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1 Introducgao

Este artigo é resultado de reflexdes desenvolvidas durante o Curso de Mestrado em
Servigo Social da PUC-Goias acerca da participagcao popular, principio constitucional orientador do
Sistema Publico de Saude brasileiro, regulamentado pela Lei n°® 8.142 de 1990 (Brasil, 1990).
Nesse entendimento e a luz da teoria social critica, o estudo mantém uma abordagem qualitativa,
que articula pesquisas bibliografica, documental e de campo, com usuarios, trabalhadores e
gestores. Objetiva apreender, no processo histérico do Sistema Unico de Saude (SUS) em
Goiania, o controle social exercitado pelo Conselho Municipal de Saude (CMS), sua implantagéo e
implementacao, em duas gestdes distintas: de 1989 a 1992, gestdo do PMDB, e de 1993 a 1996,
gestdo do PT. Os resultados apontam limites e possibilidades no exercicio do controle social por
meio do Conselho e evidenciam a importancia da capacitacao no sentido de conselheiras (os)
contribuirem na construgdo de uma politica publica de saude alinhada a realidade do municipio e
com os principios e diretrizes do SUS.

Nesse sentido, a leitura das categorias de Gramsci (1987) contribuiu para o entendimento
do processo de formacgao brasileira, marcado por decises pelo alto e pelo alijamento das classes
subalternas do processo decisério. Ao construir historicamente o termo controle social e sua
utilizacdo, quer pela coercéo, quer na perspectiva da sociedade civil participando e fiscalizando
as acdes do Estado, outras categorias foram sendo desvendadas, como hegemonia, Estado,
cidadania, democracia, descentralizacdo, direitos e participacdo. Todas essas categorias mantém
estreita relacdo com a trajetoria da politica de saude no Brasil, quando analisada na perspectiva
da totalidade, da relacdo entre Estado e sociedade civil e mudangas operadas por meio do
Movimento de Reforma Sanitaria (MRS), no fio condutor da promulgacdo da Constituigdo
Brasileira (1988).

Em principio, o exercicio do controle social junto as politicas publicas foi uma construcao
desafiadora diante da formacao histérica brasileira, centrada, desde o Brasil Colénia, no modelo
tradicional de dominacao patrimonialista e clientelista, modelo bem tipico das oligarquias, cujos
poderes e exercicios estdo, ainda hoje, representados por grupos familiares que mantém sob
controle os instrumentos de decisdo no ambito econdmico, politico, social e cultural, ao
monopolizarem a autoridade e o prestigio de alguns desses setores ou de todos eles (Vieira,
1998). Ressalte-se, ademais, a naturalizagao, por parte dos governantes, do uso do poder publico

como extensao da vida privada (Balestrin; Barros, 2008).
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Por essa razao, refletir sobre o controle social — com o olhar voltado para o Conselho de
Saude — na perspectiva da sociedade civil organizada é trazer ao debate o sentido da participagéo
popular na construgdo do SUS e dos direitos sociais. No &mbito do SUS, a participagao foi

defendida pelo MRS e assegurada no artigo 1° da Lei 8.142/90 (Brasil, 1990), materializando-se
por meio de duas instancias colegiadas: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude,

presentes nas trés esferas de governo como mecanismos legais de controle social' e que
dispuseram, na sua composi¢cdo, de usuarios, trabalhadores, gestores publicos da saude e
prestadores de servigos privados, escolhidos durante conferéncias participativas. A participagao
popular tem a ver com o direito de tornar o Estado efetivamente um bem publico, contrariar
interesses e descentralizar a tomada de deciséo a partir da constru¢cao e do acompanhamento das
politicas publicas de saude. O Conselho Municipal é uma instancia colegiada, deliberativa e
permanente do SUS, integrante da estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude. Os
conselhos sdo objetos de reflexdes de forgas progressistas e conservadoras: “A diferenga é que
eles sdo pensados como instrumentos ou mecanismos de colaboracao, pelos liberais, e como vias
ou possibilidades de mudancas sociais no sentido de democratizacao das relacdes de poder, pela
esquerda” (Bravo; Souza, 2009, p. 68).

De todo modo, a participagdo é na perspectiva de elaborar, implementar e fiscalizar. Em
outras palavras, entender a saude com participagdo popular significa colocar-se na contraméao de
um modelo conservador, pautado no modelo clinico, individualizante e curativista, com
planejamento de acgdes e servicos que, muitas vezes, ndo expressam a nhecessidade da
populag&o usuaria.

De outro lado, os conselhos e as conferéncias sdo espacos tensos, onde diferentes
interesses estdo em disputa, mas também s&o possibilidades de contribuir com inovacbes
politicas e institucionais no formato das politicas publicas brasileiras, mudangas num pais em que,
quase sempre, a democracia colocou-se mais como excecdo de que como regra. Essas
experiéncias, com todas as suas limitacdes e entraves, expressam a possibilidade de usuarios e
trabalhadores romperem com a historica centralizacdo das gestdes publicas, embora ndo se
negue que o exercicio do controle social por meio dos conselhos e conferéncias de saude, nas
diferentes esferas de governo e dentro das condigdes existentes, aponte indicios de um

distanciamento entre o que esta definido constitucionalmente e o que é efetivado no cotidiano. Dai

' Existem outros mecanismos, como: Ministério Publico, 6rgdos de defesa do consumidor, meios de comunicagao
oficiais e conselhos profissionais.
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a importancia da histéria do Conselho Municipal de Saude de Goiania, que tem sido pouco
pesquisada e, por isso, € pouco conhecida, quase que restrita as pessoas envolvidas nas
discussdes. E necessario criar estratégias que assegurem a visibilidade de suas acdes para o seu
fortalecimento, principalmente pelo perfil conservador de nossa sociedade em suas relacbes
sociais, avessa a participagcao das massas no poder decisorio.

