de praticas classificaveis que funcionam na prétera chegar a representacao explicita, e
que é o produto da incorporacéo, sob a forma gmsiigdes, de uma posi¢éo diferencial no
espaco socidl(6 p. 114).

Esta € uma das principais motivacdes dos CSs efiegdges dos usuarios, segundo
resultado da pesquisa junto ao CMS-CG: transformatatus quodo SUS em prol dos
interesses que representam, sejam da coletividadpie estdo inseridos, sejam das entidades
que representam ou mesmo para o nucleo mais praensaas relagdes pessoais.

Ao compreender 0s conceitos cleEmpoe sua relacdo contigua com os conceitos de
habituse capital e ao aplica-los a este estudo, expde-se, na fesmamatica apresentada na
Figura 01 a seguir, a insercdo dos C®swaco socialDeste modo, a pratica participativa se
d& pelas relacdes entre agentesno campq tendo comagentesos Conselheiros de Saude.
A aplicacdo da teoria aos dados e ao universo @sstelo demonstra que o Conselho de

Saude esta interligado a outros subcampos autdnencosectados, e também inserido em
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um campomaior, o do SUS. Osgentesos CSs, ndo estdo sozinhos, estdo em contato com
agentesda sociedade civil, individuos, grupos e assoegcomunitarias inseridos em

campodliversos e especificos.

Figura 01: Esquema de insercao do Conselho de Saude

Espaco Social

T IEEEEEEEEa——_—_——

Campo

Campo
Caltural

Campo
Educacional

v

{ Agente Conselheiro de Saude
Fonte: Dados da pesquisa, 2010, adaptado da TeoriaBleurdieu.

O Conselho de Saude se localizaespago sociaem uma espécie de intersec¢édo
entre os diversosamposcom 0s quais se relaciona. O CMS-CG néao tem lgrfigehados,
sua fronteira permite a inter-relacdoatgentesdos distintoxampose a mudanca de posicao
dosagentesroscampose no CMS.

Assim, em referéncia a Figura 01, uma linha imagandelimita oespaco social
permeavel, onde @gyentesse relacionam e atravessam os divecsmspos Pressupde-se que
estdo presentes tambéagentesoutros que ndo os Conselheiros de Saagentesda
sociedade civil,agentes de outros campos que, em intercambio, posicionam-se e se

reposicionam de acordo comcapital incorporado. Ofigentesem relacdo permitem uma
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troca reciproca deapital. Os Conselheiros de Saude s@entesque se subdividem em trés
segmentos distintos, com o peso e volumecdp#aisincorporados de forma diferenciada.

Tendo como referéncia a teoria da pratica de Beurdpode-se afirmar que a
legitimidade do CS n@ampq na ‘posicdo social’ de representante politicggréduto da
relacdo entre o contexto social, a historia de,\adhistoria da instituicdo, as percepcoes, as
aptiddes regidas pela aquisicdo e incorporagdocajgtal cultural, social, simbdlico,
educacional e politicoEsta resultante € incorporadaagentena forma dénabitus. Habitus
que na forma incorporada dapital se insere no corpo e mente afgentepor meio de leis,
teorias, informacdes e as percepgdes sobre oettizalo da Saude Publica no espaco em que
o CS exerce sua pratica participativa, incluind@bilidade para formular.

Isto posto, os CSs tém sua escolha e acdo “autradas”, fruto ddhabitus,das
‘regras do jogo’ d@ampoem que esta inseridoabitusmutavel, condicionado a aquisi¢cao de
capitais mais novos em detrimento de outros mais antiges,mpdem ser duraveis e nunca
mais se modificarem ou podem ser reconstruidosedgaco do CMS as ‘regras do jogo’ sdo
tradicionalmente regras de um jogo politico. O €& tle apreender as regras e adotar um
habitusde acordo com espaco sociaém que se insere — 0 espaco social do CMS

No estado incorporado, lmabitus faz com que o CS escolha aprovar ou ndo um
relatério anual, ou conceder ou ndo a permissaabdeura de servi¢co privado de saude a
partir de uma demanda posta pela autoridade gesforpratica participativa é dada,
construida, limitada ou coagida pela légica cdompoe daposicdo socialocupada pelo
agente o Conselheiro de Saude.

O poder simbdlicoé o poder invisivel, o qual s6 pode ser exercidm
cumplicidade daqueles que ndo sabem estar sujeittn@&smo que exercem. (oder
simbdlicoque umagenteexerce e a posi¢cao que ele ocupa em um determazaapoestao
relacionados ao volume de seapital incorporado e ao seabitus Este poder s6 é valido
quando outraagentesocial é dotado de percepgbes que o legitimantanam conhecido
como Obvios e eficientes. Nmmpo,0s agentesconstroem e mantém relages de forca. Para
tal, desenvolvem estratégias de lutas simbolicascdedo com as posi¢cdes sociais ocupadas
(55).

Bourdieu afirma que osagentesque estdo engajados nurampotém interesses
fundamentais em comum, e durante a luta simbdtieacacordos entre antagonistas sobre o
gue merece ser disputado. Os participantes dadutiibuem para reproducdo da crenca no

valor do que esta sendo disputado. E, pois, neisaimbdlica socialmente criada, na qual se
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formula as estratégias da batalha pela hegemamaagem os CSs — munidos de Behitus
que diz respeito “[...] as formas de conhecimentitucal, competéncias ou disposi¢des, um
codigo internalizado, desigualmente distribuid@ddr dos ganhos de distincéo” (6 p. 52).

Segundo a teoria de Bourdieu, o grupo dominante reeonhecido pelo acumulo de
capital culturalque foi possivel deter durante sua histéria da wvid pelo investimento futuro
em adquirir maiscapital. O poder de representacdo politica sera propakciansua
qualificacéo, sua habilidade em buscar e fornegermacdes, mediante seu conhecimento
instituido ou a instituir-se.

Desta forma Bourdieu, contribui para a construgdaieh modelo te6rico capaz de
explicar as desiguais capacidades de argumentag@proximacoes, os distanciamentos e 0s
conflitos que caracterizam o debate no ambito dmss€lhos de Saude, em um complexo
contexto no qual se movem agentes os Conselheiros de Saude, e se relacionam com
autoridades gestoras, usuarios do SUS, sociedatle ci

Os conceitos deampoe decapital constituem o fundamento de analise da pratica
participativa dos CSs inseridos, essencialmentey campo politicoem que se infere uma
contrapartida entre as estruturas sociais e sio#@®lOs Conselheiros de Saude por meio da
pratica participativa devem atender as demandasg®stes do segmento e/ou entidade que
representa, atuacao limitada pelas regras do joljticp-institucional ao qual se relaciona.
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2.2 Agir comunicativopor Jirgen Habermas

A teoria de Habermas situa-se em torno do pensamgue a humanidade
desenvolve-se na histéria e emancipa-se atravaiatjo, da comunicagdo, comunicacao
livre de coacao, sociedade livre de dominacao (60).

Habermas concorda com Hegel que o processo dea¢don que culmina numa
identidade racional, da-se através do empregonaeosds linguisticos (dar nomes as coisas),
da utilizacdo de instrumentos (trabalho), que lavsatisfacdo de caréncias e necessidades
humanas, a libertacdo em relacéo a fome e a faokga,como através do agir voltado para a
reciprocidade (interag&o), que leva a libertacdestaavidédo e da degradacdo humana (60).

O Agir comunicativoé fundamentado na Etica do Discurso desenvolvido p
Habermas e tem como base a Teoria do Desenvolwnhortal de Lawrence Kohlberg. Esta
tem trés principios fundamentais: cognitivismoyersalismo e formalismo.

A maior influéncia sobre Habermas, segundo Flaviebrichler (60) vem do
conceito cognitivista de Kant a referir que as tiiess e conflitos praticos podem ser
resolvidos e, neste sentido, consensuados pordeeaogumentacao.

Habermas, com base no principio de universalizagéapde a Etica do Discurso
pratico e dispde que s6 tem validade prética asa®iceitas, sem coacao, pelos envolvidos
como participantes de um discurso que agem segstdaorma, individuos cientes também
das consequéncias sobre seus interesses condi¥éimsse atribui apenas ao individuo a
capacidade de analisar suas a¢des. Assim, a tiBésdurso admite o elemento universal de
uso da linguagem e que os individuos s6 conseguéividualizar-se através da integracao
social, da socializagdo. O discurso pratico estorano em formas de vida concretas, se
inicia em situagdes concretas nas quais ndo h&isnsobre normas e interesses comuns.
Este pode envolver qualquer um em condi¢cbes deeafftar de conteudos que envolvem
normas, valores, intuicdes e sentimentos focadasrdeperspectiva formal, tedrico e critica
(60).

A ‘razdo comunicativa’ pode ser considerada sindnite agir comunicativg uma
vez que a primeira constitui o entendimento radiarser estabelecido entre participantes de
um processo de comunicagcdo que se da sempre attaviéguagem, 0s quais podem estar
voltados, de modo geral, para a compreensao de mtanundo objetivo, de normas e de
instituicBes sociais ou da propria nog¢do de swijietile. Pode se apresentar como formador
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de vontade ao ponto de garantir a correcdo ouaddaldle qualquer acordo apoiado em
normas (60).

Para Habermas, “a modernidade inventou o conce#oraxdo pratica como
faculdade subjetiva” e “sugere a ideia de que dw&iduos pertencem a sociedade como 0s
membros de uma coletividade ou como parte de um qoe se constitui através da ligacao
de suas partes” (61 p. 17). A razdo prética podeefeeir tanto a autonomia do individuo
quanto a liberdade do homem enquanto ‘sujeito gayapodendo assumir os papéis de
membro da sociedade civil, do Estado e cidadaoulum(61).

Para Hegel, referenciado por Habermas, “a razadwandretendia orientar individuo
em seu agir e o direito natural devia configuramradivamente a Unica e correta ordem
politica e social” (61 p. 19). Num caminho a negawbrigatoriedade da forca que os fatos
detém ou do significado da perspectiva dos sujeifabermas substitui a razdo pratica pela
razao comunicativa para inferir a teoriaagpr comunicativq61).

A razdo comunicativa, diferente da razdo pratiém aesta circunscrita a um ator
singular ou a um macrossujeito politico. Esta ésipidgada e estruturada pelas interacdes
mediadas pela linguagem, propondo uma ligacdo entezdo e a pratica social, ou seja, a
pratica comunicativa cotidiana, que possibilitacessos de aprendizagem. No entanto, a
razao comunicativa é incapaz de dizer aos atocpsedazer, ou ser fonte de normas do agir.
O conteudo normativo deste conceito implica em eewnmter idealizacdes, formar conceitos e
juizos, ora atribuindo significado idéntico a preigdes, tal qual um consenso de ideias entre
atores, ora como forma de coacao fraca do outeop@mtendendo uma validade das proprias
falas e argumentagfes (61). A razdo comunicatva@municagao voltada ao entendimento e
ao consenso (60).

E neste sentido que este conceito torna-se Ut paentendimento dos processos
dialégicos que se estabelecem tanto no decorrerelesdes plenarias dos Conselhos de
Saude, em especial do CMS-CG, quanto no estabeetnde aliancas.

O conceito de razdo comunicativa conduz “a recogdtr de discursos formadores
de opinido e preparadores de decisédo, no quakpdiatido o poder democratico exercitado

conforme o direito” (61 p. 21).

Nessa perspectiva, as formas de comunicagdo daag¢éompolitica da
vontade no Estado de direito, da legislacdo e dapjuidéncia, aparecem
como partes de um processo mais amplo de raciapatizdos mundos da
vida de sociedades modernas pressionadas pelosatiape sistémicos. Tal



36

reconstrucdo coloca-nos nas maos uma medida ajitiegpermite julgar as
praticas de uma realidade constitucional intraresga(61 p. 22).

Teorias contemporaneas do direito e da democragiarh como “ponto de partida a
forca social integradora de processos de ententtmedo violentos, racionalmente
motivadores, capazes de salvaguardar distanciageeergtas reconhecidas, na base de
manutenc¢édo de uma comunhéo de convicgdes” (61 p. 22

De tal modo, a teoria dagir comunicativoserve “a objetivos descritivos de
reconstrucdo de estruturas da competéncia e daiénos, possibilitando a conexdo com
modos de ver funcionais e com explicacdes empiri@k pp. 25-26). A teoria dagir
comunicativotenta: assimilar a tensdo presente entre a fdatlei e a validade, que se
introduz no modo de coordenar a acdo e coloca rxi@e elevadas para manutencdo de
ordens sociais; preserva um nexo interno entreedade e razdo, entre circunscricbes e
coergcOes pelas quais transcorre a reproducao daseicial; ndo abandona a ideia de uma
condugdo consciente da vida mantendo aberto oameestundo de intuigcdes cotidianas do
leigo (61).

O ‘agir comunicativotrata, dito de maneira simplificada, do agir ca@l em meio a
contextos comunicativos de interagOes orientadaa pm fim, levando em conta que a
comunicacao constitui uma agéo social. A consfituigeste se da por meio de atos de fala
gue tenha uma validade criticavel. A propria oa€ab racional da acdo é uma realizacédo do
sujeito, como também uma comunicacdo intersubjetvaconceito deagir comunicativo
pressupfde o0 uso da linguagem e o entendimentoiditigu como mediador/mecanismo da
coordenacao da acao de diferersigenteq60). Assim, cagenteorienta seu agir a partir das
pretensdes de validade de suas proposicOes/argasnpata construcdo e manutencédo da
ordem social (61). Esta validade pode ter uma faleamodo a efetivar um ato de
coordenacao ou de consenso (60).

Para produzir o efeito de integrar a acdo e intemgivarios atores diferentes num
campode relacbes menos conflituosas surgem padrdesndpoctamento e de ordem social
em geral, denominado por Habermas como o conteddoativo do agir comunicativa
Nesta concepcgdao, a linguagem funciona como maisrtissor de informagdes.

As acglOes comunicativas sao classificadas de acomn os tipos de fala:
constatativo, regulativo ou expressivo. O tipo tatagivo trata da conversagcdo. O tipo
regulativo se da quando a agao social € comandadazopmas. E o0 expressivo trata de acdes

dramaturgicas (60).
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Os pensamentos, por sua vez, vao além do limitentke consciéncia individual, e
seu conteudo independe da relagdo com as expaséatmigente Os pensamentos articulam-
se atraves de proposi¢cdes sendo parte de uma dieigugue pode ter o mesmo significado

paraagentedistintos, em meio a variedade de suas realizdigfipssticas.

Na prética, os membros de uma determinada comwnid@dinguagem tém
de supor que falantes e ouvintes podem compreengher expressao
gramatical de modo idéntico. Eles supdem que asmagsexpressdes
conservam o mesmo significado na variedade decéitisae dos atos da fala
nos quais sdo empregadas (61 p. 29).

Sujeitos pensantes e falantes podem tomar uma doosi(n relacdo a
qualquer pensamento, mas para isso é necessénale apreciagao critica,
e somente quando traduzido em uma proposicdo egmesim fato. A
avaliacdo de um pensamento ou de um sentido assertde uma
proposicao anunciada coloca em jogo a validadeliido pu da frase e, com
isso, um novo momento de idealidade (61 pp. 29-30).

O mundo como sintese de possiveis fatos sé seitaongara uma
comunidade de interpretacdo, cujos membros sedmteantre si sobre algo
no mundo, no interior de um mundo da vida comjetio
intersubjetivamente. ‘Real’ é o que pode ser regmaslo em proposicdes
verdadeiras, ao passo que verdadeiro pode secadtpla partir da pretensao
que € levantada por um em relagdo ao outro no ntongn que assevera
uma proposi¢cdo. Com o sentido assertorico de suaag@io, um falante
levanta a pretensdo, criticavel, a validade dagsigo proferida: e como
ninguém dispde diretamente de condicBes de validpde ndo sejam
interpretadas, a ‘validade’ tem de ser entendidatezpicamente como
‘validade que se mostra para nés’. A justificadetgmsdo de verdade para
um proponente deve ser defensavel, através de angosncontra objecdes
de possiveis oponentes, e no final, deve poderacadm um acordo
racional da comunidade de interpretacdo em getgh.(82)

Isto posto, entende-se que para Habermas as artagdes séo parte do pensamento
que é proferido. E resultado de uma avaliacéccarile informacées obtidas e incorporadas
gue possui pretensdes de validade. A fala detéonca fle uma acdo que assume o papel de
coordenar as escolhas, as tomadas de posi¢cédo, zootholuos agentes a negociar
interpretac6es de proposicdes comuns e harmonitar & seus planos de acéo atravées de
processos de entendimento. Em outra dimensdoa dale levantar pretensdes de validade
criticaveis em que oagentesconstatam os dissensos que serdo levados em dugaidte o
decorrer da acdo. “A coordenacdo da acao refeeeisluéncia reciproca dagentesque
atuam uns sobre outros de modo funcional” (61 . B&i a importancia deste pensamento

para ajudar a compreender a relacdo da informagy@oappratica participativa do CS.
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Os participantes da acédo tém de supor que séoesap®Ez orientar seu agir por
pretensdes de validade. Se esta perspectiva amatidade se mostra falsa, os participantes

passam do enfoque performativo para o objetivador.

Quando os participantes suspendem o enfoque agjetivde um observador
e de umagenteinteressado imediatamente no proprio sucesso samaa

adotar o enfoque performativo de um falante quejdesntender-se com
uma segunda pessoa sobre algo no mundo, as ene@itigacdo da
linguagem podem ser mobilizadas para a coordendgdulanos de acéo.
Sob essa condicdo, ofertas de atos de fala podsar uim efeito de
coordenagdo da acdo, pois da resposta afirmativdedtnatario a uma
oferta séria resultam obrigacdes que se tornamvamies para as
consequéncias da interacdo (61 p. 36).

Segundo Habermas, esta tensdo entre a facticidadeadade também pode ser
detectada nos pressupostos de diferentes tipoggdmentacéo, de atos de fala singulares, e
de contextos de interacdo por eles conectadosoratdo direto positivo contribui para a
teoria doagir comunicativano sentido de realizar a funcéo de estabilizana&o. A realidade
social, as instituicbes que surgem naturalmente dir@ito devem manter estaveis as
instabilidades de um tipo de socializacdo que alizeeatravés das tomadas de posi¢do. Ainda
assim, as proposicdes sao admitidas factualmentes pmrticipantes como validas no
momento em que desejam entrar na discussao panaagfou contestar a verdade desta

proposicao (62).

O mundo da vida pela qual as instituicbes sdo Lamz pmanifesta-se como
um complexo de tradi¢cdes entrelacadas, de ordgiirias e de identidades
pessoais — tudo reproduzido palgir comunicativoA teoria antropolégica
das instituicbes, de Arnold Gehlen, focaliza o faefo de um consenso
normativo originério, que pode ser diferenciadolilicamente das certezas
do mundo da vida. Pois esse acordo refere-se afipeate a expectativas
de comportamento, as quais, apesar de estaremaal@suprofundamente a
instituicdes, podem ser transmitidas e exercitadésralmente como saber
explicito (61 p. 42).

Corroborando com Habermas ao indicar que a teori@iréito, direito positivo, ndo
se limita a uma questdo meramente normativa, carstula convencionalmente a filosofia
politica e filosofia do direito (61), este estuddemnde que o direito a saude contribui para o

rompimento com a visdo de que a pratica participatireduzida ao cumprimento de normas,
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leis e decretos. Adota a interpretacdo baseadaani@ tdoagir comunicativoque tem como
principios: a (i) justica, o respeito e a liberdads direitos dos individuos; (ii) a solidariedade
entre os individuos que pertencem a uma mesma d¢dade; em torno do (iii) bem comum
(60).

O ponto comum verificado entre Bourdieu e Haberr®asjo como foco de analise a
pratica participativa de Conselheiros de Saldeanpsocesso de tomada de decisao reside:
para Bourdieu, @ampointerfere noagenteque pode ter sua acdo pautada pela imposicao
destecampoem seu modo de agir, de modo que nem todas ag®@#s S4o racionalizadas em
torno da resposta de como agir; para Habermasitnasoquestbes que considerar além do
uso da consciéncia ou da razdo para reger acOescarsds proferidos em espacos
autorizados de deciséo politica. Ambos os autgoesxamam suas teorias ao tratar a ‘acao
social’ como objeto cuja variavel pode incluir doro processo racional, o nivel cognitivo, a

influéncia da histéria de vida embutida no processagir.

2.3Relacdes de Conflito por Ralph Darhendorf

O conflito cria a tensdo necessaria para impulsionadebate em torno de
determinada questao, o dialogo, o raciocinio sobrgossiveis caminhos praticos a se tomar,
solugcbes ou acordos a serem alcancados. Nessdosemtconflito evidencia seu aspecto
positivo.

A dualidade das relagbes sociais caracteriza ditmprd luta que se movimenta ao
longo de pares dispares, entre relacdes de div@agée desagregacbes ao dissenso, de
cooperacgao ao consenso (13).

De inicio, o conflito orienta o olhar para a temsétre as partes, entretanto indica o
caminho da integracao (servem a uma funcéo integaeadNo entanto, o conflito s6 existe na
presenca de caracteristicas ou objetivos comunsagemtespertencentes a um mesmo
campo “O sentido e o efeito dos conflitos sociais =ain-se ao manterem e fomentarem a
evolucdo das sociedades, nas suas partes e norganto. Os conflitos sédo indispensaveis,
como um fator do processo universal da mudancalsoEi energia criadora! “As sociedades
ndo formam conjuntos harménicos e equilibrados, seaspre incluem também diferencas

entre grupos, com valores e expectativas incoreisd (13 p. 76)
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3. Os Conselheiros de Saude do municipio de Campin@rande: competéncias

normatizadas e representagao politica

O objetivo do presente capitulo € discutir o exdrcda representacdo politica
enquanto dimenséo que confere densidade a pratitaipativa dos Conselheiros de Saude
do municipio de Campina Grande. Parte do pressupo&t esta atuacao € expressa de acordo
com a perspectiva de suas historias de vida, tenpet@ncias definidas e influenciadas pelo
estabelecido na norma vigente e, fundamentalmdratga de uma pratica participativa
construida e qualificada pelagientesna medida em que se relacionam naspos agem
segundo as interacoes mediadas pela linguagena énpetporagcao deapital.

De acordo com pesquisa bibliografica, sdo escaadaps publicados no Brasil
contendo estudos realizados em conselhos estadeasaide, com a maioria tratando de
estudos de casos de conselhos municipais de saoiden essencialmente com enfoque no
segmento dos usuarios (3; 63; 5). A presente pesqyior sua vez, procura incluir a
perspectiva dos segmentos distintos de CSs busddedtificar possiveis aproximacdes ou
diferencas em sua atuacao. Deste modo, apresentpesd@il dos conselheiros entrevistados,
suas perspectivas acerca do papel como represem@alitico que desempenham frente: ao
Conselho de Saude, a entidade representada e aiglades de saude e sua insercdo na
sociedade civil. Pretende-se discutir a possilikdde exercer efetivamente a representacao
politica a partir d@apital socialincorporado e instituido.

Os Conselheiros de Saude s@ntesautorizadosa defender os interesses coletivos
nas trés esferas de governo. S&o representaniésgsotos cidadaos a partir de entidades
representativas eleitas em plenaria especifica tmrdim. Fazem parte do quadro: de
profissionais dos estabelecimentos de salude — auwop?6% dos assentos no CMS-CG, de
gestores da politica de saude ou prestadores vieaser outros 25% dos assentos no CMS-
CG; e, usuarios do sistema de saude distribuidoS@8mdos CSs (64). Suas competéncias
foram inicialmente definidas na Resoluc&a38/1992 do CNS (65), procurando estimular o
efetivo funcionamento e garantir a representac8audoarios (1; 5).

Na Resolucdot33/1992 (65), o Conselho de Salde é definidosfexamunicipal,
como uma instituicdo integrante da estrutura badic&ecretaria Municipal de Saude. Esta
resolugéo indica a composicdo, a saber, o numedmomé membros do Conselho de Saude,
a paridade dos segmentos representados, as estigiaelgpodem ser incluidas. No tocante a

estrutura, a resolucdo regulamenta que: a SeeadWrnicipal de Saude (SMS) deve dar
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suporte administrativo, técnico e garantir dotagégamentéria; indica a periodicidade das
reunides e mandatos; e a criacdo do regimentonmteara determinar questdes inclusive
relativas a perda do mandato por faltas nao joatiis as reunides ordinarias e situacdes de
supléncia.

