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RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar como os principios do Sistema Unico
de Salde (SUS) foram institucionalizados nas assembleias e deliberaces do
Conselho Municipal de Saude de Séo Jodo del-Rei no ano de 2015. Por meio de
um estudo tedrico-empirico de cunho reflexivo, buscou-se descrever, analisar,
identificar e explicar como tem se dado a institucionalizacdo desses principios
na esfera desse Conselho de Salude. Sendo os Conselhos uma esfera de
participacdo e controle social e por contar com a participacdo de atores de
diversos seguimentos de interesse a saude publica, acredita-se que este espaco é
um bom indicador de como os principios do SUS estdo sendo
institucionalizados. Na primeira parte deste estudo, foi realizada uma revisao
bibliogréfica acerca das politicas publicas de salde, da participacdo social e do
institucionalismo. Posteriormente, foi realizada uma pesquisa empirica, por meio
de observacdo ativa ndo participante, com o acompanhamento das reunides do
Conselho Municipal de Satde de Séo Jodo del-Rei durante o ano de 2015. Teve
como foco de observacdo os principios do SUS e como eles foram
institucionalizados neste espaco participativo. Segundo esta observacdo, foram
realizadas entrevistas do tipo semiestruturadas com os atores assiduos as
reunides e de diversos segmentos no periodo da pesquisa. Por meio da pesquisa
realizada, identificou-se que, apesar de ndo ser clara a teorizagdo dos principios
do SUS para todos os atores, 0 uso dos conceitos nas assembleias e deliberacdes
existe. Individualmente, os atores apresentam dificuldade no reconhecimento
dos principios nas a¢Bes do CMS, mas sdo capazes de 0s reconhecerem e 0S
apontarem nas acOes, nas deliberacdes e nas consideragdes gerais. Concluimos
que, apesar das debilidades identificadas no processo participativo, 0s principios
do SUS permeiam as assembleias, por meio das pautas levadas a plenaria do
Conselho, assim como as deliberagdes e as falas dos conselheiros.

Palavras-chave: Institucionalizacdo. Conselhos de Salde. Teoria Institucional.
Saude Pdblica.



ABSTRACT

This study had the objective of verifying how the principals of the Unified
Health System (SUS) were institutionalized in the assemblies and deliberations
of the Municipal Health Council (MHC) of S&o Jo&do Del-Rei, Minas Gerais,
Brazil, in 2015. By means of a reflexive theoretical-empirical study, we sought
to describe, analyze, identify and explain how the institutionalization of these
principals occurred in the sphere of the Health Council. Being the Councils a
sphere of participation and social control, and relying on the participation of
actors from many segments of the interest of public health, we believe this space
is a good indicator of how the principals of SUS are being institutionalized. In
this first part of this study, we conducted a bibliographical review concerning
health public policies, social participation and institutionalism. Later, we
conducted an empirical research by means of non-participant active observation,
accompanying the meetings of MHC of Sdo Jodo Del-Rei during 2015. We
focused on the observation of the principals of the SUS and how these were
institutionalized in this participative space. With these observations, a semi-
structured interview was conducted with the actors assiduous of the meetings
and of many segments during the period of the research. By means of this
research, we identified that, despite the theorization of the principals not being
clear to all actors, the use of the concepts in the assemblies and deliberations
exist. Individually, the actors have difficulty in recognizing the principals in the
actions performed by the MHC, but are capable of recognizing and pointing
them out in the actions, deliberations and general considerations. In conclusion,
despite the weaknesses identified in the participative process, the principals of
the SUS permeate the assemblies by the agenda taken to the plenary of the
Council, as well as the deliberations and speeches of the councilmen.

Keywords: Institutionalization. Health Council. Institutional Theory. Public
Health.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o sistema publico de salde brasileiro passou por
diversas transformacdes. O marco inicial foram as reformas da Medicina Social,
ainda, no periodo colonial, Caixa de Aposentadorias e Pensbes (CAPS), Instituto
de Assisténcia aos Pensionistas (IAP), a Insurreicdo Tenentista, a Reforma 1930,
Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), Instituto Nacional da
Seguridade Social (INSS), Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS), as Reformas Sanitarista, entre outras fases, até a
criago do Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2011).

A Lei 8080 de 1990 criou 0 SUS com a proposta de universalizacdo e
integralizagdo do acesso a saude. Os sistemas anteriores eram restritivos
atendendo a grupos especificos da populacdo (BRASIL, 1990a). Menicucci
(2003) explica que, no caso da politica de saude, a reforma que levou a criagdo
de um sistema publico universal foi possivel em um contexto de democratizacao,
que permitiu a constituicdo de novos atores, portadores de propostas alternativas
para a sadde e, também, uma situacdo de desequilibrios institucionais, favoravel
a mudancas.

Silva (1996) descreve o formato da salde publica brasileira antes do
SUS, como modelada, inicialmente, por acGes restritas e dirigidas a uma classe
claramente definida. Pondera que o formato da politica de saude brasileira, e de
outras politicas sociais, tem sido fundamental para a consolidacdo de uma ordem
interna de mercado, atendendo, nesse sentido, & mesma logica que tem motivado
a atuacao de outros paises que optaram, tardiamente, pelo capitalismo industrial.

Para Mello e Viana (2012), o SUS conferiu visibilidade a conceitos que
sdo proprios da organizagdo de sistemas de salde. Santos e Merhy (2006)
explicam que se estabeleceu, com a maior abrangéncia e diversidade de servicos
ofertados por intermédio do SUS, um modelo de estimulo e expanséo do setor

privado. Conforme estava sendo conduzido a época do IAP, INPS e INAMPS, a
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criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, acelerou o
processo em que a assisténcia médica, prestada pelo Estado, passou a ocorrer
pela aquisicdo de servicos privados. Este processo caracterizou o mais
importante mecanismo regulatério praticado pela instituicdo (SANTOS;
MERHY, 2006).

Porém, o SUS trouxe em sua formagao principios e diretrizes sociais que
modificaram o carater e 0 acesso a salde publica nacional. Foram os primeiros:
a universalidade, a integralidade, a equidade, a participa¢éo e o controle social.
A incorporagdo da participagdo e do controle social, como principios do sistema,
ampliou a assisténcia e a regulacdo da salde publica pela sociedade civil. E,
dando continuidade ao novo estagio da saude publica nacional, em 1990, dois
anos apds a criacdo do SUS, foi instituida a lei 8.142 que regulamentou as
Conferéncias e o0s Conselhos de Salde. Essas instancias participativas
estreitaram as distancias entre a sociedade e as decisbes em salde. A
desigualdade é uma marca nas relacfes sociais de nosso pais e se faz presente,
também, nos Conselhos de Saude, muitas vezes, engessando a participacao
(COTTA et al., 2010). Entretanto, é por meio dos Conselhos que se efetiva o
controle social.

De acordo com Rocha (2008), a historia politica do pais é repleta de
exemplos de manifestacGes populares que demonstram a capacidade do povo
brasileiro de se organizar e lutar por seus direitos. A autora salienta que a forma
e a intensidade de luta variam, de acordo com 0s usos e costumes de cada época,
com a experiéncia histdrica e politica de cada um dos movimentos sociais e com
a abertura ao dialogo e & negociagdo com 0s governantes.

Alguns dos avancos da participagdo social nas politicas sociais acabaram
por resultar em preceitos constitucionais que findaram na aprovagéo do SUS, e
um sistema de cogestdo e de controle social tripartite das politicas de salde

composto por governo, profissionais e usuarios. Com 0s avangos inseridos na
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Constituicdo Federal de 1988 (CF), a grande maioria das politicas sociais
brasileiras conta com espacos institucionalizados de participacdo social, que séo
Orgdos administrativos colegiados com representantes da sociedade civil e do
poder publico (ROCHA, 2008).

Com sua proposta de formacdo, os Conselhos de Salde se tornam o
principal espaco para o exercicio dos principios da Participagdo e do Controle
Social no setor da salde. Portanto, torna-se um espago apropriado para a
realizacdo do estudo pretendido sobre a institucionalizagdo dos principios do
SUS.

Rocha (2008) reforca que a inscricdo de espagos de participacdo da
sociedade, no arranjo constitucional das politicas sociais brasileiras, apostou no
potencial das novas institucionalidades em mudar a cultura politica do pais,
introduzindo novos valores democraticos e maior transparéncia e controle social
na atuacdo do Estado no tocante as politicas sociais. Cabe especular se esta nova
institucionalidade foi capaz de permear os Conselhos de Saude frente as grandes

mudancas culturais advindas com o SUS.
1.1 Defini¢do do Problema

Sendo a institucionalizacdo o processo pelo qual processos sociais e
obrigacdes passam a ter um status de regra no pensamento e na agéo social é,
portanto, sob a luz da teoria institucional e do processo de institucionalizacéo,
que pretendemos, por meio desse estudo, descrever, analisar e demonstrar como
esse processo tem se dado na participacdo social nos Conselhos de Saude,
espaco de grande representatividade na construgdo da satde publica nacional.

Nessa analise, surge a preocupacdo de como o Estado vem incorporando
a institucionalizacdo do SUS. Especificamente, nesta dissertacdo, foi realizada
uma pesquisa empirica por meio da observacdo das reunifes e deliberagbes do

Conselho Municipal de Saide de S&o Jodo del-Rei (MG) no ano de 2015. Foram



14

também realizadas entrevistas com Conselheiros de salde assiduos nas
assembleias do Conselho. Os Conselhos Municipais de Saude sdo espagos onde
encontramos uma diversidade de atores e, por meio de sua observacdo foi
possivel ampliar o campo de visdo de como tem se dado a institucionalizacdo
dos principios do SUS na participagdo e controle social em nivel municipal.

O municipio de Sdo Jodo del-Rei foi escolhido para o recorte desta
pesquisa por ser 0 municipio em que a autora atua, profissionalmente, como um
agente publico da area de saude. E refletindo a Luz da Teoria Institucional, o que
se pergunta é: como 0s principios do SUS estdo institucionalizados nas
assembleias e deliberagdes e a¢cdes do Conselho Municipal de Saude de S&o Joédo
del-Rei (MG)?

1.2 Objetivos

Objetivo geral

Diante dessa pergunta o objetivo geral desta dissertacdo € analisar como
os principios do SUS foram institucionalizados nas assembleias e deliberacdes
do Conselho Municipal de Saude de Séo Jodo del-Rei, no ano de 2015, por meio

das acdes de seus Conselheiros.
Obijetivos Especificos

a) Descrever como os conselheiros do Conselho Municipal de Saude
de S&o Jodo del-Rei compreendem, praticam e efetivam os
principios constitucionais do SUS nas assembleias e em suas
deliberacdes;

b) Analisar o processo de institucionalizagdo dos principios do SUS,
nas assembleias e delibera¢cdes do Conselho Municipal de satde de

S&0o Jodo del-Rei, no ano de 2015, nas ac¢des dos Conselheiros;
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c) Explicar como os principios do SUS foram institucionalizados nas
assembleias de deliberagdes Conselho Municipal de Saide de S&o

Jodo del-Rei no ano de 2015.
1.3 Justificativa e Relevancia

A trajetéria da saude publica nacional foi marcada por diferentes
momentos sociais, politicos e econdmicos. Diante dessas transformacdes, 0s
Conselhos de Saude e seus atores podem demonstrar dificuldades em incorporar
0s tracos sociais inovadores do SUS. Dessa forma, observa-se a necessidade de
pesquisar se 0 Conselho de Saude, na acdo de seus atores, é capaz de
compreender e praticar os principios do SUS em seu pretexto ideolégico
integral.

A relevancia deste estudo se amplia frente a crescente demanda social
para que o Estado brasileiro supra satisfatoriamente os servicos publicos de
satde. Porém, no contexto social proposto pelo SUS nao basta apenas fornecer
satisfatoriamente esses servicos, € necessario que eles atendam aos preceitos da
universalidade, integridade, equidade, participacdo e controle social. Portanto, a
institucionalizagdo do SUS, na rotina dos Conselhos de Salde, faz-se
imprescindivel para garantir a efetiva integralizacdo dos seus principios e 0
cumprimento dos objetivos por eles propostos. Dessa forma, estudos
direcionados a descrever, analisar e demonstrar como se da a institucionalizacdo
desses principios podem contribuir para analisar como 0s agentes e atores
publicos municipais de salde os efetivam nas suas praticas rotineiras e vida
cotidiana.

Da mesma forma, ao se tomar como fonte do estudo os Conselhos de
Saude, podem-se evidenciar aspectos particulares ao espagco de participagdo
social, o que engrandece a perspectiva do estudo. 1sso, porque esses espagos Sao

ambientes de intensa abertura e participacdo da sociedade civil nas decisdes
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sobre saude. Os Conselhos detém carater deliberativo o que confere maior
importancia e, também, instiga maior interesse e comprometimento dos
membros. Avritzer (2008) elucida que um dos seus elementos mais importantes
¢ a associacdo entre a falta da participacdo e san¢do, expressa na suspensdo da
transferéncia de recursos publicos federais para 0s municipios que ndo
praticarem a participacéo popular na saude.

A perspetiva da teoria institucional foi considerada uma lente (til para a
realizacdo desta anélise. Isso, porque ela nos ajuda a compreender o ambiente
institucional relacionado aos Conselhos de Salde e aos preceitos do SUS
imersos na acdo dos atores dentro dessas instituigdes. Considerando que as
estruturas organizacionais sdo mais elaboradas com o crescimento de mitos
organizacionais e, em contextos altamente institucionalizados, mas, por outro
lado, também, devem atender as atividades préaticas, torna-se coerente utiliza-las
na intencdo de verificar se os atores do Conselho de Saude institucionalizam o
SUS por meio dos seus principios e como se da esse processo.

Este estudo justifica-se pela relevancia de se tratar pontos de
estrangulamento no processo de institucionalizagdo, ainda, ndo evidenciados. E,
assim, sugerir possiveis melhorias neste processo. Sua importancia é realcada
por ndo existirem estudos conhecidos, especificos sobre o tema no espaco
proposto e por se acreditar que as observacgdes e andlises que foram realizadas,
conforme a estrutura do municipio de Sao Jodo del-Rei podem ter proximidade
com a realidade de outros municipios com caracteristicas semelhantes. Dessa
forma, os apontamentos, as sugestdes e o estudo, advindos deste trabalho podem
ser replicados, beneficiando o processo de institucionaliza¢do dos principios do
SUS em mais territérios. Justifica-se, também, por se considerar incabivel
pensar na reestruturagdo do sistema publico de salde, sem levar em
consideracdo a efetivacdo dos principios do SUS e a sua completa

institucionalizagdo, frente ao carater publico e social que representam.
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7

Este estudo é direcionado aos principios, que sdo amplamente
explorados na literatura académica. S&o eles universalidade, integralidade,
equidade e participacdo e controle social. Esses, também, sdo 0s norteadores
tematicos das entrevistas e da observacdo, buscando evidenciar a efetivacdo
desses principios. Assim, munidos de bases tedricas consolidadas dos dados da
observacdo e das entrevistas sdo acumulados elementos suficientes para realizar
uma analise critico-reflexivo sobre o tema.

Tendo como objetivo analisar a institucionalizacdo dos principios do
SUS nas assembleias e deliberacdes do Conselho Municipal de Saude de Séo
Jodo del-Rei, no ano de 2015, esta dissertagdo foi dividida em sete capitulos.

O primeiro capitulo destinou-se a introducdo do tema de pesquisa,
problema, objetivos, além da justificativa e relevancia do trabalho. O segundo
capitulo é dedicado a construcdo do referencial tedrico. Dedica-se a tracejar o
arcabouco tedrico utilizado para a presente pesquisa. Nele tracejam-se 0s
principais momentos do desenvolvimento da salde publica no Brasil, da
Medicina Social, ainda no periodo colonial, até a criacdo do SUS. Na sequéncia,
explorou-se a conceituagdo e as particularidades do SUS, com énfase nos
principios da universalidade, equidade, integralidade, participacdo e controle
social. Foi realizado, também, um resgate tedrico das instancias participativas e
deliberativas de satde. Abordamos temas como a participacdo social e suas
formas de insercdo, nas acOes e decisdes de salde publica, assim como sua
relevancia. Nesse intuito, explorou-se, com maior énfase, os Conselhos de
Saude, sua atuagdo e entraves no cenario da satde publica nacional.

O capitulo 111 traz uma abordagem tedrica acerca da teoria utilizada, no
caso especifico, a explicitacdo da abordagem institucional nos Estudos
Organizacionais com énfase na abordagem socioldgica. Seguindo o estudo, no
quarto capitulo descrevemos a metodologia empregada. Nela trazemos as

andlises das observacGes com base no diario de campo e nas atas e pautas das
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reunides. Também descrevemos a escolha dos membros para as entrevistas com
base na assiduidade as assembleias e na paridade. No capitulo seguinte, tratamos
a tematica da satde em Séo Jodo del-Rei, universo da pesquisa, em que se fez
uma contextualizacdo do municipio, suas particularidades e seu formato de
assisténcia a satde local e regional. O Conselho de Saude foi analisado quanto a
sua formacdao, normativas, membros e funcionamento.

O sexto capitulo traz a andlise dos resultados das observacbes e
entrevistas, seguido da conclusdo do presente estudo, assim como as principais

dificuldades encontradas e sugestdes para estudos futuros.
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2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE, PARTICIPACAO SOCIAL E
INSTITUCIONALISMO

Andion e Serva (2004) apontam que o ano de 1985 constituiu um marco
decisivo na histéria recente do pais, pois, com o fim da ditadura militar, as
instituicbes democraticas voltaram a prevalecer. No periodo de transicdo que se
seguiu foi elaborada a nova Constituicao, restabelecendo as bases legais para o
exercicio pleno da democracia. A adocdo da nova Constituicdo promoveu uma
série de mecanismos no sentido de promover a descentralizacdo da agdo
governamental e de atualizar as normas juridicas com o reconhecimento de
direitos antes negados. Esse processo desencadeou 0 processo de
municipalizacdo da gestdo publica concedendo maiores poderes aos municipios.
Dentre estes pode-se observar a criagdo de Conselhos Municipais, em varias
areas de interesse publico, tais como educagdo, salde, ambiente, entre outros
gue promovem a participacdo da sociedade civil na resolugdo de questdes antes
restritas somente a intervencdo da burocracia estatal (ANDION; SERVA, 2004).
Em 1974, foi criada uma comissdo em S&o Paulo que implementou o Conselho
de Saude, seguido da Reforma Sanitaria e da Constituicdo Federal de 1988 (CF),
cujos Conselhos foram consagrados e em que, segundo Melo et al. (2013, p. 17),
“vemos, entao, a interpelagio ter seu reconhecimento”.

No caso especifico da salde publica, o restabelecimento democratico,
também, desencadeou mudangas significativas. O sistema publico de salde
nacional passou por diversas transformagfes ao longo do tempo. Em cada
cenéario politico, econdmico e social do pais, as agdes em salde foram
conduzidas de forma diferente. Com a CF de 88, quando o SUS foi criado, novas
diretrizes e principios passaram a vigorar, remodelando o formato de assisténcia
a saude publica.

O SUS e sua ambiciosa proposta de acesso integral e universal a saude

ampliou a participagdo do setor privado na saude publica. Bravo (2010), ao
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analisar a satude no Brasil e em Portugal, comenta que esses paises estdo
vivenciando 0s mesmos impasses originarios da retracdo do Estado e das
influéncias do neoliberalismo acentuado pela mundializacdo do capital. Como
exemplos importantes na satde apontam o desfinanciamento do setor publico e a
entrega da gestdo dos servigos ao setor privado.

Acompanhar a trajetoria da construcdo social das politicas de salde, ao
longo dos anos, serve de base para demonstrar os avangos e as diferengas
marcantes que o SUS trouxe. De acordo com Barbosa e Elias (2010), a
complexa arquitetura do SUS e as dificuldades de implementagdo, em contextos
diversos, como no Brasil, impde-se a necessidade de que sejam experimentados
novos modelos de gestdo de agBes e servigos que gerem aprendizagem
organizacional e que atendam ao sistema.

A saude publica nacional transcorreu em diversas fases. Politicas
publicas e propostas governamentais diversas modificaram, significativamente,
as direcOes das acdes publicas de saide. Comungando com o pensamento de
Nunes (2008), ao se pensar que o entendimento do passado contribui para
avaliagdes futuras, temos, na perspectiva histdrica dessas politicas publicas de
salde, uma aliada para explicar os movimentos das politicas contemporaneas de
saude. E, por meio dessas analises, compreender o presente, indicar sentidos,
supor direcdes e revelar possibilidades sobre os caminhos da politica (NUNES,
2008).

Quando se pensa na salde publica, cabem considerar alguns aspectos
sociais diferenciadores do SUS em relacdo as intervengdes estatais anteriores, 0
que torna a anélise dessa relacdo ainda mais relevante. Ao se referir ao SUS,
Silva (1996) atenta que, transcendendo aos limites de uma simples reforma
administrativa, o SUS introduziu profundas mudancas na concep¢do das agdes

de salde, buscando um modelo de atengdo integral, calcado na promocéo e
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protecdo, objetivando a reducdo dos fatores de risco causadores de doencas e
agravos.

Quanto a essa diferenciacdo, dois pontos em particular chamam a
atencdo no que cerne ao SUS: o0 aspecto preventivo presente nos seus objetivos,
e 0s principios e diretrizes sob os quais foi criado. Com o SUS, as préticas
preventivas ganharam prioridade. Quanto ao aspecto preventivo do SUS,
Carvalho (2013) considera como lamentavel o fato de que todas as vezes que
falamos dos objetivos da salde pensamos em tratar das pessoas doentes e
relegamos o fato de que o maior objetivo da salde é impedir que as pessoas
adoecam. Quanto aos principios constitucionais, as Diretrizes e principios do
Sistema Unico de Saude tém seu fundamento na CF de 88 e na Lei 8.080. Essas
categorias serdo desenvolvidas em sessdo posterior. Carvalho (2013),
didaticamente, separa essas diretrizes e principios quanto aos aspectos técnico
assistenciais e 0s técnicos gerenciais que dizem respeito a organizacdo
administrativa do sistema.

Esse novo processo de politica e gestdo em salde, proposto pelo SUS,
modificou os padrdes de atendimento e assisténcia a satde publica. Os novos
preceitos sociais incorporados nesse processo ndo tinham como prerrogativa
serem executados pelos agentes publicos de saude, principalmente, nas bases
municipais, que estavam mais distantes da configuracao dessa politica. Trazendo
em sua gestdo de salide marcas das politicas anteriores, excludentes e restritivas,
os atores envolvidos na participacdo social precisam, nessa nova estrutura,
recompor seus preceitos de assisténcia adequando-se ao Nnovo processo.
Destacam-se, nesse cenario, os principios constitucionais do SUS, abarcados na
universalidade, integralidade, equidade, controle e participacdo social, que
transformam os padrdes de assisténcia a salde.

Assim, diante das significativas mudancas conceituais e ideoldgicas

advindas com o SUS, detalhar a trajetéria das politicas de saude publica
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brasileira auxilia no esclarecimento da propor¢do das mudangas provocadas por

meio da sua criagéo.
2.1 Politicas publicas e organizacao da satde no Brasil

De acordo com Menicucci (2003), o padrado institucional de assisténcia a
salide vigente hoje no Brasil é dependente das politicas anteriores, onde as
diferentes opgdes ocorridas nas Gltimas trés décadas (1970, 1980 e 1990), estéo
conectadas. Para essa autora, entender as decisdes como limitadas pelas escolhas
do passado remete a uma explicacdo que enfatiza 0s mecanismos institucionais
estabelecidos a partir de desenhos de politicas estabelecidas previamente.

Alguns momentos na trajetéria politica e social do Brasil foram
marcantes no tocante aos formatos de desenvolvimento de salde publica, tanto
na concepcdo do Estado, quanto da sociedade. De acordo com Melo et al.
(2013), ndo se estuda histéria pelo simples objetivo de conhecé-la, mas para
compreendermos melhor como foi construido nosso presente. O Conselho
Nacional de Secretarios de Saude — CONASS (BRASIL, 2011) descreveu o
desenrolar das politicas publicas de saide do Brasil, do periodo colonial até a
criagdo do SUS, estudo que serviu de base para a retrospectiva apresentada a
seguir.

Durante o periodo de administracdo portuguesa, o Brasil ndo detinha
uma estrutura social que objetivasse a causa das doencas. A atuacdo do Estado e
dos médicos nesse periodo era reduzida a evitar a morte. Antes do século XIX,
ndo se observava relacdo explicita entre saude e sociedade, seja nas instituicdes
médicas ou no aparelho do Estado (BRASIL, 2011).

J4, no século XIX, o Brasil passou por um processo de transformacao
politica e econdmica que atingiu, também, o &mbito da medicina. As principais
mudancas foram: a penetracdo da medicina na sociedade, que incorpora 0 meio

urbano e a medicina como apoio cientifico indispensavel ao exercicio do poder
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do Estado. Surge, entdo, o conceito de Medicina Social (MACHADO, 1978).
Reconstruindo a historia da Medicina Social brasileira, Nunes (2000, p. 254)

comenta:

Fica claramente demonstrado, no estudo de Machado, que o
projeto de medicina social que se implanta nesse momento,
“tem sob sua mira a transformagdo da cidade — e
principalmente da Corte — promovendo seus habitantes
livres a individuos saudaveis e patriotas, perfeitos
cidaddos”.

A vinda da Corte Portuguesa para o Brasil, em 1808, condicionou
mudancas na administracdo publica colonial e, também, na area da satde. O Rio
de Janeiro, como sede proviséria do império portugués, foi centro das acdes
sanitarias. Por ordem real, formaram-se as primeiras escolas de medicina do
pais, no Rio de Janeiro e na Bahia, para suprir a falta de médicos na col6nia. No
ano de 1829, foi criada a Junta de Higiene Publica, momento em que instancias
médicas assumiram o controle das medidas de higiene publica. A junta ndo
resolveu os problemas de salde publica e, embora ndo tenha destruido as
epidemias, marcou uma nova etapa na organizacao da higiene publica no Brasil.
Ja a fase imperial da histdria brasileira encerrou-se sem que o Estado
solucionasse os graves problemas de salde da coletividade. Houve tentativas,
mas foram sem efeito (BRASIL, 2011).

Com a Proclamac&o da Republica, em 1889 e com o fim de escravidao,
comegaram a aparecer oS primeiros sinais capitalistas. Com isso, hd uma
redefinicdo dos trabalhadores como capital humano. Deu-se atencdo a
capacitacdo fisica e intelectual dos operarios e dos camponeses. A medicina se
comprometeu a garantir a melhoria da sadde individual e coletiva e a corroborar
na defesa do projeto de modernizacdo do pais. Passou a guiar o Estado nos

assuntos sanitérios (BRASIL, 2011).
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A Constituicdo de 1891 responsabilizava os Estados pelas acfes de
salde, de saneamento e de educagdo. Mas as politicas de saude tiveram inicio
efetivo, no fim da década de1910 e encontravam-se associadas aos problemas da
integracdo nacional e a consciéncia da interdependéncia gerada pelas doencas
transmissiveis. Um ativo movimento de Reforma Sanitaria emergiu no Brasil,
durante a Primeira Republica, sob a lideranca da nova geracdo de médicos
higienistas, que alcangou importantes resultados. Entre as conquistas, destaca-se
a criacdo do Departamento Nacional de Salde Publica (DNSP), em 1920
(BRASIL, 2011).