Com a finalidade de descentralizar sua atuagdo, o CMS hoje conta com o apoio dos
conselhos locais de saude, 6rgdos consultivos, em cujas atribuicbes estdo as proposituras de
demandas e reivindicagdes locais para discussao e deliberacado do CMS. Atualmente o conselho
funciona fora das dependéncias da SMS.

De maneira que, dentro do recorte proposto, 1989 — 1996, dois partidos construiram
aliangas possiveis e conduziram a prefeitura de Goiania: o Partido do Movimento Democratico
Brasileiro (PMDB) e o Partido dos Trabalhadores (PT). Historicamente, o PMDB, inicialmente
Movimento Democratico Brasileiro (MDB), é tido como o fiel da balanga, desde que, durante a
ditadura e a vigéncia do bipartidarismo, em que era permitido apenas um partido de oposicéo,
aglutinou opositores ao regime militar e se tornou um simbolo de resisténcia. Com o fim da
ditadura militar, outros partidos surgiram, e o PMDB, de alguma forma, passou de opositor que era
para se manter sempre ligado ao poder. O PT, de base operaria, lutou contra a ditadura e pela
redemocratizagdo do pais, reunindo liderangas operarias, sobretudo dos sindicatos do ABC?,
intelectuais e militantes ligados as organizacbes que se engajaram na luta contra a ditadura,
membros das Comunidades Eclesiais de Base ligados a Teologia da Libertagéo, artistas,
estudantes, profissionais liberais, entre outros.

Das experiéncias recolhidas durante a pesquisa, foi possivel depreender que, na primeira
gestdo conduzida pelo PMDB, entre 1989/1992, a énfase recaiu na organizagao do setor de saude
com reformas e ampliagdo da estrutura fisica, a fim de assegurar o atendimento nas unidades
basicas e na implantagao do servigco de apoio diagnéstico. Diante de uma estrutura ruim, o grande
desafio do gestor foi, além de uma melhor estruturacdo para a Secretaria Municipal de Saude,
buscar os meios e as condi¢gbes para a municipalizagdo em Goiania. Convém mencionar que a
presengca municipal na area da saude era baixa, quase toda vinculada ao governo estadual: a
politica nacional, a gestdo de politicas, ag¢des e diretrizes passavam pela esfera estadual para se
concretizarem no municipio, cuja posi¢ao era de receptador das acdes federais e estaduais. Ja a

iniciativa privada, responsavel pelo maior numero de leitos cadastrados, expressava uma politica

2 Santo André, Sao Bernardo do Campo e Sdo Caetano, cidades paulistas, bergo do movimento operario.
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de investimento na assisténcia a doenca, mediante uma cultura hospitalocéntrica em detrimento
de investimentos na prevengao e na promogao da saude (Favaro, 2009).

Sob essa odtica, a politica de saude em Goiania foi construida de forma a estar restrita a
necessidades do atendimento médico, ignorando as condigbes de vida dos usuarios, o que
tornava a saude vinculada ao estar doente e a possibilidade de sobrevivéncia. Assim se explica o
fato de uma parcela significativa da populagao recorrer aos servigos sanitarios na manifestagéo da
doenca e nao nas condigdes necessarias para manter a sua saude, impedindo que esta fosse
apreendida na dimensao coletiva e como questao de cidadania (Favaro, 2009).

A légica que orientava as politicas sociais, em particular a saude, era a emergencial e
terapéutica, de modo a recuperar a forga de trabalho para atender a logica do capital. Em vez de
assegurar saude como direito de todos, transformavam-na em assisténcia para segmentos
pauperizados da populacdo, tornando “as formas sociais dos servicos de atencdo a doenga”
distantes da sua esséncia de preservagcdo da saude, para compor as condicbes gerais da
producao (Cohn et al., 2002, p. 92).

No processo de mudanga constitucional, a efetivacdo do SUS expressou o rompimento
com o carater excludente configurado em duas classes de cidadaos: aqueles que tinham a
previdéncia e o de segunda categoria, indigente, desempregado, vivendo de subemprego. O SUS
ampliou o0 acesso e a cobertura da populagao do pais, impactando os indicadores de saude e, por
meio do controle social, investiu numa gestdo mais proxima do cidaddo, ainda que tenha
reproduzido a dualidade histérica publico x privado nesse sistema (Favaro, 2009).