A Resolucéo 133/1992 do CNS (65) foi revogada em 2003, atraeéResolucdo’n
333/2003 do CNS (10), atualmente em vigor, cujaesgntacdo e competéncias dos CSs
foram detalhadas e ampliadas. Van Strateal. (3), ao realizar estudos em 9 municipios de
Goias e Mato Grosso do Sul com objetivo de verifeaefetiva participacdo na gestao de
politicas de saude, com o foco de analise sobrermato institucional, tracam um
comparativo de ambas as resolugdes. Enfatizam dResalucdo h333/2003 avanca no
sentido de fortalecer a representatividade dosetloos tanto com o aumento do numero de
entidades que podem ser representadas, como amigdodacdo orcamentaria propria.

A Resolucdo 1333/2003 do CNS dispbe sobre: o processo de igdlica eleicdo
dos CSs, que deve ser realizado pelas entidade®gsie forum ou processo independente de
nomeacao, com possibilidade de modificacdo daeseptacdes por meio de aplicacdo de
regimento interno; o mandato, permitindo a reetgigipapel do CS como representante da
sociedade civil; a relevancia publica de seu papehdo assim dispensado por lei para
participacdo nas atividades do Conselho de Sauf@k @ara estimular o seu efetivo
funcionamento, recomenda reunifes pelo menos umapee més e a homologacdo das
decisbes pelo chefe do Poder Executivo local. Aless0, a resolucdo procura fortalecer o

carater propositivo dos conselhos (65) (3).

As formas de estruturacdo interna do Conselho deleSaoltadas para a
coordenacédo e direcdo dos trabalhos, deverdo gamafncionalidade na

distribuicdo de atribuices entre conselheiros reidres, fortalecendo o
processo democratico, no que evitarA qualquer groemto que crie

hierarquia de poder entre conselheiros ou perm@diglas tecnocraticas no
seu funcionamento (10).

Optou-se, no presente estudo, por utilizar com@doed ‘estudo de caso’, uma vez
que este se trata de “uma investigacdo empiricairpusstiga o fenbmeno contemporaneo
dentro de seu contexto da vida real, especialmgudedo os limites entre o fenbmeno e o
contexto ndo estdo claramente definidos” (66 p. G2studo de caso abrange a logica de

planejamento da pesquisa, técnicas de coleta daes @adbordagens especificas de analise dos
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mesmos. Podem ser incluidas evidéncias quantisaéivgualitativas, e ficar limitados a uma
ou outra, e ndo exige controle sobre eventos caapentais (66).

A escolha deste método levou em consideracdo daguds pesquisa proposta do
tipo ‘como’, realizada acerca de um conjunto compraneo de acontecimentos sobre o qual
h& pouco ou nenhum controle (66). Neste estudcest&o motivadora da pesquisa é: Como
se da a prética participativa no espaco do Conddliucipal de Saude de Campina Grande
na perspectiva do individuo com sua histéria da widl exercicio de representacao politica?

Trata-se de estudguanti-qualitativo Sendo assim, vale citar, conforme Minayo e
Sanches (67 p. 244), uma das apreciacdes sobmrdagbm qualitativa, na qual esta: “realiza
uma aproximacgéao fundamental e de intimidade enjsts e objeto, uma vez que ambos séo
da mesma natureza: ela se volve com empatia adgosiods intencdes, aos projetos dos
atores, a partir dos quais as acoes, as estriguaasrelacdes tornam-se significativas”. Ao
aplicar esta apreciacdo qualitativa sobre o presedtudo tem-se como sujeito 0s
conselheiros municipais de salde e como objetatac@ participativa, em outras palavras, a
tematica da participacéo social nos Conselhos ddeS&la esfera qualitativa, este estudo sera
do tipo analitico e descritivQ pois objetiva obter, dimensionar, delinear e aram
criticamente as informacdes fornecidas pelgsntesa partir da interpretacdo do universo de
pesquisa escolhido, ao compreendé-lo e explicadte o encontro da objetividade com as

intersubjetividades.

3.1 Universo e Amostra

Em estudo sobre a participagdo social no Nordesiteado como referéncia para a
selecédo do estudo de caso, constata-se que “widde das instituicbes participativas varia
de acordo com uma tradicdo politica anterior déggaacao, que varia de estado para estado”

(68 p. 26). Este aponta trés quesitos que indicguahdade do processo deliberativo (68):

() a presenca de comissfes especificas no intdnoer conselhos. Estas
comissBes cumprem o papel de transformar os gEatitds nos conselhos
de meros ratificadores de propostas do governol&mmdores de politicas
especificas;

(I a maneira como o presidente do conselho éceleiu seja, se ele é
indicado pelo secretario [...] ou € eleito em pitEn@or todos os membros
do conselho;

(1 finalmente se o conselho é presidido peloeyow ou sociedade civil
(68 pp. 33-34).
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A delimitagdo do universo, o CMS-CG, sucedeu aarieamento das caracteristicas
dos Conselhos de Saude brasileiros. Informacdessdis no que concerne aos Conselhos de
Saude no pais foram pesquisadas por Marcelo RaSgaaé Escorel (69), os quais criaram
uma base de dados eletrbnica acerca de todos cselfosm de Saude do Brasil. Nesta
pesquisa foi tracado o perfil dos Conselhos de &dddra isso, foram determinados indices e
indicadores, bem como escores de classificag&alar: incipiente, com dificuldade, bom e
o0timo), a fim de: “l) viabilizar a comparacdo, mmmamento e avaliagdo dos CMS; II)
apontar, tanto para os proprios Conselhos como pagoder publico, as lacunas e
dificuldades enfrentadas pelos CMS; e |Ill) geraridévwias que subsidiem
acoes/programas/politicas publicas de apoio aosdllors de Saude, a participacdo e ao
controle social”.

Sendo assim, com base na pesquisa citada antenie(@9), foi possivel coletar
informacdes e escores acerca do CMS-CG, criado390, kelecionado como @asoa ser
estudado, por: (i) estar em pleno funcionamental@l@esépoca de sua implantacédo; (ii) ter
‘bom’ indice de adequacdo a resolucdo numero 383/2flb CNS e O6timo indice de
democratizacao; (iii) ter o presidente do consdilip eleito em plenaria e pertencer ao
segmento dos usuarios; (iv) elaborar seu prépaa@be trabalho, contando com comissdes
permanentes para apoiar as decisfes plenériaten@d suas deliberacdes sido cumpridas
durante a gestédo iniciada em 02/2004, apesar dposBuir dotacdo orcamentaria propria ou
autonomia para gerenciar seu orcamento; (vi) disogiando na realizacdo da coleta de
dados em 2004, temas como a “Politica e Plano Nalide Saude", "Projetos de gestao”,
"Prestacdo de Contas", sendo este ultimo considenadtema polémico num municipio em
que a populacéo possui direito a voz (69). Tal patde indicar a capacidade de argumentagao
e deliberacdo por parte dos conselheiros tambéformaulacdo das politicas e programas de
saude.

O municipio de Campina Grande é também considanadoreferéncia regional para
0S municipios vizinhos por ser fonte de informagiaolaboracdo para construgdo de
conselhos municipais de salde das cidades adjacent® interior do Estado. E dotado
também de Conselhos de Saude Locais, espacos umicpais do CMS-CG localizados em
comunidades do municipio.

Na primeira visita a@ampq em julho de 2009, o CMS-CG era composto por um
total de 36 Conselheiros de Saude, sendo 18 gwilarl8 suplentes dos trés segmentos. O

CMS-CG possuia representantes de 18 entidadedalésten quadro que segue:
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Quadro 01: Composicado do CMS-CG — Entidades representativas

Segmento social
(Lei Municipal 2886 de 05/05/1994)

Entidade Escolhida

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Secretaria de Saude de Campina Grand
(Titular e suplente)

11%

Nucleo Regional de Saude

Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA
3° Nucleo de Saude

Poder Legislativo Municipal

Camara de Vereadores (Titular e suplente)

Prestador de Servicos de Saude Publico

Hospital Regional de Urgéncia e
Emergéncia
Hospital Universitario Alcides Carneiro

Hospital Filantrépico

Hospital da FAP
Hospital Pedro |

Prestador de Servico de Saude Privado

Sindicato dos Estabelecimentos de Sald
Associacao Paraibana de Hospitais

e

Entidades Profissionais de Saude

SESSA-AB
SINDAVAS-PB

Entidades Profissionais de Saude

Conselho Regional de Enfermagem
CREFITO

Trabalhador em Estabelecimento de Sery
de Saude

igdindicato Odontolégico

ARCOSA

Entidades de Empresarios

Associacao Comercial de Campina Grande
Camara dos Dirigentes Lojistas

Centrais Sindicais

Central Unica dos Trabalhadores (CUT)
(Titular e suplente)

Sindicato de Trabalhadores Rurais

Sindicato dos Trabalhadores Rurais
Sindicato dos Trabalhadores Rurais sem
terra

Associacao dos Moradores

Coordenacéao do Clube de Maes
UCES

Entidade dos Portadores de Deficiéncia o
Doencas Cronicas

UAPAE

Associacdo dos Diabéticos

Movimentos ligados a Igreja

Igreja Catélica (Pastoral da Saude)
Ordem dos Ministros Evangélicos

Entidades da Terceira Idade

Associacao dos Aposentados da Paraiba
Sao Vicente de Paula

Movimentos Comunitarios Organizados

Forum Popular da Saude (Titular e
suplente)

Entidades de Defesa dos Direitos Human

Daentro de Defesa dos Direitos Humanos

Grupo de Apoio a Vida

@ segmento dos Gestores @

Segmento dos Profigside Salde

@ Segmento dos Usuérios

Fonte: Conselho Municipal de Saude de Campina Grandd).201

Na segunda visita, em agosto e setembro de 20L@ehnudancas na composicao

do referido conselho reduzindo o total de 36 p&a8nselheiros de Saude. Dos seis CSs

excluidos, dois eram o titular e o representantecCémara Municipal de Vereadores do
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municipio. Isto ocorreu apos discussdao no CMS-@Gesta instituicdo deveria ocupar
assentos no conselho, sendo decidida a ndo peroiarmtista. O terceiro CS excluido foi o
secretario de saude em exercicio que estava dediamedica, CS suplente da SMS — do
segmento dos gestores, permanecendo o titulatodide planejamento e regulagdo dos
servicos de saude da SMS-CG. Os outros trés C3sido® eram do segmento dos usuarios
representantes da Camara de Dirigentes LojistasLY@Dda CUT, e representante da
Associacdo Paraibana dos Hospitais, entidades gae,momento, ou estavam sem
representantes ou solicitando outros.

Desta forma, o universo de 30 CS foi definido pmwsaibilidade, constituido por 20
CS além da secretaria executiva do CMS-CG, totadi@za2l sujeitos. A distribuicao,
conforme demonstrado no grafico 01, por segmenso2@oconselheiros que participaram do
estudo é: 6 CSs (30%) pertencentes ao segmenigedtizes, 3 CSs (15%) do segmento dos
profissionais de saude e 11 (55%) dos segmentosigi@gios. De todo o universo, 10 CS
nao participaram do estudo, a saber: 1 CS se neaugarticipar da pesquisa, 4 CS tinham
viagem programada, por motivo pessoal, de trabalha participacdo em congressos, e 0s 5
demais CS demonstraram interesse em participaesiguisa, tentaram um agenda, mas foi

incompativel com as demais atividades profissionais

Grafico 01:. Distribuicdo por segmento dos Conselheiros de Saude
participantes da pesquisa

Distribuicdo por segmento dos Conselheiros de saude
participantes da pesquisa

m Gestores e
Prestarores de servigc

m Profissionais de
saude

Usuarios

- 55%

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

Ser CS € um trabalho voluntario, desempenhado ta gdardistribuicdo do tempo

entre esta funcéo e a agenda profissional e pesstmaimplicou em que as entrevistas fossem
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realizadas na melhor disponibilidade de local étiorde cada sujeito, caracterizando uma
limitacdo ao estudo. Portanto, a maioria dos emesrdom os CS ocorreu no ambiente de
trabalho ou na residéncia dos mesmos. O encontno @® sujeitos da pesquisa foi

inicialmente planejado para ocorrer no espaco dit@io da Secretaria Municipal de Saude

(SMS) de Campina Grande, o que ocorre com algumsetfeiros apds plenaria.

3.2 Procedimentos de Coleta de Dados: Fontes, Insitnentos e Técnicas de Pesquisa

A pesquisa deampoocorreu em dois momentos. O primeiro, realizadgudino de
2009, teve como fim o levantar informacdes gerasapo planejamento do estudo, a
apresentacao do projeto da pesquisa e o pedidatdezacdo ao CMS-CG para realizar do
estudo. Logo na primeira visita, ficou evidente pmia da instituicdo, representada pelo
presidente do CMS-CG, a execuc¢ao do estudo.

Dados iniciais foram fornecidos neste primeiro motog citado anteriormente, a
saber: o histérico do CMS-CG; a data de inicio dandato em vigor, composi¢cao do
Conselho de Saude; documentos concernentes a agAardo conselho em questao.

Na segunda visita ao CMS-CG, concluiu-se a pesgiasampqg momento no qual
foram aplicadas as técnicas de pesquisa planejtiasssociacdo aos seus respectivos
instrumentos de coleta de dados. Os dados foraetadols durante o periodo de agosto e
setembro de 2010, apds parecer favoravel a reabzdag pesquisa emitida pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Nacional de SaldecRubh Fundacio Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ), conforme protocol8192/10 (Anexo 1), e atendendo a resolucéo nlimero
196/96 do Ministério da Saude (70).

A pesquisa deampofoi composta pelas seguintes técnicas de pesaqhsarvacao
e gravacdao digital de reunides plenarias, alémadatacles registradas no didrioadenpq
realizacdo de entrevistas com 0s sujeitos da amostyistradas em gravador digital; e
levantamento dos documentos pertinentes a ingtaweguncionamento do CMS-CG.

Assim, foram utilizadas fontes primarias e secuadaa fim de responder as
questdes suscitadas no estudo e explicitadas ralugiio. As fontes primarias utilizadas
resultaram do uso dos seguintes instrumentos detacale dados: roteiro de entrevista
semiestruturado (Apéndices B e C) fornecendo dadogenientes dos CS e da secretaria

executiva do CMS-CG das reunides plenarias, cajastricdo integrou o material utilizado
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para producdo desta dissertacdo; e o diaricalepo realizado durante observacdo das
plenarias, por meio de um roteiro de observacaeéiidice D).

As fontes secundarias consistiram em documentosfdddo CMS, a saber: as atas
de reunido das plenérias desde o inicio do mandgémte, datado de abril de 2009, marco
regulatério do CMS-CG, relatérios das comissdestmas, informes, leis municipais.

A sistematizacdo da pesquisa bibliografica se deu base em livros, teses e
dissertacfes e artigos essencialmente nacionasgsyamque a ‘participacdo social’ analisada
sobre a oGtica dos Conselhos de Saude aponta c@stichs distintas de outros processos de
controle social em outros paises. Para tal fimyscé foi realizada entre os anos de 2008 a
2010 no portal da Coordenacéo de Aperfeicoamentedsoal de Nivel Superior (CAPES) e
Scielo, utilizando o0s descritores: ‘participacdocialy, ‘participacdo comunitaria’,
participacdo popular’, ‘representacdo politica’ofSelhos de Saude’, ‘reforma sanitaria’,
‘direito a saude’, 'conflito’, ‘teoria da informagg ‘acesso a informacdo’. A busca também
foi realizada na biblioteca de Saude Publica daladdacional de Saude Publica (ENSP) e
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). O refimdongéa busca se deu a partir da leitura
dos titulos e resumos dos artigos levantados.

A caracteristica marcante desta pesquisa biblimgrdbi a de aproximacado, quer
pelo titulo e assunto do artigo, quer pela bussaadores de referéncia da area tematica em
estudo. Ao almejar o aprofundamento destes temdsrge de sua interdisciplinaridade,
houve a preocupacédo com a busca bibliografica @esite diversas areas do saber, como:
Politica Publica, Ciéncia da Informacé&o, Ciénciitita, Ciéncia Social e, como eixo central,
a aplicacao destas areas no setor da Saude.

Na ocasido da primeira visita aampg a composicao total do CMS-CG distribuia-
se entre 0s segmentos da seguinte forma: 50% asu&8,34% gestores e prestadores de
servicos, e 16,67% profissionais de saude. O gudevencontro a proporcionalidade definida
pela norma: 50% de usuarios, 25% de profissionaisalide e 25% gestores. Na segunda
visita aocampqQ observam-se alteracbes na composicdo do CMS-C&emniido de fazer
cumprir o disposto na Resoluc&®83/2003. O poder legislativo perdeu assento urnajue
o artigo 7 da terceira diretriz da Resolu¢Z0383/2003 indica que o Poder legislativo e
Judiciario possuem independéncia ndo cabendo stiaigecdo nos Conselhos de Saude.
Outros membros se desligaram do CMS, desta forpra@orcionalidade entre os segmentos
do CMS-CG aproxima-se do proposto na resolucaapdssa: 50% usuarios, 30% gestores e

prestadores de servico e 20% profissionais de saude
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Soraya Cortes explica que “as normas estabele@uaslei ou por decisbes
administrativas [...] evidenciam o desejo de mudathg legislador ou formulador da norma”
(27 p. 21), mas a maneira como se estabelecenmagéees sociais e o processo de decisédo
envolve também a analise de outros condicionaresativos, ndo so legal e administrativo.
E importante considerar a permanéncia ou modifaaé regras tradicionais de agdo e
relacdo entre asgentegarticipantes do processo decisorio.

Neste estudo a analise dos dados, apoiada peidaglaoc de Cortes (27), leva em
consideracao os condicionantes legais e admingsatos normativos no sentido proposto
por Habermas (61) (60), e os sociais com base moont@drico de Bourdieu (6) (59) (55) (7).
Deste modo, inicialmente faz-se uma breve apresiagdb o0 ponto de vista dos
condicionantes legais e administrativos, para, eguida, proceder com olhar sobre os
demais condicionantes normativos e sociais.

O Estado pde em pratica as decisdes politicagzartdio como instrumento a
administragdo publica. O Conselho de Salde tratdeseum espaco que integra a
administracéao publica, como parte da estrutura doskério da Saude, no processo decisorio
das politicas de saude.

Os poderes e deveres do administrador publicogitressos em leis para conformar
0s interesses da coletividade. A lei imp&e o selepaormativo aos individuos e ao préprio
Estado e estabelecem relacdes de administracaaetesse direto e imediato. Vale citar a

definicdo de lei proposta por Deocleciano Guimaraes

Norma juridica escrita, permanente, emanada dorHRigldico competente
com carater de generalidade, porque se aplicacs,tedde obrigatoriedade,
porque a todos obriga. Diz-se escrita, porque @saptada em projeto,
debatida, emendada, sancionada, promulgada e @ddblie s6 apos sua
publicacédo no érgao oficial é que se torna obrigai(@1 pp. 380-381).

Por sua vez, “as resolucdes sao atos administsativonmativos expedidos por altas
autoridades do poder Executivo ou por 6rgaos cadleg administrativos”, como o Conselho
de Saude, para explicitar a norma legal observestapbelecer regrais gerais e abstratas de
conduta, possuindo a mesmo poder normatizadot (&2le

A criacdo de um Conselho de Saude deve ser estatzetam lei estadual, municipal
ou federal com base na L€18142/1990 (10), e pelo poder de lei sua criacangbsta. A

resolucdo se equipara ao poder da lei atribuinaoessnas prerrogativas legais.
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A composicdo do conselho, ao estar orientada pa resolucdo, deve seguir 0s
preceitos contidos nesta, situacdo ndo observa@M& CG, porém com tendéncia a evoluir
para o cumprimento dos preceitos contidos na re&oluO CMS-CG foi criado em 25 de
setembro de 1990 mediante o Decreétd 851 da Prefeitura Municipal de Campina Grande,
cuja composicdo é detalhada e compreende representie 6rgdos publicos e da sociedade
civil, incluindo neste segmento representantesptofissionais de saude. Nesta portaria as
entidades séo especificadas.

A composicdo é revogada em 05 de maio de 1994mear da Lei municipal h
2.886, dois anos apds a ResoluciB311992 do CNS entrar em vigor. As representagées
generalizadas por tipo de entidade de acordo cqminoipio de paridade e distribuicdo dos
segmentos, semelhante ao disposto na Resolig&®'1992. No entanto, é acrescentado um
membro do poder legislativo ao quadro de composetiteCMS-CG, que ndo se encontra
referido nesta ultima, embora esta resolucdo néluaa participacdo no conselho, o que s6
acontece com a resolucab3s3/2003.

Segundo pesquisa realizada por Marcelo Rasga ¢ &m@orel em 2006 (69), o
CMS-CG possui sede, linha telefonica, dispde depetador e acesso a Internet. Conta com
uma secretaria executiva, ndo possui mesa diretoraquipe de apoio administrativo. O
Presidente do Conselho, representando o segmestosdarios, foi eleito na gestdo que teve
inicio em fevereiro de 2004. Os conselheiros exerceandatos de 3 anos, podendo ser
reconduzidos por varios mandatos. Estes particig@romissdes permanentes, ndo possuem
grupos de trabalho e elaboram seu préprio plandrat®alho. As reunifes ordinarias do
conselho, cujas datas e locais séo divulgadasgaapulacdo, tém periodicidade mensal e
sdo abertas a populacdo, que tem direito a voat#s das reunides estdo disponiveis para
consulta publica. Financeiramente, o conselho m&sp dotacdo orcamentaria propria, ndo
elabora seu orcamento e ndo tem autonomia paracigede.

O presente estudo teve os dados coletados em 2@tfento em que foi possivel
agregar informagdes que permitem realizar uma coagfa com o perfil tracado por Rasga e
Escorel em 2006 e explicitar os avancos e conguaitzancados. As principais conquistas
observadas em um periodo longo de tempo foramadzlatpela secretaria executiva que
acompanhou a evolugdo do CMS-CG, uma vez que foieada para o cargo desde a
implantagéo em 1990.

Ao verificar o direcionamento do CMS-CG, no semtitk cumprir a norma vigente

e de se desenvolver como 6rgéo que luta pela datimaggdo do acesso aos servicos e da
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gestdo em saude, indaga-se: o exercicio de repaedemolitica do CSs de Campina Grande
€ condicionado pelo acumulo dapital sociaP Como ccapital socialdos representantes das
entidades que se mantém no CMS-CG influencia restgosicdo? Que outros elementos
podem contribuir para o avanco no desempenho dal gapepresentante politico?

Seguem, ao longo deste capitulo, os resultados ml@gantes que respondem as
estas questdes.

3.3 O CMS-CG e seus Conselheiros de Saude

No que diz respeito a estrutura fisica e equipanserat sede prépria do CMS-CG,
como relatado na pesquisa de Rasga e Escorelj@§8¥istia. Foi cedida, mas funcionava
com estrutura precaria, oferecendo péssimas cawlg@trabalho ao CMS-CG. Em setembro
de 2010, completou um ano que a sede do CMS-CQuEtiaq espaco fisico proprio, apesar
de construido dentro do espaco da Secretaria Mahide Saude de Campina Grande (SMS-
CG). Este conta com: duas estacOes de trabalhinatist a secretaria executiva e ao
presidente do conselho; uma mesa de reunido asnales computadores com acesso a
internet e impressora, uma televisdo, uma lintefGeica. O mobiliario foi doado pela SMS-
CG, juntamente com um dos computadores e com ®T3égundo computador foi doacdo da
Secretaria de Gestado Estratégica e Participati®EP3 do Ministério da Saude, como parte
de um programa federal de apoio aos ConselhosueSdenominado Programa de Inclusdo
Digital. No decorrer da pesquisa, foi referido dpdemais de seis meses foi feito o pedido de
mais um computador e aparelho de fax, sem quei@taciio tenha sido atendida, até entdo.
Ha também a requisicdo de uma sala exclusiva pémesidente do conselho, uma vez que
sao verificados espacos ociosos ao lado da sede.

A secretaria executiva constata que a dificuldadeomtrada no presente e a
diferenca perceptivel que existe no apoio ao furaitento do CMS-CG refere-se a falta de
proximidade das relacfes entre a autoridade gedéosalde e a secretaria executiva. Assim,
deduz-se que quando outagentesassumem a gestdo da SMS-CG e da prefeitura mahicip
nos mandatos seguintes, as relacdes e os interegsediferentes, produzindo uma
transformacao das relagdes entre esgesitesno campo.

Ha alteragbes no funcionamento e na estrutura iz@aaonal que sdo dependentes

da estrutura fisica e dos equipamentos disponias.exemplo, até 2009 as atas eram
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manuscritas, as pautas comunicadas por telefone destabuicdo destas e de outros
documentos comprometida pela limitacdo de equiptyee® CMS-CG né&o possui dotagao
orcamentaria. Isto tem reflexo direto na autonodaate CMS-CG. Conselheiros de Saude
entrevistados vincularam esta questdo a dificulddeleransporte para realizar visitas e
averiguar demandas e denuncias, para participaeudedes em outros setores, como as do
conselho de educacgéo e do orcamento participaisgim, ter autonomia sobre a geréncia de
seus recursos permitiria distribui-los segundo rasrigades e necessidades apuradas pelo
CMS-CG.