A Lei ElI6i Chaves, de 1923, foi a primeira politica publica com
reconhecimento legal, com medidas de protecdo social e assisténcia médica.
Destaca-se a regulamentacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensfes (CAPS),
que foi o momento inicial da responsabilizacdo do Estado pela regulacdo da
concessdo de beneficios e servigos, especialmente, da assisténcia médica. Eram
organizacgdes de direito privado, criadas para grupos especificos de servidores e
organizadas, segundo principios de seguro social, um modelo em que o0s
beneficios dependiam das contribui¢bes. Ela ndo se aplicava aos trabalhadores
rurais, porque no congresso dominava a oligarquia rural, reafirmando o longo
ciclo de politicas restritivas (FERNANDES; SOARES, 2012). A exclusdo dos
trabalhadores rurais perdurou até a década de 1960 quando foi criado um Fundo
de apoio ao trabalhador rural (FUNRURAL). As CAPs contemplavam somente
0 operariado urbano. Tratava-se de um sistema por empresa, restrito ao ambito
das grandes empresas privadas e publicas, possuiam administracdo propria para
os seus fundos, formada por um Conselho composto de representantes dos
empregados e dos empregadores (BRASIL, 2011).

O governo Vargas marcou as configuracdes de politicas sociais no
Brasil. As mudancas institucionais, que ocorreram a partir de 1930, moldaram a

politica publica brasileira. Entre 1939 e 1940, foram promulgadas as leis
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trabalhistas e criou-se a estrutura sindical do Estado. Quanto a Previdéncia
Social, a politica de Estado pretendeu estender a todas as categorias do
operariado urbano organizado os beneficios da previdéncia. Dessa forma, as
antigas CAPs foram substituidas pelos Institutos de Aposentadorias e Pens6es
(1AP). Nela os trabalhadores eram organizados por categoria profissional e néo
por empresa (BRASIL, 2011).

A assisténcia médica previdenciaria ndo era importante até o fim dos
anos 1950. As politicas de saude implementadas passaram por alteracBes em
diversos campos. Na esfera institucional, a principal mudanca consistiu na
criacdo do Ministério da Educagdo e Saude Publica (MESP), o qual passou por
sucessivas reformulagfes. De acordo com Benchimol (2000), as insurreigdes
tenentistas, os movimentos pela reforma de outras esferas da vida social, as
cisbes intraoligarquias desaguaram na Revolucdo de 1930 e na criacdo do
MESP. Esse fato iria, segundo ele, finalmente, transformar a satide em objeto de
politicas de alcance nacional (BENCHIMOL, 2000).

Ao MESP cabiam os assuntos de salde publica. Tudo que dissesse
respeito a salde da populacdo e que ndo se encontrava na area da medicina
previdenciaria voltada aos trabalhadores cabia ao MESP. Este Ministério fazia a
prestacdo de servicos para aqueles identificados como pré-cidaddos: os pobres,
0s desempregados, 0s que exerciam atividades informais, ou seja, todos 0s
excluidos pelos servicos previdenciarios (BRASIL, 2011).

A Constituicdo de 1946 iniciou um periodo de 19 anos de experiéncia
democratica. A politica da sociedade brasileira, a partir da década de 1950,
permitiu a compreensdo de mudancas nas politicas da saude, promovidas pelos
“desenvolvimentistas”, que defendiam a ideia da saide como questdo de
superestrutura, a saude como consequéncia do desenvolvimento econémico e
social. Com o periodo militar (1964-1984), houve o predominio financeiro das

instituicGes previdenciérias e a hegemonia de uma burocracia técnica que atuava
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no sentido da mercantilizacdo crescente da salde. Implantaram-se reformas
institucionais que afetaram a saude publica e a medicina previdenciaria. Com a
unificacdo dos Institutos IAPs ao Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), em 1966, concentraram-se todas as contribuicBes previdenciarias, ao
mesmo tempo em que 0 NOVO Orgao passou a gerir as aposentadorias, as pensdes
e a assisténcia médica de todos os trabalhadores formais. Mantiveram-se, ainda,
excluidos nesse processo, os trabalhadores rurais e informais (BRASIL, 2011).
De acordo com Silva (1996), a politica de salde brasileira foi historicamente
caracterizada pela distribuicdo restrita de beneficios e pela dualidade de
comando, com oferecimento simultdneo de servigos pelos Ministérios da
Previdéncia e Assisténcia Social e da Saude.

Na década de 1970, a assisténcia médica, financiada pela Previdéncia
Social, conheceu seu periodo de maior expansdo, em numero de leitos
disponiveis, em cobertura e em volume de recursos arrecadados, além de dispor
do maior orgamento de sua historia. Entretanto, os pagamentos, por meio de
Unidade de Servico (US), foi fonte incontrolavel de corrupgdo. Houve
construcdo e reforma de inimeras clinicas e hospitais privados com dinheiro
publico e expansdo das faculdades particulares de medicina por todo o Pais
(BRASIL, 2011).

Em 1975, o modelo previdenciario entrou em crise junto com o modelo
econdmico da ditadura militar. Com a rearticulagdo dos movimentos sociais,
tornaram-se mais frequentes as denuncias sobre a saude publica e 0s servigos
previdenciarios de atencdo médica. Um movimento pela transformagéo do setor
de satde fundiu-se com outros movimentos sociais, que tinham em comum a
luta pelos direitos civis e sociais. O Movimento Sanitirio comecava a se
organizar e buscava conciliar a producdo do conhecimento com a prética
politica. Delimitou-se, teoricamente, 0 campo da satde coletiva e o estudo do

processo saude-doenca teria foco na coletividade. Portanto, 0 movimento
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sanitario, entendido como movimento ideoldgico e como uma prética politica,
confrontou o movimento preventivista liberal de matriz americana. O
pensamento reformista desenvolveu sua base conceitual a partir de um dialogo
estreito com as correntes marxistas e estruturalistas (SANTOS; MERHY, 2006).

O movimento da “Reforma Sanitiria” se constituiu como um
movimento politico, em torno da remodelagéo do sistema de atencdo & salde,
tendo a compreensdo da satde como um direito do cidaddo e dever do Estado.
Esse movimento possibilitou a construcdo de um novo ator politico, ou de uma
nova identidade simbélica. Reuniram-se profissionais e intelectuais da salde, na
luta pela democratizacdo da saide, em torno de um movimento social
organizado (SANTOS; MERHY, 2006, p. 31).

O ano de 1974 marcou o comeco de uma importante inflexao politica do
Regime Militar que iniciou 0 processo de abertura, destacando-se o
ressurgimento do movimento estudantil, o surgimento do movimento pela
anistia, do novo sindicalismo, e o inicio do movimento sanitario. O Il Plano
Nacional de Desenvolvimento (II PND) denunciava a caréncia de capacidade
gerencial e estrutura técnica. Assim, o governo criou o Conselho de
Desenvolvimento Social (CDS) e abriu cargos que foram ocupados por
liderancas do movimento sanitario. A estratégia de distensdo politica, iniciada
pelo governo do general Geisel (1974-1979), possibilitou ao movimento
sanitario apresentar propostas transformadoras no sentido de melhorar e
democratizar o atendimento & salde das populagdes mais carentes. Atuando sob
forte pressdo do regime autoritario, 0 movimento sanitdrio caracterizou-se,
gradualmente, como uma forca politica construida a partir da articulagdo de uma
série de propostas contestatorias ao regime (BRASIL, 2011).

A década de 1980 iniciou-se com um movimento cada vez mais forte de
contestacdo ao sistema de salde governamental. As propostas alternativas ao

modo oficial de atencdo a salde caracterizaram-se pelo apelo a democratizagdo
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do sistema, com participacdo popular, a universalizacdo dos servicos, a defesa
do caréter publico do sistema de saude e a descentralizacdo. Segundo Menicucci
(2003), a0 movimento sanitario é atribuida a lideranca politica e intelectual da
reforma, no interior do qual foi construida uma proposta alternativa para a
politica de salde.

O movimento sanitario procurou ocupar todos os espacos de discussdo
possiveis e promoveu encontros cuja finalidade ndo se resumia a planejar
politicas para a rea de saude, mas influenciar na sua ado¢do. Em 1985, com a
gueda do regime militar e com a Nova Republica, liderancas do movimento
sanitario assumiram posi¢des chave nas instituigdes responsaveis pela politica de
salide no pais. O marco maior do periodo foi a 8% Conferéncia Nacional de
Saude em 1986. La se langcaram os principios da Reforma Sanitaria. Foi na 82
Conferéncia Nacional de Satde que se aprovou a criacdo de um Sistema Unico
de Saude (SUS), com a separacdo total da salide em relagdo a Previdéncia
(BRASIL, 2011; FERNANDES; SOARES, 2012).

Como resultado das diversas propostas em relacdo ao setor de saude
apresentadas na Assembleia Nacional Constituinte, a Constituicdo Federal de
1988 aprovou a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), reconhecendo a
satde como um direito a ser assegurado pelo Estado e pautado pelos principios
de universalidade, equidade, integralidade, controle e participagdo social. Silva
(1996) expde que a criagdo do SUS pela Constituicdo Federal de 1988,
legitimando as diretrizes de comando Unico por esfera de governo;
descentralizacdo de acOes e servicos; equidade e integralidade no atendimento e
participacdo social consolidaram as aspiracGes e lutas do Movimento de
Reforma Sanitéria que se desenvolveu lentamente no pais e amadureceu em
intensas discussdes levadas a efeito nos anos 80.

O cenério politico brasileiro perpassou por diversas transformacdes

desde a dominagdo portuguesa até a criacdo do SUS. Quanto as politicas
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publicas de salude e a efetiva intervencdo e reconhecimento estatal, esse
caminhar foi ainda mais lento. Se considerarmos o longo periodo de relegacdo
Estatal sobre a saude publica, percebemos que se levou um longo periodo para
que algumas politicas especificas entrassem em pauta e, quando elas, finalmente,
comecaram a ter inicio tinham um carater excludente e marginalizador. Com
essa auséncia e omisséo do Estado, na &rea da satde publica, o SUS realca-se e
destaca-se como ambiciosa proposta, imperando na relevancia a assisténcia em
salde. Nesse processo, deparamo-nos, também, com intercorréncias, pois “para
se construir um sistema universal de saude sdo necessarias condi¢des histdricas
muito especiais e 0 esforgo para tanto nao ¢ pequeno” (MELO et al., 2013, p.
48).

Tracada a trajetoria da saude publica no Brasil e demonstrado como o
SUS alterou o perfil da assisténcia a satde, serdo tratados os Principios do SUS

na proxima sessdo.
2.2 Principios constitucionais do SUS

Menicucci (2003) explica que o processo de redemocratizagdo do pais,
no ambito do qual ocorreu essa reforma sanitaria, trouxe no seu bojo a
preocupagdo com 0s aspectos substantivos da democracia que remetem aos
direitos sociais, entre eles, o direito a saude. De acordo com essa autora, na area
da saude, a discussdo da “democratizac¢do da satide” manifestou sua forma mais
intensa pelo “movimento sanitario”, que objetivou atingir alto grau de
organicidade e grande visibilidade politica, vindo a ter papel relevante na

reformulagdo da politica de salde.

A oposicao ao regime militar incluia a luta pela ampliagao
das politicas sociais a partir da critica ao desempenho do
governo autoritario na area social, bem como das politicas
econdmicas de alta concentracdo de renda. As propostas
politicas dos setores de oposicdo enfatizavam a redefinicdo
das politicas sociais no sentido da universalizagdo de
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beneficios  mediante um  processo  redistributivo
(MENICUCCI, 2003, p. 158).

Melo et al. (2013) apontam que, assim como ocorreu em Otawa (1986),
Canad, na Assembleia Mundial de Salde realizada pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), ocorreu, também, no Brasil, a salde sendo definida como
resultante de uma série de direitos como vida, trabalho, lazer, educacao,
moradia, emprego, entre outros. Menicucci (2003) explica que o projeto de
reforma sanitaria foi consagrado, formalmente, na Constituicdo de 1988 e
implicou mudancas institucionais e dos principios que norteavam a politica de
salide. Nessa perspectiva, no Brasil, instituiram-se diretrizes para consolidar a

visdo ampliada de salde.

(...) a equidade: que todos tenham acesso equanime aos
servigos de salde; a universalidade da atencdo para 0s
recantos do pais; participacdo da comunidade na
formulagdo, acompanhamento e avaliacdo por meio de
Conselhos e de outros tipos de controle social; e
descentralizagdo: da politica e da organizacdo do sistema
para criar cada vez mais proximidade com os cidaddos
(MELO et al., 2013, p. 70)

O documento aprovado no | Simpdésio sobre Politica Nacional de Saude,
realizado pelo CEBES de Brasilia Em 1979, teve o papel simbdlico de lancar o
projeto do SUS e, propositivamente, sugerir os principais componentes da

proposta alternativa a politica vigente. Entre esses componentes destacam-se:

Saude como direito de todos e dever do Estado; detencdo do
empresariamento da medicina, considerando o0s atos
médicos como bem social gratuito; unificacdo do sistema de
salde, cabendo ao Estado a administracdo do sistema;
participacdo popular na politica de salde; mecanismos
eficazes de financiamento; descentralizacdo; e fim dos
convénios com pagamento por unidade de servico
(MENICUCCI, 2003, p. 161).
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Silva (1996) esclarece, em seu estudo sobre os dilemas da
institucionalizagdo do SUS, que a implantacdo, por seus principios e escopo de
atividades, exige mudancas de carater politico e social e, nos padrbes de
interacdo que, até 0 momento, sustentaram as ac¢des no setor. As transformagdes
demandadas causaram, segundo ela, expectativas e tensdes na sociedade e na
burocracia estatal, sentidas distintamente pelos grupos constituidos tanto pelos
que se utilizam dos servigos oferecidos pelo sistema de satde, quanto pelos que

promovem estes servi(;os.

Os conflitos decorrem, em grande parte, da inseguranga
provocada pelas alteracfes nos paradigmas de atendimento,
financiamento e gerenciamento, cujo desenvolvimento tem
favorecido a persisténcia de inimeros problemas, gerando
resultados que induzem a propagacdo de diagnosticos
carregados de dilemas do cotidiano, retratando, muitas
vezes, quadros assistenciais de natureza reativa e negativa
quanto a qualidade dos servicos de salde atualmente
prestados (SILVA, 1996, p. V-VI).

Ap6s um longo periodo de politicas de saide de perfil excludente e
depois de varios movimentos de reformas e intervencBes advindas,
principalmente, dos sanitaristas, o Brasil avancou e inovou na proposta
audaciosa do Sistema Unico de Saude (SUS). Melo et al. (2013) consideram o
INAMPS a imagem perfeita de pratica de privilégios do trabalhador sobre a
populagdo em geral e sua extin¢cdo demonstrou a visdo da Universalizacao dos
direitos a salde nesse sistema. Foi a proposta de um sistema unificado de salde,
descentralizado e com participagdo popular (AVRITZER, 2008).

Nas consideragfes de Melo et al. (2013), o SUS possui um efeito
distributivo & medida que ele oferece o atendimento universal. Conforme
Carvalho (2013), a caracteristica essencial desse sistema de salde diz respeito a
colocacgdo constitucional, artigo 196, de que Salde é Direito do Cidad&o e Dever

do Estado. Foi instituido pela CF de 1988 e consolidado pelas Leis 8.080 de
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1990 e 8.142 de 1990. A saude, ao ser declarada pela CF, torna-se de relevancia
publica e sujeita ao processo regulador do Estado e da Sociedade Civil.

Para Carvalho (2013), conforme o SUS, essa responsabilidade de
monitoramento e participacdo estende-se, inclusive, aos setores privados. Para
ele, os servicos privados de salde, além de serem de relevancia publica, estdo
subordinados a regulamentagdo, fiscalizagdo e controle do SUS. Incluem-se
nesse controle tanto o sistema privado lucrativo exercido por pessoas fisicas ou
juridicas individuais ou coletivas, prestadoras ou proprietarias de planos,
seguros, cooperativas e autogestdo, quanto o sistema privado ndo lucrativo,
filantrépico ou ndo (CARVALHO, 2013).

Diversos autores tratam dos principios constitucionais preconizados pelo
SUS. Resta saber se, depois de perpassar por politicas publicas de saude tdo
diferentes, o0s agentes publicos de salde conseguiram efetivar a
institucionalizagdo desses principios. O papel desses agentes, na efetivacdo
desse processo, é imprescindivel, estd diretamente relacionado ao acesso,
regulacéo e qualificacdo dessa assisténcia.

Quanto ao papel regulador do Estado, Cherchiglia e Dallari (1999)
ponderam sobre a necessidade de esse papel regulador ir além do valor
econdmico e avancar no valor social. Aspecto altamente presente nos principios
constitucionais do SUS e que sdo passiveis de averiguacdo quanto a sua
efetividade. Para esses autores, na salde, a construcdo de capacidade de
regulacdo reclama do Estado mais que simples capacidade de regulagéo

econdmica.

Valores e metas finalisticas de justica social, equidade e
promog&o de oportunidade e, ndo apenas o cumprimento de
metas de eficiéncia, colocam-se neste setor como parametro
definidor inarredavel das estratégias regulatérias e
orientadoras da reforma institucional (CHERCHIGLIA;
DALLARI, 1999, p. 79).
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Quanto aos principios constitucionais do SUS, Carvalho (2013) os
divide, didaticamente, em aspectos tecnoassistenciais e tecnogerenciais.

As diretrizes e principios tecnoassistenciais da CF e Lei
8.080 sdo:  universalidade, igualdade, equidade,
integralidade, intersetorialidade, direito a informagéo,
autonomia das  pessoas, resolutividade e  base
epidemioldgica. (...). As diretrizes e principios
tecnogerenciais da CF e Lei 8.080 sdo: descentralizacéo,
regionalizacdo, hierarquizacgdo, gestor Unico em cada esfera
de governo, conjugacdo de recursos das trés esferas de
governo, organizacdo dos servicos para evitar duplicidade,
complementariedade e suplementariedade do privado,
financiamento tripartite e participagdo da comunidade
(CARVALHO, 2013, p. 13-15).

Carvalho (2013) faz ressalvas importantes quanto ao entendimento dos
principios da equidade, integralidade e complementariedade, que devem ser
mencionadas como instrumentos que norteiam corretamente as analises
pretendidas.

No que se refere ao principio da equidade, Carvalho (2013) explica que
¢ a qualificacdo da igualdade. O principio da equidade &, muitas vezes,
invocado, mas ele ndo existe na legislacdo federal a ndo ser em algumas
legislagbes, como a do Estado de Sdo Paulo. Equidade, segundo ele, é a
igualdade adjetivada pela justica. Por meio dela, buscamos tratar diferentemente
os diferentes (equidade vertical) e igualmente os iguais (equidade horizontal).
Entretanto cabe considerar que no SUS s6 se pode fazer equidade e tratar
diferentemente pelas necessidades de salde. Priorizar atencdo e tratamento
somente sdo cabiveis por caréncias de salde. Erroneamente se costuma imaginar
que o SUS possa fazer diferencas com base no estado de pobreza das pessoas.
Nesse sentido, acredita-se, de forma equivocada, que o SUS, além de ser dos
pobres, pode priorizar tratamentos e medicamentos para os chamados carentes.

Esse raciocinio é incorreto. A diferenciacdo no SUS se da por necessidades de
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salde e em nada se respalda nas condicOes de pobreza ou caréncia das pessoas
(CARVALHO, 2013).

Quando se refere ao principio da integralidade, Carvalho (2013)
argumenta que esse, também, pode ser visto sob dois prismas. A integralidade
vertical que lembra a necessidade de se ver o ser humano como um todo e ndo
apenas como um somatério de 6rgdos e aparelhos. E 0 segundo prisma é o da
integralidade horizontal em que se entende que a acdo deva abranger seus trés
enfoques: promocéo, protecdo e recuperagdo da saude. Ver como um todo e agir
nesse todo, integralmente. Melo et al. (2013) colocam que, enquanto o0 modelo
liberal tem por foco a doenca, 0 modelo da saude publica tem por foco a
integralidade do cuidado. Ou seja, as pessoas devem ser tratadas ndo sé quando
estdo doentes, mas para que as pessoas ndo adoecam, trabalhar com promocao e
prevencdo da saude. Porém a promocdo ndo é seu foco, mas um dos
componentes da integralidade. Autores como Mello e Viana (2012) e Restrepo-
Ochoa (2013) fazem uma recuperacao histérica dos conceitos de integralidade,
descentralizacdo, regionalizacdo e universalidade e da equidade, em salde
publica, como aspecto fundamental da justica social.

Guimardes e Giovanella (2004) explicam que a transi¢do para o SUS foi
marcada por descontinuidades e fragilidades na definicdo das funcbes de
coordenacdo, 0 que acabou por acentuar os processos de competicdo entre
esferas de governo. E, com o avanco da descentralizagdo, predominaram
capacidades de gestdo local em relacdo as possibilidades de melhoria de
atributos do sistema como um todo. No cendrio de implantacdo do SUS,
segundo essas autoras, a prevaléncia da municipalizagdo acentuou a
fragmentacdo e o isolamento das agdes e servigos de salde, resultando no efeito
inesperado de dificultar a integracdo do sistema e a integralidade da atencéo, e as
situacOes de competicdo entre as esferas de governo prevaleceram sobre as de

cooperagao.
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A descentralizacdo é uma estratégia que reforga a autonomia
e responsabilidade de cada ente governamental. Entretanto,
o alcance da integralidade depende da articulacdo dos
sistemas municipais de atencdo em redes regionais
(GUIMARAES; GIOVANELLA, 2004, p. 287).

No SUS, a ideia de participacdo social esta associada ao controle social,
proposta crucial no modelo de gestdo do SUS, diretamente, ligado a perspectiva
democratica de atuacdo. A intencdo de gestdo desse sistema é de que esta ndo
esteja nas maos sé do Estado, nem s6 dos governantes, mas também nas maos da
populagdo. Nas palavras de Melo et al. (2013), uma das formas de fazer o SUS
acontecer é através da participacdo popular. Para Rolim, Cruz e Sampaio (2013),
sendo o SUS a primeira politica publica no Brasil a adotar, constitucionalmente,
a participacdo popular como um de seus principios, esta ndo somente reitera o
exercicio do controle social sob as praticas de saide, mas também evidencia a
possibilidade de seu exercicio por meio de outros espacos institucionalizados em
seu arcabougo juridico, como os conselhos e as conferéncias de salde.

Ao se compreender o fundamento dos principios constitucionais do
SUS, pode-se perceber a importancia e 0 avango que representou essa politica
para a participacgdo social. Esta, por sua vez, tem sua maior representacao ¢ junto
aos Conselhos de Salde que, sendo compostos por atores diversificados e
relacionados ao setor, sdo “termdmetros sociais” para se analisar a

institucionalizagdo dos principios do SUS.
2.3 Participacdo Social e Conselhos de Saude

Mesmo com restrices, o SUS se institucionalizou, a medida que
ocorreu de fato uma reorganizacao da assisténcia publica no pais, inclusive, com
0 reconhecimento publico do direito a satde. De acordo com Menicucci (2003),
nesse processo de institucionalizacdo, outros atores se constituiram e passaram a
disputar espago na arena decisdria, particularmente, os gestores municipais e

estaduais, fortalecidos em funcdo do processo de descentralizacdo, e 0s
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Conselhos de Saude formados nos trés niveis de governo como exigéncia da
legislacéo.

Segundo Avritzer (2008), o Brasil, no inicio do século XX, era um pais
de baixa propensdo associativa e poucas formas de participacdo da populacao de
baixa renda. J4, no final do século passado, temos um pais com praticas
participativas. Transformagdo participativa que atingiu, também, o contexto da
salide pablica.

A Constituicdo Federal brasileira de 1988 é um marco politico-
institucional que estabelece novos principios para as politicas sociais. Embora ja
houvesse algumas formas de participagéo social, somente por intermédio dela,
especialmente a partir dos anos de 1990, é que se observou a proliferagdo das
instincias de participagdo dos governos locais, dentre elas os Conselhos
Municipais (BRASIL, 2012).

Em sintese, 0 movimento pela reforma institucional do setor
salde partiu de uma teoria sobre a determinacdo social da
salde, construiu uma proposta de reforma da politica de
salde a partir da critica ao modelo vigente, estabeleceu
estratégias para divulgacdo das ideias e propostas, e
conseguiu articular um conjunto diversificado de atores em
torno delas (MENICUCCI, 2003, p. 163).

Em dezembro de 1990, surgiu a lei 8.142 que instituiu os Conselhos na
area de salde (BRASIL, 1990b). Os Conselhos séo o resultado da convergéncia
de concepcdo de dois movimentos importantes, o sanitarista e o popular da
salde (AVRITZER, 2008). De acordo com a Resolugdo 333 de 2003, os
Conselhos de Saude consubstanciam a participagdo da sociedade organizada na
administracdo da saude, propiciando seu controle social, instituido nas trés
esferas do governo. Porém, os Conselhos Municipais de Saude sdo espagos de
participacdo popular capazes de demonstrar como esses principios estdo

inseridos na dindmica da satde publica municipal (BRASIL, 2003).
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Essa participacdo da sociedade organizada, por sua vez, é garantida na
Legislacdo, fatores que permitem que os Conselhos de Salde se tornem

uma instancia privilegiada na proposicdo, discussao,
acompanhamento, deliberacdo, avaliacdo e fiscalizacdo da
implementagdo da Politica de Salde, inclusive, em seus
aspectos econdmicos e financeiros (BRASIL, 2003, p. 4).

O Conselho de Saude é um 6rgéo colegiado, deliberativo e permanente
do Sistema Unico de Saude (SUS), presente em cada esfera de Governo,
integrante da estrutura basica do Ministério da Salde, da Secretaria de Saude
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. De acordo com a Resolugdo
n° 333 de 2003, atuam na formulagdo e proposi¢do de estratégias e no controle
da execucdo das Politicas de Saude, inclusive, em seus aspectos econdmicos e
financeiros. Ainda segundo essa Resolugdo, a criagdo dos Conselhos de Saude é
estabelecida por lei municipal, estadual ou federal, com base na Lei n® 8.142/90.

De acordo com Morita et al. (2006 apud SILVA et al., 2012, p. 119), “0s
Conselhos de Salde sdo um dos principais 6rgdos de controle social do SUS,
pois possibilitam a participacdo da sociedade na construcdo, operacao e gestdo
das politicas publicas de salde™. Essa proposta de controle social da area da
salde abre possibilidade para agbes mais democréticas e sociais, segundo esses
autores.

Para Correa (2000 apud SILVA et al., 2012, p. 125), por representarem
um espaco democratico de gestdo do que é publico, os Conselhos, apesar de suas
contradicOes e fragilidades, tém grande importancia, principalmente, em um pais
como o Brasil, onde “a cultura de submissdo ainda esta arraigada na maioria da
populagdo e o que € publico ¢ tratado como de posse de alguns privilegiados”.

Para Brasil et al. (2012), a participacdo, deliberacdo e representacéo sao
consideradas como dimensfes complementares para o fortalecimento da

democracia. Ainda, de acordo com estes autores, a participacdo, deliberacdo e
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representacdo, “vém sendo considerados como chaves para a qualidade dos
processos democraticos em seu funcionamento e no aprimoramento das politicas
publicas” (BRASIL et al., 2012, p. 120).

Os Conselhos de Saude tiveram sua origem em dois movimentos sociais
importantes da redemocratizacdo brasileira. O movimento sanitarista que
envolveu médicos, enfermeiros e outros profissionais de salde e se tornou forte,
no final dos anos 70 e 0 movimento popular da salde, que teve a sua origem na
zona leste da cidade de S&o Paulo e envolveu maes e outros usuérios da saude
com o objetivo principal de controlar a qualidade dos servicos de salde na
regido leste da cidade. Cada um dos grupos tinha um tipo de reivindicagdo em
relacdo & participagdo social. Um reivindicava o controle e a autonomia da
sociedade civil no processo de decisdo sobre os servigos de salde municipal. O
outro movimento, o dos médicos sanitaristas, reivindicava a medicina preventiva
na reorganizacao do papel do Estado no sistema de saide (AVRITZER, 2008).

A Constituicdo Federal, de 1988, em seu artigo 198, determina que 0

SUS seja organizado de acordo com a participacdo popular.

Art. 198. As acles e servicos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: | - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada
esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais; Il - participacdo da comunidade (BRASIL,
2002, p. 133).