De maneira que, sem ufanismo, o SUS representou e representa uma conquista
civilizatoria do povo brasileiro desde que colocou a saude em uma outra dimenséo: como direito e
dever do Estado, num sistema descentralizado, com participacdo popular. Assim, dentro da

realidade de Goiania, foi possivel uma mudanc¢a no perfil do gestor publico:

[...] com o advento do SUS, mudou um pouquinho. [...] antes, o Secretario de Saude era o
médico particular ou do Prefeito ou do Governador. Esse era o perfil: 0 médico particular era
o Secretario de Saude. Isso mudou muito. Hoje, vocé tem a preocupagéo de formagao de
gestores: o gestor [deve] ser pessoas que entendam [daquilo] que estdo fazendo, seja em
qualquer area da administracdo publica, na area da saude [...] Hoje, [...] ha pessoa com
formagédo de gestor, que entende de gestdo publica, [...] de administracdo publica, que
saiba gerir recursos financeiros [...] esse foi um processo de melhoria, preparando depois
para o processo de municipalizagdo que viria logo a seguir, [ao] colocar enfermeiros como
Diretores das Unidades de Saude (Entrevista 6, gestor).

Ao longo do tempo, o SUS foi sendo impactado pelo subfinanciamento que compromete a

universalizacdo do acesso e a qualidade na prestagcdo dos servigcos por conta da politica
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econbmica regressiva, com corte de gastos sociais em favor do superavit primario, orientado pelo
ajuste fiscal de matriz neoliberal que por aqui aportou ainda no inicio da década de 1990. Esse
aporte impulsionou o Estado minimo, com enfrentamento da questao social® com politicas restritas
e fragmentadas. Aliada a esses fatores, gestores reforcaram a cultura politica brasileira de manter
as classes subalternas sob controle, desmobilizadas, apaticas a participacdo e, com isso,

afastadas do poder decisorio:

O projeto democracia restrita, com a concepgéo de Estado minimo, ou seja, maximo para o
capital e minimo para as questdes sociais, restringe os direitos sociais e politicos. O
enxugamento do Estado é a grande meta, como também a substituicdo das lutas coletivas
por lutas corporativas (Bravo; Souza, 2009, p. 58).

Ademais, langaram mao do discurso da governabilidade para desestimular as classes
subalternas de apresentarem demandas sociais legitimas. Fomentou-se a mobilizagcdo da
sociedade civil na direcao de praticas filantropicas, naturalizaram-se as desigualdades e
despolitizaram-se as expressdes da questdo social. Tal retrocesso vem sendo aprofundado por

sucessivas gestdes, sobretudo a de 2016-2022.

2 Conselho Municipal de Saude de Goiania: desafios e possibilidades para a efetiva
participagao popular e o controle social na gestao do SUS

Durante o periodo delimitado deste estudo, foram realizadas trés Conferéncias Municipais
de Saude em Goidnia - em 1991, 1993 e 1995 -, que contribuiram para uma maior visibilidade do
SUS na instancia local e asseguraram avancos significativos no processo de municipalizagao da
saude em Goiania, a medida que gestores, profissionais e usuarios comprometidos com esse
sistema empreenderam uma luta para democratizar o acesso a saude e a sua gestao, ainda que
com recursos insuficientes.

Na gestdo peemedebista (1989-1992), foi criado o Conselho Municipal de Saude (CMS),
expressao da luta pela democratizagao da politica de saude e, concomitantemente, do debate, em
nivel nacional, da Lei Organica da Saude (LOS). Assim, em 1991, a cidade, ao realizar sua
primeira Conferéncia Municipal de Saude, demonstrou a forga dos diversos movimentos sociais
atuantes ou engajados na area. Ao acatar a indicagdo da Conferéncia de criar o CMS e em

conformidade com a Lei 8.142/90, o prefeito Nion Albernaz, em seu penultimo ano de

3 “A questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de formagdo e desenvolvimento da classe operaria e de
seu ingresso no cenario politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado
e do Estado. E a manifestacdo, no cotidiano da vida social, da contradi¢do entre o proletariado e a burguesia, a qual
passa a exigir outros tipos de intervengédo mais além da caridade e repressao” (lamamoto; Carvalho, 2006, p. 77).
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administracdo, criou o CMS pelo Decreto Municipal n°® 1.426, de 11 de novembro de 1991

(Goiania, 1991). Tal feito veio expressar mais uma conquista do MRS:

[..] A Lei [8.142] regulamentava normas que estabeleciam critérios para repasse de
recursos. E conquistamos que o Conselho de Saude fosse um dos critérios para que os
municipios pudessem receber recursos da esfera federal. Isto impulsionou, alguns acham
que ndo, acho que foi um bom comeco [...] como estava vindo de um lado o repasse de
recurso, houve [...] criacdo de Conselho muito de gabinete. O prefeito queria aquele recurso
e criava um conselho sem participagdo popular [...]Jficaram muitos conselhos assim,
cartorial, por muito tempo (Entrevista1, lideranga politica).

Inicialmente, o CMS néo ficou imune a essa pratica, na visdo de uma liderancga politica:
“Aqui, aconteceu assim: criacdo do Conselho [...] que inicialmente foi criado cartorialmente.
Depois, [...] conseguimos reverter a situagao: [...] [em outra] Conferéncia de Saude, [...] a gente
deu uma outra dimenséo para a participagao popular” (Entrevista 1, liderancga politica).