O desconhecimento acerca do preenchimento de dotosne procedimentos
burocraticos implica na necessidade de ter o ag@ioma equipe administrativa. Foi exposto
inclusive que, durante a década de 1990 e por diesecimnento, as atas nao eram assinadas
pelos Conselheiros de Saude presentes nas plen&siadas das reunifes estdo disponiveis
para consulta publica presencial.

A secretaria executiva relata que as plenarias MIS-CG ocorrem em auditério
localizado ao lado da sede, mas néo faz parte al@sduwutura fisica. No entanto, o controle
sobre o0 agendamento e uso do auditério € da searekecutiva. Neste local, ocorrem duas
reunides ordinarias mensais, agendadas previangeptetir da definicdo de um cronograma
anual, com pauta enviada semanalmente.

A melhoria na estrutura organizacional, no funcineato do conselho e também o
engajamento entre oagentes promoveu avancos na periodicidade das reunides, qu
inicialmente eram quadrimestrais passando a duasides mensais; na formacédo de
comissdes permanentes; na discussao para refodouti;; regimento interno que se dava
durante a visita acampo

O presidente do conselho eleito faz parte do segnums usuarios. Os conselheiros
exercem mandatos de trés anos, podendo ser reddosiuzor varios mandatos. Estes
participam de comissdes permanentes e elaboramréprio plano de trabalho. Além disto,
os CSs, integrantes das comissoes, realizam visitasscas em postos de atendimento ou
hospitais com histérico de problemas na qualida@leasbisténcia a saude. A maioria das
visitas ocorre no sentido de averiguar as denumne&izadas pela sociedade civil.

Durante o agendamento das entrevistas, ficou gatpré os CSs do segmento dos
profissionais de saude tinham menor disponibiliddgleempo, cuja justificativa apresentada
era devido ao volume de atividades, relacionadacamulo de varias ocupacdes diferentes,

por isso a participacdo na pesquisa se deu comrragpressividade. No entanto, Van Stralen
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et al. (3) e Moreira (63) em seus estudos relatam quepeesentacdo dos trabalhadores de

saude no CMS se da abaixo dos 25% prescritos petean

Quadro 02: Duracdo dos mandatos dos Conselheiros de Saudandieitiz Grande

Duracao dos mandatos dos Conselheiros de Saude dengpina Grande

Seamento Duracao da representacéo politica no CMS-CG
9 (anos/mandato)
L 9 5 5141 9 313]04| 6| 2
Usuarios 3 | 2| 22| 20|10 30 |20 22| 10 |3]1°
Gestores e Prestadoresde | 15 | 20 | 3 1 1115 i i ) i
Servico 6° | 6° | 20| 1°| 1°| 1°
Profissionais de salde 0105 go SO - - - - - - | -

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

No segmento dos usuérios a média de tempo de erede representacdo politica
no CMS-CG foi de 4 anos e 4 meses, na faixa entreges a 9 anos, 8 dos 11 CSs com
mandatos renovados. No segmento dos gestores @admes de servico a duracdo da
representacao variou entre 1 ano e 20 anos, sstelalémo CS representante politico desde
a implantagcdo do CMS. Ja no segmento dos profaisiase saude, um dos entrevistados
estava no inicio do primeiro mandato e os demaiites. Diante do total de entrevistados,
com uma duracdo média de representacao politiCM® CG por 4 anos e 11 meses, 65% ja
se encontram no 2° mandato ou mais. Corroboranuceste achado, Labra e Figueiredo (38)
apontam que a complexidade dos assuntos discutm@spaco do CMS exige uma espécie
de ‘profissionalizacdo’ dos CSs representantes wdngrios, possibilitada por sucessivas
reeleicbes doagentes

Diante do exposto faz-se necessario, neste pauar, & analise sobre os sujeitos que
compdéem o CMS-CG, determinantes e determinadoresumdo que o processo decisorio
estabelece para a democratizacdo de uma gestdo aade somprometida com a
resolutividade e qualidade do sistema de saudemAssndo, apresenta-se na Tabela 01 o

perfil dos Conselheiros de Saude do municipio dafll@a Grande entrevistados:
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Tabela 01 Perfil dos Conselheiros de Saude entrevistados — CMS-CG.

Perfil dos Conselheiros de Saude entrevistados — GACG

Segmento Faixa Grau de
N° (% dos Etéaria Género Ocupacéo Entidade Representada

Entrevistados) (anos) Instrucao
43 - Ensino médio T
1 (40-44) Feminino completo Recepcionista UCES
2 26 Masculino  Pdés-graduacéo Agenta)enltenmano e Associagdo dos Diabéticos
(25-29) estudante
44 . Superior Centro de defesa dos
3 (40-44) Masculino completo Coordenador escolar direitos HUMANOS
4 (4;1_649) Feminino  Pés-graduacao Fisioterapeuta APAE
5 64 Feminino Ensino médio Do lar Coordenagéo do Clube de
60-64 completo Maes
p
- 60 - . ~ . Enfermeira e Professora de Igreja Catélica (Pastoral da
Usuarios -
6 (55%) (60-64) Feminino  Pds-graduagéo Biologia Sadde)
39 . Superior ) )
7 (35-40) Masculino completo Professor de filosofia GAV
31 - Superior Vendedora autbnoma e . ,
8 (30-34) Feminino incompleto estudante Forum Popular da Saude
9 32 Masculino Superior Coordenador de servico de Sindicato dos
(30-34) completo limpeza Trabalhadores Rurais
54 Ensino médio Sindicato dos
10 Masculino Agricultor Trabalhadores Rurais sem
(50-54) incompleto terra
51 . Superior .
11 (50-54) Masculino incompleto Ferramenteiro CUT
51 P6s-araduacio Diretor de planejamento e
12 Masculino 0s-9 & regulagdo dos Servicos de SMS-CG
(50-54) incompleta H
salde e estudante
77 . Superior . . Sindicato dos
13 (75-79) Masculino completo Diretor hospitalar Estabelecimentos de Salde
43 . . = Coordenador de vigilancia
14 Pr(;ztr?l(ijéjorzs de (40-44) Masculino  Pds-graduacéo ambiental FUNASA
15 Gestores 65 Masculino Superior Diretor hospitalar/Bancario Hospital Pedro |
(30%) (65-69) Completo aposentado
Superintendente de o .
65 . . ~ o Associagdo Comercial de
16 Masculino  Pds-graduacéo sindicato, Professor .
(65-69) Campina Grande
aposentado
54 . ! ~ Docente, Gerente de Hospital Regional de
17 (50-54) Feminino  Pés-graduacéo enfermagem, Uraéncia e Emeraéncia
Assistencialista- SAMU 9 9
18 (353_539) Feminino Er::solgqo Ingteodlo Técnica de nutrigao SEESSA-AB
Profissionais 35 Ensinopmédio
19 de Saude Masculino Agente comunitario ARCOSA
35-39 |
CEDRE A Pl Agente de combat
- uperior gente de combate a i
20 (40-44) Feminino incompleto endemias e estudante SINDAVAS-PB

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

Conforme tabela 01 demonstrativa do perfil dos Eltresros de Salude do CMS-CG
entrevistados: 55% pertencem ao segmento dos osu&@0% dos gestores e 15% dos

profissionais de saude.
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Observa-se na tabela 01 que 55% dos CSs possuepacacu profissional
diretamente relacionada @ampoda salde, o que constitui mais uma variavel ariboint
para a escolha dos representantes, perspectivadalpor varios entrevistados, constituindo
um dado divergente da pesquisa realizada por Fer(éB). Isto pode ser atribuido ao
acumulo decapital sociale cultural dosagentes

Eliana Labra (5), Labra e Jorge Figueiredo (38)ticiz Ferreira (73), Silvia
Gerschman (74), entre outros, apontam quag@ntes'mais maduros”, fazendo referéncia a
faixa etéria; (i) alta incidéncia dagentescom curso superior completo ou em curso; e,
acumulo de experiéncias participativas, quer sefmmConselho de Saude ou em outro
espaco; sao indicados com maior frequéncia a repasas entidades e ter assento no CMS.

Em acordo com os dados dos estudos citados amtente, dosagentesincluidos
nesta pesquisa, 70% se situam na faixa etaria@uereende 40 a 79 anos, 25% se situam
entre 30 a 39 anos e 5%, entre 25 e 29 anos. H&lifenranca no segmento dos gestores e
prestadores de servico com relagdo a faixa et@tagénero doagentesH4, neste segmento,
uma predominancia de 83,3% de CSs com mais de &) aom prevaléncia de 83,4% do
género masculino. Ao considerar o total dos ergtaglds, ndo ha diferenca relevante entre os
géneros. Ja no que diz respeito ao grau de instadggagentes’5% possuem nivel superior
completo ou em curso, sendo que 66,67% destes gusgas-graduacdo completa ou em
curso. Dentre os demais, 20% possuem ensino médipleto, e apenas 5% possui ensino
meédio incompleto.

O grau de instrucdo e a baixa rotatividade dos &Sirgdicados por Van Stralest
al. (3) como fatores de ‘elitizacdo’ dos ConselhosSdéde, uma vez que o numero de CS
com instrucdo superior se eleva em detrimento d@rraados usuarios dos SUS e estes
mesmos CS, que permanecem por varios mandatos nwelfo de Saude, se
“profissionalizam”. Entende-se que os CSs inconmoas “regras do jogo” dos Conselhos de
Saude a sua prética participativa.

Apesar da baixa frequéncia vale registrar dadorehde acerca do conhecimento
que o CS possuia sobre o segmento que repres@maC8s, do total de entrevistados,
relataram pertencer ao segmento do “trabalhadsadde”, quando na verdade representam
entidades vinculadas ao segmento dos usuariosaetigque um (5%) CS pertencente ao
segmento dos profissionais de saude relatou seeseqtante do usuario. Isto pode estar
relacionado ao tempo reduzido de representacdo €®amenor de um ano para os dois

primeiros CSs descritos acima, e quatro anos pterceiro CS.
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O processo de indicagédo dos representantes ddsdggia CS em Campina Grande
se da, como prevé a norma, por eleicdo direta auimqmbcacdo dos responsaveis pela
entidade. Os casos dos 3 CSs citados anteriormpréeevelam uma falta de clareza sobre a
entidade representada, ocorreram em situacdesesafha do CSs se deu por indicacéo
direta pelo responsavel da entidade e ndo podeleip assembleia.

Relatos dos CSs apontam que a indicacdo ndo éaaidhitenvolve a consideragéo
sobre a histéria de vida e pratica participativa apentes Historia de vida construida com a
participac80 em outros espacos representativoev&dk resultado encontrado por esta
pesquisa refere-se ao dado de que todos os C@sistaros pertencente aos segmentos dos
usuarios relataram participar de outros conselletibatativos antes de exercerem o papel de
CS. Fato distinto do segmento dos profissionaisalele e gestores/prestadores de servigos
em que apenas 33,34% de cada segmento possuiairicbisie participacdo anterior,
essencialmente em associacdes de moradores de bdamominadas em Campina Grande de
Sociedade de Amigos de Bairro (SAB). Assim, temuse total de 70% deagentes
entrevistados que afirmaram participar de ouliboss de praticas participativas antes de ter
assento no CMS-CG.

Este resultado evidencia a relevancia da histogiavida com seu consequente
acumulo de experiéncias em praticas participatpeaia que um CS seja eleito e/ou indicado
pela entidade na qual atua. Nos termos de Bourdleerva-se que lmabitusinstituido por
meio da aquisicdo de capitpblitico, cultural e social pelo CS em diferentes campos de
atuacao confere a este CS que o credencia paerda@a de mandato(s) como CS.

Leticia Ferreira (73) analisa a relacéo represemtapresentado dos Conselheiros de
Saulde pertencente ao segmento dos usuarios doipionie Canoas, RS. A andlise da
trajetdria individual destesgentesparte do pressuposto de que ha uma vinculacée esiia
trajetdria e a escolha dos representantes da soleaivil.

Assim como os achados de Ferreira (73), obsenguseoagentedo CMS-CG
constroi sua posicdo em wBpaco sociapluridimensional, compreendendo espacos ligados:
aos movimentos sociais, incluindo associacdes dasaelos direitos humanos, direitos das
criancas, dos consumidores, de portadores de &mwfiei e patologias; aos movimentos
sindicais; aos movimentos religiosos; a militarestudantil; & comissdo de ética em saude.
Os proprios CS entrevistados, ao relatarem contles® processo de sua indicagdo ao CMS-
CG, associam a indicacdo ao papel de represenpatiteco a suas historias de vida, a

proximidade e inser¢cdo rmampoda Saude Coletiva por anos (22 anos, 30 anoscaa@@s
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de insercdo e atuacdo mampg. Outros relatam uma constante “militAncia paditic
independente de inser¢cdo campoda saude, durante 10, 12, 15 até 32 anos. H& tarabé
relato de dois Conselheiros de Saude que se apatimdocampodo CMS-CG a partir da
relacdo com parentes proximos que exerceram o mBpPELS ou que foram “militantes
politicos”. Outros entrevistados assinalam que @&téncia da troca deapital com
representantes titulares de suas entidades comt@sse CMS levou-os a participarem
voluntariamente das plenarias, implicando na irgdiogpara supléncia e, até a transferéncia
de supléncia para titularidade.

Ha casos cujo engajamento voluntario as atividadtesCMS-CG produz uma
indicagao ‘coercitiva’ por parte da entidade, gerenina por ser aceita, ou faz com que uma
entidade que néo possuia assento tenha visibilidagkga eleita para integrar as entidades
componentes do CMS-CG.

Outra varidvel a ser considerada na escolha deseptante diz respeito a nocao
prévia da existéncia do CMS-CG, uma vez que 55%otil dos entrevistados declaram
conhecer o CMS antes de sua eleicdo. Mesmo assgimpoétante frisar que 10% dos CSs que
relataram nao ter conhecimento da existéncia gestieiparam de sua criacdo e implantacao;
além de outros 20% de entrevistados que respondeéamconhecer especificamente o
objetivo e o funcionamento do CMS, mas que ja timtwuvido falar sobre este, seja pela
imprensa local, seja através das relacdes preseotggerior das entidades. Os 15% de CS
restantes que relataram nao conhecer o CMS tinkara de um ano de mandato.

A histoéria de vida, com relevo para existénciaagentescom inser¢do noampoda
saude oucampos proximos e inter-relacionados; a participacdo ramteem conselhos
deliberativos, expressada por 70% dos entrevistadosupacao relacionada ao setor Saude;
o grau de instrucdo predominantemente de nivel reupgresenca deagentes‘“mais
maduros” com faixa etaria essencialmente maior4fuanos constituem caracteristicas cuja
confluéncia demonstra que o volume ahpital social, culturale politico dos agentesé
considerado no momento da escolha como represemastentidades.

Entende-se, a partir da adocdo do marco teoric®ieee Bourdieu (59), que o
volume decapital socialtem relacdo com uma rede duravel de relacbes lecatas como
uma credencial que habilitaagentea ser indicado ao papel de representante polfista
rede de relagdes entre familiares, membros dadaeles e também com CSs propiciam trocas
simbdlicas e troca de informacgfes. Tal constatpefimite afirmar que o critério de entrada

em um CMS refere-se amapital socialacumulado pelo agente que se proponha ser CS, ao
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auferir credenciais que lhes déao o direito de datra partir das conexdes que possui, das
relacdes de cooperacao e sociabilidade que institui

Bourdieu informa também que a existéncia da redecaleexbes ndo € dada
naturalmente, ela € instituida pela familia, oopagentesproximos. O volume deapital
social € maior na medida em quecapital herdado é capaz de transformar as relacbes
circunstanciais para ligacdes duradouras (59). Cexemnplo, destaca-se abaixo o relato de
um dos entrevistados.

Na fundacdo do CMS-CG a representacdo dos usuér@pequena. Nem
todas as entidades dos usuarios que hoje fazera darconselho existiam.
A nossa entidade era representada pela minha m@i€pica, eu era jovem
nem participava, nem sonhava, nem sabia o que evts5.CE ela so
atuando... atuando, com o tempo. Ao crescer eqipati da entidade e do
CMS-CG junto com ela, veio a ideia de substitugr. &la tava cansada, e
me decidi por participar. Eu ja participava volun@mente do CMS e so
depois que eu entrei de fato no CMS-CG, mas faé pelpo estimulo dela. E
eu ja tinha interesse muito grande na parte detiga publicas desde o
ensino médio. Tanto que fui fazer o curso de Ca#n8iociais, ja com esta
intencao.

O que me levou ao CMS foai isso, foi essa transicBambém o interesse em
politicas publicas. Além do que eu ja militava meadde saude desde os 15
anos, mas nao como conselheiro (Conselheiro 02028, 24/08/2010).

A fala anterior ratifica, como postulado por Boedi(59), que o volume dmpital
socialaumenta na medida em que ha investimento, consaeninconsciente, no sentido de
estabelecer relacbes duradouras, ou obrigactetcmmalmente garantidas. A reproducéo
do capital socialpressupde o gasto de energia e de tempo, bemdomsforco em conhecer
como se dao as relacdes, suas conexdes com agenotese construgdo de uma habilidade
para usar esteapital. O capital socialpode ser apoiado de acordo com a incorporacdo de
capital cultural.

Neste sentido, os entrevistados foram indagadespeito do tempo despendido com
as atividades do CMS-CG a fim de averiguar quabssivel relacdo deste tempo com o

capital incorporado. Segue o grafico 02 demonstrandovesiavel.
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Gréfico 02: Tempo dispendido com atividades do CMS-CG

Tempo dispendido com atividades do CMS-CG
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Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

Antes de proceder a andlise do grafico 02, é iraptetesclarecer que se trata de
valores aproximados, visto que houve dificuldada psaioria dos CSs em precisar o tempo
gasto. Nestes valores, esta incluido o tempo gastoa participacdo em comissdes internas
do CMS-CG, atribuicdo de 50% dos CSs entrevistadssim, os valores relativos aos
maiores tempos tém referéncia com esta participagiwlo o pico de 60 horas referente ao
presidente do CMS-CG. De todo modo, identifica-se gs CSs do segmento dos usuarios
sd0 os que despendem mais tempo com as atividad&MV&-CG, sendo que dos onze
entrevistados, quatro participam de comissdesnaserDe todos 0s segmentos este é o que
mais relata empregar seu tempo com outras atisdeslativas ao CMS-CG, sendo: cinco
relatos apontam o investimento de 1 a 4 horas ilgdesemanal; trés relatos de visitas e
reunides com a entidade e comunidade represemiataa variacdo de 10 a 18 horas. Apesar
do tempo do CSs do segmento dos profissionais dedesae estabilizar em 8 horas de
dedicacdo mensal, estes relatam o gasto de em Bé&dias com visitas para averiguacao de
dendncias ou leituras. Com relacdo ao segmentgeakisres e prestadores de servR:€Ss
referem estar em contato com o0 CMS-CG durante arrparte da semana.

Infere-se que a variavel de tempo ponderada a@mar¢lacdo com oapital visto

gue este materializa o trabalho de acumulacao mleecimento ou estratégias para agao.
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A qualificacdo educacionalreferida neste estudo como grau de instrucdon& u
forma decapital culturalque, ao ser adquirido petgenteatravés das relagbes familiares e
sociais pelas quais esta conectado, contribui @a@amento deapital social(59). Diante da
constatacdo de que 75% dos entrevistados possuestamicursando o nivel superior, indica-
se que esta € mais uma varidvel a pautar a esgoll@S pela sua entidade para o papel de
representante politico pelo volumedital socialincorporado pelagente

3.4 Os Conselheiros de Saude e seus representadascemunidade de Campina Grande.

A participacao social da comunidade do municipi€depina Grande no CMS-CG
€ permitida com direito a voz, mas néo a voto, jdesk pelos CS e se faz presente, mas
segundo os relatos, ndo de modo substancial. Ceeo@&sponderem sobre a participacao da
comunidade, usuarios ou ndo do SUS nas reunidesCM®&, indicam que esta é
quantitativamente reduzida quando a referénciasosdmembros da sua prépria comunidade,
ou seja, demais membros da entidade representddaairro de residéncia, dado apontado
por 60% dos CSs entrevistados.

A partir das entrevistas, os CSs do segmento daérios sdo os que fazem mais
referéncia a nao participagdo da comunidade, parthr 81,82% destes. Mencionam que
outrosagentesdo municipio participam das plenarias do consetirao discentes dos cursos
de graduacao na area de saude, movimentos sogaisizadosagentesios conselhos locais
de saude escolhidos para tal fim. Em geral, vomalizlentncias e reclamacdes acerca da
baixa resolutividade do sistema municipal de saude.

Esta baixa resolutividade € manifestada com baselatm de experiéncias pessoais,
de familiares e de amigos proximos, ou seja, na dedgentesnseridos no espaga Saude.
Séo fatos vivenciados, demandas, reivindicacOegpogicao de sugestdes para melhoria do
sistema, a saber: a falta de médicos em hospéssgncialmente, mas também em postos de
saude, e de estrutura inadequada de trabalho; daltamedicamentos e desorganizacdo na
distribuicdo destes para os postos; demanda dartagfio de mais Estratégias Saude da
Familia (ESF) e de outros profissionais de saudriimios na equipe da ESF; sugestdo de
localizacdo destas unidades de ESF. ApOs a exposigdsua argumentagdo, solicitam a

interferéncia dos CSs, com direito a voto, parafash da demanda.
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No entanto, CS do segmento dos gestores exple ugadla participacdo da
comunidade no CMS-CG em detrimento do uso da Ouaidda SMS como canal de
participacéo e realizacdo de denuncias. O CMS-@i&ato plano de construir uma ouvidoria
propria, mas como néao foi implantada, as reclanssgée realizadas em plenarias. Este relato
é sugerido pelos entrevistados do segmento dergestomo um sinal de ‘desvaloriza¢éo do
CMS-CG pela comunidade representada’.

Entretanto, dado divergente é assinalado pelos ogesnirevistados do segmento de
gestores e prestadores de servico, uma vez qug%83i8stes apontam que outras pessoas da
sua comunidade participam das plenarias do CMSe \&hbrar que os integrantes deste
segmento sao os sujeitos sobre o qual se exemmeatle social, a avaliagao e a fiscalizacéo.
Isto foi confirmado durante observacédo das reunpdesarias em que prestador de hospital
privado, ndo-Conselheiro de Saude, participou detmamdo o sucesso do modelo de
administragao financeira do hospital de modo difaca transparéncia e a fiscalizagao pelos
orgdos competentes, como o CMS-CG. Esta particpagduntéria foi sugerida como
exemplo de eficiéncia gestora a ser seguido poo®u@stabelecimentos privados, publicos e
filantropicos de saude, com o beneficio de deshatiaar o exercicio do controle social. Isto
porque é referido pelos entrevistados que um dasdgs empecilhos ao exercicio do controle
social € estar preso a analise de uma gama imeng@revezes, desorganizada, de
informacdes presentes em relatorios técnicos deladibmpreensao.

Os entrevistados mencionam a presenca constanBM®CG de assessores para
auxiliar na compreensdo dos documentos que tém umhoctécnico, seja em termos de
linguagem e estilo de escrita, seja em sua es#rutuma vez que “o relatério de gestéao é
elaborado por técnicos das Secretarias de Sat®adtério da Saude” (75 p. 94).

Os assessores sdo levados ao CMS-CG tanto pelpsiogrdCSs, quanto pelo
presidente em exercicio. Ha inclusive a referémigaque o CMS deveria utilizar o seu
orcamento para contratar servicos de assessomécdéem se tratando de questdes que
exigem uma interpretacdo minuciosa das informagdedora o CMS-CG até o periodo da
coleta ndo havia dotacdo orcamentéaria propria.ndéte sentido uma sinalizacdo de que a
SMS-CG abrird uma conta exclusiva para o CMS-C@) poder para gerir Seus recursos.
As informagfes orcamentarias constituem a maioessidade de assessoria identificada
pelos CSs. Este fato € também ratificado pela Eg@esxecutiva ao relatar que € enviada

SMS-CG o calendario anual das plenarias do CMS-€@fjora sO haja a participacdo de
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técnicos da SMS quando a pauta € prestacdo descaiiteagcdo em que o diretor financeiro
participa junto com todo o departamento.

Esta constatacdo é também realizada por Valérieei@di76), explicando ainda que
isto decorra da utilizacdo de termos técnicos etdbems. “Os aspectos econdmicos e
financeiros do SUS séo, na maioria das vezes,iga'c®e segredos'. As informagdes a seu
respeito sdo obscuras, incompletas, codificadesmpreensiveis” (76 p. 98).