Esta participagdo esta sujeita a outras legislagdes como a Lei 8.142, de
28 de dezembro de 1990, que designa a Conferéncia de Salde, com
representacdo dos varios segmentos sociais, a se reunir a cada quatro anos, e o
Conselho de Saude, em cada esfera de governo, como instancias colegiadas
participantes da gest&o do sistema (BRASIL, 1990b).
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O Conselho de Saude, conforme a Lei n°. 8.142/90, atua na formulacao
de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude, inclusive, nos
aspectos econdmicos e financeiros. Sua composicdo se da em todas as esferas do
governo, federal, estadual e municipal, e sua formacdo € indispensavel. A
composicdo dos Conselhos, de acordo com a CF de 1988, consiste em
representantes do governo, prestadores de servigos publicos, privados e
filantrépicos (25%), representantes dos profissionais de salde (25%) e dos
usuarios do servigo de saude publica (50%) (SILVA et al., 2012).

Apesar das ideias de participacdo, esses espacos enfrentam discordancia
entre sua formacdo e a ideologia de existéncia. De acordo com Labra e
Figueiredo (2002), muitas vezes, os Conselhos sdo formados por pessoas da
confianga do gestor e incapazes de exercer corretamente o controle social, a
fiscalizagdo, acompanhamento e de denunciar os abusos de poder. Outros
autores como Correa (2000 apud SILVA et al., 2012 p. 122), também, exploram
as dificuldades de se implantar e efetivar instancias de poder participativas no

nosso cenario politico e social.

Segundo Correia (2000), as barreiras do controle social para
atingir seus objetivos sdo indmeras, incluem desde a
ingeréncia politica na escolha dos conselheiros, a falta de
informacdo, despreparo, desarticulagdo com as bases, a
fragilidade de mobilizagdo das entidades representadas, a
cooptacdo de liderancas por troca de favores, a pouca
transparéncia dos gestores no uso dos recursos publicos, a
manipulacdo dos Conselhos para legitimar gestdes, a pouca
visibilidade social das ag¢fes dos Conselhos, o
descumprimento de suas deliberaces pelos gestores, entre
outros (SILVA et al., 2012, p. 122).

Avritzer (2008) faz duas criticas as instituicdes participativas. A
primeira critica diz respeito ao fato de um conjunto de instituicGes participativas
no Brasil ndo estarem nem formal nem legalmente constituidas, porém, pautam

um conjunto de comportamentos e expectativas importantes dos atores sociais.
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A segunda critica esta relacionada a abrangéncia do conceito de institui¢do
politica que ndo trata das praticas participativas, mas apenas das instituicGes
resultantes do processo de autorizagdo da representacdo. O envolvimento do
poder publico e da sociedade civil, para que 0s arranjos participativos sejam

efetivos, sdo elucidados por Brasil et al. (2012) ao citarem Daniel (1994).

Este autor acrescenta que o funcionamento de tais instancias
e a qualidade dos processos participativos dependem, em via
de méo dupla, tanto dos arranjos estabelecidos pelo Poder
Pablico quanto da disposi¢do e capacidade dos atores da
sociedade civil em participar (BRASIL, 2012, p. 121-122).

Segundo Brasil et al. (2012), embora as instancias participativas nédo
sejam o Unico caminho para a participacdo social, que dependem da sociedade
civil, as caracteristicas e arranjos institucionais podem propiciar ou dificultar a
amplitude e qualidade da participagdo e da deliberacdo, assim como aprimorar
0s mecanismos de representacdo no interior de tais espacos (BRASIL et al.,
2012). Esses mesmos autores definem as dimensdes publicas e politicas da
participacdo cidadd, afirmando que as instancias participativas constituem
espacos de publicizagdo de conflitos, de negociacdo de interesses distintos dos
segmentos sociais e de afirmacdo e (re) construgdo de identidades coletivas.
Dessa forma, segundo eles, a participacdo configura um ponto de partida para a
democratizacdo das politicas publicas e vincula-se a perspectiva da garantia dos
direitos sociais e da possibilidade de reducdo das desigualdades (BRASIL et al.,
2012).

Avritzer (2008), ao analisar os arranjos participativos no caso dos
Conselhos de politicas publicas, em especial dos Conselhos de Salde, expde que
¢ dependente da existéncia de uma forte organizacdo da sociedade civil na
cidade, assim como da vontade politica do governante. Para ele, os Conselhos de
Saude, também, diferenciam-se das demais praticas participativas pela existéncia

de san¢bes no caso de ndo implementacdo. Assim como 0 sucesso dos processos
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participativos estd relacionado a maneira como se articulam o desenho
institucional, organizacdo da sociedade civil e vontade politica de implementar
desenhos participativos.

Segundo Brasil et al. (2012, p. 127), “embora se identifiquem
fragilidades nos arranjos e processos participativos dos Conselhos, ndo se podem
descartar os avangos — ainda que lentos e descontinuos — na democratizagdo das
politicas urbanas”. Cabe, entdo, atencao especial a dindmica desses espacos. Por
meio de sua analise particular, pode-se explorar o estagio de institucionalizagdo
da saude publica local, visto sua importancia e representatividade no cenario
democratico. Para Silva et al. (2012), os Conselhos possuem uma importancia
estratégica fundamental no processo de reorganizagdo da atencéo a saude. Esta
reorganizacdo ndo € simplesmente uma questdo técnica, ela abrange
expectativas, demandas e comportamentos de todos os atores envolvidos na
prestacdo da atencdo, desde gestores até usuarios, e envolve a reformulacéo das
relacBes entre esses atores. Com esse entendimento, Silva et al. (2012) esclarece
que espera-se que os Conselhos de Salde ndo apenas funcionem como instancias
de controle social, para simples prestacdo de contas, mas também como espacos
de expressdo de demandas e expectativas dos varios segmentos que 0S
compdem.

O carater inovador relacionado ao controle e participagdo social sdo
apontados por Silva et al. (2012), em suas analises sobre o Conselho de Salde
de Fortaleza, CE. Esses autores comentam que, considerando o avango que 0
SUS traz para uma mudanca social, a participacdo popular significa uma forca
imprescindivel para “fazer sair do papel” o que foi conquistado pelo movimento
da reforma sanitaria. Apontam que é na ideia de mudanca que esta presente a
necessidade de se ter agentes de transformagéo participando do controle social.

A opcdo pelo espaco dos Conselhos se deu pela relevancia da proposta

dessa instancia, assim como exposto nas palavras de Silva et al. (2012)
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InformagBes acerca da organizacdo e funcionamento dos
Conselhos de Salde sdo importantes para se tracar
estratégias que possam garantir seu pleno funcionamento e a
participacdo de todos no acompanhamento da gestdo do
sistema de sadde. As mudancgas s6 ocorrerdo na medida em
que todos reconhecam seus direitos e possam de forma
organizada e representativa cobrar e fiscalizar o
desenvolvimento das a¢des de salde (SILVA et al., 2012, p.
119).

Sua constituigdo é outro aspecto que confere realce ao estudo, porque
tem na sua formacdo a prerrogativa de ser composto por membros
representativos do Governo, dos prestadores de servi¢os de salde, dos usuarios
do SUS e dos trabalhadores da salde (BRASIL, 2003). Porém, diante do carater
inovador das propostas do SUS, néo é de se estranhar que, talvez, os atores dessa
instdncia, ainda, apresentem dificuldades na institucionalizacdo das
prerrogativas inovadoras. Entretanto, para institucionalizar essas prerrogativas,
faz-se necessario que os principios do SUS sejam efetivados. Assim, a analise
singular das novas propostas de satde é pertinente para a constru¢ao de um ideal
de saude publica convergente com os principios do SUS. Nessa perspectiva,
cabe elucidar os aspectos relacionados a institucionalizagdo do SUS na
participacéo e deliberacdo dos conselheiros municipais.

Utilizaremos da base oferecida pela perspectiva do institucionalismo
sociolégico cujas organizacBes adotam formas e praticas institucionais
particulares, porque elas tém um valor reconhecido num ambiente cultural mais
amplo. E, sendo o institucionalismo, o processo pelo qual processos sociais,
obrigagBes ou circunstancias assumem o status de norma no pensamento e na
acdo social. Esse conceito guiou a andlise da institucionalizacdo dos principios
do SUS, nos relatérios das Conferéncias nacionais e estaduais e nas assembleias
e deliberacBes do Conselho Municipal de Saide de Séo Jodo del-Rei, no ano de

2015.
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3 ABORDAGEM INSTITUCIONAL NOS ESTUDOS
ORGANIZACIONAIS

As origens da teoria institucional remontam ao século XIX por meio de
uma sintese esclarecedora da emergéncia e desenvolvimento dessa abordagem,
nas ciéncias sociais, principalmente, em ciéncia politica, economia e sociologia.
Machado-da-Silva, Fonseca e Crubellate (2005) descrevem que a popularidade
da teoria institucional é um fendmeno relativamente recente nos circulos
académicos. Tanto no Brasil como no exterior essa popularidade &,
provavelmente, em razdo do fato de que poucas teorias tém sido tdo produtivas
nos estudos organizacionais nos Ultimos anos como a teoria institucional.

Os estudos organizacionais vém sendo foco de varios pesquisadores,
privilegiando temas diferenciados. Vergara e Peci (2003) levantaram 0s nomes
de diversos autores sobre esse tema e concluiram que o enfoque funcionalista
predomina sobre esses estudos, assim como a hegemonia de referéncias
americanas. Também, para Peci (2003), os estudos organizacionais
caracterizam-se pela dominancia da perspectiva objetivista. Esclarece que
prevalecem correntes tedricas, como o contingencialismo e o institucionalismo,
que percebem a organizacdo como reflexo das caracteristicas do ambiente no
qual se insere. Dessa forma, 0 comportamento organizacional consiste em
estratégias (adaptativas, reativas, miméticas) que buscam a sobrevivéncia
organizacional, em um contexto de continua mudanca. Para a autora, as
organizagdes, a a¢do organizacional e a estrutura tém sido vistas como respostas
as diversas condigdes objetivas. Seguindo esse padrdo, segundo ela, 0s processos
sociais e culturais, que ddo forma a estrutura e ao comportamento
organizacional, tém sido deixados de lado ou considerados como varidveis
exogenas.

Porém, existem tentativas de introduzir a perspectiva subjetivista nos

estudos organizacionais, principalmente, na &rea da cultura organizacional ou do
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processo decisdrio. Diversas correntes teoricas, tais como 0 cognitivismo, a
fenomenologia e o individualismo metodoldgico, que partem de premissas
diferentes, seguem a perspectiva subjetivista (PECI, 2003).

Machado-da-Silva, Fonseca e Crubellate (2005) consideram que a no¢éao
de intersubjetividade possibilita 0 estabelecimento de pontes com 0s conceitos
da subjetividade e da objetividade, pois se refere ao compartilhamento de
significados atribuidos por atores individuais em cada situacdo especifica no
espaco e no tempo social, garantindo uma objetividade, temporal e
especialmente delimitada. Segundo os autores, a institucionalizagéo é mais bem
analisada, sob uma 6tica multiparadigmatica, em que estrutura e agéncia estdo
conectadas de forma recursiva, com base na interpretacdo como mecanismo
cognitivo basico. Isso permite a reciprocidade entre tais elementos e,
consequentemente, a sua simultaneidade na vida social pratica e o
desenvolvimento e manuten¢do do processo ao longo do tempo. Dessa forma, 0s
atores se tornam os portadores de significados institucionais, por incutir acbes
nas organizagdes por meio da interpretagcdo de fatores externos e internos, a
serem legitimadas mediante compartilhamento e socializagdo (MACHADO-DA-
SILVA; FONSECA; CRUBELLATE, 2005).

As perspectivas tedricas, baseadas no reconhecimento da subjetividade,
sempre tiveram pouco espago nos estudos organizacionais. O fato de as
estruturas organizacionais serem similares, em diferentes paises, influenciou, por
longos periodos, a objetividade dos estudos organizacionais. Peci (2003)
esclarece que, nos anos 1970, os paradigmas existentes enfatizavam a
importancia de fatores como ambiente e tecnologia e buscavam conexoes
estruturais, além das escolhas e estratégias humanas. Até que essa perspectiva
comegou a ser questionada no dmbito dos estudos culturais e a dimensdo mais

qualitativa das organizag6es despontou (PECI, 2003).
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Peci (2003) pondera que existem diversos trabalhos que fazem uso da
abordagem de Bourdieu e Giddens; em Bourdieu, 0 conceito mais utilizado de
sua analise tem sido o de campo. A teoria neoinstitucional, por sua vez, traz essa
discusséo do conceito de campo ganhando espaco na literatura organizacional.

Carvalho, Vieira e Goulart (2012) consideram que a abordagem
institucional, sob as adjetivacdes de velho ou novo institucionalismo, tem sido
explorada em trés diferentes vertentes: a politica, a econémica e a socioldgica e
tem oferecido subsidios para o entendimento de fendmenos sociais em seus
respectivos &mbitos de conhecimento.

A década de 1970 marcou a retomada dessa Teoria. De acordo com
Oliveira et al. (2012), essa retomada ficou conhecida como a Nova Teoria
Institucional, principalmente, na sua vertente sociolégica. A perspectiva
institucional abandona a concepcdo de um ambiente formado, exclusivamente,
por recursos humanos, materiais e econémicos para destacar a presenga de
elementos culturais, valores, simbolos, mitos, sistema de crencas e programas
profissionais. Para Pereira (2012), essa teoria ganha espaco nos estudos
organizacionais por fornecer maneiras de compreender padrdes implicitos e a
diversidade dentro das organizagfes. Segundo a Teoria Institucional, para que
determinada estrutura se institucionalize, faz-se necessario analisa-la, avalia-la e
evidenciar seus impactos (OLIVEIRA et al., 2012).

Nas contribui¢bes tedricas ou empiricas da perspectiva institucional,
podem-se identificar as influéncias de precursores institucionalistas, como 0s
economistas Thorstein Veblen, John Commons e Westley Mitchel, e sociologos
como Emile Durkheim e Max Weber que aprofundam e solidificam as bases da
teoria institucional. De acordo com as diversas influéncias, que fundaram na
teoria institucional as marcas deixadas por esses autores, podem ser percebidas
até mesmo nos institucionalistas modernos (CARVALHO; VIEIRA,
GOULART, 2012).
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De acordo com Oliveira et al. (2012), a incorporacdo de préaticas e
procedimentos institucionalizados é reconhecida como um indicador de
eficiéncia e modernidade. E esse processo permite que as organizacGes
consigam a legitimidade que contribuira para a sua perenidade. Para eles, “a
questdo da institucionalizacdo é se a estrutura é observavel e se ela, de fato,
ocorre no mundo real, ainda que ndo seja eficiente ou mesmo eficaz”
(OLIVEIRA et al., 2012, p. 7). Complementam, ainda, que, para que se alcance
a legitimagdo pretendida, é necessério que as acdes sejam alinhadas com as
expectativas sociais. De acordo com Carvalho, Vieira e Lopes (2001 apud PECI,
2006, p. 8-9), as organizacbes podem passar por um processo de
institucionalizagdo em que o0s valores substituem os fatores técnicos na

determinagdo das tarefas organizativas.

A formacdo de um ambiente de fomento &
institucionalizacdo ndo se da de forma instantanea, mas se
consolida geralmente por meio de um longo processo de
varios estagios conduzidos pelos trés mecanismos e apoiado
pelos trés pilares institucionais. O processo de
institucionalizacdo passa por trés fases ou estagios, a saber:
pré-institucionalizagéo, semi-institucionalizacéo e
institucionalizagdo. Esses estagios se ddo por meio de trés
processos: habitualizacdo, objetivagdo e sedimentacdo.
Essas fases e 0s processos a elas inerentes ndo possuem um
periodo predeterminado de maturacdo, podendo durar
décadas. Em toda mudanca, em toda escolha ha incertezas, e
com elas os riscos (OLIVEIRA et al., 2012, p. 8-9)

Descrevendo 0 processo de institucionalizacdo, esses autores
(OLIVEIRA et al., 2012), explicam que, no estagio de semi-institucionalizagdo,
0s adotantes sdo heterogéneos e a estrutura segue uma tendéncia de
uniformizacdo. A medida que a teorizacdo se desenvolve e se explicita, véo
diminuindo as idiossincrasias e a estrutura vai adquirindo uma uniformidade

conceitual. A sedimentacdo leva a institucionalizacdo total, é quando a estrutura
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se encontra completamente propagada, teorizada e adotada (OLIVEIRA et al.,
2012).

Meyer e Rowan (1983) explicam que a institucionalizacdo envolve o
processo pelo qual processos sociais e obrigacBes passam a ter um status de
regra no pensamento e na a¢do social. Com base em Berger e Luckmann (1985),
Peci (2006) distingue as regras institucionalizadas de comportamentos sociais
predominantes levando em conta que as regras institucionalizadas sdo definidas
como classificacbes construidas pela sociedade ou interpretagdes
compartilhadas.

Para Tolbert e Zucker (1999), a institucionalizacdo é uma tipificacéo de
acOes tornadas habituais por tipos especificos de atores. Nesse sentido, acdes em
habitos sdo referentes a comportamentos e esses comportamentos sao adotados
por individuos ou grupos de atores dispostos a resolver conflitos.

Pereira (2012) remete-se a Dimaggio e Powell (1988) para explicar que
o0 institucionalismo aponta a necessidade de se levar em conta as mediagdes
entre estruturas sociais e individuos e suas manifestagdes coletivas ou, ainda, as
mediagOes entre estruturas sociais e comportamentos individuais. De acordo
com o autor, o institucionalismo desenvolveu-se em contraposicdo ao
estruturalismo-funcionalismo, escolas que focalizavam temas como poder e
interesse dentro da politica e que eram predominantes nos anos 1960 e 1970.

Para Baker e Rennie (2012), sistemas cognitivos compartilhados,
padrdes normativos de conduta e processos reguladores sdo os pontos centrais
das estruturas institucionais. S&o eles que orientam o comportamento, a forma, e
impde forma e coeréncia social sobre a atividade humana, através da producgao
continua e reproducdo de habitos de pensamento e agdo. A replicacdo repetida
de acbes institucionalizadas serve para manter essa estrutura e, finalmente,
causar exteriorizacéo e objetivacdo (BAKER; RENNIE, 2012).
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Peci (2006) diferencia os ambientes técnicos dos institucionais, o
ambiente técnico é definido como o dominio em que um produto ou servico é
trocado no mercado e as organizacBes sdo premiadas pelo controle eficiente e
eficaz do processo de trabalho. J4, o ambiente institucional se caracteriza pela
elaboracdo de normas e exigéncias a que as organizacfes devem se submeter se
guerem obter apoio e legitimidade no ambiente em que atuam.

A partir dos anos 1970, toma forca a teoria cognitiva a qual teoriza que
os seres humanos adquirem “mecanismos para subtrair certas agdes em curso da
avaliagdo racional continua: os habitos” (CARVALHO; VIEIRA; GOULART,
2012, p. 472). Assim, as contribui¢Bes tedricas ou empiricas da perspectiva
institucional tém como funcédo ajudar a manipular e rotinizar a complexidade da
vida cotidiana.

Na concepcao de Carvalho, Vieira e Lopes (1999 apud OLIVEIRA et
al., 2012, p. 5),

o enfoque institucional pressupBe que as organizacdes sao
influenciadas por pressdes normativas do Estado e de outros
organismos reguladores e procuram adaptar suas estruturas e
procedimentos as expectativas do contexto social em que
estdo inseridas.

Segundo Moll, Burns e Major (2006, apud OLIVEIRA et al., 2012, p.
6),

ha alguns bons exemplos sobre estruturas cujas
institucionalizagdes sdo explicadas pela Teoria Institucional
como, por exemplo, politicas formais de contratacdo,
praticas de contabilidade e de orgamento e cargos ou
funcGes associadas a equidade no emprego.

Tolbert e Zucker (1999) comentam que, conforme a adocdo dessas
estruturas, elas ndo necessariamente precisam vir acompanhadas de maior
eficiéncia. A questdo da institucionalizacdo é se a estrutura é observavel e se ela,

de fato, ocorre no mundo real, ainda que nédo seja eficiente ou mesmo eficaz.
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Dessa forma, percebe-se que a organizacdo, de maneira geral, ndo pode buscar
apenas a eficiéncia e a eficacia. E necessario que as praticas adotadas se
traduzam, também, em aceitacdo da organizacao por parte da sociedade atuante.
Dessa forma, a perpetuacdo da organizacdo ndo dependerd apenas de seus
resultados, mas também de sua legitimidade para operar. Nas palavras de
Oliveira et al. (2012, p. 7), “isso ocorre porque, para que haja essa legitimacao, ¢
necessario que se conhecam as agdes alinhadas com as expectativas sociais .

Cada vez mais, a teoria institucional tem procurado explicar ndo apenas
as restricbes que as instituicbes exercem sobre o comportamento dos agentes
humanos, mas também o papel da agéncia humana em influenciar a evolugéo
das proprias institui¢cdes. Os agentes podem ter um papel mais passivo, agindo
dentro das normas e expectativas institucionalizadas aceitas. Ou esses agentes
podem se afirmar ativamente sobre as instituigdes, neste caso, eles agem
ativamente para serem guiados pelas instituicdes. Dessa forma, o
empreendedorismo institucional dos agentes envolve romper com os padrdes
habituais defendidos por instituicdes e a criacdo de alteracfes ou, talvez, novas
instituicdes (BAKER; RENNIER, 2012).

3.1 O novo institucionalismo e a abordagem socioldgica do

institucionalismo

De acordo com Scott (2008 apud Oliveira et al., 2012 p. 4), varias areas
do conhecimento, como, por exemplo, “a politica, a economia e a
administracdo”, interessaram-se pelos estudos da Teoria Institucional. Em
decorréncia disso, a abordagem institucional, adjetivadas de velho ou novo
institucionalismo, tem sido explorada em trés diferentes vertentes — a politica, a
econdmica e a socioldgica (CARVALHO; VIEIRA; GOULART, 2012). Isso,
segundo Oliveira et al. (2012), tem oferecido subsidios para o entendimento de

fendbmenos sociais em cada ambito de conhecimento.
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Para Peci (2006), o novo institucionalismo pretende ser diferente,
trazendo novas contribuicGes para o campo dos estudos organizacionais. Aponta
como a provavel principal diferenca entre as duas escolas, a influéncia do
construtivismo  social, adotado como perspectiva oficial do novo
institucionalismo. Baseados em conceitos como a institucionalizacéo, as normas,
0s mitos e a legitimidade, a teoria institucional desenvolveu-se nessas trés
vertentes com orientagdes distintas.

A teoria institucional tem despertado bastante atencdo no campo dos
estudos organizacionais. Para Machado-da-Silva, Fonseca e Cambellate (2005),
se por um lado sua popularidade pode ser encarada como produto do seu elevado
potencial explicativo, por outro, ela parece haver contribuido para o surgimento
de criticas intensas, nem sempre orientadas por articulagbes conceituais
consistentes o suficiente para garantir o alcance de adequada compreensdo e
ampliacdo dos seus pressupostos. No centro dessas criticas, encontra-se 0
neoinstitucionalismo, com permanéncia, homogeneidade, conformidade e
determinismo, sobretudo quando o foco recai na investigagdo da mudanca
organizacional ou do processo de institucionalizagdo, segundo esses autores.

A década de 1970, como ja comentado na introducdo, marcou a
retomada da Teoria Institucional, que ficou conhecida, de acordo com Oliveira
et al. (2012), como a Nova Teoria Institucional, principalmente, na sua vertente
socioldgica. Nessa nova fase, segundo Oliveira et al. (2012), destacaram-se 0s
estudos de DiMaggio e Powell (1991), March e Olsen (1993) e Scott (2008).

Para Carvalho, Vieira e Goulart (2012), a institucionalizacdo é definida
COMO um Processo que ocorre numa organizagdo ao longo do tempo, refletindo
suas peculiaridades histdricas, construidas pelas pessoas, pelos grupos, pelos
interesses criados e pela maneira pela qual mantém relacionamento com o
ambiente. Porém, com o surgimento da nova versdo do institucionalismo

socioldgico, a institucionalizagdo passou a ser definida por essa corrente como o
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processo pelo qual processos sociais, obrigagdes ou circunstancias assumem o
status de norma no pensamento e na acdo social. As organizagOes respondem a
influéncias do ambiente, além das variaveis concretas, como tecnologia e
tamanho, mas também valores, crencas e mitos compartilhados. Nessa
perspectiva institucional, o ambiente representa, também, fonte e destino de
recursos simbolicos (CARVALHO; VIEIRA; GOULART, 2012).

Entretanto, para Hall e Taylor (2003), uma grande parte da confusdo que
cerca o neoinstitucionalismo desaparece quando se admite que ele ndo constitui
uma corrente de pensamento unificada. Segundo esses autores, representa pelo
menos trés métodos de analise diferentes sendo eles: o institucionalismo
histérico, o institucionalismo da escolha racional e o institucionalismo
socioldgico. Quanto ao institucionalismo sociolégico, esse movimento surgiu ao
fim dos anos 70, em que socidlogos puseram-se a contestar a distingao
tradicional entre a esfera do mundo social, vista como o reflexo de uma
racionalidade abstrata de fins e meios do tipo burocratico, e as esferas
influenciadas por um conjunto variado de préaticas associadas a cultura. Para essa
corrente, as formas e procedimentos deveriam ser considerados como préaticas
culturais, comparaveis aos mitos e as cerimoénias elaborados por numerosas
sociedades. Nessa perspectiva, essas praticas seriam incorporadas as
organizagOes, ndo para aumentar sua eficacia, mas em consequéncia do mesmo
tipo de processo de transmissdo que da origem as praticas culturais em geral.
Assim, mesmo a pratica aparentemente mais burocrética deveria ser explicada
nesses termos culturalistas. Em decorréncia de sua 6tica prdpria, 0s sociélogos
institucionalistas escolnem uma problemaética que envolve a explicacdo de por
que as organizagdes adotam um especifico conjunto de formas, procedimentos
ou simbolos institucionais, com particular atencdo a difusdo dessas préaticas
(HALL; TAYLOR, 2003).
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Dessa forma, para os autores Hall e Taylor (2003), o institucionalismo
socioldgico possui caracteristicas que Ihe conferem originalidade. Essa corrente
define as instituicbes de maneira mais global incluindo ndo s6 as regras,
procedimentos ou normas formais, mas também os sistemas de simbolos, 0s
esquemas cognitivos e os modelos morais que fornecem ‘“padroes de
significacdo” que guiam a a¢do humana. Assim, rompem a dicotomia conceitual
que opOe instituicdes e cultura, levando-as a interpenetragdo. Também inova,
quando tende a redefinir a cultura como sinénimo de instituicdes, afastando-se
de concepcdes que associam a cultura as normas, as atitudes afetivas e aos
valores, para aproximar-se de uma concepcao que considera a cultura como uma
rede de habitos, de simbolos e de cenarios que fornecem modelos de
comportamento (HALL; TAYLOR, 2003).

Concentrando-se no modo como as instituigdes influenciam o
comportamento ao fornecer esquemas, categorias e modelos cognitivos, que sdo
indispensaveis a agdo, possibilitam interpretar o mundo e o comportamento dos
outros atores. Influenciam o comportamento ao especificarem o que se deve
fazer e também ao imaginar o que se pode fazer num contexto existente.
Influenciam os calculos e, também, as preferéncias mais fundamentais dos
individuos. Os institucionalistas sociol6gicos sustentam que, diante de uma
situacdo, o individuo deve encontrar um meio de identifica-la e de reagir a ela e
que os cenarios ou modelos inerentes as instituicbes oferecem meios de resolver
algumas dessas tarefas. Também sustentam que as organiza¢des adotam, com
frequéncia, uma nova pratica institucional ndo por razdes de eficiéncia, mas pelo
reforco que oferece & sua legitimidade social de seus adeptos. Ou seja, as
organizagdes adotam formas e préticas institucionais particulares porque elas
tém um valor reconhecido num ambiente cultural mais amplo (HALL;
TAYLOR, 2003).
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Partilhando da ideia de Oliveira et al. (2012, p. 10) que, “segundo a
Teoria Institucional, para que determinada estrutura se institucionalize, faz-se
necessario analisa-la, avalia-la e evidenciar seus impactos.” E, de acordo com
Hall e Taylor (2003), mais especificamente o institucionalismo sociolégico, que
considera a cultura como uma rede de habitos, de simbolos e de cenéarios que

fornecem modelos de comportamento.
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4 METODOLOGIA

Na presente dissertagdo, realizou-se um estudo de caso no Conselho
Municipal de Salde de Séo Jodo del-Rei, com o objetivo de analisar como 0s
principios constitucionais do SUS foram institucionalizados nas assembleias e
deliberacdes desse Conselho, no ano de 2015, pela acdo dos seus conselheiros.
Este trabalho é um estudo tedrico-empirico de carater critico e reflexivo.