No entanto, o exercicio do controle social, para alguns gestores, evidenciava uma
obrigatoriedade de cima para baixo, cumprindo determinacdo imposta pelo governo federal ao
condicionar o repasse dos recursos na adogdo de programas e projetos definidos em ambito
central. Essa situacao reforgcava a tutela e o centralismo no processo de gestdo da politica de
saude do municipio e tornava natural para o gestor local reproduzir a légica burocratica
centralizadora nas suas relagdes com os municipes, em detrimento de uma pratica capaz de
romper com o clientelismo, assegurar o exercicio da cidadania e a democratizagdo da gestdo da
saude (Favaro, 2009).

Assim, ao limitar os processos de socializagdo da politica, a relagdo caminhou na
contramao da concepg¢ao gramsciana ampliada de Estado e o Conselho, espago em potencial
para o alargamento da democratizagdo e dos direitos sociais, tornou-se mero instrumento de
dominacao de praticas clientelistas. Em outra interlocucao, foi confirmada a lei como estratégia

para assegurar sua criagao:

Eles [os gestores] precisariam do Conselho para a municipalizacéo, porque, se nao tivesse
o Conselho, nédo teria como municipalizar e todo prefeito daquela época queria
municipalizagdo, porque (era) a maneira de gerenciar a salde. As [...] vezes, se nao tivesse
vontade politica, mas pelo regime [militar] que vinha, pela mudanga [redemocratizagéo] que
teve, eles tinham a obrigagdo de ter a municipalizagdo em cada municipio [para] ter a
verba. Se nao tivesse a municipalizagédo, ndo vinha verba federal (Entrevista 9, usuaria).

A participagdo deve ser pela sociedade civil organizada partilhando o poder, opinando nas
decisbes, na execucao e fiscalizagdo das politicas sociais, “na redistribuicdo e emprego do fundo
publico para a maioria da populagao” (lamamoto, 1999, p. 264).

Por essa razdo, a participacdo nao deve transformar o povo em coisa e nem virar



Relacbes de classe e raca-etnia:
desafios a uma formacdo preofissional
emandpatéria no Servico Social

Encontro Nacional de Pesquisadoras
¢ Pesquisadores em Servico Social

10 a 14 de dezembro de 2024
ISSN 2965-2499

estratégia de gestor para conseguir verbas nos orgamentos, ou seja, torna-lo mero ocupante de
espaco, retirando-lhe a capacidade de autoria histérica. Deve, sim, dar concretude ao direito de
tornar o Estado efetivamente coisa publica, reconhecer o cidaddo como “sujeito do poder e da
histdria, presente na multiplicidade dos espacos sociais e politicos”, com capacidade para interferir
na direcao intelectual e moral da vida publica na defesa da democracia plena (lamamoto, 1999, p.
265). Por outro lado, na particularidade de Goiania, no decorrer do processo, o Conselho foi

mostrando sua forga para a concretizagao do SUS:

[...] eu penso que, no inicio, na primeira gestao, [...] era um tema novo e dificil, ndo é facil
para o gestor. Entdo, eu sentia que, no inicio, existia até certo temor — como que é esse
negocio de abrir as portas para o usuario para todo mundo vim dar palpite? Nao é facil [...]
Mas eu considerei que foi um processo que foi sendo construido, porque foitodos, inclusive
o gestor, entendendo que n&o foi para atrapalhar. Porque eu penso que o primeiro impacto
foi esse mesmo, de que nao é facil abrir as portas assim da secretaria para alguém vir aqui
dar palpite (Entrevista 10, trabalhadora).

Ao analisar os dados recolhidos e as atas das reunides do periodo estudado, percebe-se
que as demandas do CMS expressaram questdes pontuais em relagdo ao seu funcionamento,
como as precarias condicbes materiais. Essas foram questdes que permearam os debates.
Registra-se, ainda, a pouca ou quase nenhuma capacitagdo dos conselheiros, ou de meios de
propiciar o efetivo exercicio do controle social, especialmente para a verticalizacdo das questdes

orcamentarias:

[...] eu penso que faltava muito conhecimento de todas as partes, tanto dos gestores, dos
profissionais de saude. Do usuario nem se fala. Para ele, muitas coisas eram grego, muitos
assuntos eram aprovados sem um aprofundamento adequado, até porque, as vezes, tinha
coisas mais urgentes que tinha que ser encaminhado (Entrevista 10, trabalhadora).

Essas questdes também foram reafirmadas na interlocucéo desta usuaria:

[...] nés, conselheiros, as vezes ndo sabemos como fiscalizar, porque a gente entra para o
Conselho escolhido pelas entidades. E uma entidade, as vezes, manda um conselheiro que
[...] ndo conhece nada do controle social, [...] como é que vocé faz o trabalho do Conselho.
[...] Por isso que perde muito na fiscalizagdo: por ndo saber (Entrevista 9, usuaria).
De certa maneira, as afirmagdes dessas participantes deixam transparecer os limites
impostos aos conselheiros. Por vezes, as deliberagdes ocorriam para cumprir prazos € o

municipio ndo ser prejudicado, ndo perder recursos, bem como atender a “ chantagem
institucional do poder executivo ao acenar com o prejuizo para a populagado, caso as propostas
apresentadas sejam[fossem] contestadas pelos conselheiros” (Bravo; Souza, 2009, p. 72).
Anote-se também o despreparo ou mesmo a falta de acesso as informagdes, que vieram

burocratizando esse espago de formulacdo de estratégias e de controle da execugdo da politica
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de saude. Mas outros desafios se apresentaram no sentido de potencializar a agdo e o alcance de

todo o processo:

[...] falta de respeito pelo poder publico das deliberacdes dos conselhos, como também das
leis que regulamentam seu funcionamento; burocratizacdo das agbes e dindmica dos
conselhos que ndo viabilizam a efetiva participagao dos representantes; posicionamento
dos conselhos de forma timida em relagdo a agenda neoliberal; falta de conhecimento da
sociedade civil organizada sobre os conselhos [...]; e falta de solugdes juridicas mais ageis
quanto a necessidade de enfrentamento com o executivo. Outro aspecto a ser ressaltado é
a articulagdo da luta por direitos com o movimento por transformagdes no plano econémico,
superando a visdo politicista da politica social (Bravo; Souza, 2009, p. 72).

Se, por um lado, todas essas questdes foram e ainda séo pertinentes e demonstraram os

desafios para o exercicio do controle social, por outro,

[...] o conselho representou uma forga que empurrou a aplicagdo do projeto do SUS e, se
ndo fosse os Conselhos, a gente estaria no mesmo ponto da estrutura. Porque toda
participacdo do profissional, do usuario, como do gestor deu uma outra dimens&o para o
Sistema Unico de Saude. Talvez um ponto tdo bonito dessa proposta, desse controle social,
porque [deram] responsabilidade a mais pessoas. NOs precisamos ter gestores
responsaveis, mas temos que ter usuarios [e trabalhadores] responsaveis também
(Entrevista 10, trabalhadora).

Explicita-se, nesse ultimo depoimento, a concepcado do SUS como proposta de efetivacao
de cidadania, i.e., de que todos os sujeitos devem se responsabilizar pela construgdo da saude
como direito social: os diferentes segmentos que compéem o CMS e a consequente relagao de
interesses existente no seu interior devem se estabelecer pelos intelectuais organicos vinculados
ou as classes subalternas ou a servigo da classe dirigente. Dentre os intelectuais organicos
vinculados as classes subalternas, a pesquisa identificou a participagcdo, dentre outros, do
Conselho Regional de Servigo Social 192 Regiéo. Isso reforga a contribuicao das(dos) assistentes
sociais nesse processo, de fortalecer a origanizagéo politica dos espacgos de controle social, do
seus segmentos, consequentemente, o projeto ético-politico profissional e de reforma sanitaria na
direcao da socializagao da politica e do universalismo do direito a saude.

Compreende-se, dai, o papel do intelectual organico capaz de buscar a “construgdo de um
consenso ativo entre as massas, insistir na consolidagdo e no progressivo alargamento desses
espacos duramente conquistados” (Nogueira, 1985, p. 138), de modo a inverter,
progressivamente, a correlacdo de forcas. E sob essa 6tica que pode ser percebida a instancia de
controle social: pelo potencial de socializagdo da politica e de alargamento dos direitos.

Considera-se que os conselhos sdo mecanismos importantes para “a democratizagcao do
espaco publico e ndo podem ser nem super valorizados, nem subvalorizados” (Bravo; Souza,

2009, p. 72). Sao espagos que sinalizam para uma nova relacdo Estado e sociedade, ao
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assegurarem um alargamento da participacédo da sociedade civil nos negdcios publicos no sentido
de construir uma nova “cultura alicercada nos pilares da democracia representativa e na

possibilidade de construgdo de democracia de massas” (Bravo; Souza, 2007, p. 48):
Eu via o seguinte: muito esfor¢go das entidades que estavam compondo o Conselho para
que acontecessem as mudangas. Esses faziam, porque tinham muita for¢ga da sociedade.
[...] Entdo, era o momento forte e estava todo mundo querendo mudanga e todo mundo
entdo abragava a causa, cada um no seu [modo] (Entrevista 9, conselheira).

A implementacédo do controle social na gestdo do PMDB, que durou um curto periodo de
tempo, constituiu a base para a gestado seguinte. O eixo basico da proposta de governo petista
(1993-1996) era uma mudang¢a na relagdo com os trabalhadores da saude e a ampliagdo da
participacao popular na gestdo, o que fortaleceu o processo de municipalizagao preconizado pelo
modelo da Reforma Sanitaria brasileira ao buscar construir uma rede organizada para o
desenvolvimento de ag¢des de superagdo da concepgdo de saude/doenca centrada em praticas
curativa e o fortalecimento da atengao primaria (Favaro, 2009).