Para proceder com a tomada de deciséo, aprovag&tatteérios, planos plurianuais,
€ antes de tudo necessario a compreensédo do dacumqmenesta sendo avaliado. Para isso,
Conselheiros de Saude, apoiados pelo regimentonijtdevam ao CMS-CGagentes
detentores decapital educacional que fornecem pareceres técnicos para auxiliar a
compreensao de documentos e, assim, embasar aat@eatdecisdo de forma consciente e
critica. Por um lado, hd uma integracéo e interagéceagentes uma razdo comunicativa
(61) que sugere uma ligacédo entre a razdo e a&@msdcial, a possibilitar tanto processos de
aprendizagem, dito por Bourdieu como a incorporatgmapital intelectual e social, como a
reconstrucao de discursos formadores de opinidiepapdores de decisao (61).

Em sua maioria, a pauta do CMS-CG trata de densinciademandas da sociedade
civil do municipio, para averigua¢do. As denundesiandas chegam ao conselho de vérias
formas: o usuario do SUS vai ao CMS-CG realizagr@idcia e tem espaco reservado durante
as plenarias, ou por telefone; solicita a CSs oprasidente do CS para fazé-lo; denuncias
por escrito encaminhadas pela a ouvidoria da SMSdD@vés das entidades representadas;
ou atraves da imprensa.

Por outro lado, os entrevistados percebem um distaento entre CSs, entidade
representada e comunidade, e apontam que comp&l&,acomo representante politico de
sua entidade, e em um escopo maior, representargeciedade civil que atua em nome do
bem estar coletivo, conectagentesa fim de expor as decisdes tomadas no CMS-CG e
compreender os interesses coletivos.

Apesar de chegar denudncias originadas da sociailitjeos CSs problematizam o
distanciamento presente entre CMS-CG e comunidgutesentada. A visibilidade do CMS-
CG pela populacdo é pauta concreta, avaliada camrave para ampliacdo da pratica
participativa dos CSs, ampliacdo do espaco de regix conselho que deve estar voltado
para buscar solu¢des para os problemas de saijbpdacao local.
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“A visibilidade é uma condi¢do que se caracteriza pela transparéaci
atuacdo dos Conselhos. Neste sentido, devem sadosricanais de
comunicacdo, por meio dos quais o Conselho presttag do que faz a
sociedade. A relacdo com os meios de comunicagé lem como a
criacdo de boletins informativos e outros tipospdblicactes, pelo préprio
Conselho, sdo decisbes importantes para gararsiibdidade” (77).

O primeiro elemento caracteristico para concretedvisibilidade’ do CMS é a
divulgacao prévia e sistematica do calendario adaslreunides, o que nao ocorre no CMS-
CG. A secretaria executiva discorre que o calendd&rlivulgado quando alguém procura o
CMS-CG com este interesse, uma vez que apenasog@sam.

Os CSs avaliam que desenvolver uma comunicacdosentdo de divulgar o
calendario, as acfes e atribuicbes do CMS-CG, amimodades locais € importante, mas
insuficiente. Fica claro para os CSs que o atoodeuaicar € importante, pois tem reflexo no
conhecimento sobre o significado da participac@ordrole social para a sociedade civil, e
assim permite a apropriacdo por parte da sociedadeca dos direito a saude inerente a
mesma. Insuficiente, pois € imprescindivel estaleeleum vinculo, uma relacdo de
proximidade, em que a comunicacao faca parte degimvoltado a participacédo ativa, a
formular e deliberar junto aos CSs, e ndo s carhec

Durante a 8% Conferéncia Nacional de Saude, em, T@86ca-se a importancia e o
objetivo do desenvolvimento de programas de coraga:

E importante o desenvolvimento de programas de omagéo em massa
gue coloquem & disposi¢éo do povo informacdesltpipdrmitam fiscalizar

e cobrar o funcionamento desejado e prometido psrservigos de saude,
esperando que o povo faca isso mais autonomaméraees de suas

organizacdes voluntarias, ou diretamente nos m®picais onde estdo
atendidos. A ideia é a de que, de posso de inf@esagdequadas, o povo,
diretamente ou através de suas organiza¢cGes voamtpodera fiscalizar os
desempenhos dos servigos de salude, pressiona dévdecisao, claramente
identificados, e cobrar dos governos compromisdetoris assumidos

publicamente (43 p. 303).

Neste sentido, 0 CMS-CG desenvolve mecanismos gfatevar a divulgacao do
CMS-CG, um jornal e um site. A secretaria executetalha o planejamento do jornal e
explica que este sera trimestral, numa tiragemainde mil exemplares, a depender da
adocao dos recursos financeiros disponiveis. Sllzadas sugestdes, por CSs do segmento

dos usuérios, de estratégias para aproximagestes CSs e sociedade civil: (i) intercalar as
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reunides do CMS entre os diversos Conselhos lecalsstritais, (i) propiciar uma maior
interlocugdo com os conselhos locais; (iii) criamissdo de educagdo em saude, em que 0S
CSs integrantes sejam 0s monitores da educac&mat®direito a saude.

Vale salientar que foram encontrados dois dadosrgidntes entre a pesquisa de
Moreira e Escorel (69) realizada em 2006 e estadestealizado em 2010. Atualmente o
CMS-CG possui grupos de trabalho que realizamagst averiguam dendncias; e, diferente
do exposto, as reunides nao sao divulgadas sistamante para a populacdo, apenas quando
h& a procura do cidadao diretamente no CMS-CG. &pes serem abertas ao publico que
tem direito a voz.

Umberto Pessot@t al. (39) expdem que, em Santos, os CSs participavam de
palestras, debates, cursos e promoviam eventdéigantio os meios de comunicacdo para
divulgar seu trabalho. Em Blumenau, estabeleceram parceria com uma emissora local de
radio, apresentando um programa semanal de discdesdemas relacionados aos problemas
de saude do municipio (39).

No decorrer das entrevistas, quando perguntadaspspulacédo conhece as funcdes
dos CSs, 45% afirmam categoricamente que “nao”"t@®40% afirmam que a populacéo
entende “muito pouco” de suas funcdes. No entaat@xplicacdo/detalhamento destas
respostas demonstra uma aproximacdo entre as ficlgdes ‘ndo’ e ‘muito pouco’,
totalizando 85%. As alegacgfes explicativas soldeszonhecimento do papel e desempenho
do CS sdao: a invisibilidade do CMS-CG para a pagidaa deficiéncia na capacidade do
CMS-CG de “penetrar” na populacéo, seja atravéesistodos meios de comunicacao, seja
com a utilizagdo de outras estratégias que retoamsrseus representados as deliberacdes e
decisdes estabelecidas.

Alguns relatos semelhantes expfem a analise satiee questdo indicando a
existéncia de problemas na relacdo representgmtesentado, tais como: insuficiente
mobilizacdo dos representados pelas entidades ce Gf8l e descrédito da populagdo na
eficacia e eficiéncia do CMS-CG como parte do mscedecisério que objetiva o bem
coletivo. Estes problemas sdo relacionados pritmigrate a desinformacdo da populacdo
sobre o papel do CMS, onde a propria instituicAcegponsabilizada, mas também ha
vinculagdo causal com a falta de estrutura do CNBSeCdependéncia financeira a SMS.
Destacam-se alguns trechos pertinentes a esta$esieslatadas por varios CSs:

A populacdo ndo tem muito conhecimento sobre olpaqado do Conselho
de Saulde, porque falta informacéo, esclarecimerdbres o papel do
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conselheiro. Muitas vezes o nosso papel € mal ysta comunidade.
(Exemplo) A ndo aprovacdo da Fundacdo XXX que ri@s aprovamos
porque nao tinha condi¢ao técnica de funcionamemtas a populacdo nao
achou isso. Achou que a gente estava tirando atdid® povo campinense
de ter esta assisténcia. Mas ndo era um servicodguia uma assisténcia
gualificada, tecnicamente falando (Conselheiro ¥ anos, 02/09/2010).

Com certeza ndo entendem, acham que nado vale a3 paeao CMS nédo
resolve nada, a visdo de que s o0 gestor resolygeAsoas mais humildes
acham que ndo resolve, pois had pouco conhecimeabweso CMS
(Conselheiro 05, 64 anos, 02/09/2010).

Os menos esclarecidos ndo entendem porque pamicipaito pouco da
vida social. Entdo eles veem mais como um oérgaongaleda e ndo faz
nada. Eles ndo tém uma visdo clara do que de fatgpépel do CMS, mas
por falta de conhecimento e participacdo em moviogpopulares. Mas
tém aqueles que participam e sabem o valor e adungo CMS

(Conselheiro 06, 60 anos, 02/09/2010).

N&ao entende muito bem porque a maioria acha que tmghdo € corrupto.
(Conselheiro 08, 31 anos, 02/09/2010).

Acham que os conselheiros falam por si e ndo pes @€Conselheiro 14, 43
anos, 01/09/2010).

O CMS néao sabe o que nos temos que fazer com dapéapunao tem
interacdo. O que tem é a lei... O conselho deveacphcham que o papel
do conselho é esse. Mas este € apenas um dos.paeipulacdo acha que
podemos resolver as coisas, mas sozinhos ndo pedehi@ uma
contradicdo neste sentido. Ela cobra porque se oSG o papel, que
resolva. Mas ndo se tem tantos dispositivos pararaiponalizar.
(Conselheiro 02, 26 anos, 24/08/2010).

Tudo sobre a saude tem que passar pelo Conselloarmapulacdo mesmo
nao sabe que funciona assim (Conselheiro 19, 35,808/09/2010).

Outra questao trata da cultura dos cidadéos hrasile, mais especificamente, dos
cidaddos campinenses, mostrando a dificuldade agemntesem participar e se engajar,

conforme a fala abaixo:

Falam mal do Conselho porque ndo tem a vivénclaetaseja uma falha do
CMS de ndo chegar a sociedade por falta de estautler chegar até eles e
dizer qual a funcdo do CMS. E dai as pessoas qumesti cadé o CMS que
nao faz nada e é conivente com essa situacao?f@pwdacao estivesse a
par, se estivesse presente no CMS, eles iam veesfaenos do lado da
sociedade. A populagdo acha que estamos do ladesido, até porque tem
gestdo do CMS-CG que fica do lado da gestdo me@wmasglheiro 04, 46

anos, 02/09/2010).
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Os 15% dos CSs que afirmaram ser do conhecimenfmpialacdo a funcdo dos
conselhos, justificam suas repostas voltando dear plara a ‘sua’ comunidade, comunidade
inserida noespaco socialrepresentado. Referem que tal fato tem implicagdm seu
desempenho como CS no exercicio do papel de repaese politico, e consequente eficacia
deste papel. Defendem que a realizagcdo de reurE@smaticas com a comunidade
representada a fim de comunicar os temas em pagaecisdes tomadas no espa¢co do CMS

depende de seu desempenho pessoal. Seguem algtos re

Entendem, estdo comecando a entender, é uma pemqiroda ainda, né?
Principalmente quando a gente faz... Vem pro ctselleva o retorno pra
base. Reuni os sindicatos ligados a vocé, reutriadmlhadores e informa a
pauta da reunido, o que foi discutido, quais foram encaminhamentos.
Quando ndo passa nas reunifes manda o resultadoatas via e-mail. O
pessoal acha que o Conselho de Saude € algumadmwigaverno, né? Nao
€ uma instituicdo da sociedade, ndo é um O&rgdo idealizacéo,
acompanhamento, mas sim um o6rgdo ligado ao govelEmddo tenho
conversado com uns conselheiros aqui com o objdgvo conselho utilizar
a imprensa para esta divulgando as reunifes, oeapi@ acontecendo, pra
gue as pessoas vejam que isso € um instrumentdm@estor, mas € um
instrumento da sociedade... em participar, fis@alizliscutir com o gestor a
forma de saude que queremos para o municipio (Qlogise 11, 51 anos,
03/09/2010).

Acho que a populagédo entende, mas as pessoas swéseeidas € quem
entendem mais que o conselho é a representacamdie & sociedade
(Conselheiro 13, 77 anos, 30/08/2010).

Relaciona-se que 40% dos CSs apontaram dar, pmriodnte, um retorno a
entidade e a comunidade representada. Estes anfatim suas repostas a distincdo entre o
trabalho de sociabilidade e de representacdogalitierente a fungédo do CS, do trabalho de
representacdo partidaria. Segundo estes, o primeuga 0 compromisso com interesses
coletivos e 0 bem comum, com distribuicdo do padierdecisdo para a sociedade civil
articulada ao CMS, o segundo tradicionalmente aungeo poder em grupos fechados, em
torno de interesses particulares e clientelistas.

Deduz-se que a expresséo da articulacdo entreeiffidades e seus representados
pode derivar do desconhecimento por parte dos kwmises sobre o que significa ser

representante politico ncampo do Conselho de Saldde, da escassez de tempo para
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desempenhar o papel de representante em meio aplatiliocupacbes ou ainda da
impossibilidade de utilizar estratégias de comw@iogpara divulgar a atuacdo do CMS, dado
gue o0 CMS-CG nao possui geréncia sobre seus racurso

Assim, como o resultado observado no presente@dilidna Labra (5) justifica que
os dilemas da representacao e representatividadeduzida participacado da sociedade civil
se devem ao baixo engajamento civico nas atividads®ciativas dos brasileiros. O
distanciamento da sociedade civil das atividadesctivas pode indicar uespaco social
restrito, cujas informacdes ndo sdo perpassadas,pcgjuizo para a comunicacao entre os
agentese, consequentemente, para o estabelecimentcadender-relacdes e do intercambio
decapital, prejuizo para a tentativa de uma mobilizacéo laopu

No entanto, defende-se que a dificil tarefa de hzalbi pessoas ndo pode ser
responsabilizada apenas aquelgentesque ‘ndo cumpriram este papel’, uma vez que esta
interacdo, mediada pela linguagem comunicada entada para o fim de participar do
processo de tomada de decisédo, depende da apé&mpdacsociedade representada sobre a
validade do papel do CS e de suas proposi¢cdesj@enn uma transposicao cultural.

O conteudo da representacao politica é associatkfesa de interesses. Indica a
representacdo dos interesses de um grupo em detivirde interesses particulares. Umberto
Pessotcet al. (39) referem a importancia da compreensdo solueainteresses o CS esta
vinculado: interesses gerais ou particulares. Aesgntacdo dos interesses gerais €, por
exemplo, o caso classico da representacdo legislad representacdo dos interesses
particulares se expressa na representacdo poodagegrofissionais (meédicos, enfermeiras,
metallrgicos etc.) ou por papéis ou funcdes sociegempenhadas (mulheres, deficientes
fisicos, negros etc.) (39).

No entanto, por parte dos entrevistados ha umitm@aib entender quais interesses,
de quem e para quem devem ser defendidos. No éoaadte aspecto, observa-se a presenca
do conflito diante da pratica participativa dos selheiros. Sendo a pratica participativa uma
acao de representacdo politica construida com rEssexperiéncias individuais e coletivas
gue conectam o conselheiro e a sociedade civindito é exposto na suposicédo de defender
0s interesses da entidade que representa, mesdafici@ncia ddeedbaclke do diadlogo entre
os CSs e suas entidades, entidade e representadicetanto, diante deste conflito, defender
0s interesses coletivos em torno do bem-estameetfzoria da qualidade de vida da sociedade

civil € a caracteristica que se sobressai.
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Para os CSs de Campina Grande, participar de umse@unde Saude € exercer
funcéo que exige responsabilidade, recorrente thikaamias falas e, a0 mesmo tempo, possui
grande relevancia por se tratar do papel de remasmilhdes de pessoas. Faz-se alusdo ao
sentimento de prazer, gratificacdo, honra, condtrute umespaco socialpertencente a
sociedadeA entidade representada e seus representadosambént de frustracdo. Este
sentimento de frustracdo remete tanto ao ensajttrdpassar a discusséo sobre fiscalizacdo e
contratualizacdo para prosseguir a formulacdo dmpgstas, quanto a persisténcia do
autoritarismo, clientelismo e descompromisso dagraades gestoras de saude para com as
deliberacdes e decisGes aprovadas e para comaa giessaude.

A relevancia do CMS-CG para a municipio de Cam@nande é situada sobre trés
eixos principais listados em ordem decrescenterégominancia das respostas, onde: 55%
assinalam (i) a deliberacao sobre a gestao e ticpale saude do municipio com a finalidade
de exercer o controle social; (ii) a representguélitica ‘das bases’, da sociedade civil em
torno de conecta-los as autoridades gestoras di#e salfim de comunicar demandas e
reivindicacdes para melhoria da assisténcia a saualdegestdo em saude; e, (iii) a atribuicdo
ao CMS-CG de que este se trata de um conselho-moddEstado da Paraiba, em termos de
atuacao e efetividade da participacdo no processigatio. Esta concluséo é fruto da analise
das repostas, que permeiam os desejos de mudaigassolucdo dos problemas de
funcionamento interno do CMS e da eficiéncia nadpgdo de resultados palpaveis que
demonstrem a melhoria do sistema municipal de saude

Em relacdo a importancia do conselheiro como reptaste politico, pesquisa
realizada no CMS de Vigosa (78) aponta que a naadws CSs destacou o fato de poderem
contribuir, planejar e controlar as Politicas dédgapara a melhoria da qualidade de vida das
pessoas.

Neste estudo, alguns CSs mencionam a importanciaodéecer, interferir e ter
poder de decisao na politica de saude’; seguidmoder de ‘conhecer e promover a melhoria
da situacdo de saude do municipio’, com minoriglatar a promoc¢do do controle social.
Rosangela Cottat al. (78) e Silvia Gerschman (74), indicam que poucosegistados
atribuem ao Conselho de Saude o papel de viabdizamtrole social, mesmo se tratando de
um atributo essencial deste idealizado pelo movimeacial em saude e garantido pela Lei
n° 8.142.

Entretanto, este estudo evidencia que a rotinglkgssrias do CMS-CG é deliberar

sobre a atuacdo da gestéo, tendo como conteudalgmtss 0 debate em torno dos relatérios
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de gestao, prestacao de contas e contratualizacserdcos. Neste caso, 0 estar presente nas
plenarias garante amgentein per sia compreensdo que uma das funcdes do conselho é
fiscalizar, controlar a gestao.

Outra questao apontada que merece destaque, dpemarmenor grau, refere-se aos
ganhos decapital individual, apresentando relacdo com a incorparadgicapital social e
educacionalpromovido pelo préprio exercicio da pratica papiitiva Este mote serve, na
verdade, como principio de diferenciacao, pois&do no sentido de ganho instituido ao CS,
mas também o seu inverso, o de requisito paracacii do papel de representante politico,
principalmente durante o periodo de transicdo eagremandatos doagentes ou seja,
modifica-se a composi¢do do Conselho de Sadgkmtedistintos inserem-se neste l6cus de
confluéncia de diferentesamposdo CMS. A manutencdo da ordem social, como propde
Habermas, exige uma acao orientada em conformicameos padrées de comportamento do

campg exige a habilidade de comunicar-se e interagir.

3.4 Conclusbes

Conclui-se que eapital socialinstituido e adquirido é fundamental para o paleel
representante politico dos CSs. Este impacta nahesdoagentecomo representante, no
desempenho deste papel em sua relacdo com entidades os representados, ou seja,
impacta diretamente no conhecimento da naturezsadeipacdo social nos Conselhos de
Saude. Implica que a pratica participativa estdgoki tanto em regras legais estabelecidas,
como também no desenvolvimento de relacdes sodaisiproximacgdes e distanciamentos
entre agentesavaliados como contributivos para a efetividadepdéicipacdo social, na
eficacia do CS como representante politico; e, fi@éecia do Conselho de Saude em
produzir mudancgas na situagdo de saude do municipio

Nao se discute aqui se a cultura tradicional ddad&@os, ndo-conselheiros, continua
refletindo um baixo engajamento civico e assoaatpor mais que alguns resultados desta
pesquisa corroboraram com este fato, uma vez qealadédos ndo sao o foco de analise. O
relevante se situa sobre o que o CS pode fazemppamgover mudancas neste padrao cultural
de modo a promover a mobilizacdo social e efeavaarticipacdo dos cidadaos na tomada de

decisao.
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Este estudo aponta que os CSs reconhecem as hdédid limitacdes de seus pares
como representantes politicos. Alguagentespossuem um volume maior dapital social
instituido, demonstrado na facilidade de se mowmiteenscampos estar prOXimo aos seus
representados, comunicarem e agirem atraves agamamativa expressada pela transmissao,
a suas entidades e seus representados, de inf@snsgbre o0 andamento das atividades do
CMS-CG - pautas, deliberacbes e decisfes. Ouatgestes com um acumulo maior de
capital intelectual dedicam-se as comissdes permanentes, trazenu @ars@q agentesnao
conselheiros para atuar como auxiliares técniquereceristas.

Ha uma articulacdo entre agentesem torno de agir sobre as potencialidades de
cada conselheiro de acordo comcapital incorporado. A participacdo e o papel de
representacdo séo qualificados com a incorporagaapitais O ‘contetdo normativo’ da
pratica participativa se estabelece através da wimangéio entre CSs novos e antigos. A acao
coletiva orientada para o fim de efetivar o comtmla participacdo social depende de que o0s
agentesnvolvidos construam esta acao e se inter-relamon

No espaco do CMS-CG novas formas de agir e seioelrccom os representados
estdo sendo pensadas, primeiro passo para aig&tide mudancas no sentido de aproximar
estesagentes Esta reflexdo critica provém do préprio consethei perpassa a avaliacdo das
lacunas de gestbes anteriores do CMS.

Uma das estratégias considera o acesso a inforneagg@impriacdo de conhecimento
sobre o que se deseja instituir, aqui referido pelotrevistados como a compreensao por
parte da sociedade civil do papel do CS. Inicigtimaste sentido foram relatadas por CSs e
pela secretaria executiva. No momento da pesqsetsaaem fase de elaboragéo o jornal do
CMS-CG, com projeto de periodicidade trimestratagem inicial prevista para mil
exemplares e distribuicdo efetuada pelos consekhas entidades e seus representados. Outra
iniciativa tratava da implantacéo do site.

A avaliacdo do funcionamento e efetividade do poo@MS-CG abre espaco para o
surgimento de novos elementos voltados para o avawg desempenho do papel de

representante politico.
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4. A contribuicdo da informacdo e do conhecimento gra a prética participativa de
Conselheiros de Saude

Informacgdo, conhecimento sdo mais do que palawasceitos ou objetos de
estudos. Nélida Gonzales de Gomez (79) atribuitas esm significado proprio no contexto
econdmico, social e politico — o de mercadorizag@o informacgédo, que tende a se
reconfigurar como bem dmpital e indicador de riqueza.

O presente capitulo ndo pretende focar ou pondetae o conjunto de elementos
que permeiam esta complexa discussao. Contudojonan® contexto em que a informacao
e 0 conhecimento evoluem para gapital instituidor de poder faz-se necessario, a fim de
situar o problema de pesquisa aqui investigadol guzontribuicdo que a informacéo e o
conhecimento conferem a pratica participativa dams€lheiros de Saude de Campina
Grande?

Desde o0 século XIX, os estudos sobre a realidadealse as relacdes sociais
comecaram a ser sistematizados, culminando comrgingnto das Ciéncias Sociais,
conhecida como Ciéncia Moderna (80). Diversas oteee de pensamento analisam a
sociedade e, ao se especializarem, derivam ouiéasias que se empenham em tecer
consideracOes e criar teorias para explicar adesdd, ou partes dela, nascendo assim areas e
subareas de estudo.

A Ciéncia da Informacéo (Cl) é definida em 1960 Boarko (81) comocampo
especifico do saber, sofre transformacdes na dédad&0 (80): “[...] horizonte de
transformacdes das sociedades contemporaneas sga@gma a considerar o conhecimento, a
comunicacao, os sistemas de significado e os usdsmiglagem como objetos de pesquisa
cientifica e dominio de intervencéo tecnoldgica® (7 2). Carlos Alberto Avila Araujo (80)
citando Ana Maria Cardoso, explica que neste perfostorico ha um redirecionamento da
Cl a partir do surgimento do ‘usuario’ no conteg® analise, também constatado por llara
Hammerli (82) e Aldo Barreto (83). Denise Nascinberg# Regina Marteleto (84)
compartilham desta mesma analise, citando Rafgmir@ae Birger Hjorland:

[...] o significado epistemolégico da palavra imfacdo foi transformado
pela Modernidade em uma propriedade do homem” (84p.