Para Yin (2005), o uso do estudo de caso é adequado, quando se
pretende investigar o como e o0 porqué de um conjunto de eventos
contemporéneos. O autor explica que o estudo de caso é uma investigagdo
empirica que permite o estudo de um fenémeno contemporaneo dentro de seu
contexto da vida real. Yin (2005) destaca, ainda, que o estudo de caso € uma
estratégia de pesquisa que requer multiplos métodos e fontes para explorar,
descrever e explicar um fendmeno em seu contexto.

Lima et al. (2012) tomaram por base a andlise das defini¢des da
expressao ‘estudo de caso’ formuladas por Einsenhardt (1989), Gil (2009), Miles
e Huberman (1994), Martins (2008b), Meredith (1998) e Yin (2005) e extrairam
um conjunto de suas caracteristicas sendo elas:

a) é uma estratégia de pesquisa apropriada para as ciéncias
sociais e, particularmente, para as ciéncias sociais aplicadas;
b) é uma estratégia utilizada para as pesquisas de
acontecimentos contemporaneos em condi¢des contextuais;
c) deve ser precedido pela elaboracdo de um protocolo que
defina os procedimentos e as regras gerais, possibilitando ao
pesquisador conduzir o seu trabalho com éxito;

d) estda embasado em uma ldgica de planejamento, evitando
a sua conducao por comprometimentos ideologicos;

e) ha uma convergéncia de informacGes e troca de
experiéncias sobre o fenémeno;

f) as inferéncias sdo sempre feitas tendo-se por base um
teste empirico;

g) o estudo sobre o fenémeno deve ser profundo e deve
exaurir as possibilidades do que foi delimitado;
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h) abrange a l6gica de planejamento, as técnicas de coleta de
dados e as abordagens especificas para a analise dos
achados (LIMA et al., 2012, p. 133).

Esses autores consideram o estudo de caso como estratégia de pesquisa
que compreende um método que abrange tudo, da logica de planejamento, das
técnicas de coleta de dados e das abordagens especificas a sua analise, sendo
assim uma estratégia de pesquisa abrangente (YIN, 2005).

Utilizando dessa metodologia, no intuito de se alcancar o objetivo
proposto, foram realizadas uma revisdo bibliografica na construgdo do
referencial tedrico e uma pesquisa empirica, por meio de observagdo nao
participante nas reunides do Conselho Municipal de Salde de S&o Jodo del-Rei.
Agregada a estas pesquisas, também, foram realizadas entrevistas do tipo
semiestruturadas com Conselheiros de Salde em exercicio no ano vigente.
Ambas tendo o intuito de demonstrar como os principios dos SUS foram

institucionalizados nas assembleias e deliberaces.
4.1 A construcédo do referencial tedrico

Os dados referentes as transformagdes, no sistema publico brasileiro e
suas peculiaridades, foram investigados, por meio de revisdo bibliografica em
periédicos, livros e revisdes, realizadas pelo Ministério da Salde e drgdos
correlatos. Foram levantados dados apontando as principais politicas publicas de
salde e seus instrumentos. O intuito dessa revisdo histérica da construcdo da
salde publica nacional foi demonstrar como as politicas anteriores eram
restritivas e excludentes. Fator que foi transformado com a criagdo do SUS.

Quanto a teoria institucional, foi realizada uma pesquisa em bases
nacionais e internacionais com o objetivo de explicitar seu conceito, 0 processo
de institucionalizagdo e as vertentes dessa teoria. A abordagem institucional foi a

socioldgica por convergir com os prop6sitos sociais e culturais da investigacao.
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O referencial tedrico dos Conselhos de Salde foi construido, visando
esbocar questdes como o surgimento, a inser¢do e sua regulamentagdo. Foram
desenvolvidos os aspectos deliberativos e participativos desses espacos. A
definicdo do papel e importdncia dos Conselhos de Salde, como espagos

participativos e deliberativos em salde publica, foram apontados e analisados.
4.2 A pesquisa empirica

O estudo empirico permitiu coletar dados mais efetivos possibilitando
relatar com mais propriedade as perspectivas do objeto em estudo. Da mesma
forma, o carater descritivo que foi adotado permitiu que os fatos fossem
observados, registrados, analisados, classificados e interpretados sem a
interferéncia do pesquisador. Nesse processo, 0 método de coleta de dados se
deu por meio de observacdo aberta ndo participante e entrevistas
semiestruturadas que serdo detalhados na secdo posterior.

A observagdo aberta ndo participante foi realizada no acompanhamento
das reunides do Conselho Municipal de Saude de Sdo Jodo del-Rei durante o ano
de 2015.

Tomando como base 0s temas das pautas propostas, analisaram -se a
reacdo que cada tema exigia dos conselheiros e a deliberacdo de cada tema.
Analisou-se, também, o perfil de cada deliberacdo, se unanime ou ndo pelos
conselheiros. A frequéncia com que os temas foram levados a plenaria e sua
relacdo com os principios do SUS em estudo, descritos na se¢do 2.2, foram
exploradas. Esses dados foram sistematizados, no Quadro 2, que serd
apresentado na secdo de analise e discussao dos resultados.

A pesquisa se deu nesse espaco, por ser um importante instrumento de
participacdo da Sociedade Civil, nas questdes de saude, além de aglomerar
atores diferenciados. Pode ser considerado um espaco projetor dos principios do

SUS ao representar a sociedade civil. Sendo assim, ao analisé-lo, pudemos
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demonstrar como se tem dado a institucionalizacdo dos principios do SUS nas
acoes e no entendimento de uma maior diversidade de atores.

Nas reunides, observaram -se, principalmente, as formas e a frequéncia
com que esses temas foram levantados, como foram encaminhados e sua
finalidade (deliberar, informar, nomear ou propor ac¢des). Os demais dados ndo
diretamente referentes as formas de institucionalizacdo dos principios, também,
foram levados em consideracdo e ponderados nas discussdes e andlises dos
resultados. Em relacdo as entrevistas, foi analisado o perfil do entrevistado, a sua
compreensdo quanto aos principios do SUS e as formas como os atores
reconhecem a efetivacdo desses principios nas assembleias e nas deliberagdes de
forma conjunta e individual.

Conjuntamente com a observagdo, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas tendo como selecionados os Conselheiros em exercicio no
periodo da pesquisa do Conselho Municipal de Saude. Para a analise dos dados
de natureza qualitativa, os contetdos foram gravados, transcritos integralmente e
tratados com a técnica de analise de conteudo, conforme Bardin (2002). Assim,
buscou-se, de forma aprofundada, investigar como os principios do SUS foram
institucionalizados nas assembleias e deliberagdes do Conselho por meio de seus
atores. Por meio dessa investigacdo foi possivel descrever e analisar como se
tem dado esse processo. A forma de selecdo dos entrevistados sera explicitada
na secéo 3.3.3.

A escolha dos métodos empiricos se deu, especialmente, pelo carater
qualitativo da pesquisa. Apresenta-se, também, coerente com o0 objetivo
proposto, o qual requer a interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo dos
significados, condicao basica do processo de pesquisa qualitativa.

Orientado pelas ideias de Santos, Lopes e Afiez (2007) de que os
valores, normas comportamentais, crencas e pressupostos que instituem a cultura

refletem a racionalidade subjacente ao processo de gestdo, este estudo nos
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permitiu analisar como se tem dado a institucionalizac¢&o dos principios do SUS
por intermédio do Conselho Municipal de Saude e seus atores no ano de 2015.

O universo da pesquisa foi delimitado pelo municipio de Sdo Jodo del-
Rei. Na escolha do municipio, foi considerada a viabilidade de realizagdo e, por
se tratar de municipio polo da microrregido do Campo das Vertentes, ele é
referéncia na assisténcia a salde para 18 municipios menores em seu entorno.
Acredita-se que os desafios enfrentados por esse municipio podem ser os
mesmos enfrentados pelos diversos municipios mineiros que, por sua vez,
seguem o mesmo padrdo de Gestdo Plena em Salde (BRASIL, 1996). As
viabilidades pessoais do pesquisador, também, foram levadas em consideracéo,
visto ser este 0 municipio de residéncia e, também, de atuacéo profissional como

agente publico de satde no municipio.
4.3 Coleta de dados

A coleta de dados se deu por meio de fontes primarias e secundarias. As
primarias foram aquelas coletadas pelo pesquisador diretamente por meio das
observacdes e entrevistas. As fontes secundarias foram as atas e as pautas das
respectivas reunides que serviram de apoio para as observacles e entrevistas.
Foram considerados, também, as leis Nacionais, Estaduais e Municipais e

Regimento Interno, pertinentes ao Conselho de Satde do municipio.
Coleta de dados referentes as bases tedricas

As bases teoricas deste estudo se deram por pesquisa bibliografica, em
livros, revistas e artigos académicos, privilegiando os periddicos da CAPES,
relacionados ao assunto explorado nos ultimos cinco anos. As bases de busca
utilizadas foram: Scielo, Spell, Scopus, entre outras similares. As principais
palavras-chave utilizadas nesse processo de busca foram: Saude Publica, Teoria
Institucional, Institucionalismo, Conselhos de Salde, Principios do SUS,

Estudos Organizacionais e Participacdo Social. Foram utilizadas, como fonte de



60

dados secundarios, as atas das reunides e as pautas propostas, assim como o
Regimento Interno e legislagdes pertinentes a formacéo dos Conselhos de Salde.
Foram consultados manuais governamentais relacionados ao Ministério da
Salde, as legislacdes pertinentes a participacdo social e as consideracfes de
pesquisadores do assunto, regimentos e regulamentos de todas as esferas de
governo, Federal, Estadual e municipal. Por esse meio, foram explorados
manifestaces e indicios que indiqguem o processo de institucionalizacdo dos
principios do SUS.

Como pela revisdo de literatura realizada encontramos autores que
trabalham diferenciadamente com a nomenclatura relacionada aos principios do
SUS, didaticamente, restringiremos a analise de forma mais detalhada aos
principios da universalidade, integralidade, equidade, controle e participagdo
social, por caracterizarem grandes mudangas no contexto do SUS quando
comparado aos modelos anteriores. Usamos a nomenclatura de principios ou

principios constitucionais, por essa discussdo ndo interferir na analise proposta.
Coleta de dados via observagdo aberta ndo participante

Quanto a coleta de dados referentes a observacdo aberta ndo
participante, foi realizada com base no acompanhamento das reunides ordinarias
e extraordinarias do Conselho Municipal de Satde de S&o Jodo del-Rei (MG) no
ano de 2015. Foram realizadas, no ano de 2015, um total de 14 assembleias
validas para deliberacdo, das quais 13 foram acompanhadas pelo pesquisador e
registradas no diério de campo anexo. No que se refere as reunides ordinérias, a
reunido do més de Julho néo foi realizada por motivo de recesso, a reunido do
més de setembro foi cancelada por falta de quérum minimo e a reunido do més
de outubro foi apenas informativa.

A observacdo, para Gil (2008), é o uso dos sentidos com vistas a

adquirir os conhecimentos necessarios para o cotidiano, podendo ser utilizada
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como procedimento cientifico, @ medida que: serve a um objetivo formulado de
pesquisa; é sistematicamente planejada; é submetida a verificagdo e controles de
validade e precisdo. Na observacdo os fatos sdo percebidos diretamente, sem
qualquer intermediacdo, assim, a subjetividade, que permeia todo o processo de
investigacdo social, tende a ser reduzida (GIL, 2008).

Dessa forma, durante todo o ano de 2015, estas reunifes foram
acompanhadas gerando um diario de campo. O centro de atencéo foi remetido a
todos os aspectos que se relacionam aos principios constitucionais do SUS em
estudo. A cada reunido, os dados observados pelo pesquisador foram registrados
descrevendo os assuntos, o envolvimento dos membros, a resolutividade e o
carater dos temas em pauta. As reunides tiveram, em média, a duracdo de 2
horas e meia. Essas observagfes serviram de base juntamente com a anélise das
pautas e dos resultados das deliberagdes para demonstrar como os principios do
SUS foram institucionalizados nas assembleias.

A escolha do método de observagdo ativa ndo participante se deu pelas
caracteristicas da pesquisa e das possibilidades de coleta de dados que este
permite. E um tipo de pesquisa que permite perceber e estudar as relagdes
estabelecidas. A forma aberta foi escolhida por ser esta, visivel aos observados
que, por sua vez, tém ciéncia de que sdo objetos de pesquisa. A forma oculta,
nesse caso, ndo pareceu recomendavel por se tratar de um periodo de
acompanhamento longo, o qual chamaria a atencdo do pesquisador pelos
pesquisados podendo gerar formas de desconfianga e mudanca de
comportamento. A opcdo por observacdo ndo participante foi escolhida por
também convergir com as intengdes da pesquisa. Nela o observador ndo se torna
membro do grupo, sendo, dessa forma, possivel coletar dados mais fidedignos
dos membros participantes sem sugestionamentos na condugdo das reuniges.
Todos os pormenores que permearam a pesquisa foram apontados e descritos no
diario de campo (APENDICE D).
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Quanto ao registro no diario de campo, na tabela de frequéncia e na
identificacdo dos entrevistados, foram adotadas as siglas referentes a paridade a
que cada conselheiro representa e 0 nimero correspondente a vaga ocupada.
Assim, a sigla CT refere-se a conselheiro representante do segmento dos
trabalhadores de salde; CG conselheiros do segmento do governo e prestadores
de saude e CU conselheiro do segmento dos usuarios. A numera¢do acompanhou
a listagem oficial dos conselheiros empossados nesse ano. Essa sequéncia
numérica serviu, também, de base para numerar a vaga pertinente ao segmento e
sua representagao.

Foram analisadas a assiduidade as assembleias e as porcentagens de
presencas em relagdo ao quérum minimo necessario para a realizagdo das
assembleias.

Os itens de pauta também foram explorados. Os itens levados a plenéria,
durante 0 ano de 2015, foram tabulados e categorizados em: deliberacéo,
nomeacao, informacdo e acdo. A categorizacdo deliberacao foi utilizada quando
o item levado a plenéria exigiu dos conselheiros deliberar favoravel ou ndo sobre
ele. A categoria nomeacéo foi adotada no item onde houve nomeacdo dos novos
conselheiros. Informacdo, quando o item tinha como intencdo informar sobre
algo e a categorizacgéo acdo foi utilizada, quando o item propunha alguma acéo
dos conselheiros.

Dessa forma, analisou-se o perfil dos itens levados a plenaria. Nessa
perspectiva, foi possivel analisar as deliberagdes, se favoraveis ou ndo e, se
favoravel, se foi por unanimidade. A frequéncia com que os itens foram
inseridos nas pautas foi sistematizada e analisada relacionando os temas mais
frequentes levados as assembleias e os principios do SUS a que eles estavam
diretamente vinculados, a fim de analisar a presenca ou ndo dos principios, nas

assembleias por meio dos temas de pauta. Como base tedrica na relacdo dos
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temas de pauta com os principios do SUS, utilizou-se o referencial tedrico da
secdo 2.2 e 2.3.

Coleta de dados via entrevistas semiestruturadas

A entrevista é uma técnica em que o investigador se apresenta frente ao
investigado e Ihe formula perguntas, com o objetivo de obtencdo dos dados que
interessam & investigagdo. E uma forma de interagdo social, de dialogo
assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados e a outra se apresenta
como fonte de informacdo. “E bastante adequada para a obtencdo de
informacBes acerca do que as pessoas sabem, creem, esperam, sentem ou
desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, além das suas explica¢des ou
razdes a respeito das coisas precedentes” (GIL, 2008, p. 109).

Frente a essas caracteristicas, 0 método de coleta de dados, por meio de
entrevistas, apresenta-se convergente na complementariedade dos dados
colhidos por meio do método observacional. E possivel, pela anélise conjunta
destes métodos, analisar e comparar 0 que 0s pesquisados sabem, creem,
esperam do que eles, efetivamente, pretendem fazer, fazem ou fizeram, além das
suas explicacOes ou razdes a respeito das coisas precedentes.

Com a intencdo de realizar uma andlise qualitativa e considerando
fundamental verificar como deve ocorrer a coleta de dados, adotou-se o formato
de entrevistas definidas como semiestruturadas, que pedem uma composicéo de
roteiro com topicos gerais selecionados e elaborados de tal forma a serem
abordados com todos os entrevistados (ALVES; SILVA, 1992). Os nucleos de
interesse foram os principios constitucionais do SUS com a descricdo e a
avaliagdo de como os conselheiros do Conselho Municipal de Saude de S&o Jodo
del-Rei (MG) compreendem e efetivam a institucionalizacdo destes principios

nas assembleias e nas suas deliberaces.
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Trata-se de definir ndcleos de interesse do pesquisador, que
tém vinculacdo direta aos seus pressupostos tedricos
(abordagem conceitual) e contatos prévios com a realidade
sob estudo; ou seja, existe uma direcdo, ainda que ndo de
forma totalmente declarada, para o conteddo que vai ser
obtido nas entrevistas (Queiroz, 1987), a0 mesmo tempo em
que a garantia de adequacdo do roteiro ao universo de vida
dos sujeitos (ALVES; SILVA, 1992, p. 63).

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com Conselheiros de
Saude, escolhidos com base em dois critérios a saber: aassiduidade da
representacdo do segmento nas reunides e a paridade prevista na legislagdo na
escolha dos entrevistados. Na determinacdo da assiduidade, foram consideradas
as listas de presencas das reunides validas de 19 de marco a 25 novembro de
2015. Observou-se a assiduidade nas reuniGes da vaga de cada segmento com
representacdo levando em consideragcdo a paridade. Consideraram -se as
representacdes mais assiduas de cada paridade, dentro da porcentagem de
referéncia a cada uma delas, conforme previsto em Regimento Interno do
Conselho.

Os dados das listas de presencas das reunides ordinarias e
extraordinarias do periodo foram tabulados com o objetivo de selecionar os
entrevistados. Esses dados estdo apresentados no Apéndice B deste trabalho.
Para tanto, considerou-se o segmento de representacdo, preservando-se 0 home
dos participantes, utilizando-se as siglas explicitadas na sec¢éo anterior.

Conforme Regimento Interno, o Conselho de Salde conta com 24
membros dos quais, necessariamente, 50% sao representantes dos usuérios (CU),
25% de trabalhadores de saude (CT) e 25% representantes do governo e
prestadores de servigos (CG). Assim foram selecionados 4 Conselheiros
representantes dos usuérios, 2 Conselheiros representantes dos trabalhadores da
salde e 2 Conselheiros representantes do governo ou prestadores de servigos.
Dentre eles, foram entrevistados os conselheiros titulares ou suplentes desde que

pertencentes a representacdo e fossem assiduos as reunides. A disponibilidade
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do Conselheiro para a entrevista, também, foi considerada. Na impossibilidade
de realizagdo da entrevista com algum Conselheiro, passou-se para 0 proximo
Conselheiro mais assiduo subsequente (SAO JOAO DEL REI, 2005).

Em relacdo ao Conselho de Salde quando a Lei definiu que
deve haver paridade entre o segmento dos usuarios em
relacdo aos demais, fez ai uma regra explicita para que um
lado ndo se confundisse com o outro, para que ndo se
quebrasse a paridade, colocada como imprescindivel e
essencial, deslocando a maior representatividade para o0s
usuarios. A paridade colocada como esséncia foi destacada
no Artigo 1° §4: “paridade entre o segmento dos usuarios € o
conjunto dos demais segmentos”, portanto ndo pode ser
quebrada, logo quem tem assento préprio nao pode ocupar
assento comum de usuario sob pena de quebra do equilibrio
entre as partes (BRASIL [19-7], p. 18).

Na proposta inicial, a intengdo era entrevistar oito conselheiros, porém
foram encontradas muitas dificuldades, na realizacdo das entrevistas, visto a
disponibilidade e acesso aos conselheiros a priori selecionados. No andamento,
foi possivel a realizagdo de sete entrevistas sendo trés conselheiros
representantes dos usuarios, dois dos trabalhadores da salde e dois do governo.

Seguindo o quadro do Apéndice B, foram selecionados os Conselheiros:
CUL, CU3, CU12, CT2, CT3, CG2 e CG3 para as entrevistas. Eles estiveram
presentes em dez ou mais reunides, sendo assim considerados assiduos. Todos
0s participantes das entrevistas assinaram o Termo de Livre Consentimento
Esclarecido (TCLE) apresentado e aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa
com Seres Humanos (COEP/UFLA). As entrevistas tiveram uma duracdo
aproximada de 25 minutos cada. Os temas norteadores da entrevista foram os
principios do SUS, delimitados em universalidade, integralidade, equidade,
controle e participacdo social. O roteiro de entrevistas (APENDICE A) foi
seguido e as entrevistas gravadas em midia. Para avaliar os dados de natureza
qualitativa, foram feitas transcri¢cdes, na integra, de todo o contetdo com

aplicacédo de andlise de conteudo, conforme Bardin (2002).
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Primeiramente, analisou-se o perfil dos entrevistados de acordo com as
categorias propostas no roteiro de entrevistas. As anélises das demais categorias
propostas, diretamente relacionadas aos principios do SUS, sua pratica e o
entendimento dos atores, foram desenvolvidas com base nas declara¢bes das
entrevistas e relacionadas aos principios do SUS em estudo, conforme se¢do 2.2
e 2.3. Na identificacdo do discurso, utilizamos a mesma codificacdo para 0s
entrevistados apresentada na sessdo anterior, que indica 0 segmento e a vaga que
representa.

Finalizado todo o processo de investigacdo, realizou-se uma anélise
critico - reflexiva, demonstrando como os principios do SUS foram
institucionalizados, no Conselho de Salde de Séo Jodo del-Rei (MG), por meio
de seus atores e de como se deu esse processo. As diversas politicas publicas de
salde que vigoraram anteriormente ndo traziam, no amago de seus propostos,
principios sociais tdo ambiciosos e audaciosos como os encontrados, apds a CF
de 1988, com a criagio do SUS, cabendo, assim, analisar a sua

institucionalizacdo na gestdo e assisténcia em saude.
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5 A SAUDE EM SAO JOAO DEL REI

De acordo com Machado-da-Silva, Fonseca e Crubellate (2005), é
necessario verificar os padrdes estruturais atuais, as acées que eles possibilitam e
limitam, que sdo significados construidos, modificados e reproduzidos pelos
atores para responder as circunstancias ambientais. Seguindo esse pensamento,
esse capitulo traceja sobre o cendrio de estudo no contexto do municipio da

assisténcia a saude e sobre as particularidades do Conselho de Salde em estudo.
5.1 O cenario do estudo: o municipio de Sao Jodo del-Rei

S&o Jodo del-Rei é um municipio brasileiro, do Estado de Minas Gerais,
com mais de 300 anos. Fundado em fins do século XVII por taubateanos
liderados por Tomé Portes del Rei considerado seu fundador. A regido ja era
ocupada desde pelo menos o0 ano 1701: O Arraial Novo do Rio das Mortes, que
deu origem a cidade. Em 8 de dezembro de 1713, o arraial alcangou foros de
Vila com 0 nome de S&o Jodo del-Rei, clara homenagem a D. Jodo V, passando
a ser a sede da recém-criada Comarca do Rio das Mortes. O ouro, a pecudria e a
agricultura permitiram o desenvolvimento e progresso da vila, elevada a
categoria de Cidade em 8 de dezembro de 1838 (SAO JOAO DEL REI, 2015).

De acordo com o plano municipal de satide 2014/2017, o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) estd em evolugdo e alcangou 0
indice de 0,758 em 2010, classificado como elevado, sendo o 28° do estado de
Minas Gerais, que possui média de 0,731, conforme PNUD 2010. A dimenséao
que mais contribui para o IDHM do municipio é Longevidade, fator que impacta
diretamente na assisténcia & satde, com indice de 0,860, seguida de Renda, com
indice de 0,733, e de Educacdo, com indice de 0,690. Entre 2000 e 2010, o
crescimento da populacdo de S&o Jodo del-Rei desacelerou, crescendo a uma
taxa média anual de 0,72%, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de
93,85% para 94,54% (SAO JOAO DEL REI, 2015).
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O municipio, no senso demografico 2010, possuia 84.469 habitantes
[79.857 pessoas na area urbana (41.875 mulheres e 37.982 homens) e 4.612 na
area rural (2.045 mulheres e 2.567 homens)], em uma area de 1.464.327 Km2,
configurando uma densidade demogréafica de 57,68 habitantes por Km2, com
populagcdo crescente, conforme estimativa para 2014 de 88.902 pessoas
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE,
2011).

Segundo o Plano Diretor de Regionalizagdo da Saude — PDR, o
municipio pertence a regido ampliada Centro Sul e constitui municipio polo da
regido de Sdo Jodo del-Rei. Essa regido, por sua vez, abrange 0s seguintes
municipios: Sdo Tiago, Bom Sucesso, Ibituruna, Nazareno, Conceicao da Barra
de Minas, Ritépolis, Resende Costa, Coronel Xavier Chaves, Lagoa Dourada,
Prados, Dores de Campos, Tiradentes, Barroso, Piedade do Rio Grande, Madre
de Deus de Minas e S&o Vicente de Minas, Santa Cruz de Minas (MINAS
GERAIS, 2003).

No perimetro urbano, o municipio possui, oficialmente, 07 bairros -
Centro, Fébricas, Col6nia do Marcal, Bonfim, Tijuco, Matosinhos e Senhor dos
Montes. Conta, ainda, com os distritos de Emboabas, Rio das Mortes, Sao
Goncalo do Amarante, Sdo Miguel do Cajuru e Sdo Sebastido da Vitoria. Dessa
forma, tanto os instrumentos de gestdo da Unido como o do Estado de Minas
Gerais norteiam as dimensGes e 0s vazios assistenciais da sadde do municipio
(SAO JOAO DEL REI, 2015).

5.2 A rede assistencial de saude do municipio

Conforme a Norma Operacional Priméria de Saude — NOB/96, Portaria
n.° 2203 de 5 de novembro de 1996, 0 municipio encontra-se na Gestdo Plena do
Sistema Municipal, desde o ano de 2006 (BRASIL, 1996).
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No caso brasileiro, as responsabilidades sanitarias podem
ser assumidas pelos municipios em dois niveis de
autonomia: gestdo plena do sistema de salde (assumindo a
responsabilidade pelos diversos niveis de complexidade da
assisténcia) ou gestdo da atencédo basica. Cerca de 90% dos
municipios responsabilizaram-se apenas pela atencdo basica,
0 que leva a necessidade de organizar um sistema de
referéncia compartilhado entre entes governamentais, que é
uma funcdo estadual (GUIMARAES; GIOVANELLA,
2004, p. 285).

Segundo essas autoras, essa escolha de gestdo foi motivada pela
mudanca de critério para alocacdo de recursos, de um sistema baseado em
servicos prestados para transferéncias diretas per capita, a partir de 1997,
contribuindo para reduzir as desigualdades regionais na distribuicdo dos recursos
federais e, desde 1998, mais de 5000 municipios brasileiros recebem recursos
financeiros federais diretamente para seus fundos municipais de sadde.