Em principio, a gestao manteve o modelo anterior de organizacdo do setor. Pos-
teriormente, ampliou a rede fisica, criando e ampliando as unidades basicas e colocando em
funcionamento o servico de saude mental. Ocorreu ainda mudanca do regimento da Secretaria,

aprovado pela Lei n° 7.407, de 29/12/95 (Goiania, 1995), com implementagao do Fundo Municipal
de Saude. Pela analise de documentos, constataram-se: ampliagao dos investimentos financeiros

no setor e a celebragao de convénios com a esfera federal para o desenvolvimento de programas,

especialmente de prevengéo, reconhecendo que

[...] muitos gestores usam o conceito de salde de forma oportunista, em dizer que limpeza
é saude, ndo sei 0 qué é saude... e dilui ou embute na saude aquilo que ndo é do sistema.
Quando [0 que] a gente fala [€]: tal porcentagem é pro Sistema de Saude para estruturagéo
do Sistema, manutengdo, garantir o funcionamento dos programas, agbes de saude
diretamente (Entrevista 1, lideranga politica).

A gestdo petista®* assumiu o poder reforgando a importdncia da participagdo popular.
Contudo, somente no dia 10 de janeiro de 2002, em outra gestdo de Nion Albernaz, agora no
Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB), e do secretario de saude Elias Rassi Neto, foi
efetivada a criagdo do CMS, Lei municipal n°® 8.088/2002, apds doze anos de luta por essa
legitimagado (Favaro, 2009). Passou a dispor de infraestrutura basica para seu funcionamento

dentro das dependéncias da Secretaria Municipal de Saude. A pesquisa aponta que, nessa

4 Prefeito Darci Accorsi e Deo Costa Ramos, Secretario Municipal de Saude, ambos filiados ao Partido dos

Trabalhadores.
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gestao, houve o fortalecimento na acdo do Conselho: “[...] eu participei ativamente]...] foi a época
que o Conselho realmente comecgou a se estruturar melhor, comegcou mesmo a se tornar um
Conselho” (Entrevista 10, trabalhadora).

A partir das entrevistas com conselheiros (as), trabalhadores (as), gestores e leitura das
atas de reunides, observa-se que ocorreu a ampliagao das atividades do Conselho, embora com
predominio de questdes pontuais/emergenciais, priorizando a burocracia recorrente, com
aprovagbes de agdes, programas ou projetos voltados a prestacao de servigos assistenciais, sem
uma efetiva interferéncia na politica de saude e com pouca visibilidade das ag¢des junto a
populagdo em geral, restrita, em parte, aos usuarios das unidades de saude. (Favaro, 2009).

A presengca dos diferentes grupos de interesse expressava a possibilidade de
democratizacdo da gestdo publica, ao explicitar os conflitos, mas também a politizagdo das
questbes sociais (Santos, 2000). De outro lado, porém, interesses particularistas iriam constituir
um fator enfraquecedor da luta do CMS para formulagao de uma politica de saude dentro dos

principios mencionados.

[...] lembro bem que, nas primeiras reunides para [essa] Conferéncia de Saude,
praticamente todos os donos de hospital foram, porque sabiam que ali ia avangar, ia ter
controle do recurso publico, ia limitar o direito do ganho deles. Quando eles perceberam

que o Darci ndo implementava de fato essas mudangas, eles ficaram tranquilos [...] e
depois sumiram na Conferéncia e n6s continuamos a Conferéncia sem eles (Entrevista 7,
trabalhador).

Os prestadores de servicos, porque vendem servicos ao SUS, tém interesses
corporativistas a defender no ambito da politica de saude. Dessa forma, agdes foram
empreendidas para assegurar uma ampla participagado popular na Conferéncia, com o objetivo de
tornar as discussbes e as deliberagbes de interesse comum. A estratégia preparatéria para a
Conferéncia, i.e., a realizacado das etapas local e regional, trouxe a tona a discussédo do controle
social nos servigos e a necessidade da criagdo dos conselhos locais nas unidades de saude do
municipio de Goiania.

Como evidéncia desse processo, Favaro (2009) ressalta que a realizagdo da conferéncia
constituiui um momento bastante significativo para o Conselho, dado que assegurou ndo s6 um
reconhecimento ao trabalho desenvolvido pelos conselheiros, mas também uma forma de avancgar

na agenda da saude e nas cobrancas junto ao gestor municipal:

[...] a conferéncia de salde é uma maneira de capacitagdo, de formagdo dos conselheiros.
Eu acho que é uma maneira muito rica, muito turbulenta, principalmente quando chega a
escolha das entidades para ser representadas. [...] Mais importante que a Conferéncia em
si é toda essa preparagao para a Conferéncia (Entrevista 8, usuaria).
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Ou seja, dentro das correlagbes de forcas, as discussbes mais intensas ocorreriam nas
etapas local e regional, fortalecendo as discussdes sobre o processo de municipalizagao da saude
e do controle social. A criagdo dos conselhos locais foi/é uma demonstragéo disso. Sua criagao foi
apresentada pela vereadora Olivia Vieira (a época filiada ao PC do B), pela Lei n°® 18, de
18/10/1993 (Goiania, 1993):

[...] entdo, houve uma ampla discussao do controle social a partir do local. Goiania foi a
primeira cidade a ter Conselhos Locais de Saude [...]. Conseguimos reverter a situagao,
que teve, de novo, uma Conferéncia de Saude, e a gente deu uma outra dimensao para a
participagéo popular (Entrevista 1, lideranga politica).