[...] o Homem est4d presente em todos 0s momentosprbcesso
informacional (82).
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Assim, a Cl é categorizada institucionalmente nea &la Saude Publica como
integrante das Ciéncias Sociais (80). A Ciénciagbpassa a contribuir com seus métodos e
praticas para o estudo (i) da informacédo com fawacypalmente no individuo, e (ii) com
linhas de pensamento que, como Gonzales de GorBgz (Rascimento e Marteleto (84),
seguem em defesa da analise da informacdo no torgegial — “a informagdo construida
como pratica social” (84 p. s.p.). Nascimento et®lato (84) discutem a insercao da ciéncia
da informacao na ciéncia social e ancoram-se raolsgia da cultura’ de Pierre Bourdieu
para explicitar o pensamento da pratica informadionespaco social

Séo linhas de estudo que optam por se direciomar@aontexto das agdes sociais
em detrimento as linhas originarias da Cl. As piiase manifestacfes dessampo
pretendiam estabelecer leis universais que repeessam o fenémeno informacional
postulando modelos matematicos (Teoria Matematiaa Gdmunicacdo ou Teoria da
Informacado), proposto por Shenon e Weaver em pagdw de 1949 (81; 80), fisicos
(entropia) ou biolégicos (teoria epidemiolégica))8

Com o intuito de atingir o objetivo de identificarcontribuicdo da informacéo e do
conhecimento para a producéo da pratica partiggatds Conselheiros Municipais de Saude
de Campina Grande, realiza-se uma busca acerca cdoseitos de informacdo e
conhecimento para que, a partir destes, seja datimaquele no qual pretende se apoiar.

4.1 Na busca pelo conceito de informagéo e conheeinto

Diante dos vastos conceitos de informacao, opfasaqueles que tratam do uso da
informac&o consoante com o paradigma da comunicafiddo aqueles nos quais o enfoque
se situa sobre as praticas sociais, procurandoemartdoeréncia com o pensamento de Pierre
Bourdieu e Jirgen Habermas e com o objeto da pesqupratica participativa.

Alberto Melo (81) resgata o estudo realizado poaif@hZins (85), publicado em
2007, denominado ‘Mapa do conhecimento da Ciénaalrdormacao’ que objetivou
uniformizar o conceito de Ciéncia da Informacaondse parte deste esforco situar os
conceitos relacionados a esta ciéncia, quais sefmdos (D —data), informacdo (I —
information) conhecimento (K knowledgele mensagem (M message)classificados com
relacdo ao ‘fendbmeno estudado’. Este estudo intemal foi conformado a partir do método

‘Critical Delphi’, que reuniu cinquenta e sete académicos de dez@sdses num painel a
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propor e discutir estes conceitos. O autor relagafgram propostos cinquenta conceitos para

‘Ciéncia da Informacédo’ que diferiam em relacddfand6meno estudado’, ao ‘dominio’ e ao

‘escopo’, e foram congregados em 6 modelos disinto

Characteristics

Modelo Hi-tech estudo de aspectos de mediacdo de fenbmenos-D-I-K
M como implementados no dominio da ‘alta tecnolo@igquela baseada
em computadores/eletrénica);

Modelo Tecnoldgicoestudo dos aspectos de mediacdo de fendbmenos D-
I-K-M como implementado por todas as ‘tecnologi@fErramentas
desenvolvidas pelo homem para atender a suas itzckss);

Modelo Cultural estudo de aspectos de mediacdo de fenébmenos-D-I-K
M como implementado no dominio ‘cultural’ (atividadhumana em
geral e da criatividade no contexto social);

Modelo Mundo Humanaestudo de todos os aspectos de fenbmenos D-I-
K-M como implementado no dominio humano;

Modelo Mundo Animadcestudo de todos os aspectos de fendmenos D-
I-K-M como implementados no mundo animado, humanaehumano;
Modelo Mundo Fisico e Animadastudo de todos os aspectos de
fendmenos D-I-K-M como implementados em todos gsosti de
organismos biolégicos, humanos ou néo e no mundmUdj@tos fisicos

(85 pp. 340-341, 349).

Estes modelos séo dispostos em um mapa, ilusteafigura a seguir:

Figura 02: Mapa dos conceitos de Ciéncia da Informacao.

Explored Phenomena

Scope Domain Data I Information I Knowledge | Message
(Focusing on the mediating aspects of D-I-K-M as they
& Model (1) Hi-Tech are implemented in computer-based technologies)
E (Focusing on the mediating aspects of D-I-K-M as they
E Model (2) Technology are implemented in all types of technologies)
A (Focusing on the mediating aspects of D-I-K-M as they
Model (3) Culture/Society are implemented in human societies)

Model (4) Human World

(Focusing on all aspects of D-I-K-M as they are
implemented in the human realm)

(Focusing on all aspects of D-I-K-M as they are

2 | Model (5) Living World
g F | Mol ©) Living Wor implemented in the living world)
a2 a -

% & | Model (6) Living & Physical (Focusing on all aspects of D-I-K-M as they are
== Worlds implemented in all types of biological organisms, human
=~ and non-human, and all types of physical objects)

FIG. 1. A map of conceptions of information science.

Fonte: ZINS, 2007 (85).

A partir deste estudo e da andlise destas defwid@eCl, Zins (85) delimita sua

prépria definicdo, a saber:
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Com base na distincdo entre o dominio subjetivoniwetsal de dado,
informac6es e conhecimento, a Cl se concentra nurdo universal. O
foco recai sobre perspectivas meta-conhecimentos cdohecimento
universal. Cl é o estudo da mediacdo das perspsctio conhecimento
humano. As perspectivas de mediagao incluem ostaspeognitivo, social
e tecnoldgico e as condigBes que facilitam a disssg@io do conhecimento
humano a partir da origem para o ust4@s p. 339).

No sentido de diferenciar a Cl das Ciéncias Cogastie das Neurociéncias, Zins
(85) afirma que a CI explora a relacéo facilitadendre o acesso e 0 uso do conhecimento
humano objetivo em detrimento ao enfoque sobremoimio subjetivo, cuja investigacédo se
estabelece sobre a aprendizagem, ou seja, coOmmEESPa a compreensao, recuperacao da
memodria e utilizacdo do conhecimento.

Desta forma, é possivel situar as diferentes chraggies do fendmeno D-I-K-M,
segundo abordagens distintas. Para facilitar a amagfo destas abordagens, descreve-se
cada conceito no quadro que segue, esclarecendo pgumeiro trata-se do conceito inicial
utilizado no painel para incitar a discussao aprdéula. Este conceito inicial parte do modelo
matematico originario da CI.

Quadro 03: Quadro comparativo dos conceitos de Dado, Informacdo e Conhecimento.

—_Dominio Ponto de Partida SUBJETIVO
Conceito

Conjunto de simbolos
que representam
percepcdes empiricas.

UNIVERSAL

Estimulos sensoriais
percebidos pelos sentidos
ou seu significado.
Conhecimento empirico.

Conjunto de sinais que
representam estimulos
empiricos ou percepgodeq.

(D) Dado

(1) Informacao

Conjunto de simbolos
que representam
conhecimento empirico

Tipo de conhecimento e
nao um estagio
intermediario entre dado ¢

conhecimento.

Conjunto de sinais que
representam o
conhecimento empirico.

(K) Conhecimento

Conjunto de simbolos
que representam
pensamentos que o
individuo
justificadamente cré que
é verdade.

Um pensamento na mente
do individuo, caracterizadp
pela crenca justificada que

€ uma verdade. Pode sefr individuo justificadamentd

empirico ou nao.

Conjunto de sinais que
representam o significadg
(ou o contetdo) dos
pensamentos que o

acredita que sejam
verdadeiros.

(M) Mensagem

Conjunto de simbolos

que representam algumn

conteudo significativo,
em sentido amplo.

Fonte: Adaptado de Zins, 2007 (85) e Melo, 2010 (81).

*Para Zins, o dominio do universal refere-se ao dinuibjetivo, em contraponto ao subjetivo.

®Traduc&o nossa.
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Analisando o estudo de Zins (85), Melo (81) conglug os conceitos D-I-K refletem
concepgOes proposicionais, e que a abordagem oraisne da Cl caracteriza-se por ser néo-
metafisica, humano-centrada, cognitiva e propasatiaZins (85) propde ainda um esquema

do ‘fenébmeno explorado’ na Cl, segue abaixo.

Figura 03: Esquema proposto por Zins sobre
o ‘fenébmeno explorado’ na CI.

Data
Information

Knowledge
Message

Fonte: Zins, 2007 (6).

Uma das definicbes que cabe destaque é propostaggina Marteleto, resgatada
em estudo posterior realizado com Denise Nascim@#p “informacdo ndo € processo,
matéria ou entidade separada das préaticas e rafage8es de sujeitos vivendo e interagindo
na sociedade, e inseridos em determinados espapogextos culturais” (84 p. s.p.).

Denise Nascimento e Regina Marteleto (84) resgali@ersos autores e 0s aspectos
e conceitos de informacdo trabalhados. Um destegates, o de Michael K. Buckland,
classifica os aspectos da informacdo: “(1) infay@macomo-processo, isto é, o ato de
informar; (2) informacdo-como-conhecimento, sendaamhecimento comunicado e (3)
informacé&o-como-coisa, funcionando como atributia pbjetos, dados ou documentos” (84
p. s.p.). Por sua vez, Choo expde que as pesgendse informacdo situam-se sobre: (1)
sistemas, determinacdo objetiva da informacgdo g,uguarios, como uma construcao
subjetiva em que o conteudo informacional é inttgato e combinado a outros contetdos a
determinar a validade e utilidade da informacéo.

Com o intuito de resinificar um conceito de infogéa que seja "[...] capaz de criar
ou ‘in-formar’ novos contextos de significado”, D& Nascimento e Regina Marteleto (84)
relacionam os conceitos da sociologia da cultur®idere Bourdieu ao paradigma social da
informacéo de Birger Hjgrland, de maneira que arinhcdo “constitui a possibilidade de
interpretacdo das posicOes dos sujeitos nas coadesddiscursivas, mas, também, da

posi¢do do proprio grupo na estrutura sociat@mopoe da sociedade”.
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Os conceitos deampo e habitus de Bourdieu ampliam o conceito de
comunidades discursivas de Hjgrland, ao possibditentendimento sobre o
funcionamento e os embates das comunidades e o comdo produzem,
mediam e fazem uso das informacgdes. A hipotese gagsim, 0S processos
de producédo, transferéncia e uso das informacOe® qaratica de um
dominio de conhecimento revelam imformagdo construidapelas
comunidades discursivas em seu ambiente socidduraly(84).

O conceito de informacédo, remetendo-se a definiEigeada no saber popular, é
genericamente utilizado com a significacdo de ‘emithento comunicado’ (81), como se a
informac&o fosse um objeto que ao chegar as maasunio cumpre seu papel. Por mais
imprecisa que pareca esta definicdo, ha um elenter@serve de alicerce para a construgéo
do conceito utilizado no presente estudo — o monimeAntes de tudo, informacéao pressupde
movimento, acao.

Deste modo, Gonzéales de GOmez (86) recupera Latour:

[..] a informacdo é designada como “mobil imutdvdsendo que o
movimento de transporte parece substituir a foretacionante da
intencionalidade e do sentido). Trata-se do quatace em um movimento
circular e expansivo, que recorre mais de uma ¥ezZ1@Esmos pontos para
instalar um dominio do movimento (de alguém, de,adgn alguma direcéo,
por alguma raz&o). Como operador da relagdo quevimmanto constitui, a
informacédo se constitui no agir relacionante consondria da relacédo (86 p.

S.p.).

A informacdo ndo é apenas um dado, ou a nocdo mjento de dados, mas é
também o préprio dado. E algo crescente, dinansigoilo d& qualidade ao dado e é “capaz
de alterar as estruturas cognitivasagenté (87). E ao mesmo tempo algo construido, pelo
esforco individual e pelas interlocucdes e intéag@es coletivas, sociais e culturais (82; 84).
Mas ainda assim, ndo é conhecimento. Entende-sa impfiermacéo é o elemento a participar
da producdo do conhecimento — que se realizagenmtea partir de um trabalho, gasto de
energia (83).

Percebe-se quao ampliado é o uso do termo infoonakdota-se, portanto, a
informagc&o como componente essencial mediador g fprodutiva do conhecimento, do
desenvolvimento intelectual, da producdo adgital cultural cientifico e simbodlico dos
agentes

Para Gonzalez de Gomez (79 p. 4)nfarmacdocomo objeto cultural “indica um

fendbmeno, processo ou construgéo vinculado a diseestratos’ articulados de realizacéo,
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em contextos concretos de acdo”. Forma parte destestos: a linguagem; os sistemas
sociais de inscricdo de significados; as infraéstas das redes de comunicacao remota; e 0s
agentese organizacbes que geram e usam informacdes em @aticas e interacdes
comunicativas.

E llara Hammerli (88) por sua vez explicita quafaimacéao:

s

[...] sempre é a representacdo de algo “é produmirsignificado para

algo...” (Fernandes 1993, p.136), a partir de uglacdo no universo dos
saberes. Essa selecdo se da segundo determineedessas (“olhares”) que
se sobressaem de acordo com as relacdes de pogeodacido de

saberes/tecnologias. Selecdo que se da a par@spkcificos recortes da
realidade, fragmentando-a segundo intenc¢des salpe destacar, camuflar,
deturpar... (Re) ligando os fragmentos sob detemsine especifica

ordenagad88 p. 48)

Vale salientar que a informag&o é aqui entendidaocom conjunto de “sinais” que,
representando um conhecimento empirico, constifitigas e representacdes e se realiza no
agenteque vive e interage com a sociedade (85; 84; Bf)ao, percebe-se, a luz dessas
defini¢cdes, a afinidade entre informacéo e a mal@ ser social caracterizada por uma série
de interacbes e relagBes (80). No tocante a relapfire a informacdo e a produgdo do
conhecimento, a primeira situa-se no contexto gzgaional como um fluxo mediador do
conhecimento, referindo-se a sequéncia e sucesséeedtos dinamicamente produzidos, que
determinam a conexdao ou a instabilidade dos adometos relacionados com as praticas da
informacgéo (83).

Figura 04: Piramide de Fluxos e Estoques
proposta por Hannah Arendt

BCT

Inteligéndia

Informagéo

Fatos

Idéias -
Sensibilidade

Fonte: Barreto, 2002 (83 p. 3).
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A condi¢do da informagéo, ilustrada em forma dé@mide de fluxos e estoques
(Figura 04), como reflete Barreto (83 p. 3) ao @stias no¢cdes de Hannah Arendt, “[...] é
determinada pelo conhecimento, inteligéncia e sabesaber tem, quando se nasce, uma
condicdo de vida igual alabor; o conhecimento surge pela conquista, pgedbalho, e &
inserido nas praticas de umgaode inteligéncia com a realidade”.

Para Hannah Arendipud Barreto (83),0labor é a vida, no sentido de processos
bioldgicos cuja qualidade € um estoque de fat@sasde produtos da sensibilidade humana
gue se acumula com o decorrer da vida. Um prodegdécito, uma condi¢cdo dada a vida do
homem que se transforma em outro estoque de infdionaDtrabalho, por sua vez, € o
exercicio das relacfes de troca de informagBesacwistea que, com apropriacdo e elaboracao,
produz o conhecimento. Jaagao € a atividade na qual ha uma relacédo de troca @str
homens, condicdo de vida politica, que pde emaardiinteligéncia, com a finalidade de
modificar e estabelecer um acréscimo ao bem-eatancledade que o cerca.

Sobre a inteligéncia, Aldo Barreto (83) pontua:

[...] uma acdo de introducdo dindmica de um commeaio assimilado na

realidade do receptor; pode ser caracterizada eon@acado social, politica,
econdmica ou técnica; representa um conjunto devatontarios pelo qual

o individuo reelabora seu mundo e tenta modifiear espaco. Trata-se de
um inicio do que ndo se realizou antes e que s@repleta na pluralidade

da politica e resultara sempre em uma modificagawaesultado da acao;
ainda que possa ocorrer uma volta, para uma penoiang&o estado inicial,

0 processo em si terd modificado a realid@&p. 3)

O saber corresponde, assim, ao conhecimento ageftcumulado na mente, um
estoque passivel de ser reelaborado, que, no torgegial, serve para indicar o estado de
desenvolvimento social e cultural atingido (83).

As ponderagbes sobre como se relacionam a infoomagén a producédo de
conhecimento explicam sua natureza, pois assodasenvolvimento do individuo a sua
liberdade, o poder de decidir sua vida a sua aui@nde viver, de transformar sua prépria
vida e seu cotidiano, além da relacdo com o Estaldons destes pontos sdo discutidos por
llara Hammerli e Nélida Gonzalez de Gomez (89):

A ‘Informacdo’ possui uma poténcia relacional gifecitimente se realiza na
Saude. Sua potencialidade integradora se dilui dpuasua organizagéo
reproduz e fortalece a racionalidade hegemonic&atpmentacdo em seu
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processo de biovigilancia. E parte integrante dspoditivos do Estado
brasileiro de monitoramento de conflitos sociajgobkticos que ganham sua
expressao material nos processos de saude/doddedfrda populaga(B9
p. 323)

4.2 A informacéo e o conhecimento para os Conselhes de Saude de Campina Grande

A ‘informacéo’ e o ‘conhecimento’ estdo present@sc elemento da acéo reflexiva
e como inquietacdo do CSs de Campina Grande, e¢rataado do acesso as informacdes, da
apropriacéo do conhecimento e, principalmente, daxwomo apreender e aprender.

Trata-se da acado reflexiva no sentido de ‘acdortddera’, acdo conquistada,
referindo-se aqui a Pedagogia do Oprimido de Pardoe (90). A necessidade auténtica de
sair da posicdo de oprimido para o reconhecimentceaperacdo de seu ideal, que ocorre
quando agentese percebe inserido na realidade, levando aadtcsua prépria situacdo. Os
oprimidos so participam da elaboracéo de sua ébaa quando percebem sua relacdo com os
opressores (90).

E importante esclarecer que se utiliza ‘aprendersentido de educar indicado por
Paulo Freire: “a educacao ndo pode ser o depdsitmateddos, mas a problematizacdo dos
homens em sua relacdo com o mundo” (90 p. 77)nlatse que, ao estabelecer uma relacéo
com os elementos conceituais informacédo e conhetanes contetudos — as informacdes —
nao podem ser depositadas.

Neste sentido, pode-se dizer que o ‘conheciment@séltante de um processo de
aprendizado, uma disposicao para efetivar a prpticécipativa, para ser CS e representante
politico constituindo dabitusdo CS.

O exercicio da pratica participativa é produto dmtato com diversas estruturas
sociais, com oagentesio campqg demais CSs, autoridades de saude, sociedadeoti\skja,
“em sua relagdo com o mundddgentesracionais realizando préaticas que reproduzem ou
transformam as estruturas sociais. Lembrando daer@&sonalidade ndo € o produto de uma
razao autoconsciente representado de forma clexal&cita, mas sim a operacao pratica do
habitus —“o produto da incorporacéo, sob a forma de digfes, duma posicéo diferencial

no espaco socidl(é p. 114).
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Por sua vez, a ‘acdo’ para Habermas, éagin comunicativp acdo social que se da
pelos atos da fala, da comunicacdo; que se realiaaés das tomadas de posi¢ao; racional
em meio a circunscri¢cdes e coer¢des do mundo @da vid

Como dito antes, Bourdieu e Habermas aproximam tw@&s ao tratar a ‘acéo
social’ como objeto cuja variavel pode incluir doro processo racional, o nivel cognitivo, a
influéncia da histéria de vida embutida no processagir.

Os CSs de Campina Grande consideram a necessidduescar informacao e de se
apropriar de conhecimento no momento em que sdicanhus conselheiros e, portanto
colocada a responsabilidade de cumprir seu papel.

Ao tomar posse no CMS-CG, os CSs recebem uma pmasteendo diversas
informacdes, a saber: legislacbes sobre SUS, s08breselhos de Saude, Lei Organica,
Regimento Interno do CMS-CG, bem como informactgseeificas sobre saude e sobre
doencas. Um dos entrevistados afirma que ha ogtregambém partilham informac¢des com
os demais, assim como faz a secretaria executivawlgelho, o presidente do Conselho e a
SMS. As atas e pautas das reunides sao perioditameviadas principalmente pela internet
para os CSs.

Entretanto, a informacg&o possui um potencial reteadi dependente de movimento,
de chegar até o outro e se realizar no outro (883im, a disponibilidade e o0 acesso a
informac&o ndo garante a apropriagdo da informagagente E por este motivo, que alguns
CSs, em uma analise sobre seus pares, problemajimaos CS nao leem as informacdes que
recebem. Destarte, os documentos, leis, atas, eedse, neste caso, a ‘mensagens’ —
remetendo-se a Zins (85) — vazias e nao constitidormacdes utilizadas como um
instrumento potencial para o desenvolvimento dg agra o exercicio da participacdo social
e luta pelos direitos (24; 91), exercicio da peaparticipativa. Termina por ser uma acao
limitada, produzida por uns, mas que nao enconteamecepc¢do no outro, podendo
desqualificar a atuacao do CS e a participagca@lsoci

O alicerce para compreensdo e explicacdo de com@Sss se apropriam da
informacéo leva em conta a ‘mudanca de direcdoomeeitos e praticas de saude’ (92)
ocorrida nestas duas décadas de SUS. O Guia deeRafepara Conselheiros Municipais de
saude, de autoria de Eugénia Lacerda (77) e pghbicdo Ministério da Saude, tem como
conteudo inicial o conceito de saude e sua tramsfofio apos a Constituicdo.

Este explica que a Constituicdo Federal de 1988 éarco importante para o setor

Saude porque o definiu como setor de relevancidigagizolocando a sautde como um bem
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universal prioritario e condicdo para uma vida dign produtiva. Até 1988, a saude era
entendida como auséncia de doencas, como um eftdukm-estar fisico e mental (77). Esta
compreensao contribuia para que o sistema fosaeipeglo para assisténcia médica curativa,
individual e hospitalar, em detrimento as acoesentvas, de carater coletivo, foco da Saude
Publica. “Este novo significadale salide passou a exigir novas praticas dos sem&satde
porgue, ao ampliar 0 conceito anterior, tornou sg@&a uma mudanca na organizacdo e nas
formas de prestacao destes servigcos” (77 p. 78).

Pela crescente demanda mundial por maior desenvaiio e progresso social, a
prépria OMS amplia seus objetivos e os expbe néeoémcia de Alma-Ata (93).

A | Conferéncia Internacional sobre a Promocéo a&ds, em 1986, na cidade de
Ottawa, ocorreu em resposta a crescente demandsrpoovo conceito de Saude Publica. A
conferéncia tomou como ponto de partida os progsesécancados em consequéncia da
‘Declaracdo de Alma-Ata’ e do documento ‘Saude padas no século XXI' da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) (94). Nesta conferénciaf@da a Carta de Ottawa que define a
‘promocéao da saude’

[...] como o processo de capacitacdo da comunidadeatuar na melhoria
de sua qualidade de vida e saude, incluindo umarnperticipacdo no
controle deste processo. Para atingir um estadompleto bem-estar fisico,
mental e social os individuos e grupos devem siaeettificar aspiracoes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmentaeio ambiente. A
saude deve ser vista como um recurso para a vidag €omo objetivo de
viver. Nesse sentido, a saude é um conceito positiwe enfatiza os
recursos sociais e pessoais, bem como as capaifiatms. Assim, a
promogéo da saude ndo é responsabilidade excldsisetor Saude, e vai
para além de um estilo de vida saudavel, na dirdedam bem-estar global
(20, s.p.).

Giovanni Berlinguer (1996) considera que a concepidé saude contemporanea,
fruto do desenvolvimento da medicina ocidental solms estudos do corpo e das
enfermidades, além do assistencialismo, reflet@naisténcia de um principio moral, a saude
como valor em si mesmo, associada a um objetivdiqarpolitico, o direito a saude.

Marco Segre e Flavio Ferraz (95) problematizandorzeito de salde da OMS situa
sua analise num enfoque subijetivista, e colocaaggealidade de vida sé é possivel de ser

avaliada pelo préprio sujeito (95). Maria Therezzelio e Naomar de Almeida Filho (96 p.

" A autora, Eugénia Lacerda, contextualiza o ‘ndgaificado’ e faz referéncia ao conceito ampliadosdde.
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329) concordam que “um indicador de saude postylatiociéncia como universal e presente
em todos os individuos pode nado ser consideradoupordado grupo social ou por
determinado individuo como ‘signo’ de saude”.

Por sua vez, para José Ricardo Ayres (92), o ssataam néo dissocia as noc¢des de
saude e doenca em situagles polares, positivagativas, dito que uma nogdo sempre esta
remetida a outra. O autor defende que “uma polgiizabscurece o sentido positivo de saude
por tras do conceito de doenca” (92 p. 46) e oagle busca € nocédo a que refere saude ou
doenca em cada um dos paradigmas colocados, ggjedigma da promoc¢ao da saude —
denominada em sentidos semelhantes como ‘humanizc&aude’, ‘medicina centrada no
paciente’ — ou da prevencao da doenca.