De acordo com o Plano Municipal de saide (SAO JOAO DEL REI,
2015), a rede oferece razodvel grau de diversificagdo, visto o porte do
municipio, porém, ainda, demanda um aprimoramento importante no tangente
operacional, com melhor definicdo do fluxo entre esses servi¢os. Pelo
diagnostico municipal realizado no plano municipal, é desejavel e planejado um
aumento na capilaridade do atendimento com a expansao da atencdo primaria,
sobretudo baseada na Estratégia de Saude da Familia.

Quanto ao panorama geral dos estabelecimentos de saude, existem, em
S&o Jodo del-Rei, 271 estabelecimentos de salde, oficialmente, cadastrados no
Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de saude (SCNES), dos quais
32 prestam servicos aos SUS (BRASIL, 2015). Esses estabelecimentos se
dividem na assisténcia ambulatorial e hospitalar. Os estabelecimentos que
fornecem a cobertura assistencial se dividem entre o carater publico e privado. E

a assisténcia hospitalar € composta por entidades sem fins lucrativos.
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Seguindo a proposta do SUS, todos os estabelecimentos e acfes de
salde desenvolvidas no municipio estdo sujeitas ao controle social exercido,

principalmente, pelo Conselho Municipal de Saude.
5.3 O Conselho Municipal de Saude

Como prerrogativas da Lei 8080 e Lei 8142 de 1990, os Conselhos de
Salde sdo os principais instrumentos de controle social no ambito do SUS e
obrigatdrios, também, no &mbito municipal. O Conselho Municipal de salde de
S&o Jodo del-Rei possui Regimento Interno que disciplina o funcionamento e
regula as atividades do Conselho baseado em Leis Federais, Estaduais e
Municipais.

Segundo o Regimento Interno, o Conselho Municipal de Saude é
constituido em carater permanente, deliberativo, consultivo, formulativo e de
fiscalizacdo. Tem como objetivo estabelecer e acompanhar a politica municipal
de saude sendo a instancia maxima do municipio quanto a avaliagdo e controle
dessa politica, inclusive, no aspecto econdémico e financeiro, sendo as suas
decisdes homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido. Disciplina
que o 6rgdo observara, no exercicio de suas atribuicdes, as diretrizes basicas da
Lei n° 8080 de 1990 e do Plano Municipal de saude (SAO JOAO DEL-REI,
2005).

Séo diretrizes basicas previstas em Regimento:

a)Efetivar uma politica de salde que garanta a
universalizacéo e o acesso igualitario a ambiente sadio aos
servicos de saude, com qualidade e humanizagdo para toda a
populacdo do municipio;

b)Efetivar o desenvolvimento da integridade e das acdes de
salde entre 0s aspectos preventivos assistenciais, garantindo
politicas de melhoria da qualidade ambiental e dos cuidados
com a salde publica nos &mbitos coletivos e individuais;
C)Garantir a hierarquizagdo e a descentralizagdo dos
servigos de salde com um sistema de referéncia e contra
referéncia com qualidade e eficiéncia, de acordo com as



71

caracteristicas epidemiolégicas de cada regido sanitaria do
municipio;

d)Garantir a regionalizacdo efetiva das acfes de saude
através do Projeto a Voz do Povo, delega responsabilidades
técnicas e administrativas aos niveis locais;

e)Garantir a constituicio e pleno desenvolvimento de
instancias colegiadas gestoras das acdes de salde
(Conselhos locais e distritais de salde), com ampla
participacdo das  representacbes populares e da
democratizacdo das decisoes;

f) Implantar efetivamente o Sistema Unico de sade (SUS),
organizar, dinamizar a estrutura operacional da Secretaria
Municipal de salde, garantir a atencdo especial a grupos
populacionais e a problemas de satde ainda ndo alcancados
ou mal cobertos pela atuacdo tradicional dos 6rgdos de
salde;

g)Efetivar as prioridades e as propostas de intervencéao
constantes no Plano Municipal de salde;

h)Estabelecer uma politica de formagdo e reciclagem de
recursos humanos para a satde a nivel municipal, definindo
diretrizes quantitativas, qualitativas e de regionalizacdo de
cursos, conferencias, conveng@es, congressos, foruns e etc.
que aqui forem implantados ou realizados (SAO JOAO DEL
REI, 2005, art. 3°, f. 1-2).

Em seu Regimento Interno (SAO JOAO DEL REI, 2005) esta previsto
que o Conselho de Saude sera eleito a cada dois anos em Conferéncia Municipal
de salde, sendo ela a instancia maxima deliberativa do municipio quanto a
formulacdo da Politica Municipal de salde. Quanto a sua composi¢do, 0
regimento preconiza que o Conselho devera ser composto por vinte e quatro
membros, respeitando a paridade de 50% de representacdo de usuarios, 25% de
entidades governamentais e prestadores de servicos e 25% de trabalhadores do
SUS. Para esses segmentos, também, h& uma redivisdo especifica. Os doze
membros representantes dos usuérios do Sistema se dividem em: quatro
representantes de associagdo de moradores, dois representantes de sindicatos dos
trabalhadores urbanos, um representante dos sindicatos patronais ou das
associagdes dos profissionais liberais, um representante da Associacdo Sé&o

Joanense dos portadores de deficiéncia (ASPD), um representante da Associag¢do
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Sdo Vicente de Paula, um representante dos estudantes (Unido Municipais dos
Estudantes Secundaristas — UMES/ Diret6rio Central dos Estudantes - DCE), um
representante da Associacdo dos Aposentados e Pensionistas (ASAP) e um
representante dos demais movimentos populares e organizagdes nao
governamentais.

Os representantes das entidades governamentais e prestadores de
servigos tém seis membros representantes divididos em: dois representantes da
Secretaria Municipal de salde, um representante de hospitais privados e
conveniados ao SUS, um representante de laboratérios conveniados do SUS, um
representante da Secretaria Estadual de satde (diretor da DADS ou representante
legal), um representante das demais entidades privadas que prestam servigos ao
SUS (Associacdo de pais e amigos dos excepcionais — APAE/Associacdo dos
parentes e amigos dos dependentes quimicos - APADEQ).

Os trabalhadores do SUS sdo representados e indicados por seus pares,
seguindo a distribuicdo: um representante dos trabalhadores federais da saude
(SIND-PREV), um dos trabalhadores estaduais de satde (SIND-SAUDE), um
dos trabalhadores municipais de saude (SIND-SERV), dois representantes dos
trabalhadores em hospitais, consultérios, Sindicato dos Trabalhadores da Saude
(SINTRAS) e um representante dos trabalhadores da esfera federal, estadual ou
municipal indicado pelos mesmos.

O Regimento Interno (SAO JOAO DEL REI, 2005), também, prevé que
cada titular terd um suplente, que o nimero de representantes dos usuarios ndo
serd inferior a 50 %, e que o Secretario Municipal de Salde serd& membro nato
do Conselho Municipal de Salde. Sugere que a duracdo do mandato dos
Conselheiros seja de dois anos, ndo coincidindo com os mandatos dos governos
federais, estaduais e municipais, podendo os Conselheiros serem reconduzidos a
critério das suas respectivas representacdes. Traz como prerrogativa que 0S

representantes dos usuarios, trabalhadores do SUS, entidades governamentais e
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prestadores de servigos deverdo obrigatoriamente estar presentes na Conferéncia
Municipal de saude.

As atribuicBes e as competéncias do Conselho Municipal de salde,
também, estdo previstas no regimento, permeando todos 0s processos de
politicas de saude. A administracdo do Conselho é prevista em seu regimento e
fica a cargo do seu presidente, vice-presidente e da secretaria do Conselho. Que
0 presidente e o vice serdo eleitos na primeira reunido do ano seguinte a
realizacdo da Conferéncia de Saide. A normativa prevé a formagdo da comissao
executiva, formada por seis membros, respeitando-se a paridade dos segmentos,
esta é eleita na primeira reunido e presidida pelo Presidente do Conselho. A esta
comissdo cabe supervisionar, elaborar pautas das reunides, analisar a
contabilidade entre outros assuntos (SAO JOAO DEL-REI, 2005).

Sua estrutura se da em: plendria (férum méximo, normativo e
deliberativo); comisséo executiva, secretaria-executiva e comissdes. As reunides
ordinarias ocorrerdo pelo menos uma vez ao més podendo ocorrer,
extraordinariamente, quando necessario por convocacdo de seus membros. O
Artigo 18 do Regimento Interno estabelece que o Conselho Municipal de Satde
tomard suas decisdes em reunides plenérias mediante votagdo. Sendo o quérum
minimo para a realizacdo das reunides de metade mais um de seus membros. O
presidente terd voto de qualidade quando houver empate. O Artigo 27 rege que
as deliberagcbes do Conselho serdo formalizadas por meio de Resolugdes
conjuntas de seus membros presentes na reunido que os deliberou devendo ser
acatada por todos os Conselheiros. Regulamenta que os assuntos tratados e as
deliberacBes tomadas, em cada reunido, serdo registrados em Ata, a qual serd
lida e aprovada em reunido subsequente devendo registrar o resultado das
votagdes. O regimento, também, prevé que as Resolucdes e temas tratados no

Conselho sejam amplamente divulgados. Providenciar espaco fisico, instalacGes
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e funcionario para auxiliar na administracdo sdo responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude (SAO JOAO DEL-REI, 2005).

O capitulo 8 do Artigo 33 prevé que seus membros exercerdo seus
mandatos sem receber nenhum tipo de remuneracgdo e devendo ser considerado
um servico de relevancia publica, recebendo o Conselheiro, ao final de dois
anos, o “Certificado de Servigo de Relevancia Publica” regulamentado pela
Secretaria Municipal de Saude. No Artigo 37, traz a prerrogativa de que o
Conselho Municipal de saude devera sugerir medidas que visem racionalizar a
aplicagdo dos recursos publicos e privados na area da saude no municipio de S&o
Jodo del-Rei. E, assim, apesar de ser reconhecida a necessidade por varios
Conselheiros de reformulacdo e revisdo do Regimento Interno do Conselho de
Saude, este é o0 vigente e suas prerrogativas sao seguidas. Os conselheiros em
exercicio foram eleitos em Conferencia Municipal de satde realizada em 2014 e
distribuidos conforme a paridade prevista (SAO JOAO DEL REI, 2005).

A pesquisa foi realizada, durante o ano de 2015, primeiro ano de
mandato das elei¢cbes ocorridas no ano anterior para governos Federal e
Estaduais. Considerado ano de crise financeira com cortes em recursos de ambas
as esferas, inclusive, para 0s municipios.

No caso especifico de Minas Gerais, Estado do municipio da pesquisa, 0
processo de endividamento da salde se arrastou de um governo para 0 outro.
Ponto que pode ser observado pelas diversas pautas e discussdes levantadas ao
longo do ano das Assembleias referente @ manutencéo, suspensao e precarizagao
dos servicos prestados pela Unidade de Pronto Atendimento (UPA) municipal.
A tematizacdo desse cenario serd importante para o entendimento das principais
discussBes tratadas nas reunifes do Conselho Municipal de Salde do ano
pesquisado, j& que, inevitavelmente, repercutiu nas politicas de financiamento da
salde, afetando o acesso e assisténcia aos usuarios, temas tratados como

principios do SUS.
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6 INTITUCIONALIZAGCAO DOS PRINCIPIOS DO SUS NO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE E CONSELHEIROS

Considerando-se os dados coletados e 0s objetivos propostos, neste
estudo, neste capitulo serdo apresentadas a descricdo, analise e demonstracdo

dos resultados da observacao e das entrevistas.

6.1 Observagdes sobre o Conselho Municipal de Saude de S&o Jo&o del-Rei:

Institucionalizag&o dos Principios do SUS

O periodo de observacdo das assembleias do CMS foi 0 ano de 2015.
Ano de posse de novos Conselheiros, com novo presidente, nova mesa diretiva e
executiva. As pautas das quatorze reunides do ano de 2015 foram sistematizadas
no Apéndice D. Nele foram categorizados os itens de pauta em: nomeag&o,
informacdo, deliberacdo e acdo. Quando a reacdo era deliberar, pontuamos se
esta foi favoravel ou ndo e, se favoravel, se houve unanimidade ou ndo na
deliberacdo do tema em pauta. Na Gltima coluna do quadro, consideramos a
principal relacdo do tema levado a plenéria, em que: CMS refere-se ao Conselho
Municipal de Saude, PMS a Plano Municipal de satde, UPA & unidade de
pronto atendimento, servicos, dengue e afins, medicamentos e afins e outros. Por
fim, a sigla N/A significa “n3o se aplica”. E, baseadas em cada item, ou
assembleia foram descritas as observagdes da pesquisa.

Considerando as quatorze reunifes, ocorridas ao longo do ano de 2015,
foram levadas a plenéria desse Conselho trinta e nove itens de pauta. Desse
namero, excluimos os temas tratados como assuntos gerais e informes por ndo
acrescentarem nessa primeira andlise. Porém foram considerados nas
observacdes das reunides e registrados no diario de campo. No que se refere a
categorizacdo de cada item proposto, foram divididos em: agdo, deliberacéo,

nomeacao e informacgdo. A frequéncia, em que os itens foram levados a plenaria,
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de acordo com a categorizacdo de cada um deles, foi tabulada e analisa da de
acordo com o quadro abaixo.

Quadro 1 - Categorizacdo dos itens de pauta

Deliberacéo 8 20,51%
Informacao 23 58,97%

Acdo 7 17,95%
Nomeacéo 1 2,56%

Fonte: Da autora (2016)

Assim, percebeu-se que, dos trinta e nove itens levados a plenaria,
apenas oito exigiram dos Conselheiros a reacdo de deliberar. A grande maioria
dos itens teve como principal objetivo informar, ao todo vinte e trés itens, o que
corresponde a 58,97% das pautas propostas. Os temas que exigiram uma agéo ou
nomeacao somaram oito itens que representaram 20,51% dos temas.

Os itens de pautas que demandaram dos Conselheiros o ato de deliberar
sobre eles representaram 20,51% dos temas propostos dos quais todos foram
aprovados, favoravelmente, por unanimidade. Como ndo existe uma analise
anterior dessa mesma perspectiva referente a outros periodos, ndo se consegue
determinar se esse perfil foi exclusivo do ano de 2015 ou se ocorre
regularmente. Assim, no que se refere ao periodo de 2015, o controle social
exercido por meio das deliberagdes ndo foi a categoria mais evidente.

A pouca participacdo da maior parte dos Conselheiros, também, foi
notéria. A falta de quérum minimo foi motivo de cancelamento da reunido
ordinaria do més de setembro, e a reunido ordinaria do més de outubro pelo
mesmo motivo foi apenas informativa. A porcentagem média geral de presenca
dos conselheiros nas assembleias foi de 66,03% (APENDICE B). E a média de
presenca de conselheiros nas assembleias foi de 16,42 conselheiros por reunido.

Ao se considerar que, para a realizagdo, é necessaria a presenca de metade mais
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um dos conselheiros, ou seja, de no minimo treze conselheiros, essa média
pouco excedeu 0 numero minimo para a formagéo de quérum.

Das assembleias realizadas, nove foram ordindrias e cinco
extraordinarias. As reunides ordinarias estdo previstas no Regimento Interno
como sendo no minimo uma ao més. No decorrer do ano de 2015, as reunides
ordinérias dos meses de setembro e outubro ndo obtiveram quérum minimo para
realizacdo como ja relatado acima. A primeira reunido do ano de 2015
(10/02/2015) foi destinada a posse dos novos conselheiros. A segunda reunido
(19/03/2015) teve como pauta a eleicdo e composicdo da mesa diretiva e a
elei¢do do Presidente e Vice-presidente do Conselho Municipal de satde. Houve
o langamento de chapas, como determina o regimento interno, porém né&o houve
concorréncia. Somente uma chapa foi composta e, rapidamente, escolhida com
unanimidade dos votos.

Tomando como base a quinta coluna do APENDICE D, em que foi
considerada a principal relacdo com os itens de pauta, sistematizou-se a
frequéncia em que os itens de pauta foram levados a plenéria do Conselho, e 0s
principios dos SUS considerados mais presentes em cada um deles. Esses dados

foram apresentados no quadro abaixo.
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Quadro 2 — Frequéncia dos temas de pauta

TEMA FREQUENCIA| % PRINCIPIOS
UPA SAO JOAO DEL REI 3 7,7% Equidade
TEMAS RELACIONADOS AO CMS 11 28,2% Participacao
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE E
OUTROS INSTRUMENTOS DE 6 15,4% Controle social
GESTAO
DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA 2 5,1% Integralidade
MEDICAMENTOS, ASSISTENCIA o . .
EARMACEUTICA E AFINS 4 10,3% Universalidade
OUTROS 4 10,3% n/a

Equidade,

SERVICOS 9 23,1%| universalidade e

integralidade

Fonte: Da autora (2016)

Assim, evidenciamos que o0s itens mais frequentes em discussdo sdo 0s
itens diretamente relacionados ao préprio Conselho Municipal de satde (28,2%),
os itens relacionados a servigos de saude (23,1%) e os itens referentes ao Plano
Municipal de salde e outros instrumentos de gestdo (15,4%). Diante da sua
prevaléncia sobre os demais itens, concentramos nossa analise nos mais
representativos considerando que, se sdo repetidamente levados a discussao nas
assembleias, sdo itens que detém a atencdo do Conselho de Salde.

Os itens relacionados ao proprio Conselho de Salde predominaram as
pautas propostas. Representaram 28,2% das discussdes levadas \a plenaria. Seja
na formacao de comiss6es, funcionamento do CMS, planejamento financeiro ou
a propria organizacdo. A preocupacdo com a participacdo social, seu incentivo
por meio de acdes de mobilizagdo e sua manutencdo com a regulamentacéo e
estruturacdo apontam que o principio da participacdo permeou os itens de pauta
que foram tratados nas assembleias. De acordo com publicacdo do Ministério da
Saude sobre a Participagdo social no SUS: o olhar da gestdo municipal €

necessario existir uma rotina minima para os Conselhos, que é sua importante
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participacdo na elaboracdo dos planos e em seu acompanhamento, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros. Esta publicacdo aponta que o grande impasse
dos Conselhos é justamente quando desconhecem sua dupla missdo de ajudar a
fazer e aprovar o plano, assim como acompanhar e controlar econémica e
financeiramente este plano, objeto principal do controle social (BRASIL, [19-
.

Seguidamente aos itens relacionados ao Conselho, os servigos foi o
segundo item que teve maior frequéncia nas pautas com 23,1%. Nesses
incluimos os itens que se referiram a discussdes ou propostas relacionados a
servicos de saude, seja de ampliacdo, projeto, implantacdo, questionamentos e
outros. Essa incidéncia dos itens tratados nas pautas sinalizam a presenca e
preocupacdo com 0s principios da equidade, universalidade e integralidade dos
servicos de saude. A conceituacdo, utilizada por Motta e Batista (2015), na
definigdo desses principios, demonstra sua relagdo préxima com os servigos de

saude.

Universalidade — Pressupde o direito a salde para todos e o
acesso as acdes e aos servicos de salde em todos 0s niveis
de complexidade da assisténcia; a saide é um direito e ndo a
prestacdo de um servico ao qual se tem acesso por uma con-
tribuicdo ou pagamento de qualquer espécie. Equidade —
Implica a adocdo da igualdade ndo como ponto de partida
dos debates sobre a justica, mas, sim, como ponto de
chegada; propde tratar desigualmente os desiguais — como
na formula aristotélica —, para alcangar uma sociedade mais
justa e atentar para as suas necessidades individuais e
coletivas; Integralidade — Talvez o principio mais
complexo do SUS, costuma ser concebido como um
conjunto articulado e continuo das acBes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema (MOTTA; BATISTA, 2015, p. 199).

A presenca dos principios do SUS foi evidente na proposta de

federalizacdo de instituicdo hospitalar em que a universalidade do acesso
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prevaleceu, na implantagdo da fitoterapia municipal, visando a integralidade a
salde. E, também, presente nas pautas, onde o ponto central foram os PSFs na
melhoria, ampliacdo ou reclamagfes. Os PSFs sdo um dos programas mais
importantes do SUS. “A implementacdo da ESF (Estratégia de Saude da
Familia) incorpora e reafirma os principios do SUS, trabalhando a l6gica de
equipes multiprofissionais, com territério definido e populagdo adscrita”
(MOTTA; BATISTA, 2015, p. 204). E parte fundamental da estruturacdo da
Atencéo Bésica em salde e, também, principal instrumento de aproximacéo da
sociedade, da assisténcia e prevengdo a salde. De acordo com Motta e Batista
(2015), a Atencéo Primaria a Salde é a porta de entrada principal dos individuos
e de suas familias para o sistema de salde, conhecida no Brasil como Atencéo
Basica. Esse tipo de atencdo a saude da familia, como modo prioritario para
organizagdo do sistema, surgiu em consonancia com os preceitos do SUS em
meados de 1994. Prop6s-se, inicialmente, o Programa Salde da Familia (PSF)
como dominio estruturante da Atencdo Primaria a Satde, com base em ac¢des de
promocdo da saude, de prevengdo de eventos mérbidos, de assisténcia e de recu-
peracdo com qualidade, o que favoreceu maior aproximacao entre os servigos e a
populagdo (MOTTA; BATISTA, 2015). Atualmente, o PSF tornou-se a
Estratégia Satde da Familia (ESF).

Apesar da mudanga de PFS para EFS, mantivemos a nomenclatura como
PSF por ter sido esta a utilizada pelo Conselho e seus conselheiros. Dessa forma,
a preocupacao ou importancia dada aos servicos de satde em suas varias faces,
levados as assembleias, consolidam a presenca dos principios da equidade,
universalidade e integralidade nessa instancia.

O terceiro item mais frequente, com 15,4% da frequéncia, foi o
relacionado ao Plano Municipal de saude e outros instrumentos de gestao.
Nessas discussdes, incluem-se as apresentacOes, apreciacbes e aprovacao,

principalmente, as relacionadas ao Plano Municipal de salde. Mas, também,
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discutiu-se o Relatdrio de Gestdo e o Pacto pela Salde. Esses sdo instrumentos
que norteiam as ac¢Oes de salde do municipio e que, obrigatoriamente, precisam
da apreciacdo e validacdo do controle social. Indicam o controle social como
orientador das politicas publicas de saude. O CMS deve discutir e aprovar o
Plano Municipal de Salde, o Relatério de Gestdo Anual, as prestacfes de contas,
discutir e apreciar diretrizes para as politicas, programas e a¢gdes em salde que
serdo implementadas no municipio. Nessa proposta, o plano de salde é a
principal ferramenta de informacdes das acOes e servigos de salde nos
municipios, do qual a sociedade deve ser coautora. E, além de acompanhé-lo,
avalia-lo e monitora-lo, constantemente, deve exigir sua eficiéncia e eficacia.
(BRASIL, [19-7]).

No acompanhamento das assembleias, observou-se que grande parte das
participacOes, questionamentos e reivindicagcbes nas assembleias partiu dos
conselheiros que ja estdo na segunda ou mais gestdes como conselheiros de
satde. Principalmente nas questdes em que os principios do SUS estavam
envolvidos como na defesa da Universalidade do acesso aos usuérios e na
equidade ao atendimento, como, por exemplo, na defesa das causas do grupo
Gay (reunido 21/10/15). Nesse caso, houve, também, a participacdo ativa de
integrantes do movimento e o presidente do movimento defendeu o tema na
plenéaria. Alguns conselheiros novos, embora assiduos as reunides, pouco se
posicionaram nas pautas e nas deliberagcdes. Em diversos momentos, a falta de
questionamentos pelos conselheiros, antes das deliberages, gerou incémodo,
inclusive, em membros da gestdo que, sabendo da importancia de algumas
pautas, estranharam a auséncia de questionamento, como na reunido em 24 de
junho, quando se tratou do Pacto pela Saude.

Durante o ano, foi proposta a formacéo de diversas comissdes. Essas
comissdes sdo compostas por alguns conselheiros, respeitando-se a paridade dos

segmentos e as afinidades dos participantes com os principais temas. O objetivo
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7

dessas comissdes & aprofundar e dar segmento a estudos ou execucdo de
atividades. Sdo algumas comissdes: a comissédo de instrumentos de gestéo, a de
fiscalizacdo de obras, a de analise da federalizacdo do Hospital Nossa Senhora
das Mercés, a de analise do caso da UPA, entre outras. Nelas foram eleitos
membros que tinham afinidades e interesse na participacdo em temas
especificos. A principio, parecia uma proposta promissora. Porém, com o
andamento das atividades, o que ocorreu foi que, no decorrer do periodo, elas
foram pouco efetivas e pouco produtivas. Especificamente, no ano de 2015, a
Comissdo que trouxe resolutividade e contribuicao foi a referente a Instrumentos
de Gestédo a qual atuou na formulagéo do Plano Municipal de Sadde 2014/2017.
Apesar de ter aparecido, logo nos primeiros itens de pauta do ano, o Plano
Municipal de satde s6 foi levado a apreciagdo e aprovagdo nas Ultimas reunides
do ano e, por diversas vezes, foi item de pauta e discussdes na plenaria.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) foi item de trés pautas e, por
diversas vezes, foi discutida na plenaria pelos conselheiros nos assuntos gerais.
No que se referiu a UPA e seus sérios problemas de financiamento, pode-se
perceber o interesse e a necessidade da Gestdo na aprovacdo do Conselho. Nesse
caso, destaca-se o poder do Conselho na aprovagdo das “manobras” contabeis e
na fiscalizacdo dessas acdes referentes a unidade por meio da comissdo. A
gestdo, também, utilizou o poder dessa instancia, quando solicitou uma
deliberacgdo, na busca de solucionar o problema. Nesse tema, a busca pelo apoio,
participacdo e interferéncia do Conselho, por parte da SMS, foi notéria e
imprescindivel. Especificamente no caso referente a UPA, pode-se vislumbrar as
consideracfes de Guimardes e Giovanella (2004) cuja concepcdo de sistema de
salde, implantada em situagdo de estado federado, indica que a cooperagédo é
elemento fundamental da relacdo intergovernamental, pois, a0 mesmo tempo em
que reforca a autonomia e as iniciativas locais, impde a necessidade da

solidariedade entre governos para a integralidade e a equidade. Esses autores
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ponderam, ainda, que, se por um lado, a responsabilidade pela saide é
municipal, por outra essa responsabilidade deve ser compartilnada com os
ambitos estadual e federal. Para alcancar os principios do SUS, é necessaria uma
definicdo clara de competéncias proprias e comuns que ponderem a competicao
entre sistemas e orientem processos de cooperacdo (GUIMARAES;
GIOVANELLA, 2004).

Aspecto vastamente percebido nas observaces foi o uso de termos
técnicos e, por vezes, a necessidade de entendimento de funcdes e tematicas
técnicas especificas, principalmente, da Saude Publica e da area contabil. Fator
levado em consideracdo pelos conselheiros & hora de aprovar as contas do
governo atual e do governo anterior, que estdo em atraso. Relataram e
solicitaram o apoio técnico de um profissional da &rea contabil para auxiliar na
aprovacao ou nao das contas publicas. Outras demandas de carater técnico foram
levantadas, na mesma assembleia, porém a questdo contabil foi a Gnica em que
a busca por assessoria foi levantada. Aos conselheiros antigos parecem mais
transparentes os problemas causados pela falta de esclarecimento e a
ingenuidade dos conselheiros na deliberacdo de assuntos técnicos. Foi muito
bem colocada a fala do vice-presidente, quanto ao critério critico dos
conselheiros, de se deixarem levar pelo impulso e pelas falas dos gestores. Ele
chamou a atencdo para o pensamento critico dos conselheiros antes de
deliberarem temas.