Desse modo, a criacdo dos Conselhos Locais veio demonstrar a forca e a articulagdo dos
movimentos populares e sociais, que culminaram, posteriormente, na sua regulamentagéao legal,
em busca de “construir o bloco histérico, ou seja, realizar uma unidade de forgas sociais e
politicas diferentes, [...] conserva-las juntas através da concepg¢do do mundo que ela tragou e
difundiu” (Gruppi, 1978, p. 78). E necessario que os conselheiros incorporem a “nocdo de
Conselho, enquanto espaco legitimo de participagdo da sociedade, e exer¢gam o potencial politico”

de sua representacao nesse espaco e para além dele (Bravo, 2006, p. 29):
Desta maneira, tanto o Conselho Municipal de Saude como os Conselhos Locais
expressaram a possibilidade de assegurar o cumprimento dos preceitos constitucionais
[pelo] controle social [...] Ele tem um papel fundamental, mas depende também de [como]
estd participando dele, porque ha um grande risco no proprio controle social de haver
infiltracdo de interesses politico-patidarios, de interesses pessoais (Entrevista 1, lideranga
politica).

Nesses espacos é que foram discutidas as demandas por saude e também realizada a
eleicdo dos conselheiros representantes junto ao CMS, com decisbes de carater deliberativo.
Com isso, impbs-se a necessidade de assegurar a legitimidade da representacao, mediante sua
efetiva articulacido com as bases. No entanto, a representagdo ndo é uma posicao de status que
uma pessoa passa a ter para obter vantagens; é, sobretudo, compromisso com a coletividade,
suas necessidades e demandas. E, nos documentos do Conselho, nada foi identificado em
relacdo aos conselheiros e o repasse de informagdes e deliberagdes as suas bases como
elemento legitimador dessa representacdo e da democratizacdo da esfera publica. Em outras
palavras, a representagcédo acabou sendo mera formalidade.

Nao obstante, cabe ressaltar que a articulagcao € um principio fundamental ndo somente no
ambito local, como também no préprio Conselho Municipal, para garantir o “ingresso na esfera
publica de um numero cada vez maior de novos sujeitos politicos individuais e coletivos”

(Coutinho, 2000, p. 170). O depoimento da Entrevista 8 expressa a importancia da representacao:
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[...] o Conselho de Saude [pode] ser manipulado, sim. No ano passado, até houve o caso
de um vereador que chegou ao Conselho Local, eu nem lembro o nome dele, nem da
unidade, mas os membros da nossa comissdo estavam presentes e presenciaram a fala
desse vereador [...] falando que SUS nao presta, se precisar de ajuda pode procura-lo. Eu
sinto que é um desaforo muito grande, que um vereador faga uma coisa dessa (Entrevista
8, usuaria).

Nesse aspecto, é fundamental o entendimento do “papel do Conselho, suas competéncias
e atribuicoes, para se alterar esta dinamica e avangar’ (Bravo 2006, p. 26). Nessa direcao, é
esclarecedora e politizada a avaliagdo da conselheira: “[...] eu comecei a minha caminhada,
aprendendo e errando, mas, pouco a pouco, percebemos que precisavamos criar estratégias, sé
oba-oba, s6 agressao, s6 manifestagdes nao resolvia” (Entrevista 8, usuaria).

Nessa afirmacdo, estdo contidos os principios que norteiam a luta empreendida pelo

Conselho, além de apontar em diregdo a uma praxis politica transformadora:

[...] o Conselho Municipal de Saude, associado com a Camara de Vereadores, [por
intermédio do] vereador Elias Rassi, tomou varias medidas e uma delas foi o tombamento
do Patriménio Historico [Centro de Medicagdo de alto custo Juarez Barbosa] daquele
prédio. Entdo, o controle social [...] se ndo conseguia resolver o problema, pelo menos
evitava que piorasse. Sobretudo, no final da década de 1990, tem a descoberta da regra
que é tudo para todos, entdo isso foi massificando ao ponto que nés, provavelmente
Goiania foi uma das principais cidades onde a sociedade passou a usar muito a justica,
pelo seu direito a saude. [...] que a gente chamava de protocolo da receita médica, onde
facilitava a pessoa entrar na justica pelo medicamento que ela ndo conseguia na unidade
(Entrevista 7, trabalhador).

Assim, a participante reforga o carater politico assumido pelo CMS na gestao petista, com
o alargamento das forgas democraticas na discussdao da saude por meio de interlocutores
significativos da sociedade civil. Todavia, € preciso destacar o grau do engajamento dos gestores
nesse processo, nem sempre respeitando as atribuicdes legais dos conselhos ou democratizando

as informacdes também pelo acesso a elas, o0 que pode ser constatado pela entrevista seguinte:
[...] para o Conselho, [a prestacdo de contas é feita] através do documento. N6s nao
tinhamos acesso aos relatérios financeiros [... que] estava incluido com o relatério de
gestdo, mas global, ndo descriminado [...]. O Conselho [...] aprovava sem querer entender
muito (entrevista 8, usuaria).

Isso significa que uma outra articulagdo também deve ser priorizada: a questdo da
informacdo, de maneira a tornar a sociedade melhor informada sobre a politica de saude
municipal, o andamento das agdes publicas, das deliberacbes das conferéncias, dos processos
licitatérios, dos precos neles praticados, de modo a tornar o CMS efetivamente referéncia do
controle social nas diretrizes das politicas de saude do municipio, além de expressar um
“potencial de tornar a populagao interessada em participar” (Oliveira et al., 2008, p. 60).