E consenso entre os autores supracitados (77;@2u@ a concepgdo de salude é
capaz de promover a reviséo e transformacéo dasgsrée saude.

Assim sendo, procede-se a analise dos conceiteaude, SUS e fatos marcantes
desde sua implantacao, da perspectiva dos CSsnagifizaGrande. Dentre todas as perguntas
realizadas a cada entrevistado, falar sobre sem@imento do que é saude e sobre o SUS foi
0 momento da entrevista que demandou mais tempiocihaio e elaboracdo para iniciar a
resposta. Deste modo, identificam-se trés eixdastbs:

I. O conceito ampliado de saude, situado sobre a ekt qualidade de vida, é
multidimensional, abordado com a questdo dos detantes sociais; concepc¢ao de

60% dos entrevistados, sendo 45% destes do segowntesuarios.

Quando eu estudava dizia que saude é o perfeitedstan fisico, mental e
emocional. Mas para mim, salde ndo é o perfeito-bstar mas sim a
condicdo que o ser humano tem de viver uma vidaadif esta vida digna
esta em todas as esferas, sécio, politico, cultaregligiosa. Porque saude
para mim nao é estar sem dor ou sem ferimento, énestar se sentindo
bem, ser acolhido, se sentir amada, ter condicdo tddalhar, ter
seguranca, ter escola de qualidade, ter moradiaaigsatde é tudo isso, ter
o dinheiro da feira, e quer ver alguém adoecer &getn o dia da feira e ndo
ter dinheiro. Ja ndo vai ter saude porque vai passaoite sem dormir,
comeca a dor de cabeca (Conselheiro 06, 02/09/2010)

Il. Saude como a auséncia de doenca no contexto dead@ferevencdo da saude,

concepcao de 15% dos entrevistados.
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A salde pra mim é as pessoas ndo adoecerem, rez®lde precisa ser vista
de forma preventiva e ndo de forma curativa, veoé que ta ali... Construir
tantos leitos, investe tanto naquilo e naquilo outmas nao se investe tanto
na prevengdo. Entdo, a saude para mim € as pesscas condicdo de ndo
adoecer, de irem ao médico para ndo adoecer e ddentes. Saude para
mim € antes (Conselheiro 11, 03/09/2010)

[ll. Saude é tudo, é vida, é o cumprimento do direitssitinicional a assisténcia médica;

concepcao de 15% dos entrevistados.

Segue que 10% dos participantes do estudo possmentoncepcado a associar 0s
eixos | e Il. Importante destacar que nenhum QG&ete o conceito ampliado de saude a
promocédo da saude, embora remetam a ausénciamigadaeprevencdo da saude.

Os trés entrevistados (15% do total) que fazeméedea ao eixo Il pertencem, cada
um, a um segmento distinto de CS. Ainda que na@a layrelacdo com segmento
representado, percebe-se uma correlacdo aapital cultural incorporado ncagente pois
todos estes referem uma atuacdo no setor Saude mémo 20 anos, elemento importante
de suas histérias de vida. De tal modo, vale retd@oardieu ao citar que acumulo dapital
cultural exige tempo e investimento pessoal, é produtogd® &istorica e, como tal, se
caracteriza como ufnabitusno agente Estes CSs acompanharam, em parte de suas vidas, o
conceito de saude associado ao eixo Il, visto (gte era a concepcdo compartilhada
socialmente antes da Constituicdo de 1988.

O conceito de saude do eixo | refere-se a um ctinaeicente, amplamente
socializado apds Constituicdo de 1988, constande&eios instrumentos de capacitacdo CS e
informacdes que objetivam esclarecer acerca dd dapgeS e acerca da participagao social.

Os entrevistados também foram questionados solB&J® com a finalidade de
compreender se o conhecimento destes reflete mdimento do sistema pelo qual sdo
responsaveis por fiscalizar, controlar e atuar gsafyamente. As respostas estdo centradas
sobre os ganhos que a sociedade civil teve constauigdo do SUS e também sobre as
limitacdes deste. Assim, o principio da universaliel € expresso de forma recorrente como
um ganho: ndo apenas para os brasileiros, mas tarphéa 0s estrangeiros residentes no
pais; ganho sobre o0 momento histérico anterior eenas trabalhadores eram os Unicos com
direito a saude ofertada pelo governo; ganho parulpcdo carente; para aqueles que
possuem plano privado, pois este também possuales quando se trata da cobertura num
maior nivel de complexidade de assisténcia a sdbsle@xemplos se repetem entre os CSs:

transplantes, tratamento cirirgico e ambulator@lcéincer, exames de diagnostico de alto
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custo, tratamentos medicamentosos em longo prazode alto custo. Outros principios do
SUS sao relacionados: a equidade, a integralidadegonalizagéo.

Os CSs, durante a entrevista, sdo convidados ael@eac na situacao de explicar do
que se trata o SUS e relatar os fatos mais masanigartir de suas perspectivas. Estes
seguem em defesa do sistema, esclarecem que aedéraim projeto primoroso em sua
formulacdo, mas ndo negam os problemas existemesemas distintos, a citar: gestéo
deficiente dos recursos financeiros; falta de regeintacao financeira e o subfinanciamento
do setor Saude; caréncia de recursos humanosar fedta de humanizacdo no atendimento
ao usuario; limitagcdo importante da assisténciaicaéd farmacéutica, principalmente no
nivel secundario; desinformacéo da propria socedad sobre o SUS, e por sua vez, sobre
o papel do CS, sobre seu direito de cidadania eitalia saude ofertado pelo Estado,
desinformacéo sobre a existéncia de instanciasuadagq as reivindicacdes, demandas e

propostas; insuficiente mobilizagéo social.

E uma conquista de todos nos brasileiros, imprefeal para vida politica
e social do pais. Ele é capaz de chegar da Amaan@ndominio fechado
da Barra da Tijuca, do mais pobre ao mais rico. & brasileiro, por uma
guestdo de midia, infelizmente aprendeu que o FdFrbom. Mas ele é
capaz de dar repostas positivas mesmo neste cenaoodificil. Por
exemplo, no ano (2009) passado foi feito 17 mihgpdantes, em torno de
R$ 15 mil cada. Isso nem pais de primeiro mundcegume fazer. Atencao
bésica tem 45 mihgentescomunitarios no Brasil ja o exercito americano
tem 90 mil pessoas para fazer guerra no Iraquesagsopagacéo do SUS,
essas vitorias dentro do SUS por mais deficiéndantpa, sao fantasticas.
Mais uma vez a questdo do financiamento, se 0 M&asse 10% da
seguridade na saude, a gente teria outro pataméncer a corrupgao que
€ muito grande (Conselheiro 03, 01/09/2011).

E bastante complicada e bastante interessante sergupta. Ficaria
dividido entre a razdo e o emocional porque euxpliear que a postura
ideoldgica do SUS é um plano a ser executado palgger sociedade que
queira fazer uma saude de qualidade. A estruturaStts é um grande
rascunho para qualquer projeto de saude publicardmdo. Eu acho que ia
entrar no romantismo... Eu comecava destacando @oritAncia de vocé
construir o SUS a partir das comunidades. Discatgue € o SUS a curto e
médio prazo, porque € uma forma de vocé ir mostramdpresente, na
perspectiva de futuro é que vocé envolve a comdaid&ntdo, vamos
discutir o SUS néo de cima pra baixo, mas de bpiocima com as bases.
Eu destacaria isso. Destacaria a importancia deefagsse debate com a
sociedade e construir ele independente dos partidos grupos e dos
interesses de familias porque hoje se vocé verestda da salude € o
hospital ndo sei de quem, a familia tradicional r&# das quantas. E vai
por ai. Construir um projeto de saude independentess trés esferas e
paritario como € a representacdo do SUS (Conseaihklr, 03/09/2010).
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Diria que o SUS deveria ser melhor esclarecido pytacéo, para que a
populacdo tenha acesso as informacdes, quem sdidiande onde vem o0s
recursos, como € utilizado esses recursos. Eu ammaeglescrevendo
realmente o que é o SUS, o que torna legitimamenégalmente o SUS,
estd embasado aonde. As pessoas acham que o S8 éasposto de
salde e ser atendido, mas o SUS ndo € s0 isste &l uma gama de
conceitos que a populagdo desconhece. E por tabelapcé desconhece o
que é o SUS vocé também desconhece qual o pagerdelheiro. Se vocé
nao tem esse entendimento. E a partir deste candeitque é o SUS e,
sobretudo deixar claro nessa carta que o SUS éistensa, ndo é um plano
de saude. Que todos pagam este imposto por eles t@inos os mesmos
direitos, ndo s6 de atendimento, mas de cobertunagealquer parte do
territério nacional, a universalidade. Deixar clamue 0s recursos que sao
destinados para ele sdo mal alocados e realmenteco@diz com o que
deveria ser feito. Deixa muito a desejar, ndo soOamdicabilidade dos
recursos, mas naquilo que ele deveria fazer. Iste gsta incorreto, na
minha opinido, o recurso tem agora como ele é dadt, e como ele chega
até 14 que é o x da questdo. E para finalizar estea, ia sensibilizar as
pessoas, que nao é facil, a gente ndo consciemtias,tenta sensibilizar um
pouco, para que as pessoas se apoderem deste &8 jristrumento, deste
conceito. Que va a luta, ndo s6 na teoria, mas réiga. Que lute pelos
seus direitos que esta previsto na Constituicamgetneiro 07,02/09/2010).

Diria que o SUS é a maior revolugdo em andamentédu&rica Latina, €
uma politica de inclusdo cidada. Nao é a toa fararsistema de saude que
contempla 192 milhGes de pessoas gratuitamentezeffualguns sistemas
do mundo, tive visitando alguns paises e nenhussda compara com o
nosso, pelo nivel de universalidade, de compledadm pais que tem uma
historia democrética recente, 25 anos de democrdesive recentemente
na Alemanha e no Chile, os sistemas de saude péplioe tem que pagar a
contrapartida, tem coparticipa¢do. O SUS é o umptano do mundo que da
da vacina ao transplante. Nenhum outro sistema dmdo, nem o
canadense que é um dos mais avancados, dao issedsante que o SUS
para continuar sobrevivendo mata um ledo todo daague tem muita gente
gue tem medo que ele seja pago, principalmente gueduz procedimento
assistencial, curativo. Como nosso modelo ¢ mémotrado entédo a gente
ainda tem uma participacdo na parte curativa do qasso. (Falaria)
Também que a gente tenta discutir e aprovar o gtenes planejando de
acoles e de politica para saude do municipio (Ctesed 12, 30/08/2010).

Assinalam-se também solucbes para a questdo docimaento da saude como
considerar os resultados das pesquisas cientificasernentes a avaliacdo do setor, dos
Conselhos de Saude e da gestdo. Com o SUS housdatedimento das instituicbes no
intuito de promover o controle social, exemplifioggela a articulagdo do CMS-CG com o
Ministério Publico que agem a fim de fazer cumasidecisdes do CMS.

Os entrevistados apontam que 0 meio utilizado geeasar informacdes de forma a
incorporarcapital simbdlicosdo: a internet — utilizada por 75% dos entregtsstaa propria

reunidao do CMS-CG - 20% dos entrevistados, a ineunteracdo direta entre agentes
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e/ou a acdo comunicativa presente nas plenarias; Utilizada por 15% dos entrevistados, e
citando um canal exclusivo sobre saude — CanaleSaadio por 10%; jornal por mais 10%
dos entrevistados, abrangendo o Boletim do disttéoCampina Grande; e também ha a
mencéao do uso do telefone e a participacdo em €ssgisobre Saude Publica.

llara Hammerliet al. (97) relacionam que os principais obstaculos fopana incluir
os cidadaos nos mecanismos de participacado sdandeete associados a questdes relativas a
informacdo e ao conhecimento. Em pesquisa com QCumises de Saude em torno da
tematica da inclusdo digital, verificou diversagesides preponderantes para o exercicio do
controle social e ampliacdo das praticas particigst segundo a perspectiva do uso e
apropriagdo das informac6es em saulde, os proceskamcionais e de treinamento dos
conselheiros, o protagonismo dos conselheirose@gao entre estes, o Estado e os cidadaos.

Dentre as varias constatacdes: (I) desigualdadacedeso entre os conselheiros do
segmento dos usuarios em comparacdo com os do rsegoes gestores, prestadores de
servico e trabalhadores da saude; (Il) diferengaaid e regionais, de disputa de poder e
favorecimento de interesses, determinantes e dondaos pela busca da informacédo e do
assunto em pesquisa; (Ill) reconhecimento por pawote conselheiros acerca do valor da
informacdo para debate critico e participativo;) (86 conselheiros dos segmentos dos
usuarios se responsabilizam pela defesa do SUSne agentesno exercicio do controle
social, para isso demandam maior transparéncispeite ao segmento dos usuarios e a
instituicdo ‘Conselho de Saude’ por parte dos gwer (V) reivindicacdo do uso de
linguagem acessivel e interpretacédo de indicadteesalde; (VI) reconhecimento do proprio
valor enquantagentesocial, cidaddao em busca de ampliacdo da demacpagticipativa
(97).

A producédo da pratica participativa de CSs é medtadto pela questdo do uso e
apropriacédo das informacgdes que remete a um sentidodual, dependente do trabalho de
acumulacdo deapital dos agentes quanto pelo retorno que estes tém da sociedade ci
dependente de sua acdo comunicativa e de sua @toagé@ representante politico desta
sociedade.

O funcionamento adequado do Conselho de Saude guiEeseja representativo e
tenha legitimidade. A legitimidade é entendida cdmoondi¢do que um CS, ou mesmo uma
decisdo, adquire quando verdadeiramente repressntdeias de um grupo ou de toda a
sociedade” (77 p. 84), ou seja, a presenca do aponsentimento e confianca da sociedade

ou do segmento que representa (77).
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No caso em estudo, os proprios CSs de Campina &randliam que sua
legitimidade é restrita. Para lidar com esta quesia conselheiros criam estratégias pessoais
para se apropriar das informacdes e construir dvezdmento de forma a qualificar sua

atuacdo como CS.

A maioria dos CS do segmento dos usuarios é destimguestdo da legal e
técnica. E um desafio a vencer, precisamos crigodus.

[...] mas sou autodidata, leio muito e a internatifita. Se sabe procurar,
ver uma portaria, um parecer... tem até modelosatie na internet, de
parecer, € um grande mecanismo, precisa trazer ésgamenta para
dentro dos CMS. Tem uma série de programas quefa@amecido isso,
programas de inclusdo, com relacdo ao uso da tegial para dar
treinamento aos conselheiros. Sou grande telespectdo Canal Saude,
repasso para os CS a programacao, até usei um filmestrando a histéria
da participagdo da sociedade no SUS para motivaC8sa participar da
conferéncia (24/08/2011).

Umberto Pessotet al. (39) verificam a presenca de outra estratégiatdren
insuficiéncia de informacéo e formacédo dos CS pandicipacdo neste espagco que exige
qualificag&o politica e técnico-institucional -carhacdo de comissdes para o aprofundamento
de temas mais importantes. Estes autores indicamstpocorre em sete municipios de MG.
E no caso de Belo Horizonte, os CSs conformam grypara discutir Financiamento,
Recursos Humanos, Controle e avaliacdo, Comunica¢cBunicipalizacdo. Em Campina
Grande, por sua vez, identificam-se, cinco Comss@maticas, registradas no Regimento
Interno:

| — Comissao de planos, projetos e programas

Il — Comissao de Recursos Humanos

[l — Comissao de Acompanhamento da Gestao dorastie salde;

IV — Comisséo de Or¢camento e Finangas;

V — Comisséo de Implementacao do Controle Social.

Apesar do estabelecimento destas estratégias, #8%8s afirmam necessitar de
capacitacao para efetivar a pratica participatvequanto apenas 5% dos CSs do segmento
dos gestores indicam que a propria “experiénciaab@alho ja os capacita para que ele possa
ter a condicao de representar seu segmento” (CGuisell4, 01/09/2010), ou seja, associa a

experiéncia de vida, capital incorporado, a producgéo da pratica participativa.
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Retomando o conceito de ‘pratica participativa’gmsto neste estudo, relembra-se
que inclui em seu escopo acgles e estratégias msd@ala apropriacdo de informacdes,
conhecimento construido a partir do produto destapaiacdoagir comunicativopermeado
pelo interesseem efetivar a participacédo social, a envolver @glées, as competéncias, 0s
saberes, a historia de vida, as crengas e o vadhr @ pratica a que se destina o fim.

O contato com uma gama imensa de informacdes nowas)s documentos,
orcamentos, relatorios de gestdo, plano de saudeegimentos, todo unsapital a ser
instituido, umagir comunicativoa ser produzido, levam o préprio conselheiro ssictamar a
capacitacdo como um item essencial para o exetécpratica participativa.

Entretanto, o préprio livro base que serve a cégpgid do CS, intitulado ‘Guia do
conselheiro: curso de capacitacdo de conselhestagigis e municipais de saude’, pondera

que:

O Relatério de Gestdo pode ficar tdo complexo gpeeéiso uma analise
mais detalhada e emissdo de pareceres feitos pogrupo técnico do

Conselho de Saude. Pode ocorrer, também, que essgagdria a convocacao
de técnicos do setor de planejamento da Secretpr@,geralmente é o
responsavel pela elaboracdo do Relatério, ou deousetores, para
prestarem esclarecimentos aos Conselheiros (7bE6).

7

Assim sendo, a capacitacdo também € vista como fomaa de reduzir a
necessidade de ter assessoria para a interpretagdocumentos. E também expressa como
mecanismo para lidar com a rotatividade sistematasa CSs, essencialmente do segmento
dos usudrios, que se apresentaiistantes da questdo legal e técriid@€onselheiro 02,
24/08/2010).

Dado importante concerne a relagcdo do conhecindmiGS, dodiscernimento do
que é certo e erraddConselheiro 6, 02/09/2010), com o grau de in&ibugonselheiro 2,
24/08/2010). O Conselheiro 02 sustenta que a ig8lcca escolha do CS deve seguir alguns
critérios como por exemplo o grau de instrucaoigelmedio ou formag&o na &rea de salde.
Estas apreciacOes foram efetuadas por CSs do sepgmes usuarios, e percebe-se que
independe do tempo de duracéo da representacdicgpobbmo CS, ja que o Conselheiro 06
acompanhou a historia do CMS desde sua implangidonselheiro 02 teve contato na
maior parte de sua vida. Porém, este resultadcersieao0 momento especifico da entrevista

guando surge o questionamento sobre a capacitacao.
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Em pergunta anterior, que faz alusédo a perspedtiv@S de como é participar de um
Conselho de Saude, surgem reflexdes sobre a cagimittratada como necessidade para o
pleno exercicio da pratica participativa (Conseth®b, 07, 12, 15) e como um ganho para o
agenteassociado a apropriacdo de conhecimento, poisi@ileida a aquisicdo dmapital
cultural, social, simbdlico, politico, ou seja, ser CS toeneficios que sao percebidos pelos
préprios sujeitos.

Figura 05: Esquema de aquisi¢cao dapital pelo CS-CG a
partir da perspectiva de sua atuacao.

Espaco Social

Social

Campo
Politico

O Agente: Conselheiro de Saude (CS)
Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

A figura 05 demonstra o esquema de aquisicacagptal pelos CSs de Campina
Grande, elaborado a partir do relato dos entrelosta de suas perspectivas acerca da pratica
participativa desempenhada. Depreende-se que oudxine capital simbolico parte do
capital cultural é ocapital adquirido pelo reconhecimento da competénciaitegda por
agueles nos quais esta conectado, adquirido paitajiatravés das da importancia como CS e
dos sentimentos de gratidao, valor, utilidade eftardigna’ e responsabilidade para com a
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saude da comunidade. Varios CS acumularam tipesedifes deapital durante sua pratica
participativa, expressivamentecapital cultural na forma de apropriagdo do conhecimento.

O acumulo decapital cultural se da em85% dos participantes do estudo,
caracterizado também como qualificacdo adquiridea melucacdo domeéstica, um bem
herdado, duravel, dependente de aprendizado elhioabia assimilagio. E referido pelos
proprios CSs como um ‘aprendizado’ estimulado peddica participativa, pelas crencas no
bem comum e na saude como um direito universah) pgkresse em seguir com pos-
graduacdes académicas, interesse que surge aledsia eomo CS.

O capital educacionafoi caracterizado pela capacitacao diretamentzim@miada ao
Conselho de Saude, oferecida por este no mandatboat em mandatos anteriores, atribuido
pela participagdo em eventos relacionados a prgaaréicipativa, e quantificado como
presente em 65% dos entrevistados.

O acumulo desapital socialpresente em 35% dos entrevistados, € analisaddia p
do relato da existéncia de uma rede de relagbes{6en sociais, como uma credencial que
Ihes confere direitos e os legitima, pelo esforgeosdciabilidade ou pela existéncia de um

nome de familia que lhes conferedapital.

O nosso engajamento, nossa atuacdo na vida de comunidades, da
populacdo faz com que sejamos indicados a partiprdprio desempenho e
também a partir da visdo sdcio, politico culturalegtemos (Conselheiro
06,02/09/2010).

O capital politico € explicado por Bourdieu (55) como aquele gue cexema
transformacao nas relagcbes de forcas, em que deagerver dotado do poder de mobilizar
outros agentes, na “materializacdo em ‘maquinafitiges, em postos e instrumentos de
mobilizacdo de interesses e sua reproducdo congouanecanismos e estratégias” (55 p.
194), na manutencédo destes postos, e/ou dotadacarepéténcia legal e técnica que a
participacdo ativa na politica exige” (55 p. 168 observado no relato de 10% dos CSs, que
se percebem dotados deste tppital.

Sempre tive uma identificacdo grande com a quegtiitica, e o CMS é
uma forma de fazer politica, ndo politica partiggrpolitica voltada para o
social, de contribuir para melhoria. Eu me sintoitnlbem em atuar como
CS, da muito trabalho, despende tempo, desgasteqmwder, por exemplo.
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Eu lido bem com os problemas que o Conselho deeSgerd (Conselheiro
3,(01/09/2010).

Minha participacdo dentro do conselho me leva atiomar para conseguir
coisas para 0 usuario como ja consegui para osraaseentos (Conselheiro
10,24/08/2010).

Um dos entrevistados do segmento do usuario ag@aa capacitagdo por mais
gue promova avancos no funcionamento do CMS-CQjséficiente para lidar com as
demandas impostas. Outro CS do mesmo segmentce rgfex a responsabilidade da

capacitacao deve ser do gestor municipal.

Participar é ficar a par dos problemas e tentar aclsolucbes. Gosto de
estar ali, porque estou vendo os problemas e falahtuitas vezes nds néo
resolvemos, mas falamos que existe. As vezesstiz#j porque quem pode
resolver ndo demonstra interesse em melhorar aidmdé de vida dos

usuarios, embora o discurso seja outro (Conselhjr@2/09/201Q)

Acho que a responsabilidade de capacitar o conselpa do gestor
municipal (Conselheiro 07,02/09/2010).

Esta afirmacé&o faz relagdo com o conceito de f@atéo social, uma vez que prevé
um compartilhamento de responsabilidades e de@Ecisobre o planejamento e gestdo em
saude em prol de beneficiar a saude do municipiteridde-se que o entrevistado associa a
responsabilidade incorporar a participacdo do CS tomadas de decisdo as autoridades
gestoras de salde, uma vez que estas continuaitizar Utadicionalmente a formalidade
técnica em seus documentos, antes de considerar QS fara uma analise documental e
de procedimentos para proceder as decisdes.

No entanto, o fato das informacdes, na forma deirdeatos, permanecerem em
linguagem ndo compreensivel aos CS, ndo se remeat@aadato atual, ou ao municipio em
estudo. Verifica-se que isto se d4 em diversoscespande persiste a luta contra “tradigdes
clientelistas, com manipulacédo da participacéoasoeio descrédito, por parte da sua propria
populacdo quanto a politica” (91 p. 118). Luta mnd hegemonia do Estado e suas
autoridades num papel regulador da sociedade deikletentor do poder e do saber gestor
sobre esta, e, assim sendo, distante das pragdaandparéncia publica, participacéo social e
valorizac&o das demais arenas decisorias.

Com a Constituicdo de 1988, estes papeis mudaim asso ha uma reversédo do

foco de destino do controle social — sociedadaggeaaindo da gestédo, diferente de controle
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sobre o Estado — as praticas coercitivas sao gradante sendo transformadas, com a
inclusdo do contexto em que a sociedade civil garoza em prol de um projeto politico que
considera a defesa do direito a saude de um tdétveo(91). Acredita-se que para ocorrer
esta transformacao faz-se necessario as autorigadesas a aquisicdo de um novo tipo de
capital até entdo relegado ao segundo plan@apital socia] em detrimento da&apital
politico e principalmente do tipo partidario.