O distanciamento e o ndo reconhecimento do poder legislativo local da
importancia das instancias participativas foram observados e questionados pelos
conselheiros em mais de uma assembleia. Por meio da lista de presenca,
confirmou-se que apenas um representante do legislativo, esporadicamente,
participava das reuniGes ou se fazia representar por alguém. Essa auséncia foi
observada e questionada pelos Conselheiros. Em varias pautas, os Conselheiros

trouxeram & tona o reconhecimento da instancia pelos governantes locais,
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especialmente, o legislativo. Fato esse que procede visto que dos treze
vereadores municipais, apenas um membro ou representante se fez presente, em
algumas reunides do Conselho de Salde, durante o0 ano de 2015. A cada acdo
politica do legislativo em relacdo a satde, o0 CMS, por meio de representantes de
segmentos diferentes, questionava o reconhecimento e a relagcdo deste 6rgdo com
controle social.

Quando o item tratado nas reunides envolvia Programa de Salde da
Familia (PSF's), médicos e acesso a servigos e exames entre outras demandas
gue tinham um carater de representatividade do bairro ou regido de residéncia
dos conselheiros, percebeu-se maior interacdo dos Conselheiros. Nestas pautas,
houve grande participacdo dos presentes com a interacdo de membros do
Conselho que, usualmente, sdo apaticos nas discussdes. Demonstraram que se
sentiram a vontade para debater e falar sobre esse assunto. Fato este que pode ter
relacdo com o teor pouco técnico e mais proximo da realidade deles.
Demonstram, também, responsabilidade social (combate a dengue, acesso a
médicos ou exames) ao defenderem temas diretamente ligados a comunidade
que representam. Essas observacdes levam a entender que, quando as questdes
técnicas sdo mais distantes, a participacdo e as deliberagcbes sdo mais
conscientes, visto as discusses desenvolvidas. Quando a técnica é maior as
discussdes sdo menores.

Quando se tratou da judicializagdo da salde e seus impactos, foi
levantada a questdo do aumento dos processos judiciais que oneram os cofres
publicos. Com isso, foi levantado o entrave causado pela judicializacdo e seu
impacto na SMS. Nesses termos, foi considerado que, por meio dessas aces,
muitos usudrios querem ter seu atendimento diferenciado, individualizado pelo
SUS em relagdo ao restante da populagdo. As pautas sobre judicializacdo da
salde, apesar de ser um dos grandes aspectos questionados em relacdo a satde

publica nos momentos atuais, ndo gerou envolvimento por parte dos



85

Conselheiros. Apesar dos representantes da SMS tentarem retratar como esse
processo tem afetado a gestdo, este tema foi mais debatido pelos envolvidos com
gestdo e representantes do governo.

Em todas as assembleias, ap6s as discussdes e delibera¢bes da pauta, sao
dados os informes. Destacam-se os temas relacionados ao atendimento de seu
bairro ou de servigos de saude utilizados por eles ou conhecidos. Trazem
elogios, questionamentos e reclamagfes da salde publica municipal para a
plenaria. Os temas técnicos se concentram mais nos discursos dos conselheiros
representantes do governo e dos trabalhadores da salde.

Os conselheiros, também, foram chamados a sua responsabilidade social
em algumas pautas como o0 combate a dengue e na busca de médicos
especialistas para 0 municipio. Viu-se a atuacdo de conselheiros quando um
estabelecimento de saude foi denunciado por tratar diferentemente usuarios do
SUS de outros sistemas privados. A atuacdo, também foi presente, quando eles
julgaram que as instalacdes de um estabelecimento da saide ndo atendiam bem
aos usudarios exercendo o controle social. O controle social e a gestdo
participativa sdo parte integrante da participacdo da comunidade no SUS e seu
enfoque ndo é sé pelo controle, mas também pela acdo e proposicdo como

exposto na publicacdo do Ministério da Saude.

Embora o termo controle social seja o mais utilizado
consideramos que se trata de um reducionismo, uma vez que
este ndo traduz a amplitude do direito assegurado pela
Constituicdo Federal, que permite ndo s6 o controle e a
fiscalizacdo permanente da aplicacdo de recursos publicos.
Esta também se manifesta através da proposicdo, onde
cidadaos participam da formulagdo de politicas, intervindo
em decises, orientando a Administragdo Publica quanto as
melhores medidas a serem adotadas que atendam interesses
publicos legitimos. Manifesta-se também através da acdo,
ou seja, cada um de nds, seres humanos, cidaddos e
politicos, tém um papel na sociedade que desempenhamos
através da execucdo de nossas fungbes (BRASIL, [19-?], p.
6).
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A exclusd@o do CMS, em acles de salde realizadas pela SMS, foi
insistentemente levantada. Parecem unanime aos conselheiros as questdes de
informacdo para o controle social do 6rgdo. Mais do que a interferéncia parece
gue cobram a informacdo. A questdo da parceria entre SMS e CMS, também, foi
levantada diversas vezes. Existe um tom de apelo dos Conselheiros mais antigos
para que haja proximidade e informacdo ao CMS, assim como a
desburocratizac¢do do processo de disponibilizar as informag¢Ges ao CMS quando
solicitadas. Porém, observou-se que, em aspectos polémicos, a SMS recorre a
interferéncia do CMS como na cobranga ao prestador, ao poder legislativo, na
mobilizagéo social entre outros.

Quando a questdo foi o acesso a UPA e a restricdo do atendimento,
pode-se perceber a postura bairrista dos conselheiros, no sentido de defender os
interesses de seu bairro, cidade ou regido. Os conselheiros consideraram que, se
ndo havia solucdo, que nao fossem os municipes os prejudicados no atendimento
da UPA e, sim, os residentes das cidades ao entorno, na defesa do territorio em
detrimento do regional. A preocupacdo com a restricdo do acesso foi evidente,
ainda que o CMS tenha deliberado apoiar a SMS na restricdo do acesso. Essa
questdo mostrou que os conselheiros pensam na populacdo SUS, porém
defendem o municipio.

Quando o tema tratado foi relacionado ao CAPS AD (Centro de Atencao
Psicossocial alcool e drogas) e o tratamento de dependentes quimicos de alcool e
drogas, ficou evidente a preocupagdo de Vvarios segmentos quanto ao
atendimento as minorias, quanto a universalidade e equidade ao acesso aos
servicos de saude, tanto dos dependentes quimicos quanto dos pacientes
portadores de transtornos mentais.

A intencdo de ampliagdo da participacdo popular, no sentido de
incorporar 0s Conselhos de Saude da microrregido em algumas decisdes e,

ainda, da criagdo de um colegiado regional de Conselhos de Saude, também,
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esteve presente demonstrando o reconhecimento da participacdo e controle
social no territorio ampliado.

Apesar do tema central deste estudo ter se direcionado a descrever,
analisar, identificar e explicar como os principios do SUS foram
institucionalizados nas assembleias e deliberacdes do Conselho de Saude, no
desenrolar do processo ndo foi possivel abster-se de analisar o proprio Conselho
de Saude e sua dinamizacao.

O Nucleo de Estudo, Pesquisa e Intervencdo em Salde (NEPIS) da
Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei (UFSJ), desenvolveu, junto ao CMS
de S&o Jodo del-Rei, entre os anos de 2008 e 2011, processos de observacao,

capacitacdo e dialogo aberto.

A proposito, este curso de capacitacdo de conselheiros
municipais de salde é uma forma de empoderamento,
visando aumentar o poder dos conselheiros e, por sua vez, 0
do Conselho para que ele possa agir melhor e cumprir as
suas funcBes atendendo assim o bem comum (MELO et al.,
2013, p. 22).

Na conclusdo deste trabalho, o NEPIS chegou a conclusdo de que este
Conselho era bastante atuante, mas estava pautado na ideia de fiscaliza¢do e o
carater consultivo e deliberativo era relegado. Este estudo constatou uma nao
elucidagéo acerca do envolvimento politico do CMS na luta pela legitimidade de
um espaco publico que traduza os anseios do meio social que representa.
Levando-se em consideracdo os dados deste estudo e as observagdes pontuados
por esta pesquisa, observa-se que a capacitacao realizada por esse Nucleo pode
ter sido a responsavel pela maior observancia dos principios do controle e
participacdo social nas assembleias.

Apesar do estudo de Melo et al.(2013) ter- se dado em outro periodo de
tempo constatamos que, se no periodo do seu estudo foi detectada a

caracteristica fiscalizadora dos membros, no periodo de 2015, percebeu-se como
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mais evidente o carater informativo. Constatou-se que o ato de deliberar n&o foi
imperativo nas assembleias.

Diante dos itens de pauta levados a plenéria, ficou demonstrada sua
relacdo com os principios do SUS. Quanto ao carater deliberativo e a
ponderacdo do estudo anterior & sua relegacdo, o que se observa é que, ainda
nessa gestdo, identifica-se a necessidade de aprimoramento do caréater
deliberativo.

Em detrimento as debilidades encontradas, concordamos com as
palavras de Melo et al. (2013) de que numa sociedade igual a nossa cuja maioria
tem dificuldade a educacéo, apesar dessa dificuldade, a sociedade brasileira vem
se organizando e a experiéncia dos Conselhos de Salde reflete como na
sociedade ha pessoas demonstrando participacdo no contexto politico. Esses
mesmos autores, em seu estudo, refletem sobre a necessidade do Conselho se
comunicar com a sociedade e este € um sério problema. E, neste estudo,
percebemos que este ponto, ainda, ndo sofreu avangos visto a baixa participacéao
e a falta de diadlogo com a populacdo local. Nenhuma acdo nesse sentido foi
observada no periodo deste estudo. Melo et al. (2013) explicam que o Conselho
Municipal de Salde exige um gasto muito grande de energia, tempo e esforco
das pessoas, onde elas discutem e debatem varias questdes que a sociedade deve
ter ciéncia. Informar as pessoas que representam, os trabalhadores, populacéo, os
préprios setores da gestdo, é um esforco necessario, porem, ndo visualizado no
processo.

Como consideragdes pertinentes em relacdo as deliberagbes, em
nenhuma pauta colocada pelo Conselho em votacdo houve abstencdo ou
rejeicio. Todas as pautas foram aprovadas por unanimidade. Os
guestionamentos acerca dos pontos das pautas sdo poucos, diante da
responsabilidade das deliberacbes. Apesar de existirem questionamentos,

raramente, modificaram as opinides e o resultado das deliberagdes. Cabe, entéo,
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a pergunta se as pautas estdo sendo bem explicitadas e compreendidas pelos
membros, ou se 0 consenso realmente prevalece. Melo et al. (2013), quando se
referem as aprovacdes desse Conselho pondera, “ha casos em que aprovam por
ndo entender, por postura de humildade, por ndo saber argumentar. Aqui ndo
temos uma comunicacdo e, sim, uma imposic¢do, pois comunicacdo implica
troca” (MELO et al., 2013, p. 24).

6.2 Os principios do SUS na fala dos atores do Conselho Municipal de

Saude

Foram entrevistados sete conselheiros de salilde atuantes, no ano de
2015, selecionados conforme proposto na metodologia. A entrevista foi
realizada de acordo com o roteiro de entrevistas semiestruturado. Os
participantes foram tratados por siglas que indicam o segmento e a vaga que
representam.

Os dados referentes ao perfil dos entrevistados foram sistematizados no
quadro do Apéndice D. No que se refere a idade, os entrevistados tinham entre
26 a 75 anos, maioria do sexo masculino, com ensino superior completo e de
atividades diversas. Grande parte dos entrevistados esta na primeira gestdo como
conselheiros de saltde, ndo vinculados a cargo publico. Dos selecionados para a
entrevista, apenas um atua na mesa diretora na gestdo atual. Os atores que
passaram por algum treinamento ou capacitagdo se dividiram entre sim e néo.
Com excecéo dos conselheiros que sdo indicados pelo segmento governamental,
0S que representam os demais segmentos se envolveram com o Conselho por
movimentos sociais, associagbes de moradores, sindicatos ou associacOes
relacionadas a saude.

Quando os conselheiros foram questionados sobre qual a sua motivagéo

em participar de instancias participativas, nas expressdes, notamos que a
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motivacdo dos conselheiros passa pelos principios do SUS, principalmente, o da

participacéo social.

E dar voz ao povo, essa que é ta participando e, é, de fato,
ativamente na construgdo de uma do direito a salide (CU1).

Como eu posso estd fazendo uma discussdo e vendo
situacBes da Salde na cidade eu ndo participando (CT3).

A principal motivacdo é que dizem que, aproximadamente,
6% da populacdo brasileira é diabética. Entdo tem que
representar isso (CU12).

Eu acho importante a populagdo té presente (CG2).

A escolha especifica pelo Conselho de Salde em detrimento de outras
instancias ndo foi um ponto em que se pode relacionar, precisamente, sua
relacdo com os principios do SUS, exceto na fala do CU1 cuja escolha pela
satde foi justificada na defesa pela equidade: “é exatamente, ¢ a area que ao
meu ver é mais, é que tem mais impacto na vida daqueles que é daquelas classes,
né, que tém mais dificuldade”. E, na fala do CU3, sua motivagdo por participar
do Conselho de Saude, “é ajudar os outros. A gente sabe das dificuldades que, as
vezes, tem pessoas que tem dificuldade de expressar o que precisa” (CU3).

O principio da participacdo e do controle social, para a gestdo publica,
foi considerado como importante. Reconhecida como base social, para a
formacdo do SUS, como componente da gestdo e de aproximacdo da sociedade

com a politica publica proposta e como proposta do SUS (BRASIL, [19-7]).

A participacdo e o controle social historicamente, a propria
questdo do SUS, ela vem de luta popular. O SUS tem a base
social do SUS, né. Esse controle social ele vem de uma
construcdo ja histdrica, entdo é fundamental. Principais? As
principais conquistas e nds temos, em todos o0s aspectos,
elas sdo elas sdo fruto da luta social, e o controle social, ele
tem participacéo fundamental (CU1).
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E porque o caso do Conselho nio €é brigar contra
administracdo, é participar junto com ela, fiscalizar o
municipio. E também mostrar onde estd errado as coisas
dentro do municipio (CT2).

Eu acho que... é de suma importancia né, a participacdo do
Controle Social, na saude principalmente. Porque a gente
tem tanto gargalo, tanta lacuna né? Eu acho que o Conselho
ele serve, ndo sé para fiscalizar né, o que esta sendo feito na
salde, mas também é uma forma de aproximar mais a
populacdo, de saber o que é que realmente eles estdo
carentes, o que eles estdo precisando (CG3).

Eu acho que a proposta do SUS é uma melhoria no acesso
da populacdo & salde uma maior qualidade de salde.
Entretanto a gente vé alguns problemas que impedem um
pouco esse acesso (CG2).

O reconhecimento do principio da universalidade, da equidade e do

controle social foi apontado pelos conselheiros como diferencial do SUS para os

sistemas de saude anteriores a ele. Reconhecem que o SUS conseguiu avangar

na proposta de transformar o perfil restritivo e excludente dos sistemas de salde

que o antecederam.

E a principal diferenciacéo é que é um programa para todos.
Onde o acesso é universal, e com principios, né, de equidade
e universalizacdo da saude plblica. E uma satde publica
para todos (CUL).

Porque o SUS é universal a pessoa ndo precisa ter carteira
assinada, ndo precisa ter documento ela é atendida,
igualitaria no atendimento (CU3).

E uma mudanga, como diz o ditado, “de uma 4gua para o
vinho”, né. Lembro da época em que o pessoal que ndo
tinha nem INAMPS, ndo tinha nada, eles eram NP os “ndo
pagantes” eles tinham direito, mas praticamente era como se
estivesse prestando um favor para o individuo. Hoje ndo!
(CT3).

Apesar de ter caido um pouco, o tratamento é mais
igualitario (CT2).
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O proprio Controle Social né, que antes ndo tinha. Acredito
que o proprio Controle Social é um grande avango. Porque
antes do SUS ndo existia isso. As.... as decisbes eram muito
centralizadas (CU12).

O principal avango é esse acesso uma melhor qualidade.
Esse SUS pra todos que a gente vé que a salde ta ai!
Realmente disponivel pra maior parte da populacdo (CG2)

Quando questionados se identificavam avangos com a criagdo do SUS

para a salde, os principios foram utilizados como base de referéncia aos avangos

observados por eles. Principalmente nos principios da universalidade, equidade e

integralidade.

E a universalizacdo né, da salde, e 0s avangos na garantia
do acesso a todos. Um acesso “de fato”, né (CUL).

(...)ah, o que se evita de morte hoje de criancgas, de gestante,
porque foi tudo através do SUS que se conseguiu isso.
Porque até entdo ndo existia muito interesse por parte do
Governo esta investindo em sadde (CU3).

Hoje praticamente os direitos sdo iguais, né. A equidade,
todo os direitos sdo universalizados (CT3).

Por exemplo, aqui em S&o Jodo nds ndo tinhamos o servigo
de ecocardiograma levavamos pra fora. Olha pra vocé ver!
Ja teve um ecocardiograma, exame que nado tinha aqui no
municipio hoje tem, consegue atender, né. Tem o PSF que
ajudou muito (CT2).

O avango mesmo, quando o atendimento tem ambuléancia
pra buscar as pessoas em casa. Aqui no caso, sdo atendidos
em todos os hospitais, em Santa Casa, todos atendem pelo
SUS. Entdo acho que houve um avango muito grande do
SUS para o atendimento médico corporativo. Porque as
acles INSS, INPS, era s6 pra aqueles que tinham garantido
seu atendimento (...) a questdo do atendimento ficou uma
coisa melhor hoje (CU12).

Os participantes ndo reconhecem retrocesso na saude publica com a

criacdo do SUS. Apontam criticas, problemas e dificuldades do sistema como o
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subfinanciamento, os profissionais médicos, os grandes planos de salde e a
organizacdo e capacitacdo da gestdo. O subfinanciamento ja era uma
preocupacdo, na analise de implantagdo da Reforma sanitaria, como aponta
Menicucci (2003, p. 156):

Na andlise da implantacdo da reforma, é dada énfase a
questdo do financiamento, que tem sido considerado um
ponto de estrangulamento para a sua efetivacdo pois o
subfinanciamento do sistema de salde ndo garantiu a
implantacdo dos principios constitucionais, para permitir
tanto a universalizacdo do acesso quanto a ampliacdo da
rede prestadora.

Nessa andlise, foi interessante perceber que, apesar de questionados
sobre retrocesso, além de ndo o reconhecerem, usaram como justificativa para
refutar o retrocesso a criagdo dos PSFs como grandes conquistas. Aspecto
importante, visto que um dos principais pontos de atencdo, quando da criacdo do
SUS, foi exatamente a expansao da area preventiva e a atencao basica. O modelo
de atencdo a saude no Brasil foi, historicamente, pautado na assisténcia médica,
de tessitura curativa e individual em que a saude era reconhecida como a simples
auséncia de doenga. A tentativa de ultrapassagem desse paradigma convergiu
para a criacdo e a implantagdo SUS (MOTTA; BATISTA, 2015).

Aqui em Sdo Jodo Del Rei, sobretudo nédo vejo retrocesso eu
vejo um caminho. Inclusive, os postos de salde do
municipio tm melhorado, ndo sé nesse governo atual, mas
desde o prefeito anterior vem havendo uma atencdo grande
aos postos salde, esse programa PSF, programa da familia,
né. Entdo ndo vejo retrocesso eu vejo a melhoria gradativa
(CT3)

O SUS a gente vé que precisa melhorar muito, mas assim,
avangou também muito, né. Eu ndo vejo assim um
retrocesso ndo, N0 meu caso assim, eu ja tive oportunidade
de trabalhar na &rea curativa e na area preventiva. Ja
trabalhei também na Santa Casa na &rea curativa e na area
preventiva. Ai que a gente vé mesmo o ponto do
acontecimento do avanco (CU12)
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Ao serem diretamente perguntados sobre o conhecimento dos principios
do SUS, alguns entrevistados ndo souberam teorizar sobre o tema. Outros se
intitularam ndo conhecedores dos principios. Na descricdo teorizada dos
principios, o que incorreu em maior dificuldade de teorizacdo e de conciliacdo
do conceito, apresentado pelos entrevistados com o conceito trabalhado, neste
estudo, foi o principio da equidade. Usualmente reduzido ao principio da
igualdade, nas expressdes dos entrevistados, essa confusdo conceitual, também,

pode ser observada.

(...) é o principio que vocé da o tratamento correto sem
distingcdo em que todos tenham acesso igualitario (CU1).

Séo todos iguais, ndo é isso? (CU3)
A equidade onde os direitos sdo iguais, né (CU3).
Onde continuar atendimento igualitario (CT2).

Na teorizacdo do principio da integralidade, a divergéncia conceitual e a
dificuldade de expressdo foram observadas. Argumentada como conceito de
universalidade e acesso amplo “Uma saude ‘de Fato’, né, para todos com acesso,
¢ um acesso amplo” (CU1), como principio da equidade, “tanto LGBT, negro,
branco, azul, todos tém que ser tratados da mesma forma. Todo mundo tem
direito a saude” (CT2). E como conceito moral de integridade, “é o principio das
pessoas integras (...) no atendimento seriam honestas. A questdo do integral é
questdo do trabalho social” (CU12). Motta e Batista (2015) explicam que, dentre
0s principios e diretrizes do SUS, a integralidade é o menos visivel na trajetéria
das préticas do SUS, tendo em vista que as mudangas, no sistema em relagdo a
integralidade, ndo tém sido tdo evidentes e acontecem de forma sutil,

considerados por eles um no critico a equacionar.
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Em contrapartida, o entrevistado do segmento do governo CG3 e CG2
assim se referiram ao principio da integralidade no SUS, conseguindo expressar

amplamente a intencdo desse principio.

A Integralidade é um pouco dificil né? (risos) A
Integralidade seria é.... também passa pelo acesso né? E...
ter acesso a saude de forma integral, ndo s6 é.. ndo s a cura
de doencas, mas também um saneamento basico, é...
vigilancia dos produtos né, que a gente utiliza no dia a dia.
Entdo seria isso, a salde integral mesmo. Lazer, cultura...
tudo isso(CG3)

A integralidade é vocé olhar cada usuario como um todo e
ndo s6 vendo o problema dele individualmente, vocé olha o
individuo como um todo a necessidade dele. E o que
demanda da necessidade dele (CG2).

Convergindo com as ideias de Motta e Batista (2015) os quais
reafirmam que a proposta, para sobrepujar os desafios para efetivar a atencéo e o
cuidado integral & satde, comeca pela reorganizagdo dos processos de trabalho
na rede priméria e vai se somando a outras agdes de atencéo a salde. Para esses
autores, a construcdo da integralidade do cuidado supde a redefinicdo das
préticas, no sentido de criar vinculos, acolhimento e autonomia que valorizem a
singularidade dos sujeitos como pontos de partida para qualquer intervencdo. A
compreensdo e o exercicio da integralidade como articulacdo entre as diferentes
dimensfes do cuidado (promogdo, prevencdo, tratamento e recuperacdo) em
satde devem ter como referéncia a pratica de um cuidado integrado em salde
(MOTTA; BATISTA, 2015).

O principio da universalidade pareceu mais palpavel para teorizacdo
pelos entrevistados. Os conceitos se revezaram entre, “salde publica de
qualidade para todos” (CUl); “qualquer pessoa tem direito pelo SUS.
Independente de ter plano de satde ou ndo” (CU3); “é universal de todos”

(CT3). Menicucci (2003, p. 323) coloca que “mesmo que, em um nivel formal, a
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concepgdo de saude como direito universal ja foi incorporada, embora ndo se
traduza em preferéncias e demandas dos cidadaos por uma assisténcia publica.”
Para Rolim, Cruz e Sampaio (2013), participacdo popular € o controle
social em salde, dentre os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS),
destacam-se como de grande relevancia social e politica, pois se constituem na
garantia de que a populagdo participara do processo de formulagdo e controle
das politicas pablicas de saude. A teorizagdo do principio do Controle social,
também, ndo foi acessivel aos entrevistados, ativeram-se a apontar que
reconhecem como importante, exceto para 0 entrevistado CG2, para
ele,“controle social ¢ a populagao ter direito a participar do SUS, a se envolver
com o SUS e ter um certo...ndo sei se posso dizer esta palavra... poder de se
envolver e decidir”. No que se refere a Participacdo Social, os entrevistados ndo
foram capazes de teoriza-la, mas utilizaram do espaco para pontuar as principais

dificuldades que eles percebem na pratica efetiva desse principio.

Um desafio. Mas fundamental para todos nds, e uma grande,
um grande desafio a ser construido e mantido (CU1).

A participacdo social, acho que deveria ser mais
incentivada. Tem que haver um trabalho mais sucinto.
Pesado. Ensinamentos para esclarecer as pessoas da
importancia do SUS na nossa vida (CU3).

E importante, né. E importante a participacio social, sem a
participacdo social ndo acontece. E, as vezes, essa
participacdo é tdo dificil! Quando vocé vé& que dentro do
Conselho ha 50% usuério e, as vezes, a participacdo do
préprio usuério é dificil. Tanto a participacdo, também do
trabalhador, e tanto dos outros segmentos. E t&o dificil, é tdo
complicado! (CT2).

A participacdo social seria a populagdo integrada. Se
integrarem (CU12).

Questionados se, na sua participacdo individual nas assembleias e nas

deliberagcBes do Conselho de Saude, levam-se os principios do SUS em
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consideragéo, todos os entrevistados disseram que sim. E alguns foram capazes
de exemplificar esse reconhecimento como no Controle social da implantagéo da
UPA, na estruturacdo dos PSFs e no financiamento de unidades hospitalares. E,
também, na integralidade e equidade implicadas na implantacdo da fitoterapia®

municipal.

Quando a gente participa, quando a gente vai fazer as
ResolugBes do Conselho, a gente analisa tudo, o custo-
beneficio daquilo ali para 0 momento. A gente tem um
exemplo claro de guando foi trazer a UPA para S8o Jodo.
Porque a gente, tinha uma parte de nés, de alguns
conselheiros, gue tinha mais conhecimento, que a gente era
contra. Pela localizagdo, entendeu? A dificuldade, o local. A
gente sabia 0 que ia acontecer porque S80 Jodo ndo estd
preparada para atender essa demanda (...) Entdo a gente
sempre Se preocupou com isso, entdo quando a gente vai
deliberar sobre alguma coisa a gente analisa tudo, o que vai
ter de positivo naquilo e 0 que vai ter de negativo (...) A
questdo de quando foi criado um plano. Igual quando foi
aquele da medicina antroposofica. Nossa! Eu achei! Achei
excelente aquilo ali! Sabe porqué? Porque a gente vé
pessoal dos laboratérios, eles ficam dopando as pessoas, eles
ficam enchendo as pessoas, os médicos ganham dinheiro
com isso ai. Quando surgiu isso. a gente pensou nos NOssos
principios. Porque quantas vezes foi curado com chazinho?
(CU3)

Com certeza (...) Olha a gente teve por esses momentos,
igual hoje. Vai ter uma reunido hoje, é o assunto da pauta de
criacdo de novos PSF. Praticamente na criacdo, quando
iniciou a criacdo dos PSF eu estava no Conselho, e a gente
estava discutindo sobre a melhor forma de contratacdo dos
trabalhadores que iriam trabalhar no programa PSF (CT3).

Eu levo esses conceitos, que quando a gente no Conselho é
muito importante. (...)uma coisa muito importante, uma das
funcdes, vocé é praticamente responsavel pela saude da

1 A fitoterapia ou terapia pelas plantas é uma das mais antigas praticas terapéuticas da

humanidade. Para maiores detalhes consultar: UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA. Programa de plantas medicinais e terapias ndo convencionais.
Disponivel em: <http://www.ufjf.br/proplamed/atividades/fitoterapia/>. Acesso em:
07 abr. 2016.
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populacéo. Porque o conselho tem que se envolver (...)o
conselho tem que intervir pra saber o que tava acontecendo.
(...) Entdo o Conselho é responsavel pela saide, ele é
entidade maior, estd acima da Secretaria de Sadde. Entdo
tem que procurar para que todos os drgdos de saude
funcionem bem (CU12).

eu trabalho (...) na area de Assisténcia Farmacéutica que é
uma das coisas mais discutidas, é a falta de medicamento, o
acesso, horario de funcionamento das farméacias dos
municipios... Entdo assim, isso dai eu consigo é....passa um
pouco pela Integralidade, pela Equidade, pela
Universalidade, entdo assim....eu consigo. (...) Entdo assim,
eu consigo ver esses principios sim, discutidos no Conselho
(CG3).