E, nesse sentido, sdo imprescindiveis condicdes apropriadas de participacdo na esfera
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publica. Esses cidadaos estardo sendo chamados a investir muitas e boas energias, buscando
fazer escolhas com efeitos politicos, sobretudo com resultados efetivos para as demandas

coletivas e “incorporando—se ao patriménio ético-politico da sociedade” (Nogueira, 2005, p.166):

[...] E uma luta para ver os direitos reconhecidos, & respeitar e dialogar com a comunidade,
com os profissionais da area de saude, com os gestores, com os politicos, para, junto, a
gente encontrar o melhor caminho e solugao. [...] ser conselheiro n&o é ter privilégio, assim
a gente ajudara a construir [...] a saude que atende a todos [...]. Esse é o papel do
conselheiro (Entrevista 9, usuaria).

Ainda nesse sentido:

Nestes anos todos, estou caminhando nestes conselhos em varias instancias, e faz parte
da minha fé, de trabalhar pela transformagéo da sociedade. Eu sei que sozinho ninguém faz
milagre, mas ajudando o povo entender sua forga, acho que é uma maneira de transformar
a sociedade [...] de incentivar a participagao [...] nas instancias de cidadania, que, para
mim, sé@o os conselhos (Entrevista 8, usuaria).

As conselheiras demonstram entendimento em relagdo ao direito a saude como inerente
aos direitos sociais, distanciando-se da visdo assistencialista, clientelista e meritocratica que,
historicamente, tem permeado a politica social brasileira, para concebé-la como direito de

cidadania.

3 Consideragoes Finais

A partir das condi¢des existentes, o estudo apontou que o exercicio do controle social por
meio do CMS expressou avangos e recuos tanto na democratizacdo das decisbes como na
responsabilidade da gestdo dessa politica. Tem-se a possibilidade de construgdo de uma esfera
publica na medida em que os diferentes sujeitos coletivos buscam transformar sua participagao
em demandas coletivas e superar a cultura clientelista e autoritaria que atravessa as relacbes das
politicas sociais publicas, em especial a da saude.

E evidente que a participacdo nessa instdncia ndo ocorreu de maneira linear e
homogénea. Muitos conselheiros pautaram sua atuacdo por interesses corporativistas,
politiqueiros e pela crenga de que a funcdo Ihes asseguraria privilégios junto aos servigos de
saude. Contudo, alguns conselheiros assumiram seu papel junto ao CMS, cientes do seu
protagonismo diante da possibilidade de alteragao das relagbes até entdo presentes no interior da
politica de saude. Numa sociedade marcada pelo perfil conservador em suas relagbes sociais,
avessa as participagbes das massas no poder decisério, tais conselheiros construiram

possibilidades de ruptura dessa logica e buscaram incorporar uma concepg¢ao de relagao social
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em que nao impera apenas a lei do consenso, mas se assumam os conflitos e se os enfrentem.

A propria dindmica do Conselho, com conselheiros tidos como intelectuais organicos,
construiu estratégias para a ampliagcdo da participacdo e do controle social, como: realizagédo
periddica de conferéncias de saude, audiéncias publicas, reunides extraordinarias; realizacéo de
cursos de capacitacdo e qualificacao dos conselheiros;; e criacdo de conselhos locais de saude.
Percebe-se uma representatividade politica dos trabalhadores da saude, sobressaindo a dos
usuarios, nas discussdes, nos encaminhamentos dos trabalhos, muito embora também ocorra, por
parte dos usuarios, uma paridade apenas numeérica e ndo no ambito da participacéo politica em si.

Sem negar que, a auséncia de mecanismos efetivos de capacitacao para os conselheiros,
em especial para os usuarios, também contribui para que muitas decisdes sejam adotadas de
cima para baixo, sem uma discussdo mais detalhada. E fundamental garantir aos conselheiros
uma participagao qualificada e propositiva, a partir da capacitagdo, da divulgagao do relatério de
gestdo detalhado, com linguagem acessivel a todos, da analise da conjuntura, do diagnéstico da
politica de saude nas trés esferas, em especial a municipal, da prestagdo de contas daquilo que
foi deliberado pela ultima Conferéncia e realmente efetivado. Isso assegurara aos participantes a
possibilidade de maior pressao sobre o poder publico na garantia dos direitos constitucionais e,
conforme Gramsci (1987), coloca-los na ordem do dia, conferindo-lhes uma dimensao educativa a
partir da possibilidade de construcédo de sujeitos historicamente ativos, que buscam mecanismos
para romper com a submissao e a subalternidade.

Se ainda nao foi possivel a consolidacdo de um sistema de saude universal e resolutivo
com integralidade, pelo menos se demonstra uma resisténcia ao que antes era imposto de cima
para baixo, pela coercdo como Unica possibilidade. Isso reforca a importancia dessas instancias
de controle social como espacgos estratégicos a serem ocupados pelas classes subalternas na
direcdo da construgcao da cidadania, da socializacdo da politica e do fortalecimento dos espagos

de democracia.
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