E citado durante o estudo que o Tribunal de Coff&) do Estado questiona a
capacidade do CMS-CG de avaliar, por exemplo, atBeb de Gestao e o Plano de Saude. O
sentido do questionamento se d4 em funcéo do tejapoos CSs levam para realizar as
avaliacbes destes documentos, implicando no questiento da habilidade técnica dos
agentes

Ao mesmo tempo, esta questdo impacta diretamenrgamizacdo da SMS em
fornecer os relatérios. Os CSs expdem que 0s datosiedo entregues com prazo curto para
avaliacdo. Assim, os entrevistados propdem que & 8lgbore uma agenda, com prazos pré-
definidos de entrega e analise destes documentste Dnodo, quando o TC realiza uma
inferéncia contra a habilidade dos CS € precisosiderar todo o0 contextoagentes
envolvidos e momento historico, e evitando circueser a analise, diante da presenca de
outros fatores inter-relacionados.

Assim como constata Willer Marcondes (91 p. 118 estudo também avalia que é
“recorrente a preocupacdo dos CS com a capacitad&ponibilidade em desempenhar suas
atribuicdes de forma autbnoma e propositiva”. Aacapacao se mostra como um momento de
informagéo e formagédo, em que os educadores e wsm@bs trocam conhecimentos e
experiéncias (76 p. 97).

No mandato atual iniciado em abril de 2009 até riopge da coleta de dados deste
estudo, em setembro de 2010, a capacitacdo dos@iSkavia acontecido. A pesquisa de
Rasga e Escorel (69), datada de 2006, informa qLigI8-CG teve conselheiros capacitados
no ano de 2003. De acordo com o presente estudmmeocde Rasga e Escorel (69), as
capacitacdes ndo tem periodicidade anual, maseyodentro de um mesmo mandato, ou
seja, uma a cada mandato de 3 anos.

Apesar da capacitacdo ndo ter acontecido até o moméa entrevista, 0s
participantes do estudo afirmam que o assunto f@tava em pauta para planejamento e
definicdo da agenda de uma capacitacdo, a sabezjmmmento sobre Financas a ser ofertado

pelo TC. Assim, a critica do TC acerca da habikdqdalificacdo dos CS ganha outro
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significado no momento em que esta instituicdo ispo@ a capacitar, a se envolver e ser
facilitador da oferta deapital educacional Isto também demonstra a presenca de uma
‘articulacdo’ do CMS-CG com outras instancias comtoito de promover uma melhoria em
seu funcionamento.

Verifica-se que 70% dos entrevistados ja tinhartiizado capacitacbes em mandatos
anteriores, sobre diversos temas como: ser Comgeltle Saude, tendo como instrumento
desta capacitacdo a “Cartilha do Conselheiro del&3g98); Gestdo do Conselho de Saude,
ofertado pelo Conselho Estadual de Saude da Paraf#mislacdo do SUS; sobre o
funcionamento do Conselho Municipal de Saude; iPatitSociais; Analise de Conjuntura
Politica; Recursos Humanos; Orcamento publico, dpdamento do Sistema de Saude;
Telessaude; e Inclusao Digital.

Dentre os sujeitos do estudo, apenas um CS tevéuomade de participar de duas
capacitacbes, mas ndo o fez pela indisponibiligsda tal. E digno de nota que este CS é
membro suplente. Roséngela Co#faal. (78) constata que a reduzida participacdo dos
suplentes constitui um ponto negativo para fungimr@o do CMS.

Os autores citados anteriormente (78), ap0s canstatem resultados de estudos a
necessidade do empoderamento dos Conselheirostude $ada formacdo de competéncias
realizam o curso de formacéo intitulado ‘Controtecial no Sistema Unico de Saude:
subsidios para construcdo de competéncias dos IBeinsse de Saude’, em outubro de 2007,
no municipio de Vigosa — MG. O objetivo do cursoftotalecer e qualificar o exercicio da
cidadania, conscientizar sobre sua funcdo de repEsA0 politica e promover o
reconhecimento do Conselho como arena que condregiaos interesses plurais em prol da
sociedade.

Ao comparar os resultados do Conselho de Saudeudcipio de Vicosa com o de
Campina Grande, confirmam-se semelhancas. Os C¥%cdsa, MG, também identificam
como pontos negativos a dificultar o funcionameidoCMS: a falta de acesso aos dados
orcamentarios e a prestacdo de contas municipfltea de embasamento e condi¢bes de
analise para votacao, falta de visibilidade e comhento do CMS e suas fungdes pela
populacao, falta de vinculo com suas bases, ou esefj@lades e comunidade representadas
(78). De tal modo, Rosangela Coéttaal. (78) descrevem que os proprios CSs atrelam estes
fatores a uma insuficiente capacidade delibergtorgparte do CMS.
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4.3 O conhecimento integrado a producéo da préticparticipativa

Caracterizar conhecimento é posto como um desabiolémica desde os fildsofos
antigos, e persiste até os dias atuais. O conhetdimeomo meio para o progresso intelectual,
€ assunto que perpassa 0s séculos, uma vez qapramiéncia inicia com o conhecimento
filoséfico como tentativa de uso da raz&@0).

Eis que a filosofia perfaz uma jornada entre Platd@a forma moderna da
epistemologia posta por Descartes para definimagels entre a opinido ou crencas, fundadas
na experiéncia do cotidiano, e o desenvolvimenteatecimento com ligagdo cognitiva e
racional no estudo do ser, da verdade e da realidagsse movimento se deu em busca da
fundacdo do conhecimento, ou da sua justificacéoneio de provas experimentais (100;
101).

Dentre os expoentes classicos, Platdo e Aristépietilaram que o conhecimento
estrutura-se quando passa a ser legitimo e verda@&sndo assim, ambos introduziram na
filosofia maneiras de compreender o conceito dé&n@amento, bem como definiram graus
constitutivos para sua formulacdo e consequentesarf&02).

Para Sdcrates, “conhecer é passar da aparéng@éricies da opinido ao conceito, do
ponto de vista individual a ideia universal de canados seres e cada um dos valores da vida
moral e politica”, conhecer é se aproximar da \azddo real (102 p. 139). Distinguiu-se a
verdade, da ilusdo e do que é falso, sendo verdadegue esta evidente para a razao.
Associou-se, entdo, a verdade com o conhecimentompareensao de como o mundo real se
conforma. Mas para SdOcrates a justificacédo € négagsara validar o conhecimento.

J& Aristételes definiu sete graus de conhecimesgiosacdo, percepcado, imaginacgao,
memoria, linguagem, raciocinio e intuicdo intelattu Aproximava-se do pensamento
moderno ao preconizar que o conhecimento é forneadariquecido por acumulacdo das
informagdestrazidas por todos os graus relacionados entmési,eliminando um ou outro,
embora Platdo postulasse haver uma separacacestasegraus (102)

Quine citado por Renan Freitas (103), ao buscdizaedransformacdes cientificas
acerca da teoria do conhecimento, introduziu e ndefe a abordagem naturalista do
conhecimento, focada no modo como este conhecingeattojuirido por estimulos sensoriais

ostensivos ou por associacdo de informacgfes ento®ra crescentes niveis de autonomia

8Marivalde Francelin cita Marcondes.
MARCONDES, Danilo. Iniciacdo a historia da filosaf6. ed. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2001.



94

com relacdo a essa experiéncia de aprendizagerna-dgade um movimento em busca de
distinguir o exame critico da realidade a partiudo da cogni¢cdo, com énfase no bioldgico.

Dentre tantas abordagens da teoria do conhecimeniere-se especialmente a
Sociologia do Conhecimento que, como explora RadsgJunior (104 p. 116) objetiva
estudar “[...] os nexos existentes entre as coedigdciais posicionadas historicamente e as
producgdes culturais de atores individuais e cadstieriundas da interacdo de conteldos
cognitivos desses atores com a propealidade coletiva (tipos de instituicdo, crencas,
realidades sociajs.

Norbert Elias (105) apontou a capacidade que asnaggpossuem em acumular
conhecimento, habilitando-as, da mesma forma,sceree desenvolver tanto o conhecimento
pratico, quanto o cientifico, depois de transcortich longo periodo e processo de aquisicao.

A questado fonte da teoria do conhecimento concemmelestinar valor, objetivo ou
fungéo ao conhecimento no sentido de considerto ganiéncia como 0 senso comum, teoria
e pratica, estabelecendo rela¢des dindmicas agereessaberes, teorias e crengas.

Esta € a base do movimento pds-moderno, a emadoipdp ser social
imperativamente racional para uagentereflexivo e critico imbricado de subjetividade e
complexidade. A complexidade, como postula EdgaritMopropde “a exploragédo e a
exposicdo da multiplicidade de relagcdes que enwoleeprocesso de desenvolvimento do
conhecimento e da vida ao redor do ser humanop (98)

O inicio das plenarias do CMS-CG se da com a delid® da ata da plenaria
anterior. O andamento segue 0 proposto em pautalgdda com uma semana de
antecedéncia para os membros do CMS-CG. Os asglistosidos estao centrados em temas
a envolver: a assisténcia a saude sobre a ateds@mpmeédia e alta complexidade; a politica
de saude municipal; o sistema farmacéutico; o ohodgl interesses entre os diferentes
segmentos de CSs; a fiscalizacdo dos servicosudie sada gestdo do setor; necessidades da
populacdo; o orcamento e distribuicdo dos recunsosetor Saude e prazos de deliberagéo
deste pelo CMS-CG.

Dentre as falas dos CSs, repete-se a questasa#dizicdo orcamentaria e da
inexisténcia de formulacao de propostas para sadideunicipio por parte dos CSs. Estas sao
questbes relacionadas. E colocado que os temaspde SMS-CG para aprovagéo, e nio
deliberacdo do CMS-CG. Ainda assim, é citado polq@&o relatério de gestao de 2009, ou

seja, a prestacao de contas, sO foi encaminha@M& mediante intervencdo do Ministério
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Publico que determinou prazo para entrega bem ecemdaridade, depois de realizadas trés
denuncias.

Observa-se uma coercédo sobre o funcionamento do-C®&I&0 ter em sua pauta
restringida as demandas das autoridades gestava®) por exemplo: a aprovacédo de
convénios e planos anuais, implantacdo de servigeCSs afirmam que houve discusséo
sobre o Plano Plurianual (PPA) e Programacao Réetedntegrada (PPI). Sabe-se que faz
parte da funcdo do CMS deliberar sobre estas irodes, mas fica em evidéncia o poder de
persuasaqoder simbdlicpdestas autoridades sobre a aprovacao em torseudanteresses.
Ha a ressalva de que o CS delibera minimamente sslppropostas constantes do PPA. Desta
forma, os CSs se percebem num espaco fiscalizagoueo propositivo. Esta evidéncia é

continuamente relacionada em pesquisas nacior@gs 27).

[...] o gestor vem com sua plataforma de trabalhootca pro conselho e
tal. E a maioria concorda porque néo tem conhecimenido tem o tempo
pra fazer ali a leitura, o debate, 0 acompanhamen&? E ai vai passando,
vai tocando... (Conselheiro 11, 03/09/2010).

N&o diria que tem um assunto, a gente discute #gesomo um todo.
Depende do momento que estamos vivenciando naogéétd momento,
estamos discutindo a PPI para 2010, o Sistema delRgdo, a implantacéo
e informatizacdo de todas as Unidades de Saudemplantacdo do

Monitora - SUS, os projetos que esta sendo insepelo MS para 2011,
todos os processos 2010-201, contratualizacdo da torede de servicos.
(E qual o fluxo para discusséo destes assuntos@uéastdes administrativas
a SMS pede pauta e o CMS de acordo com sua dindagieada por

guestdo de prioridade. Os mais urgentes sédo coluxzammo prioridade.

Todos os assuntos geram polémica, porque vocéuvai & opinido de todo

mundo. A gestdo tem uma formulagdo de politicaeg discutir, adequar e
readequar de acordo com o controle social. Ent@data proposta que a
gestdo encaminha podem sofrer mudancas na discuskBOCMS

(Conselheiro 13, 30/08/2010).

Discussfes sobre o acompanhamento dos recursodJ8o I&sicamente.
Acompanhamento do atendimento também. N&o adiants trecursos, mas
ndo tenha um planejamento um acompanhamento cof@snselheiro 14,
01/09/2010).

Ratifica-se novamente que os assuntos mais dissutido: prestacdo de contas e
aplicacdo dos recursos, contratualizagdo e pagandest servigcos de saude, atencdo bésica,
qualidade do atendimento hospitalar, e a reforndmlago regimento interno. Importante

destacar que ha uma imprecisdo no conheciment€8ssobre o que significa participar da
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elaboracdo de propostas de acdo de saude planpm@as municipio, sobre certificar-se de
gue realmente foi oficializada e de fato, impleradat

No que concerne a participagdo na elaboracdo dasgies, 80% dos CSs explicam
que j& participaram, no entanto 18,75% referirane easta participacdo ocorreu em
Conferéncias de Saude, outros 18,75% informarampgtteciparam da elaboracédo do PPA,
incluido o CS representante da SMS, 6,25% informayae esta elaborac&o se deu no espaco
do Conselho Local, e mais 6,25% dos CS indicaranicfpmr da elaboracdo do Plano
Municipal. Além disto, os entrevistados referene q$ propostas vém prontas da SMS-CG,
fato ratificado pela secretaria executiva, respegispor encaminhar todas as propostas a
SMS-CG. Contraditoriamente, a secretaria execuinfarmou que nunca encaminhou
propostas a SMS-CG. No entanto, os CSs relacionas gropostas e de seus pares. Diante
disto, acredita-se que a secretaria executivaersiera propostas formuladas pelos CSs no
todo, e ndo a resposta a uma demanda da SMS-CG.

Quando questionados se ja fizeram alguma prop66¢a, respondem que nunca o
fez e 5% nao tem resposta, pois ndo esteve presengevez que é suplente e assumiu sua
funcdo de CS ha pouco tempo. Dentre os 40% queralam propostas, 10% pertencem ao
segmento dos usuarios, 15% pertencem ao segmenigediores e prestadores de servico, e
0s 10% restantes ao segmento dos profissionaialtkesO detalhamento destas propostas

esta detalhado na tabela 02, a seguir.

Tabela 02:Formulacao de propostas pelos CSs

Formulacao de Propostas pelo CS |

Resposta Segmento CS Proposta
CSs que nédo
formulou propostas — — -—
(60%)
Ampliacdo da Cobertura do municipio
CS6 pela Estratégia Saude da Familia (ESF)
Usuarios para 100%
(10%) Criacéo da Comissé&o de Fiscalizacéo
Ccs1 dos Hospitais para averiguagdo das
CS que formularam denl]nci;s da rﬁu’dia I
prop(gstas Gestores e CS 13 Construcéo de ESFs
(35%) Prestadores de servico  CS 15

(15%) cS 16 Reformulacé@o do Regimento Interno

Profissionais de
Saude (10%)

Implementac&o de Equipamento de
CSs 19 Protec¢éo Individual (EPI) para dégente
comunitarios de saude.

Sem resposta
(5%) ——— - ——

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.
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Restringiram-se, até a data da pesquisa, as paspdss usuarios que foram de fato
implementadas pela SMS-CG referem-se a escolhdodas de implantacdo das ESFs no
municipio e ao fechamento de um consultério médiemrealizava procedimentos cirdrgicos
em condi¢cdes inadequadas. Ainda assim, os CSsmaforque raramente sdo realizadas
propostas pelo segmento dos usuarios. Um CS doestg dos gestores e prestadores de
servigo propds que o CMS-CG detenha autonomia deiean proposta deliberada, mas néo
aprovada.

Autores (39) consideram que ao ter controle solferalo Municipal de Saude, os
Conselhos de Saude comecam a tocar um dos gratmEss lde poder descendente e
hierarquico que ainda estava imune ao processerdedaatizacdo: a administragédo publica.

Ao considerar que a relacao entreagentesque compdem o setor Saude no Brasil,
quer paciente/usuario, autoridade gestora e C& festiada no modelo biomédico, ha que se
colocar que esta foi historicamente dominada ol@médico, ora pela autoridade gestora. SO
nas ultimas décadas, com a busca pela concretizdgadireito a salude, que surgem
evidéncias dos cidaddos procurarem se informaopajpr-se desta informacao de forma que
0 conhecimento seja variavel com potencial dealt&s relacdes de poder estabelecidas.

O CMS-CG, diante deste cenario historico, captéepda cultura em que o poder era
centrado ora nas maos dos governantes, ora do enédjgi generalizado para categoria dos
profissionais da saude. Esta afirmacdo € comprowvesthante a referéncia pelos CSs de que
h& pares a se destacar nas reunides, sdo elegresemtante da entidade dos hospitais, 0
presidente do conselho e o CS representante daiAgdo Comercial de Campina Grande.
Sédoagentescom capital sociale cultural acumulado no setor Saude, instituido ao longo da
vida. Aplicando a classificacdo proposta por Halzerif61), o presidente do CMS é citado
comoagentea assumir a posicao de transformador do enfoguerpetivo para objetivador
no decorrer do processo de entendimento entre 8s CS

Apesar da existéncia de CSs que se destacam, el@amitservacdo das reunioes,
averigua-se que qualquer CS tem direito a voz & fal@s sdo permitidas sem distingdes ou
restricbes. Estas falas incluem questionamentataresimentos, experiéncias de visitas ou
da historia de trabalho e ainda demandas e/ou desida sociedade civil representada.
Predomina argumentagdes no sentido de efetivarntrote social com base em leis e

regimento interno e nos fluxos gestores.
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Evidencia-se que h& a materializacdo de disputastelesses no CMS-CG entre os
distintos segmentos de CSs, em que cada represerdafende os interesses de suas

entidades, conforme exemplos das falas abaixo:

O grupo dos hospitais defende para aumentar os reslgagos, 0s
trabalhadores defendem o aumento de salario, oaricgiquerem melhor
atendimento, mas todo mundo discute tudo para melha sadde do
usuario (Conselheiro 01, 03/09/2010).

Tem o grupo ligado ao gestor, defende as coisamldéig a gestdo. E o
grupo, vamos dizer, do outro lado busca, quer psontdo, depende do
que esta se tratando (Conselheiro 06,02/09/2011).

A entidade do segmento dos hospitais defende logicte o interesse da
rede hospitalar. O segmento dos usuarios defendieedo do usuario, e a
gestdo vai pelo interesse do SUS como um todo.sfi@dica meio que
dialogando com todo mundo porque a missdo insthali da gente é
atender o usuéario e defender os interesses de ceuaAs vezes tem
interesses mais corporativos onde a gente precigkbbghr de forma que
nao venha a prejudicar o conjunto (Conselheiro 02)8/2010).

Em meio ao conflito e a disputa de interesses,tatase que as discussdes dentro
do CMS-CG levam a uma decisdo. O modo como estaadeccorre depende diretamente do
assunto em pauta. Assim, os temas mais polémiarsdipersas ocasifes, necessitam de
outras agendas, em que sao marcadas reunidesrdxtéaias para a deliberacdo, concluséo
seja esta por consenso ou por voto. H& casos emuma articulagdo com o Ministério
Publico se faz necessaria. Este 6rgao é acionaddaueer valer as decisées do CMS-CG em
assuntos que requerem a execucao pela SMS-CG, aqjsaadexecucdo é postergada, visto
que a decisdo do CMS-CG contrariou interesses Sestataria.

Entretanto, vale destacar que ao ponderar sobee qesstdo, os CSs possuem
perspectivas divergentes, ora informam que semdreéekisdes, por voto ou por consenso;
outros colocam que sempre ha consenso; enquantooufnes indicam que nunca ha

consenso.

Nestas situacBes polémicas ocorre varias reunidesica até reunides
extraordinarias. As vezes as coisas chegam muitciera, até para outro
dia, para a gente trabalhar em cima e enviar atéomtro dia para o MS
liberar os recursos. Quando ndo chegam a um colsemgrcam novas
reunides para fazer um debate mais aprofundadoesolassunto, com mais
informacgoes, informagdes concretas, chamam pegsastirar as duvidas
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das coisas que a gente, conselheiros, ndo entés$as pessoas vém dos
orgdos prestar esclarecimentos. As vezes, entraya@atdo, mas € mais
consenso (Conselheiro 01, 03/09/2010).

Choque de interesses entre os segmentos. Ndo hgermm NOS nos
omitimos coletivamente. Nao se leva a frente asudgdes, € aquela luta
que vai permanecer do mesmo jeito. Disputa... ¢Bspunas
operacionalmente ndo d4 em nada. Nesta reunido presentante de
Hospital Filantropico, membro da comisséo fiscabstnou voluntariamente
a prestacao de contas do hospital para dar exerepsugestao para SMS
(Conselheiro 02, 24/08/2011)

Na hora das discussfes parece que ta todo mundarimo. Todo mundo
sabe que esta é a fungdo do CMS, e o CMS sabestmue @ fungdo do
gestor. O gestor, de defender suas questdes, g@lado também. Mas néo
existe inimizade pessoal, a gente luta, e sim adtrativo ou do lado de

questionamentos do préprio CMS. Estes questionasejidam a resolver
a questdo, pois pode descobrir o porqué da coisdak resolve, ou

aprovando ou desaprovando. Agora vamos trabalhaciema da posicéo de
ser aprovada. Entdo, todas as discussfes tém sgtos.fE nos buscamos
isso, nos ndo discutimos ou deixamos de aprovar comsa por deixar,

fazemos isso para g tudo ocorra dignamente (Coasell®6, 02/09/2010).

Quando os técnicos trazem 0s projetos, querem eros#rvico e vocé faz
uma critica, fica complicado o debate. Chega nommaite a uma decisao.
Sabe-se que o trabalho do conselheiro é volunt&oneiro vai ser votado
pelo conselho. As vezes a gente aprova e o contham mecanismo de
fiscalizar, cobrar através das comissfes. A gaeaqtie a gente tem é que
as comissdes vao acompanhar (a execucdo do) ooguethdo e decidido
(Conselheirol7, 01/09/2010).

Geralmente chega a uma decisdo sim. Um exempla faprovacdo do
relatorio, com ressalva, mas foi por unanimidadecétemente houve uma
discusséo grande sobre apresentacdo de Prestac&pd&as, que precisou
ir para 0 MP Estadual e Federal (Conselheiro 20/0822010).

Apesar dos conflitos existentes no momento dabelelcbes de temas polémicos,
chega-se a uma decisao, os CSs tem conhecimemtoesib fato. Tal como destaque da fala
do Conselheiro 06¢ postulado por Darhendorf (13), o conflito crikeasdo necessaria para
impulsionar o debate e a tomada de decisdo. Esteeag torno do tema envolve a
comunicacdo, o didlogo, o raciocinio sobre os pessicaminhos préaticos a se tomar, o
conhecimento apropriado e solu¢des ou acordoemsdcancados (13).

As relacbes entre os CSs e a SMS-CG se da em meimmflitos, dissensos, e
também de cooperacdo quando se compreende queetivwb§ melhorar a saude do
municipio. A cooperagcdo entre a@gentescresce na medida em que é ampliada a acao

comunicativa da SMS-CG com os CSs, ao se pretender e permitir a livre deliberacao
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dos CSs , sem exercer poder de coercao, ou estaosgdo constante de defesa das acdes de

salde executadas.

Olha, é uma relacdo tranquila, nos momentos deu$si& que ha ali uma
discussdo, mas é uma relacao pacifica. Quando veraacretario que vem
defender ali uma politica que t4 sendo desenvolpidasaiude da mulher,
entdo a pessoa vem e defende aquela politica ctarfosse a Unica e fica
uma coisa radical. Porque essa € a proposta doefirefé a que tem que ser
aprovada, é isso que tem que ser executado. Eftdioem com a proposta
de sentar e construir. Vem com a proposta consryith que 0 outro
aceite. Entdo, nesses momentos ha ali algumasildidides, mas coisas que
sdo contornadas porque se percebe que o objetivaipal é construirmos
uma saude para todos e em algum momento é popaieebs conselheiros
e 0 gestor perceber isso. Entédo vai fazendo afase diz, uma meia-sola.
Uma forma de ir contemplando os interesses (Coegeliil, 03/09/2010).

Eugénia Lacerda (77) expOe que sao fundamentaisstemcia de cinco condigoes
para o melhor funcionamento dos Conselhos de Sadédgonomia, Organicidade,
Permeabilidade, Visibilidade e Articulacéo.

Avaliando o CMS-CG segundo estas variaveis, podefismar que 0 mesmo nao é
autdbnomo, uma vez que ndo é garantido o orcamentoMiS-CG pela SMS-CG, relatado
como impeditivo para viabilizar alguns dos traballdos Conselhos. H& também a limitacédo
do apoio técnico para o encaminhamento das decidfiegntanto, considera-se que este
detém organicidade, entendida pelo grau de orggdzque contribui para maior frequéncia
das reunides, hd uma infraestrutura basica paliaag@o das reunides destas, além de estar
em andamento a reformulacdo do Regimento Internoegdmento é considerado como
principal instrumento a regulamentar o funcionamett CMS-CG, onde se desenvolvem
itens no que concerne a orientacdo dos processafisdessdo e decisdo, formulacédo e
homologacao das decisoes.