Quando eu falo de alguma decisdo que é tomada no
conselho eu tento tratar principalmente da universalidade da
Equidade quando eu falo de alguns problemas ou de
algumas pautas que a gente tem que tomar alguma deciséo
eu penso muito no usuario e de que tudo a gente tem que
olhar das necessidades do usuario do que o usuario precisa
de que todos tém que ser tratados da mesma forma entdo eu
utilizo dos principios do SUS. Uma pauta que a gente tratou
das necessidades de ampliacdo das equipes de salde da
familia que a gente tem uma pequena cobertura de Salde da
Familia entdo eu tento tratar que se a gente pensa nos
principios do SUS a populagdo inteira do SUS deveria ser
coberta entdo eu pensei dessa forma Entdo eu acho que
deveria sim ter a expansdo para 100% da populacéo Ou pelo
menos ampliar um pouco mais a cobertura (CG2).

Os principios, como sendo motivadores das discussfes nas assembleias,
foram pontuados em casos especificos como os PSFs e os medicamentos. Os
demais ndo conseguiram apontar exemplos que reconheceram que 0s principios

foram motivadores das discussoes.

Eu acredito que quando foi da implantagdo do PSF quando a
gente delibera a respeito dos PSFs. Que a gente reivindica
muito esse modelo entdo a gente fica triste, igual, vendo a
Colbnia, aquele tamanho de bairro e até hoje... e das
fabricas. Entdo nossa mae! A gente vé o sofrimento deles
(CU3).
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(...) esse ano por exemplo, tem havido muito problema com
relagdo a perda de medicamento, foi uma coisa que foi
muito debatida no Conselho nesse ano. E.... ai inclusive,
é....0 municipio aqui de S&o Jodo, ele criou a Remume né, a
Relacdo Municipal de Medicamentos, que foi aprovada pelo
Conselho. Entdo nés tivemos varias discussdes em relacdo a
isso e em relagio a Assisténcia Salde também,
principalmente em relacdo a UPA. Entdo nds tivemos essas
discussBes e eu consigo é.... identificar essas questdes que
foram discutidas esse ano sim (CG3).

Como exemplos reconhecidos de temas discutidos nas assembleias, no
ano de 2015, cujos principios do SUS foram determinantes, encontramos
ponderacBes pelos participantes da pesquisa reconhecendo os principios nas
discussbes, as quais podemos relacionar ao principio da equidade e

universalidade.

Aquelas unidades das fabricas e da COHAB eu ndo gostei
muito ndo, achei que seria PSF. Eu acho que é a questdo (...)
que a gente aprovou agora? O CAPS ad. Eu acho que foi
uma coisa que demorou muito (CU3).

Entdo, tem tratamento desse pessoal dos transexuais (CT2).

Eu acho que sim, porque por exemplo, no caso do acesso a
medicamentos, é... tem... Ai passa pela... igual eu falei,
passa pela Universalidade, €... acesso a assisténcia a saude, a
cirurgia... tudo isso passa pela Universalidade, pela
Integralidade. Porque eu acho que ndo tem uma discussdo
que ndo tivesse um... ndo s6 uma coisa que deu errado, que
ndo ta acontecendo, mas uma coisa também que... 14 a gente
ndo discute sd coisas que estdo dando errado, a gente
também é....pontua as agdes que tiveram sucesso durante
esse tempo também (CG3).

Sobre a federalizag@o do hospital foi uma que eu acho que
os principios do SUS foram determinantes.Todo mundo foi
a favor porque queria federalizar o hospital, tornar ele
publico, seria usar totalmente os principios do SUS a favor
da populacéo (CG2),
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E relacionar ao principio do Controle social no tema abaixo.

Bom o que na verdade é o que pesa é exatamente mais a
questdo da fiscalizagdo porque vocé quer é o melhor
atendimento, mas as vezes vocé nao tem aquele controle de
onde esta sendo gasto, pra onde e de que forma esta sendo
pensado (CT3).

O principal determinante foi & falta de medicamentos no
recebimento dos medicamentos perto da validade e também
acima da necessidade (CU12).

Os principios do SUS, considerados como mais evidentes pela maior
parte dos entrevistados foram a participagdo e o controle social. Quanto ao
considerado menos evidentes nas assembleias e deliberagdes, os que foram
capazes de apontar, consideraram a participacdo, a equidade e a integralidade
como 0s menos evidentes. Quando questionados se os principios do SUS sédo
levados em consideragdo nas assembleias e nas deliberagfes do Conselho, cinco
entrevistados responderam positivamente e dois dos entrevistados acreditam que
ndo sdo considerados, ou, nem sempre. “Pior que ndo” (CT3). “Nem sempre”
(CG2).

E, por fim, ap6s todos os questionamentos realizados sobre 0 SUS e seus
principios, finalizamos perguntando aos entrevistados se eles acreditavam que
levar os principios do SUS em consideracdo nas assembleias e deliberacoes do
Conselho de Saude faria diferenca na melhoria da sadde publica municipal, os

entrevistados acreditam que sim e ponderam.

Com certeza isso ai é primordial se tirar os interesses
pessoais e politicos (CU3).

Com certeza porque tem a participacdo de todo mundo.
Todo mundo tem que participar tem que ta junto (CT2).

Se todos tivessem essa consciéncia, seria porque o SUS para
ser tratado pelo pais todo. Entdo as pessoas que trabalham
pelo SUS tem que ter consciéncia dessas divergéncias (...)
ndo ha um padrdo (CU12).
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Com certeza! Vai fortalecer, né (CG3).
Faria bastante (CG2).

Assim, na andlise das entrevistas, constatamos que a teorizacdo dos
principios do SUS ndo é palpével pelos conselheiros em sua maioria, porém, por
meio das falas e exemplos por eles colocados, foi possivel constatar a presenca
dos principios do SUS nas considerac@es desses atores.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

As politicas publicas de saude no Brasil passaram ao longo do tempo,
por diversos sistemas até conseguir evoluir e romper com um legado de politicas
publicas de salde restritivas e excludentes. A proposta desse rompimento
culminou com a criacdo do SUS, em que principios como a universalidade,
integralidade, equidade, controle e participagdo social seriam 0s norteadores
desse novo sistema.

Nessas mudangas, os Conselhos Municipais de Saude s&o o principal
espaco formal de exercicio e de efetivagdo da participacéo e do controle social.
Para Melo et al. (2013), o controle pablico sé é possivel na sociedade
democratica e s6 é vidvel se esta for consciente e organizada. Dessa forma,
analisar a organizacdo desse espaco participativo e o entendimento dos seus
atores, no que condiz com os principios constitucionais do SUS demonstram a
efetividade das instancias participativas na construgdo da satde publica.

Para Tolbert e Zucker (1999), a institucionalizacdo é uma tipificacéo de
acOes tornadas habituais por tipos especificos de atores; acbes em habitos sdo
referentes a comportamentos e esses comportamentos sdo adotados por
individuos ou grupos de atores dispostos a resolver conflitos. Assim, com base
na teoria institucional e, por meio da analise dos dados colhidos, demonstrou-se
que os principios do SUS permearam as deliberagdes e assembleias do Conselho
Municipal de saude de S&o Jodo del-Rei (MG), no ano de 2015, nas pautas e nas
acOes dos seus atores. Pode-se identificar que o conceito dos principios €
confuso e pouco definido para os atores, mas pode ser evidenciado nas falas, nas
acoes e nos temas de pauta no ano de 2015.

Individualmente, os atores apresentam dificuldade no reconhecimento
dos principios nas a¢bes do CMS, mas sdo capazes de 0s reconhecerem € 0S

apontarem nas acles e nas consideracOes gerais. ldentificou-se, também, que o
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ato de deliberar, principal instrumento de exercicio do controle social, ndo foi a
acdo que prevaleceu no ano de 2015 nas pautas e assembleias.

Como proposta de colaboracdo a Instancia Participativa estudada e tendo
identificado o vazio, no ambito das capacitaces e treinamentos, ofereceremos
com base neste estudo, um workshop aos conselheiros e servidores da gestdo
publica municipal da saude tendo como principal objetivo desenhar a proposta
do SUS para a salde publica com base em seus principios.

A principal debilidade do trabalho pode ser apontada no fator tempo.
Como o processo de institucionalizagdo se d& em longo prazo, o periodo
estudado ndo foi capaz de sinalizar como esta esse processo. Como sugestdo de
estudos futuros, consideramos pertinente o estudo por um maior periodo de
tempo e, se possivel, em mais de uma gestdo de conselheiros. Dessa forma,
poder-se-ia vislumbrar se a institucionalizacdo dos principios do SUS esta na
acdo dos atores ou esta institucionalizado na propria organizacdo do CMS, o que
acarretaria a continuidade do processo. Outra sugestdo seria o estudo
concomitante, em mais de uma instancia, ou seja, em diversos Conselhos de
saude, a fim de se comparar e evidenciar se ha diferenciacdo no processo de
institucionalizacdo das instancias participativas.

Se considerarmos 0 SUS um sistema, ainda, em formacéo e de carater
dindmico, a participacdo social é indispensavel assim como seu aprimoramento.
Apesar de reconhecermos que hd muito, ainda, a evoluir no reconhecimento,
entendimento e pratica efetiva dos principios na conducdo da dindmica do CMS,
concluimos que, apesar de ndo serem conscientes, os principios do SUS estdo
presentes nas assembleias e deliberagdes do CMS.

Considerando o pressuposto de que a institucionalizacdo desses
principios é parte essencial, na busca pela humanizagdo de desmercantilizagdo
da satde publica, reconhecemos, por meio deste estudo, que os principios do

SUS indicaram estar institucionalizados nas assembleias e deliberagfes do
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Conselho Municipal de satde de S&o Jodo del-Rei, no ano de 2105, tanto nas
pautas propostas como nas falas dos conselheiros.
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APENDICE A - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS
SEMIESTRUTURADAS

Roteiro de Entrevista Semiestruturada utilizado nas entrevistas dos
Conselheiros Municipais de Saude, do municipio de Sdo Jodo del-Rei, ativos no
ano de 2015.

| - PERFIL DO ENTREVISTADO

1. Qual o nome do conselheiro?

2. Qual sexo0?

3. Qual a idade?

4. Qual escolaridade?

5. Qual sua ocupacao profissional?

6. E sua primeira gestio como conselheiro? Caso ndo: Ha quantas gestoes
atua como conselheiro?

7. Como se envolveu no Conselho de Satde?

8. Qual segmento representa?

9. Tem ou ja teve algum cargo publico? Se sim, em qual instancia?
10. Vocé é, ou j& foi membro da mesa diretora, ou executiva do
Conselho?

Il - CAPACITACAO DO ENTREVISTADO

11. Quando assumiu como conselheiro pela primeira vez, vocé passou por
algum tipo de treinamento?

12. Qual a principal motivacdo em participar de instancias participativas?
13. Por que a escolha pelo Conselho de Saude especificamente?

14. Que importancia vocé atribui a Participacéo e Controle Social na
gestdo publica?

-0 SUS

21. Que vocé reconhece como diferencial na satde publica com a criacéo
do SUS?
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22. VVocé poderia apontar algum avango quando da criacdo do SUS?

23. Vocé poderia apontar algum problema/retrocesso quando da criagéo
do SUS?

24. Para vocé, qual a principal dificuldade enfrentada pelo SUS?

IV — OS PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS DO SUS

15. Vocé conhece os principios do SUS?

16. O que vocé entende como principio da equidade?

17. O que vocé entende como principio da integralidade?

18. O que vocé entende como principio da universalidade?

19. O que vocé entende como principio do Controle Social?
20. O que vocé entende como principio da Participacdo Social?

IV- PROCESSO DE INSTITUCIONALIZACAO

25. Na sua participacdo individual nas assembleias e decisdes do
Conselho, vocé considera algum desses principios? Poderia citar algum
exemplo?

26. Poderia apontar algum exemplo ou momento das assembleias ou
deliberacdes que vocé identificou que os principios do SUS motivaram as
discussdes?

27. Poderia apontar algum exemplo ou momento das assembleias ou
deliberagdes que vocé identificou que os principios do SUS foram
determinantes para as decisGes?

28. Qual dos principios vocé acha que é mais evidente nas assembleias e
deliberacgdes do Conselho?

29. Qual dos principios vocé acha é menos evidente nas assembleias e
deliberacdes do Conselho?

30. Vocé acha que os principios séo levados em consideracédo nas
assembleias e deliberagbes do Conselho?

31. Levar em consideragédo os principios do SUS faria diferenca para
melhorias na saude publica municipal?
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APENDICE B - QUADRO DE FREQUENCIA AS REUNIOES

Quadro 1 - Sistematizagdo das listas de presenca
Daée:)ﬁs:”:ee?rryzes/ 19-(25-108- 29-I13-127- 24- 26- 07-21- 04-125- pTrg;Zngs prl\e/lseeigidpeor
segmento 03 03 /04 104 05 105 06 08 10 [10 A1 11 no periodo | Conselheiro
Cul PI{P|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P 12 100,00%
Cu2 plp|plalal|p|p|lajalajala 5 41,67%
Cu3 P{P|P|P|P|P|P|A|P|P|P|P 11 91,67%
CU4 pip|lplp|plalp|p|p|pP|pP|a 10 83,33%
CU5 alpi(plalplp|lp|pP|P|P|P|P 10 83,33%
CuU6 plplalplalala|plalalala 4 33,33%
CuU7 alaljala|p|p|p|pP|lpP|P|alp 7 58,33%
Cus plalajajalalalala|p|p|a 3 25,00%
CuU9 pla|pi(plalp|p|pP|pP|P|P]|P 10 83,33%
CuU10 plpliplpP|pP|P|P|lalalal|p]|p 9 75,00%
CuU11 plplplalp|p|(p|P|P|P|P|DP 11 91,67%
Cu12 ajplp|p|p|plplip|lP|P|P]|P 11 91,67%
CT1 plalp|plalalalalplalala 4 33,33%
CT2 P{P|P|P|P|P|A|P|P|P|P|P 11 91,67%
CT3 P{P|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P 12 100,00%
CT4 plp|p|plalala|lp|pla|lp]|a 7 58,33%
CT5 pla|plalja|p|plalalalal|p 5 41,67%
CT6 plp|lp|(plalp|p|lplalajal|p 8 66,67%
CG1 plplalp|p|p|plalp|p|alp 9 75,00%
CG2 plplplerp|plplplalp|lplalp 10 83,33%
CG3 plpliplalplplrplplp|lpP|p|a 10 83,33%
CG4 plplajp|p|p|plaljajalala 6 50,00%
CG5 plp|p|plalalja|p|p|p|lala 7 58,33%
CG6 plplalalalala|plala|p]|a 4 33,33%
Média de
Quantidade de conselheiros| % Média de
Conselheiros por [21|20(18|16|14|17|17|15|16|15|14|14| presentes | presenca dos
assembleia por conselheiros
assembleia
16,42 66,03%
PARTICIPANTES | 4 |15(14|14|13|17|10|14|5 |17| 5| 6
Fonte: Da autora (2016)




116



117

APENDICE C - SISTEMATIZAGAO DAS PAUTAS

Data

Pauta

Categorizacdo

Deliberacdo
favoravel

Unanimidade

Principal
relacéo

10/02/15

Posse dos
conselheiros para
0 mandado
2015/2018

Nomeacao

N/A

N/A

CMS

19/03/15

Eleicdo e
composicao da
mesa diretora

Deliberacéo

Sim

Sim

CMS

Eleigdo do
presidente e vice-
presidente do
Conselho

Deliberacéo

Sim

Sim

CMS

25/03/15

Plano de
contingéncia da
dengue

Informagéo

N/A

N/A

Dengue e afins

Remume

Informagéo

N/A

N/A

Medicamentos
e afins

Plano municipal
de salde

Informagdo

N/A

N/A

PMS

08/04/15

Credenciamento
do servico de
gravidez de alto
risco

Deliberacdo

Sim

Sim

Servigos

Eleger a comisséo
do plano
municipal de
salde e rever as
demais comissdes

Acdo

N/A

N/A

CMS

29/04/15

Financiamento da
UPA

Informagé&o

N/A

N/A

UPA

Esclarecimentos
sobre a audiéncia
publica realizada
na camara dos
\vereadores

Informagé&o

N/A

N/A

Outros

Informes da
secretaria
municipal de
salide sobre os
PSF's Cohab e
Fabricas

Informagédo

N/A

N/A

Servigos

08/05/15

Remume

Informag&o

N/A

N/A

Medicamentos
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e afins

Plano municipal
de saude

Informag&o

N/A

N/A

PMS

Relatério de
gestdo

Informag&o

N/A

N/A

PMS

27/05/15

\Viabilidade de
implantacéo do
CEO

Informag&o

N/A

N/A

Servigos

Ortopedia

Informagdo

N/A

N/A

Servigos

Composic¢do da
comissao de
revisdo do
regimento interno
do CMS

Acéo

Sim

Sim

CMS

Esclarecimentos
sobre a
incineracdo de
medicamentos

Informagéo

N/A

N/A

Medicamentos
e afins

24/06/15

Diretrizes,
objetivos, metas e
indicadores do
pacto pela satde
2015

Informag&o

N/A

N/A

PMS

Composic¢do da
comissdo
SMS/CMS para
diagndstico e
avaliacdo do
servico da UPA de
S80 Jodo del Rei

Acéo

N/A

N/A

UPA

26/08/15

Apresentacéo do
novo secretario de
satide

Informagé&o

N/A

N/A

Outros

Grupo de trabalho:
estudo da rede de
salde mental

Informagéo

N/A

N/A

Outros

Curso de atencdo
psicossocial em
alcool e droga do
CRR/UFSJ

Informagédo

N/A

N/A

Servigos

UPA Séo Jodo del
Rei

Informagé&o

N/A

N/A

UPA

Organizacéo do
Conselho:
representatividade

no Conselho,

Acdo

N/A

N/A

CMS
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assiduidade nas
reunifes e
comissoes,
producédo das
comissoes,
pontualidade nas
reunides,
comprometimento
dos conselheiros

Planejamento
financeiro:
propostas para o
Uso dos recursos
disponiveis para
2015

Deliberacéo

Sim

Sim

CMS

07/10/15

Apresentacdo final
do plano
municipal de
saude

Informag&o

N/A

N/A

PMS

21/10/15

Repasse e
execucdo do
incentivo as acbes
de prevencéo
DST/HIV/AIDS

Acéo

N/A

N/A

Servigos

Orgamento do
CMS

Deliberacéo

Sim

Sim

CMS

04/11/15

/Apresentacéo,
apreciacdo e
aprovacao do
plano municipal de
saude

Deliberacdo

Sim

Sim

PMS

Pactuacgdo da
assisténcia
farmacéutica do
municipio de Séo
Jodo del Rei

Deliberacdo

Sim

Sim

Medicamentos
e afins

Comisséo de
estudo para
\viabilidade da
federalizacdo do
Hospital Nossa
Senhora das
Mercés

Acdo

N/A

N/A

CMS

Comissdo de
representatividade
do comité gestor

Acdo

N/A

N/A

CMS
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da regido ampliada
de satde centro sul
Plano municipal
de contingéncia da
dengue, Deliberacéo Sim Sim Dengue e afins
chikungunya e
zika

Projeto de
implantacdo da
fitoterapia no
25/11/15 municipio
Ampliacdo dos
PSF's do Informagéo N/A N/A Servigos
municipio
Analise de
federalizacdo do
Hospital Nossa Informag&o N/A N/A Servigos
Senhora das
Mercés
Langamento do
livro referente ao
trabalho realizado
pela UFSJ e 0
CMS entre 0s anos
2009 e 2011
Encerramento das
atividades do CMS

Informagéo N/A N/A Servigos

Informacgéo N/A N/A Outros
16/12/15

Informagé&o N/A N/A CMS
Fonte: Da autora (2016)
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APENDICE D - DIARIO DE CAMPO

REUNIAO ORDINARIA
DIA:10/02/15
PRINCIPAIS COMENTARIOS:

Reunido realizada no Saldo Nobre da prefeitura municipal, convocada
pelo executivo, para dar posse ao novo Conselho Municipal de Saude (CMS),
eleito na Conferéncia Municipal de Salde, realizada em 14 de setembro de 2014.
Os novos Conselheiros empossados exercerdo 0 mandado no periodo de
2015/2018. Nas palavras do ex-presidente do Conselho (de 2005 a 2014), e atual
vice-presidente do novo Conselho, reforga-se a alianga necessaria entre CMS e
Secretaria Municipal de Satde (SMS). Considera o governo atual como parceiro
do CMS e possibilitador de avancos nos Conselhos populares do municipio, que
vivem momentos mais tranquilos de acordo com ele. A Secretaria Municipal de
Saude em exercicio, na posse, reforcou na fala o trabalho voluntario dos
Conselheiros de saide como “amor” a saude. Considera 0 CMS como parceiro
da SMS e participante. Ponderou que as atribuicdes do Conselho ndo sé&o
somente criticas, mas também parceiros da SMS. Considerou a universalidade e
a integralidade como busca do SUS.

REUNIAO ORDINARIA
DIA:19/03/15 )
PRINCIPAIS COMENTARIOS:

Também realizada no saldo nobre da Prefeitura Municipal. Presidida
pela Secretaria Municipal de Sadde interina tendo como principal foco a eleicdo
do Presidente do Conselho, Mesas Diretivas e Executivas, além de algumas
comissOes. Presenca de diversos partidarios politicos do governo da situacao.
Demonstra o reconhecimento do poder local pelo CMS. O antigo presidente
assumiu a conducdo da reunido. A antiga Secretaria-Executiva do Conselho €
que deu o tom mais formal e explicou o funcionamento e sobre o regimento.
Talvez pelo despreparo ou desconhecimento dos novos Conselheiros sobre
Regimento Interno e funcionamento béasico do érgdo. Na posse houve troca de
Conselheiros eleitos na Conferéncia em um determinado segmento e por estar no
momento da posse em outro segmento teve a abrir méo da sua participagédo a fim
de garantir a paridade. O atual diretor da Geréncia Regional de Salde (6rgdo
Estadual e regional de salde) solicitou aos novos membros do Conselho
paciéncia, visto o cenario de escassez de recursos financeiros no Estado de
Minas Gerais. As representacdes, em alguns casos, sdo além de segmentos
também de cunho politico. Foi apresentada dentncia de cidadao contra a elei¢éo
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dos Conselheiros o qual recorreu ao Ministério Pablico alegando que a ocupagédo
de cargos comissionados no Conselho e influencia a politica na sua eleicdo em
Conferéncia. Foi concedido o tempo de 10 minutos para a formacgdo das chapas
candidatas a Presidéncia. Como o tempo foi curto e insuficiente para tal, supde-
se que esta articulagdo foi realizada anteriormente pelos interessados. A
presenca politica nessa reunido foi notoria e reforcada pela apatia dos
conselheiros (sem falas ou insercdes), principalmente, quando comparados
frente as inser¢des dos partidarios politicos presentes e dos Conselheiros antigos
reeleitos. Apesar de com a Ultima conferéncia terem se renovado os conselheiros
em porcentagem adequada, conforme sugere o Conselho Nacional de Salde e os
antigos membros, reforgarem isso como uma conquista, percebe-se que, como
em outros Conselhos, ndo ha um revezamento, tende a ter manutencdo dos
atores. Foi observado que havia Conselheiros de um mesmo nicleo familiar
exercendo mandado juntos no CMS. Pode-se perguntar se é pertinente, correto,
coerente, familiares de grau tdo proximo exercerem cargos de Conselheiros no
mesmo mandato, visto que a imparcialidade deles pode ser questionada. Porém,
com a substituicio de membros em respeito a paridade, essa situacdo foi
eliminada. Houve somente uma chapa candidata a eleicdo da Presidéncia do
Conselho, eleita unanimemente pelo restante. Trouxe como inovacgao o primeiro
Presidente do segmento dos usudrios. Fato significativo no conceito de
participatividade social. Os antigos Conselheiros expuseram que houve uma
renovacdo no CMS e, também, na mesa executiva. Porém a mesa manteve 2
conselheiros antigos e ja dirigentes, ou seja, 50% foram efetivamente renovados
e 0 antigo presidente em exercicio desde 2005 assume como vice-presidente
novamente.

REUNIAO ORDINARIA
DIA:25/03/2015 )
PRINCIPAIS COMENTARIOS:

Né&o participei da reunido por falta de conhecimento da data. Apesar de ter
solicitado a secretaria do CMS que me notificasse.

REUNIAO EXTRAORDINARIA

DIA:08/04/15
PRINCIPAIS COMENTARIOS:

Realizada no auditério da UFSJ, porque o prédio regular do CMS
estava em reforma. Definiu-se que as reuniBes ordinarias seriam todas nas
Gltimas quartas-feiras do més. Essa definicdo permite, em partes, a publicidade
das reunides e permite 0 acesso as datas de forma prévia. Principal discusséao foi
em torno do credenciamento da instituicdo Santa Casa da Misericordia como
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referéncia para gestante de alto risco. O administrador da institui¢do esclareceu a
solicitagdo. Colocado como uma acdo complementar da instituicdo e seu
credenciamento trariam recursos para servicos ja realizados. Nas falas do
administrador, foram pontuados apenas questbes de custos, eficiéncia na
alocacdo dos leitos. O diretor técnico da instituicdo, também, defendeu o
credenciamento como possibilidade de atender maior nimero de usuérios e de
mais municipios. Diz que o servico UTI NEONATAL é de exceléncia e ndo
recebe pelo servico que oferta. Presta servi¢os que ndo recebe. A secretéria da
instituicdo pontuou o conforto a gestante que poderia ser ofertado com o
credenciamento. E sobre o resgate do teto financeiro para a regido.

A reunido contou com a presenca de uma funcionaria da instituicdo que
foi ao Conselho reivindicar melhorias para os plantonistas. Conselheira dos
Trabalhadores da salde questiona a garantia do atendimento para o qual a
instituicdo esté pleiteando credenciamento para os usuérios da cidade e regido, e
cobra garantia das casas.

Conselheiro Usuério reivindica que a populagdo municipal é maior que
a estabelecida pelo IBGE, padrdo utilizado pelo Ministério da Salde, o que
prejudica nos repasses a regido. Diretor da GRS trouxe falas técnicas ao tema.
Usando do interesse da instituigdo pelo recurso cobrou “algo a mais” desse
prestador. Prop6s grupos de trabalho para melhorar o servico, refor¢cou o apoio
entre CMS e SMS, e elogiou.

O Administrador da instituicdo apontou a questdo das instituicoes
filantrépicas e suas dificuldades financeiras. Diretor técnico colocou que
funcionarios trabalham h& 3 meses sem receber por apre¢co ao SUS e que o fluxo
de atendimento desse servico ja esta definido, que ird ser cumprido. Pleiteou a
verba ja prevista para o atendimento.

Conselheiro do Governo questionou a instituicdo sobre o plantéo
presencial de médicos que, segundo ele, ndo ocorre. Cobrou da casa estrutura
para o profissional ndo somente para o usudrio. Profissional bem atendido como
forma de beneficiar o usuario. Sugeriu correlacionar o credenciamento com
garantia de melhores condigdes.

Gestora Municipal questionou sobre as negativas de atendimento dadas
pela instituicdo a pacientes, e a dificuldade do usuério em compreender a
referéncia.

Médica presente reclama da presenca dos Bolivianos e dos estudantes
na instituicdo. Representante da Vigilancia Sanitaria presente aponta que
indicadores normativos podem ser entraves ao credenciamento. O diretor técnico
reclama que o fato dos indices serem privados e publicos acarretam prejuizos
aos indicadores. Atribui ao repasse e ao credenciamento meios de melhorias para
0s usudrios, funcionarios e demais.