O CMS-CG detém permeabilidade, é articulado, par@mpossui visibilidade. Este
detém permeabilidade, pois tem consolidado um amatcepcdo das demandas sociais que
sao pauta das discussOes deste, em que as sgigpestas sao negociadas com a SMS para
execucdo. O elemento da permeabilidade que nexelsitnelhoria € a homologagédo das
execucdes pela SMS. A sua articulagdo com outrg&odre instituicdes publicas, a citar o
Ministério Publico e o Tribunal de Contas, em mtalefetivacdo das decisdes ndo executadas
€ uma pratica constante. E, acerca da falta deilidside, € de conhecimento dos CSs suas

implicagcBes, motivo pelo qual solugdes ja estaalesenvolvimento.
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Assim, a fala de CS do segmento dos usuarios eamctas potencialidades e
limitacdes existentes para a concretizacdo decprptirticipativa:

Como conselheira eu sou novata. Eu s6 posso caitrile alguma forma
quando eu conhecer realmente sobre o assunto. Méeeresse € a
populacdo. Nao ha interesse em partido nenhum,ardiseito do povo ser
assegurado. Eu vou ser apenas a andorinha, masrmatetcontribuir como
conselheira. Para isso tenho que ler muito paraeder. E um trabalho que
pretendo fazer “devagarinho”. [...] e por essa raz@retendo contribuir
para o povo que nao tem a menor informacéo (Coegall8,02/09/2010).

4.4 Conclusfes

A informagdo e o conhecimento sdo parte da prdtarécipativa dos CSs desde
aposse no CMS-CG. Isto se deve a necessidade temiasiaelos proprios CSs de buscar
informacdes e se apropriar do conhecimento paréfigaasua atuacdo como CS, cumprir
suas atribuicdes e exercer a funcao de represergalitico.

Ha o relato de que varios entrevistados néo tintiéncia das atribuicdes de um CS
quando indicados e eleitos pelas suas entidadessespativas. Este fato € problematizado
também por seus pares. E recorrente esta probksm@ti que se refere a apropriacdo do
conhecimento acerca das atribuicdes de um CS mfdasmacdes que envolvem a pratica no
contexto da realidade social.

Informacgdes séo fornecidas para os CSs: documelaiss,resolucdes, portarias,
regimento interno, cartilha, guias para CSs, inBgdes sobre o conceito de saude, sobre a
situacdo de saude do municipio e do pais, sobmcdsgsobre assisténcia a saude, servigcos
de saude, politicas de saude, gestao, execucdoaidx parte dos CSs tem acesso aos meios
de comunicacéo, sendo o principal deles a intemeteio onde ha um grande volume de
informac&o, com acesso gratuito, no entanto nasdgaranca sobre a qualidade destas.
Portanto, os CSs tém acesso as informagfes e eanusem como baseiam sua préatica no
conceito de saude mesmo diante das transformacde®das neste e no sistema de saude.

No entanto, fica evidente que as informacdes séalzam ncagenteapos trabalho,
disposicéo, gasto de tempo e interesse em efetiparticipacdo social. Assim, a informacao
e 0 conhecimento contribuem para a préatica padtici@ quando a informacédo se realiza no
agente quando o conhecimento é apropriado na formeagéal cultural simbdlico e social,
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guando se busca agir comunicativamente, quand@reade estratégias para lidar com os
conflitos que surgem nas relagdes entre segmergistos de CSs, entre CSs e a sociedade
civil que cobra eficacia do CMS-CG para, entao cieferir legitimidade.

As disputas de poder sdo inerentes as relacdes €88 e autoridades gestoras de
saude. Bourdieu informa que o poder dggentessd € valido quando estes percebem sua
forca sobre si e sobre outragentes sendo dependente do volumeadgital incorporado e
de seuhabitus Assim, o CS possui também o desafio de aprendenstruir estratégias de
enfrentamento contra as tensdes presentes emaradda de decisao e deliberacdo do CMS-
CG, estratégias e a¢bes para manter suas posigéess sdentro de uncampode lutas
histdricas e decapitais distribuidos de modo desigual entre segmentosnutist HA a
constatacédo de que o volume e o tipaagital, capital cultural informacé&o e conhecimento,
pode determinar o destino da pratica participatixeer em defesa dos interesses coletivos e
do bem comum, quer em defesa de interesses parésuk clientelistas, escolha a ser

realizada pelagenteque decidir investir ou ndo em seu futuro e neagenho de seu atual
papel.
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CONSIDERACOES FINAIS

Estudos sobre a participacdo social, no qual o &Eaitua sobre Conselhos de
Saude, Conferéncias de Saude e os propgesites os Conselheiros de Saude, continuam
sendo realizados no cenario nacional. Acreditaugeisfo decorre do esforco em analisar os
avancos e desafios apresentados em espacos soui@smo diria Evelina Dagnino (108),
‘espacos publicos’ deliberativos que se desenvolmanmedida em que o0s preceitos da
democracia, da defesa e luta pelos direitos ficaars rarraigados na cultura dos cidadaos.
“Pesquisadores obstinados a desvendar o ocultoansiando transformacdes que sejam
aplicadas na pratica diante da gama disponivesteles e sugestdes de melhoria propostas.

Verifica-se a persisténcia de entraves relatadase&iodos de quase uma década
atras, como: questdes da representatividade, ds@eeinformacéo, de disputa de poder em
relagbes assimétricas.

O exercicio da pratica participativa traduzido pmlaranca da representatividade do
CS pela sociedade civil, da legitimidade do CMS-@@;articulacdo desta instancia com
outros O6rgdos e da capacidade de agir junto a SESe@ prol da resolutividade dos
problemas do sistema de salude do municipio gemnasbdée no CS, que busca melhorar sua
propria atuacdo. Para isso, alguns entrevistadfagizm que o meio para tal melhoria é
buscar, num esforco individual, ampliar seu ac@ssdormacao, trabalhar para se apropriar
destas e assim constituir seu conhecimento.

O Conselheiro Municipal de Saude da Campina Graddeire e incorpora diversos
tipos decapital, essencialmenteapitais simbolico e culturablém de desenvolver estratégias
de acdo comunicativa que levam a superar, em dadwsentos, os conflitos internos,
tendendo ao uso de mecanismos de resolugdo quevop@r quer pela construcdo de
consensos.

Portanto, ha avancos explicitadosagente o CS, que se apropria do conhecimento
sobre a situacdo de saude do municipio e do satodeS numa amplitude a incluir o nivel
local e o nacional e sobre os obstaculos e prolsletaaassisténcia a saude e da gestédo
municipal. Identificam-se lacunas para o pleno &xar da pratica participativa que envolve
a desigualdade deapitais e manejo do conflito nas relacdes entre CSsgee@s de

segmentos distintos, entre CSs e sociedade aivitre CSs e autoridades de saude.
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Vale lembrar, como apontado por John Kingdon (198 mudancgas estruturais
observaveis em politicas publicas e relacdes s#das levam no minimo 10 anos para
ocorrer. Assim sendo, devem-se enaltecer os avaicascados ndo perdendo de vista que
ainda ha muito por se fazer para o empreendimexg@udticas participativas.

Um elemento relevante a ser mencionado concernec@ssidade de direcionar a
atuacdo dos Conselhos de Saudgentesinseridos num espago colegiado de poder
reconhecido legalmente, para o objetivo de conexdaelacdes entre a sociedade civil e as
autoridades de saude. Isto para que a operaciagatizda politica de saude garanta uma
saude de qualidade como um bem coletivo, respondaos interesses dos usuarios com a
efetivacdo do direito a saude. Conectar signifstakeelecer a continuidade da comunicacao,
dar visibilidade a comunicacdo como pratica derlmtecdo nos espacos de controle social,
utilizando-a como mecanismo para mobilizacdo daedade civil em torno da adocao de
praticas participativas integradas a cultura ddadaos.

O incentivo a utilizacdo dos equipamentos de tegial da informacdo e
comunicacao, a saber, computador, celular, TVoratBvem ser fomentados como requisito
para melhor desenvolver o processo de controlalsqariopiciando um instrumento para a
aquisicao das informacdes e apropriagdo do conle@tim

A comunicacdo ja é utilizada como meio para o égeroda transparéncia dos
governos para com seus governados, porém ndo ragalka @mpla e nacional. Pois para isso
exige-se a inclusédo digital de cidadaos que aiedtam superar o desafio de ter saude, em
primeiro lugar; acesso aos servigos de saude delage; integralidade do cuidado; emprego
e renda, para poder desfrutar dos beneficios de amtiadade informatizada. Ante a esta
colocacao, o Estado, que busca o desenvolvimentardenacgéo, pode fazer sua parte em
garantir também a incluséo de cidadaos e aprimar@nee uma cultura participativa.

Este estudo, partindo do pressuposto que a aquisméinuada de informacdes, 0
uso e apropriacdo do conhecimento, bem como a e@lugaermanente é o motor para
constituicdo de uma participacdo social ativa, icema que existem esfor¢os visiveis,
parcerias interinstitucionais, iniciativas implertagtas e com resultados positivos, pesquisas
e avaliacbes que, como esta, podem contribuir giefiaicdo e apoio para tomada de decisao
e promocédo da saude. E o que é preciso? Como gtadantos Conselheiros de Saude em
diversas pesquisas e conferéncias, bem como nenpeesstudo, sera ‘vontade politica’?

Talvez se necessite de maior ‘vontade politicaaggrantir a autonomia e dotacao

orcamentaria propria ao CMS que |he é de diremmcluldo dentre tantos, o CMS-CG
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necessita de apoio técnico e instrumental, orgeéitzdo processo de trabalho entre SMS e
CMS. Mas ha que se reconhecerem os ganhos. O CM&@s&guiu uma estrutura minima:
sala com mesa de reunido, espaco para o desempemfadalho da secretaria executiva e do
presidente, computador com aceso a internet e 3page funcionante no interior da SMS,
além de outro computador fornecido pela SGEP, @) gela esfera federal.

Talvez seja preciso cultivar a ‘virtude civil’, gucomo explica Pierre Bourdieu
inspirado em Maquiavel, refere-se as qualidades dag&m agentes legitimados a
desempenhar a funcdo publica e devotados ao bericqublotados de sinceridade,
desinteresse pessoal, altruismo, em outras palaefase-se as qualidades que compde o
carater e a moral do cidad&o. Virtude que ndo abpaco para corrupcao, clientelismo,
coercao.

Longe de desejar o utdpico, intenta-se provoceaflexéo sobre o reconhecimento de
uma responsabilidade pactuada eagentesbaseadas na construcao partilhada deampo
cooperativo, entre Conselheiros de Saude.agaategque podem ter pouca escolha diante de
demandas mais controladoras do que formulativagjuense torna papel dos governos criar e
apoiar as condicdes necessarias para mudanca®imcibs espacos de participacao.

Enfatiza-se que os resultados aqui relatados sgésentados ao CMS-CG e seus
agentes uma vez que reflete um aprofundamento do universiudado, e, portanto,
instrumento de avaliagdo e fonte de recomendagdi@sportancia de se utilizar de pesquisas
cientificas e convénios com instituicbes académidsto reconhecido e relatado pelos
proprios CSs, que veem nestas pesquisas uma fentdatmacéo para a melhoria de sua
pratica participativa.

Neste estudo, opta-se por tentar se aproximar wai@s Sociais, especificamente
das teorias de Bourdieu e Habermas, para compneeraiglicar como se da o processo em
construcdo e/ou em desenvolvimento da praticacgaativa dos Conselheiros de Saude. Este
processo em construgdo é caracterizado pelo olteiahado aquelagente— Conselheiro
de Saude - que se insere nampo e comeca a produzir sua pratica participativa
principalmente pelocapital que vira a ser incorporado pelas interacdes caradas
estabelecidas no espaco do CMS-CG. Ha aqueles&Sprofissionalizados’, parafraseando
Labra e Fiqueiredo (38), desenvolvem a praticaigiaativa com umcapital ja instituido,
estruturado n@gente que conduz sua pratica e influencia a praticaalmsagentes por

assim dizer, novos CSs.
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A conducédo da pratica participativa pebgentesse d4 a partir da constituicdo de
relacdes, sendo o poder de constitui-las dependkntsua disposicdo em coordenar seu
acesso as informacbes, a apropriacdo de conheomantquisicdo decapitais e o
estabelecimento de uagir comunicativo

As relacbes de poder entre agentessdo marcadamente assimétricas, o tipo e
volume decapital sdo desiguais. Ainda assim, acredita-se que arogieial, tal como
propde Habermas, sera conquistada a partir da géedgue a informacdo e o conhecimento
desenvolvem sobre a pratica participativa dos €&@g,afastamento das relagdes coercitivas e
aproximando-se da pratica em prol do bem comum a&vedngco de um sistema de saude que,
com problemas e contradi¢cbes, estad inegavelmenteigon. Lembrando que esta ordem
social implica em considerar: o conflito como pade um processo de entendimento
motivado a efetivar o direito a saude; a acdo cacatida como um elemento da pratica a
contribuir para a operacionalizagdo de decisOestigat, uma vez que se trata do resultado de
uma avaliacao das informacdes obtidas, incorporadasn pretenséo de validade.

Ao analisar o percurso e execucdo do estudo, #&yeelique os objetivos foram
atingidos, porém houve também limitacdes. Um liroibservado diz respeito a investigacao
sobre ocapital econdbmicoyma vez que os demais tiposagpital, como ocapital culturale
social podem ser convertidos na forma do primeiro, déactarma, quantificado. Assim
sendo, recomenda-se a coleta de dados sobre bEm$amnateriais e a andlise sobre a relagédo
do capital econdmicocom a pratica participativa, de forma que se adim estudos
posteriores, a apreciacdo deste objeto com o mtadmico dateoria da acaode Pierre
Bourdieu.

Trago marcante no processo de construcdo destoestoaracterizado por diversas
“idas e vindas, apegos e desisténtiaspré-nocdes’. O apego inicial ao anseio de mheirzar
qual o tipo de relacdo que predomina dentro dogesda CMS, pretendendo realizar uma
analise social foi abandonado, analise complexaari® socidlogos, apds verificar 0 que esta
dado — que a pratica participativa de ConselhalmSaude pressupde lidar com o conflito,
com a cooperacédo, consenso e dissenso em prolsda buefetivacado do direito universal a
saude. Assim, percebe-se uma tendéncia a transgaauma pratica participativa autbnoma,

livre de influéncias autoritérias e tecnocréaticagspaco do CMS-CG.

*Willer Baumgarten Marcondes.
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Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclaredo

Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacio Oswaldo Cruz SERgoNAngUCA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Autorizacdo de participacdo na pesquisa)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquPratica participativa em um
Conselho Municipal de Saude: rela¢des de podeamuiiito ou mediadora de direitos?’

Vocé foi selecionado por ser Conselheiro Municidal Saude/Secretaria Executiva do
Conselho Municipal de Saude de Campina Grande (CKdj-local onde sera realizada esta pesquisa,
e sua participagdo néo € obrigatoria. A qualquenemto vocé pode desistir de participar e retirar se
consentimento. Sua recusa nao trara nenhum pregrizcsua relacdo com o pesquisador, com
Conselho Municipal de Saude de Campina Grande ouadescola Nacional de Saude Publica da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

O objetivo deste estudo é: Analisar a pratica @ggtiva no espaco do Conselho Municipal
de Saude de Campina Grande, PB da perspectivadtlddimo com sua histoéria de vida no exercicio
de representacao politica.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira emnsevistado com relacdo as atividades
desempenhadas no referido conselho, acerca do &JParticipagdo social, sua relacdo com os
demais conselheiros e com a comunidade.

Os beneficios relacionados com sua participac&o sao

» Colaborar para fortalecimento da democracia ppéetitia local a partir do estudo das praticas
participativas, influéncias e relacdes existenteseeo Conselho Municipal de Salude e a
Sociedade;

» Contribuir para a ampliacéo e qualificacdo dasgastparticipativas individuais e coletivas.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa sendidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divadgael forma a possibilitar sua identificacdo. As
entrevistas serdo gravadas para que as respofas jgesteriormente analisadas em fungédo dos
objetivos da pesquisa, em que 0 Unico acesso asnedquisadoras. Logo apos o término da pesquisa
de campo, o audio sera transcrito. Apés transcrégie audio sera destruido, e as transcricdes dos
audios serdo armazenadas em arquivo digital, enputawmior protegido por senha, de poder exclusivo
das pesquisadoras. Estes arquivos, bem como aszagdes de participacdo na pesquisa, serao
arquivados por um periodo de 5 anos, prazo detaduipelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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Vocé recebera uma copia deste termo onde congtieforte e o endereco institucional do
pesquisador principal e do CEP podendo tirar staislals sobre o projeto e sua participacéo, agora ou
a qualquer momento.

VANESSA DE LIMA E SOUZA e ILARA HAMMERLI SOZZ| DE MORAES
Rua Leopoldo Bulhdes, 1840 - S|. 912 Pesquisadora/Orientadora
Telefones: (21) 2598.263121) 8398.7846
E-mail: vanessaphysio@ensp.fiocruz.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e bermefide minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Suijeito da pesquisa
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Apéndice B: Roteiro de Entrevista Semi-Estruturado- Conselheiros Municipais de
Saude

L 2 L ]
Ministério da Saude
ESCOL4 MACIONAL DE S8UDE PUBLICA
FIOCRUE SERGIO AROUCA
Fundacdo Oswaldo Cruz ENSP

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADO — CONSELHEIR OS
MUNICIPAIS DE SAUDE

Data: / /

IDENTIFICACAO

Nome:
Data de Nascimento: Género:
Endereco:
Bairro: Contato:
E-mail:

Esta trabalhando ou estudando? nde?0

O que faz?
Grau de instrucéo:

Representacdo no conselho: () Usuario ( )ig¥iohal de Saude ( ) Gestor/Prestador de
Servigo

ROTEIRO

1. O que o levou a ser conselheiro(a) de saude? Hspecjuanto tempo é
conselheiro(a).
Como foi 0 processo de sua indicagao para ser ibaisga) de saude?

3. Participou de algum conselho deliberativo locahesociacdo de moradores antes?
( )Sim( )Nao

4. Vocé ja conhecia 0 CMS-CG antes de ser eleito tlogise (a)? () Sim () Nao
Como?

5. Quanto tempo a atuacdo no Conselho Municipal ddeSk@ ocupa por semana?

horas/semana dias/més
6. Outras pessoas da sua comunidade, usuarios doBhEbpparticipam das reunides

do conselho? ( ) Sim( ) N&o
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Se sim, tem direito avoz? () Sim( ) N&o
Como participam?

7. A populacéo entende a funcdo dos Conselhos de S&ateo o CMS-CG é visto pela
populacao?

8. Como o CMS-CG recebe as demandas das pessoas g;mg&&nande?
O que acontece nas reunides?

10. Qual o assunto que é mais discutido nas plenani&MiS-CG?
E qual gera mais polémica?

11. D& para dizer quem mais defende um assunto na®es@n ) Sim ( ) N&o

Se sim, quem é e o qual assunto que ele (a) defende

12. Durante os debates nas plenarias, chega-se a wisaake

13. Se alguém perguntar a vocé como € participar d€omselho de Saude, o que vocé
responderia?

14. Vocé acha que precisa de capacitacao?

( )Sim( )Nao Jateve alguma? ( ) Sim@N&ao Qual?

15. O conselho disponibiliza informacdes sobre:

( )Sim - ( )SUS( ) Legislacdo ( ) 8a{ ) Doenca( ) Outros

( ) Néo

16. Qual o meio de comunicacao que vocé mais utiliza gainformar? Marcar todas as
utilizadas.
( )TV ( ) Internet ( ) Radio ( ) Jornal ( ) Revistas

17. Relate e situe o que mais te marcou no SUS.

18. Mas afinal, o que é salude para vocé?

19. Se vocé fosse escrever uma carta falando do Sg\& escreveria?

20. Vocé participa (ou) da elaboracéo das propostagd@le de salude planejadas para o
municipio? () Sim( ) Nao

21. Teve discussao sobre o Plano de Saude? () SinN@o

22. Vocé ja fez alguma proposta que foi aprovada p8&CG?

() Sim. Esta proposta foi oficializada pel@i®¢aria de Saude? ( ) Sim( ) Nao

E estd, de fato, sendo implementada? ( ) SilhNao

() Nao. Sabe por que nao foi oficializada?

23. Poderia citar alguma outra deliberacéo propostz@aselheiros que foi

oficializada/decretada pelo Secretario de Saude?



24.

25.

26.
27.
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As propostas encaminhadas pelo segmento dos ussdnamplementadas pela
Secretaria Municipal de Saude de Campina GrandeS{m () N&o

Se sim, quais se destacam?

Como voceé vé as relagcbes entre conselheiros et&eame Saude? E entre os
conselheiros e a comunidade?

Qual a relevancia do conselho para saude do miofcip

Relate o que desejar sobre o assunto.
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Apéndice C: Roteiro de Entrevista Semi-Estruturado- Secretaria Executiva

[ ] L ]
Ministério da Saude
ESCOLA MCIONAL DE SAUDE PUBLICA
FIOCRUE SERGIO AROUCA
Fundacdo Oswaldo Cruz ENSP

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADO — SECRETARIA EXECUTIVA

Data: / /
IDENTIFICACAO
Nome:
DN: Género:
Endereco:
Grau de instrugao: ©onta
Vinculo/Cargo: Servidor@antratada?
ROTEIRO
1. Fale um pouco sobre sua participagdo no CMS-CG.
2. Relate a histéria, implantacao e evolucao destsatbao.
3. Qual a infraestrutura do CMS-CG?
4. Como se da o funcionamento do CMS-CG, a frequé&lasaeunides?
5. Quem participa mais das reunioes?
6. Membros da SMS-CG sé&o informados do cronogram&daniées? Como?
7. O cronograma das Plenarias € divulgado para comde®tlComo?
8. Observa a participacdo de outras pessoas da coamdenicdusuarios do SUS, ou

representantes de partidos politicos nas plendoi&MS-CG?
() Sim. S&o de onde? Por qué?
() Nao. Por qué?
9. Ha comissdes permanentes, oficinas tematicas oosogrtupos de trabalho?
() Sim. Como funcionam? Como foi a formac&o?néda conselheiros nos grupos de
trabalho?
() Nao.
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10.Os conselheiros tém acesso a:
a) Informacdes em saude
b) Informacdes sobre SUS
c) Legislacao
d) Indicadores de saude
e) Internet
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Apéndice D: Roteiro de Observacao Participante — Bharias do CMS-CG

Ministério da Saude y y
AOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacio Oswaldo Cruz SERS%";S”“

ROTEIRO DE OBSERVACAO PARTICIPANTE — PLENARIAS DO C MS-CG

1. Ambiente fisico

2. Posicionamento dos Conselheiros durante as Plefideianioes:

v
v

v
v
v

v

Falas: permissoes, restricdes, qualificacdes

Conteudo das argumentacdes utilizadas plestestécnico-cientifico,
cultural, politico, normativo, emotivo

Representante (segmento dos profissionais, gestoresuarios) a se destacar
Tempo do discurso

Forma do discurso: eloquente, popular

Motivos/interesses embutidos nas falas

3. Relacdes entre os conselheiros

v

<

Grau de organizacdo: numero de associacdes vaastrs conselheiros em
grupos/parcerias

Natureza da relagéo: conflito-competicao/cooperagémodacao,
subordinacéo

Capacidade de organizar-se: quem conduz/liderag @montece.
Potencialidades

Limites
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ANEXO
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Anexo A: Autorizacdo do Comité de Etica

Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundacgao O Ido Cruz
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 06 de agosto de 2010.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n° 196/96 e, devidamente registrado
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parecer
sobre a documentag@o referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N° 102/10
CAAE: 0107.0.031.000-10

Titulo do Projeto: “Pratica participativa em um consetho municipal de saude: relagdes de
conflito, cooperagdo ou mediadora de direitos?”

Classificacido no Fluxograma: Grupo III
Pesquisadora Responsavel: Vanessa de Lima e Souza
Orientadora: Ilara Hammerlli Sozzi de Moraes

Instituicio onde se realizara: Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca —
ENSP/Fiocruz '

Data de recebimento no CEP-ENSP: 12/05/2010
Data de aprecia¢iio: 02 /06 /2010
Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que a pesquisadora responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagdo (item VII.13.d., da resolugcdo CNS/MS N° 196/96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de método) que alterem o curso normal do estudo, devendo a
pesquisadora justificar caso 0 mesmo venha a ser interrompido.