O administrador cobrou dos conselheiros uma postura proativa no
processo educativo dos postos de salde. Chama atencdo a necessidade dos
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municipios da microrregido cooperarem com o financiamento das instituicoes e
disse que essa participagdo resolveria muitos problemas.

Diretor da GRS sugeriu documentar os novos Conselheiros com o
Regimento Interno e Legislages do CMS. Lembrou a forca dos Conselhos de
Saude na cassacdo de prefeitos anteriores, como exemplo de sua importancia.
Sugeriu cursos de capacitacdo dos novos Conselheiros. Sugeriu explicacdo sobre
o0s Instrumentos de gestdo. Propés a criacdo de comissdes.

Nessa mesma plenéria, foram retiradas comissfes, em acordo com a
afinidade dos Conselheiros, buscando respeitar a paridade na formacdo. Os
Conselheiros novos se manifestaram cobrando uma capacitacéo e esclarecimento
sobre as prerrogativas de onde agir e como agir. Cobraram a presenca de
membros com conhecimento técnico. Demonstraram responsabilidade das agdes
e da participacéo.

As propostas de encaminhamento dessa plenaria foram: a capacitagdo
dos Conselheiros, retomar a discussdo das legislacfes que limitam o0 acesso aos
exames e reclamacfes de usuarios com a falta de ortopedista e leitos de UTI.
Conselheiro usuério convidou para ato educacional da Associacdo dos
Diabéticos. Fizeram questionamentos sobre laboratorio prestador do SUS que
quer/ ou vem diferenciando o atendimento aos usuérios do SUS, foi cobrada da
secretaria uma postura contra esse prestador.

A igualdade no atendimento entre usuarios do SUS e particulares foi
levantada e cobrada por conselheiros antigos. Os novos ndo se manifestaram.

REUNIAO ORDINARIA
DIA:29/04/15
PRINCIPAIS COMENTARIOS:

Realizada no local de costume, auditério do Nucleo materno Infantil,
onde 0 CMS ocupa uma sala.

Sugestdo de alteracdo na redagdo da ata para memorial descritivo na
intencdo de facilitar o entendimento. Essa é uma questéo que afeta o ambiente de
pesquisa, pois a descrigdo fiel da ata possibilita maiores detalhes.

Participante questionou de suas propostas ndo terem sido incluidas no
relatorio da dltima conferéncia de salde realizada.

A Secretaria de salde levanta tema quanto a falta de financiamento da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e a falta de repasse do governo Estadual.
Colocou sobre mudancas e entraves documentais que levariam o Estado a nédo
financiar mais a UPA. O Estado até entdo financiava a UPA do municipio sob
contrato, fugindo ao modelo padrdo de financiamento e com a crise financeira
ndo esta realizando mais repasses. Os formatos de participacdo do Estado nesse
financiamento foram tortuosos segundo a Secretéria e isso fez o Estado cancelar
o financiamento. A nova gestdo do estado ndo quer negociar. O municipio
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custeou com recursos proprios parte dos recursos e ficou com “rombo” no
or¢amento.

O Conselho de Saude anterior aprovou e emitiu resolucdo favoravel
para fazer trocas contabeis no Fundo Municipal de Salde para resolver a questao
da UPA. Essa aprovacdo demonstra o tamanho da competéncia e da
responsabilidade dos Conselhos para temas financeiros em sadde.

A secretaria alegou gue isso poderia causar problemas legais e por isso
veio em plendria para tentar resolver a questdo. Pediu ao Conselho uma
resolugdo solicitando ao Estado a mudanca do termo aditivo da UPA como
Gltima tentativa. Apelando, assim, para o poder deliberativo do Conselho.

Conselheiro, representante de Prestador, colocou que o Conselho tem
obrigacdo de ajudar e que a SMS deve achar uma saida. Propds a busca de
solucbes definitivas. A SMS deu uma visdo técnica, juridica e burocratica do
problema acerca desse financiamento. Reforgou o peso politico do Conselho e
apontou, também, seus débitos por causa do Estado.

Muitas questdes técnicas, financeiras e juridicas foram apontadas na
reunido. Questbes pouco acessiveis aos membros do Conselho que ndo sdo
ligados & érea.

Os problemas de repasse ja estdo atingindo o atendimento a populagéo,
essa questdo fez com que a pauta fosse aprovada por unanimidade pelo
Conselho.

Quanto a pauta sobre a reunido da camara dos vereadores sobre as
visitas as unidades de saude realizada pelos parlamentares de forma arbitraria.
Foi colocado que o 6rgdo agiu de méa fé sem aviso ou comunicacédo oficial. Os
Conselheiros questionaram a parceria com o legislativo. Foi repassada a visao de
apoio com a SMS. A SMS se manifestou rechacando os ataques politicos e
exacerbando os avancos da gestdo atual. Foi levantada por varios participantes a
auséncia das reunifes do Conselho de membros do legislativo. Sugestdo de
envio de mongdo de repudio a camara dos vereadores pela ndo participacdo do
legislativo e ndo parceria com o Conselho. Varios Conselheiros cobraram o
reconhecimento do Conselho de Salde pelo legislativo. A conduta dos
vereadores em relagdo aos trabalhadores da saude, também, foi questionada.

Nessa pauta, foram levantadas mais considera¢des politicas do que
consideragoes relevantes aos principios do SUS. Sairam propostas de moncéo de
repudio tanto para a Camara, como a Imprensa. Aprovada com unanimidade.

Informes da SMS sobre novo PSF. Conselheira dos usuarios questiona
a reivindicacdo antiga feita por ela de que fosse implantado PSF em seu bairro
de representacdo. O prdprio segmento de usuério levantou que usa de influéncia
politica para conseguir coisas para 0 seu bairro. Quando a fala foi de PSF,
médicos, acesso aos servicos e a exames houve grande participacdo dos
presentes, com a interacdo de membros do Conselho que sempre estdo apaticos
nas discussOes. Parece que se sentiram a vontade para debater e falar sobre esse
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assunto. Fato este que pode ter relagdo com o teor pouco técnico e mais proximo
da realidade deles.

Conselheira de wusuarios reclama do atendimento da UPA no
atendimento de parentes. Cobrou humanizacdo no atendimento pela UPA e
postura do Conselho. Conselheira fez uma fala emocionada e forte, convém
comparar essa observacdo com a Ata do dia para ver se houve essa expressdo de
revolta na transcricdo. Outros participantes colocaram que essas reclamacdes
devem ser nominais para ndo denegrir a imagem dos demais trabalhadores de
saude do local.

REUNIAO EXTRAORDINARIA
DIA:13/05/15 )
PRINCIPAIS COMENTARIOS:

Falou-se sobre 0 REMUME (relagdo municipal de medicamentos)
como instrumento técnico para melhorar a judicializagdo de medicamentos. Foi
solicitado pelos técnicos da SMS rapidez nessa aprovagédo pelo Conselho, visto
que a aprovacdo do REMUME faz com que varios medicamentos caiam na
ordem do Estado e ndo do municipio o seu fornecimento. Essa pauta é bem
técnica para uma deliberacdo consciente dos conselheiros.

Foi feita uma leitura de carta enviada por um vereador questionando
sobre medicamentos e mandados judiciais ao CMS demonstrando o
desconhecimento desse vereador das competéncias do CMS. Com isso foi
levantado o entrave causado pela judicializagdo e seu impacto na SMS. A
secretaria de salde expbs que muitos desses Mandados sdo de usuarios que
querem ter seu atendimento diferenciado, individualizado pelo SUS em relacédo
ao restante da populacéo.

A GRS, também, manifestou-se contrariada pelo processo de
judicializacdo que a saude vem sofrendo. Muitas questdes técnicas sobre o
REMUME e medicamentos foram colocadas, porém sdo temas distantes do
conhecimento da maioria dos conselheiros.

Na Pauta do Plano Municipal de Saude foi colocada para a comissao a
necessidade de se organizar e aprazar o estudo do plano para os trabalhos
avancarem.

Relatorio de Gestdo: colocado para a comissdao do Conselho. A SMS
coloca que desde 2010 a SMS nao tem seus instrumentos de gestdo regulares e
isso pode chamar a atengdo dos demais Orgdos para as irregularidades. Coloca
que o CMS ndo aceitar, nem rejeitar o Plano Municipal de Salde é uma situacdo
ruim, que precisa se posicionar.

A GRS coloca que o municipio j& teve problemas com prestacdo de
contas no TCU (tribunal de contas da unido) e na Camara dos Vereadores e, para
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que o CMS tenha certeza das aprovacdes realizadas no passado, € necessaria
uma assessoria técnica melhor na explicacdo e acompanhamento das contas.

Essa fala foi boa pois provocou que o CMS tem que ter decisdo
consciente para votar, mesmo que 0 CMS seja autbnomo para votar essas contas
da forma que achar. Assessoria juridica e técnica dessas contas sdo necessarias
para votar essas contas com consciéncia.

Informes: nos informes o0s usuarios sdo 0s que mais trazem temas.
Elogios, questionamentos, solicitacdes e reclamagdes.

Em relagdo ao combate a dengue, foi colocado sobre a consciéncia
social no controle e foi pedido ajuda dos conselheiros e do CMS na mobilizacéo
social contra a dengue, cobrou-se acdo individual e coletiva desse 6rgdo e seus
participantes. GRS trouxe o problema da criminalidade dificultando o combate a
dengue. Que nos locais mais violentos o acesso dos agentes é mais dificil e ha
maior nimero de focos. O critério social de seguranca afetando a saude pablica:
crime, drogas e trafico. Colocou a importancia dos lideres locais como parceiros
na solucdo desse problema.

GRS levantou a falta de vacina gripe e outras por causa de matéria
prima importada em falta no pais. Foi colocado que por esse motivo serdo
retirados da lista de vacinados os trabalhadores em salde para priorizar e atender
criangas e idosos.

Conselheiro representante do governo trouxe a tona o atendimento de
um laboratério da rede no atendimento diferenciado aos usuarios do SUS frente
aos convénios e particulares. Cobrou providéncias. Esse mesmo conselheiro
vice-presidente cobrou da SMS exigir que os laboratdrios do atendimento igual
aos usuarios do SUS.

Foi solicitada por conselheiros, atencdo a farméacia bésica com cadeira
e computadores.

REUNIAO ORDINARIA
DIA : 27/05/2015
PRINCIPAIS COMENTARIOS:

Esclarecimentos sobre a polémica sobre medicamentos incinerados
com a defesa da gestéo e o parecer do CMS sobre a questdo. Questdo com muita
repercussao politica.

Ao CMS parece que houve um esclarecimento. Quando se abriu o
questionamento de Conselheiro usuario que questionou o fato de ter se levado ao
CMS antes, para se evitar o desgaste, ele cobrou do CMS o controle social e a
falta de reconhecimento do CMS. Levantou o respeito e relevancia publica da
instancia e que o papel dos politicos devia ter sido levar ao Conselho antes da
acdo. Cobrou a SMS respeito ao CMS.
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Raramente se vé& a presenca do legislativo, quando muito por um
representante, sempre de um s6 membro do legislativo. Nessa reunido, havia um
representante que se posicionou nessa questdo somente em referéncia a posicao
do legislativo na questao.

Fala do conselheiro representante do prestador Hospital Nossa Senhora
das Mercés retoma o problema da SMS néo ter chamado o CMS como meio de
respaldo aos ataques politicos que vem sofrendo por essa agdo. “o CMS devia ter
sido notificado”. O CMS exercendo o papel fiscalizador.

Técnica da regional de saude apontou questBes técnicas do caso e
cobrou a ciéncia desse momento ao CMS. Na fala do vice-presidente, a SMS
ndo confiou no CMS. Frisou que sdo parceiros. Apontou que ate 0 Ministério
publico sabia da acdo menos o CMS. Ressaltou que o CMS é parceiro, ndo
punitivo. Foi colocado que, apesar da legalidade e da ndo obrigatoriedade do
informe ao CMS dessa acéo, esse 0rgao deveria ter sido considerado pela SMS
nas questdes da salde.

A secretéria municipal de saude apontou alguns avancos ao longo dos
anos nas relagcbes com o CMS. Acusacdo de membros antigos de que sempre
foram sonegadas informagdes ao CMS. A exclusdo do CMS nessa e em outras
acOes de saude foi insistentemente levantado. Parecem unanime aos conselheiros
as questdes de informacdo para o controle social do 6rgdo. O presidente do
Conselho cobrou interlocugdo entre CMS e SMS. O vice - presidente fecha a
discusséo fazendo um apelo para que haja proximidade e informacdo aoc CMS,
pede para desburocratizar esse processo.
2° pauta: implantacdo do CEO (centro de especialidades odontologicas)

ExplicacBes técnicas sobre o processo que se arrasta desde 2008 sem
andamento. Foram colocadas pela SMS as dificuldades e empecilhos na sua
implantacdo indicando como inviavel. Estrutura fisica, infraestrutura e alto custo
do centro. Explica que existem materiais caros guardados sem uso e dinheiro em
conta para sua implantacdo, porém coloca como inviavel por ndo ser possivel
sua manutengdo em médio e longo prazo. Nas palavras da SMS, a cidade ndo
banca a satde bucal bésica, “como vai arcar com a especializada?” Outro
agravante apontado é que o CEO atenderia a microrregido de 17 municipios
Vvisto que estes ndo ajudariam a custear. Com essas explicacdes a SMS trouxe
para o Conselho a pergunta se seria ou ndo viavel sua implantacdo dentro da
realidade atual do municipio e regido.

Gestora pergunta ao CMS se ele quer ou ndo a implantacdo do CEO,
mesmo com as impossibilidades apontadas. Apontou a cobranga recorrente em
CIR (comissdo Intergestores regionais)

Conselheira do governo sugeriu devolver o recurso e ndo implementar
0 CEO. Vice-presidente explicou que, em outro momento, o CMS foi favoravel
e aprovou o CEO por falta de esclarecimentos sobre o Onus, mas agora eles ja
sabem. Ressaltou a falta de esclarecimento sobre o tema e a ingenuidade dos
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conselheiros antigos que foram favordveis & implantagdo. Foi muito bem
colocada a fala do vice-presidente quanto ao critério critico dos conselheiros de
se deixarem levar pelo impulso e pelas falas dos gestores anteriores
3° pauta: ortopedia

Vice-presidente colocou a cobranca de paciente do SUS pelos
problemas no fluxo de atendimento e de abusos de alguns médicos. Denuncia de
profissional médico com cobranca indevida a usuérios do SUS. Foi cobrado da
SMS posicionamento em relacdo ao prestador. Aprovou-se, também, que o CMS
cobre do prestador um posicionamento contra o denunciado. CMS defendendo o
controle social, acesso e assisténcia ao usuério. CMS atuando na cobranca ao
prestador. Conselheiro usuario coloca que o CMS deve cobrar dos prestadores e
fiscaliza-los. E que ha& cobranca da populacdo na atuagdo dos conselheiros.
Propds também maior esclarecimento dos conselheiros via estudo de portarias,
financiamento e outros desse processo para cobrar o prestador.

Interessante a postura da gestora em cutucar a criticidade dos
conselheiros nas decisdes, resta saber a receptividade deles pelo esclarecimento.

Indicagdes: Foram propostas reunides entre SMS, CMS e o0s
prestadores. Indicacdo do CMS nas reunides do CISRU. Criagdo de grupo de
estudo sobre o tema para melhorar a discussdao com os prestadores, visto que a
mesa executiva ficou responsavel pelo estudo. O presidente propds o ideal de
aproximacao entre os Conselhos das outras cidades, ampliando o discurso entre
o0s outros Conselhos de Salde da regido.

REUNIAO ORDINARIA
DIA: 24/06/2015
PRINCIPAIS COMENTARIOS

1° pauta: Falando sobre metas e objetivos do pacto pela satde. Nao
houve manifestacdes ou duvidas apesar da complexidade de 70 pactuacdes.
Precisava da aprovagao urgente do Conselho em raz&o do prazo. Incomodada
com a falta de questionamentos, a gestora insistiu em explicar a importancia
desses indicadores para o Plano diretor.

2° pauta: Formacao de comissao para anélise da situacdo da UPA. Foi
proposta formacdo de comissdo entre CMS, SMS, para esclarecer o fluxo da
UPA e definir o que fazer com a falta de recurso. Essa comissdo faré o
diagnostico fisico, fluxo e financeiro. A gestora traz a proposta de se chamar o0s
presidentes dos Conselhos de Saude dos municipios da microrregiao. Parece
uma boa inciativa de ampliar a participacao social nas decisdes.

O problema financeiro da UPA est4 comprometendo o atendimento aos
usuarios. Foi esclarecido que o municipio de S8o Joao del-Rei tem repassado
dos cofres municipais um valor de R$120.000,00 para a entidade. Os demais
municipios da regido ndo contribuem, entdo, esse atendimento vai ser somente
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aos municipes. Retirando-se 0 acesso ao atendimento de casos verdes e azuis (de
acordo com o protocolo de Manchester) dos municipios da regido. O vice-
presidente colocou que o CMS deve apoiar a SMS no veto do atendimento da
populagdo aos municipios vizinhos

Conselheiro usuario sugeriu a inclusdo da camara dos vereadores nessa
comissdo. Muitos foram contra alegando que a situacdo se tornaria politica.
Presidente, vice e a Unica vereadora presente na reunido se colocaram contra a
participacdo dos vereadores na comissdo do diagnostico da UPA. A vereadora
presente questionou o problema de essa populagéo ficar desassistida no periodo
da noite. Fala importante ja que, sendo representante do legislativo municipal,
preocupou-se com 0 acesso a populagdo vizinha, mesmo sendo essa ndo
pertencente ao seu eleitorado. A questdo de restringir os atendimentos aos
municipios da microrregido foi bastante debatida. Demonstrou a preocupagao
dos participantes com o atendimento a populagdo total independente do
municipio ser outro. Conselheiro usuario sugeriu que, se aprovada a pauta, que 0
CMS faca uma resolucdo de apoio a SMS nessa restricdo. Vice-presidente
levanta que a comissdo saisse dessa reunido empoderada para atuar no caso da
UPA. O CMS apoiou a suspensdo desses atendimentos para viabilizar o
atendimento aos municipes.

Essa questdo mostrou que os conselheiros pensam na populagdo SUS,
porém defendem o municipio.

Informes:

Convocagdo para a plenéria estadual e nacional de saude. O vice-
presidente fez a fala apontando que Sdo Jodo del-Rei, historicamente, consegue
levar suas demandas para as demais instancias, para as outras esferas.

Conselheira trabalhadora na salde solicitou, em nome da sua
comunidade, informagdo da gestora quanto & falta de materiais basicos,
aparelhos de pressdo, papel higiénico, café entre outros. Trouxe também
denuncia de preferéncia a algumas reformas de PSFs e cobrou a fala do prefeito
de atender aos distritos com o programa mais médicos. Trouxe que a populagdo
do distrito se comprometeu a dar a mao de obra para a reforma e que a SMS
entraria com o material.

Conselheiro representante dos trabalhadores, questionou se as outras
comissdes estdo operando. E sobre o descredenciamento do atendimento ao SUS
de laboratérios prestadores. Conselheiro usuario questionou sobre agentes da
dengue nos distritos. O que chamou a atencdo € que essa foi a primeira insercao
desse conselheiro nas reunides. Conselheiro de usuério questiona sobre
aparelhos da fisioterapia.

REUNIAO ORDINARIA
DIA: julho/2015 )
PRINCIPAIS COMENTARIOS



131

No més de julho ndo houve reunido ordinaria do CMS.

REUNIAO ORDINARIA
DIA: 26/08/2015 ,
PRINCIPAIS COMENTARIOS

Nessa reunido foi discutida a dificuldade de acesso a uma das
instituicbes hospitalares da cidade mesmo esta sendo referéncia em ortopedia no
SUS.

Conselheiro do Governo afirma que estando o Estado em dia com o
pagamento é possivel se cobrar da instituicdo. Conselheiro dos Usuérios colocou
que recebeu dendncia de usuarios que ndo conseguiram acesso a instituicdo
sendo estes transferidos para outro municipio.

1° PAUTA: apresentacdo do novo Secretério de salde do municipio.
Este colocou que a palavra de ordem de sua gestdo é 0 acesso aos servicos de
salde. E que conta com o CMS como parceiro e realgou o exercicio da cidadania
dos conselheiros e participantes.

O diretor da GRS falou sobre a dificuldade do CMS e da SMS na
elaboracéo dos Instrumentos de Gestéo.

2° PAUTA: estudo da rede de salde mental. Representante da SMS
explicou que o problema é a falta de planejamento financeiro adequado e o
conhecimento da rede, além de problemas de cobertura da atencdo basica e
esgotamento dos profissionais. Apontou 0s custos como entraves e a necessidade
de construgdo da rede com a implantacdo do CAPS AD (centro de atengdo
psicossocial alcool e drogas). Nesse tema houve bastante mobilizacdo entre
Conselheiro do Governo, GRS, prestadores e profissionais da area presentes.

Conselheiro do Governo fala que é grande a demanda em relacéo a
alcool e drogas nos foruns sociais de saude. Participante da UPA coloca a
dificuldade de referenciar pacientes psiquiatricos. Conselheiro representante de
prestador que desenvolve atividades relacionadas a tratamento de usuarios de
alcool e drogas (APADEQ) falou dos problemas ocasionados pela mistura entre
0 conceito de salide mental e a dependéncia quimica.

Nessa discussdo ficou evidente a preocupacdo de varios segmentos
quanto ao atendimento &s minorias, quanto a universalidade no acesso.

3° PAUTA: foi a apresentacdo do Centro Regional de referéncia. E
uma ideia da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei (UFSJ) com o
Ministério da Justica para formagdo e capacitacdo de profissionais de saude,
assisténcia social, justica, sociedade civil organizada entre outros setores com o
objetivo de promover politicas publicas em conformidade com a realidade local.

REUNIAO ORDINARIA
DIA: 30/09/2015
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PRINCIPAIS COMENTARIOS

Reunido ndo realizada por falta de quérum minimo para realizacéo.
Foram dados avisos e foi colocado o descomprometimento dos conselheiros. A
necessidade de rever o regimento interno e de se cobrar a presenca dos
conselheiros ou auséncia justificada com o encaminhamento de oficio ou o
chamamento pelo titular do suplente quando de sua auséncia.

REUNIAO EXTRAORDINARIA
DIA: 21/10/2015 )
PRINCIPAIS COMENTARIOS

1° PAUTA: Repasse e execugdo do Incentivo as agbes de prevencédo
DST/HIV/AIDS. A reunido girou em torno da reivindicagdo do Movimento Gay
do municipio. O movimento requereu ao Conselho a cobranga a SMS quanto ao
uso dos recursos para as agOes de prevencdo de AIDS/DST, entre outros. O
movimento requer parte do recurso para manter a organizagdo funcionando.
Utiliza o argumento de que a ONG tem direito a receber o repasse do Ministério
da saude destinado ao municipio para esse fim. O tema do Movimento Gay
Regido das Vertentes (MGRV) fez com que comparecessem a reunido do CMS
varios participantes simpaticos a causa. Varios participantes ndo Conselheiros
tiveram as falas garantidas, demonstrando a liberdade de participacdo nessa
instancia.

Conselheiro dos Usuarios reivindicou a divisdo do recurso entre as trés
ONGs do municipio que desenvolvem essas acoes.

Conselheiro dos Usuréarios representante da Associacdo dos diabéticos
questionou que se ha existéncia de verba para outras associagoes j& que ha verba
para 0 movimento gay.

O presidente do Conselho LGBT apresentou a ideia do recurso previsto
na Portaria 3276. Explicou a proposta de educacdo em salde dos projetos da
ONG e como o0 recurso vai impactar no avango das propostas.

O vice-presidente do Conselho de Saude apontou que a SMS néao
“anda” com as agdes. Colocou também a necessidade de defesa das minorias.
Colocou que a SMS deve ser humilde em pedir ajuda ao CMS sobre
informacGes quanto aos repasses. Alegou que a SMS néo sabe realizar algumas
coisas e que 0 CMS é um espaco oficial e que ao levar ao CMS qualquer assunto
fica registrado. Também cobrou que o CMS tem que agir em favor de uma
politica. Considerou um retrocesso o cancelamento e o adiamento da Parada Gay
e da Semana da Diversidade Sexual no municipio por falta dos recursos.

Conselheira representante dos Trabalhadores fez consideracfes sobre
as profissionais do sexo. Apontou a distancia dessas profissionais das a¢des da
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SMS e convidou os outros Conselhos presentes na reunido para ajudar nessa
questao.

A defesa e a preocupacdo com as minorias sdo bem presentes nas
discussdes.

Conselheiro do Governo levantou a questdo da legalidade para a
transferéncia dos repasses ao movimento. Conselheiro dos Usuérios cobrou da
ONG o exercicio da cidadania e a cobranca dos seus direitos. Cobrou o motivo
da ONG ter deixado para a Ultima hora a cobranca a SMS. Essa postura aponta a
relacdo de deveres e direitos. Participantes pontuaram o fechamento da ONG HI-
VITA pela falta de repasses.

O presidente do CMS colocou a falta de didlogo. Que a SMS
apresentou a dificuldade juridica para resolver a questdo. Pontuou que a ONG
precisa ser ouvida e que o CMS deve apoiar. Colocou-se a favor de deliberar
sobre essa questdo e discutir prazos.

Advogado da Associacdo MGVT informou que é preciso uma resposta
oficial da SMS para que se dé andamento no processo juridico do repasse.

Conselheiro dos Usuérios sugeriu levar a acdo para o Ministério
Publico. A intensdo de levar a questdo para instancias maiores pode apontar que
o0 conselheiro em questdo ndo reconhece o poder do Conselho, ou que talvez ndo
conhega 0 empoderamento da instancia a que pertence.

Conselheiro dos Usuarios apontou que parece ser uma questdo
puramente burocratica. E cobrou que o0s participantes devem ser mais
respeitosos uns com os outros nas reunides do Conselho.

Presidente do MGRYV solicitou que fosse feita uma Resolu¢do do CMS
onde a SMS apresente ao CMS um plano de acdo para AIDS. E também uma
Resolucéo garantindo o transporte de transexuais para tratamento no estado de
Sé&o Paulo pela SMS.

A pauta, apesar de ser a utilizacdo dos recursos publicos destinados as
questdes de AIDS/HIV e afins, a discussdo ateve-se ao ndo repasse para O
movimento especifico. N&o se atentaram a busca e fiscalizagdo pelo recurso,
mas na defesa ao movimento que estava reivindicando.
2° PAUTA — Orcamento do CMS

Plano para adquirir equipamentos e prestagdo de servicos de um
contador para 0 CMS. Foi proposta uma assessoria contabil e uma parceria com
a Universidade federal para um estagiario de comunicacao social com bolsa para
o Conselho de Saude. O presidente colocou a necessidade de se cobrar da SMS
gue aprove e compre 0s materiais solicitados.

Essa reivindicacdo e busca de alocacdo com assessorias técnicas
demonstra a busca dos conselheiros por aperfeicoamento e busca de decisbes
mais conscientes assim como de ampliacdo da divulgacdo das acBes do
Conselho e do proprio espago participativo.
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ASSUNTOS GERAIS: Reivindicacdo do distrito de emboabas por
meio da associacdo comunitéria requerendo posto de salde, &gua tratada e
ambuléncia visto a distancia do distrito da area urbana.

Como assuntos gerais surgiram a proposta de federalizacdo de uma das
entidades hospitalares do municipio. O Conselho de Salde alega que ndo foi
formalizada nenhuma informacdo sobre o assunto apesar de se saber da
existéncia de reunibes e comissfes para essa analise. Cobrou do poder executivo
local a participagio do CMS numa questdo tdo importante quanto a
federalizacdo da instituicdo. Considerou que o CMS foi ignorado e que o CMS
iria se impor diante dessa questao.

REUNIAO EXTRAORDINARIA
DIA:25/11/15 )
PRINCIPAIS COMENTARIOS:

1%pauta: plano de contingéncia de dengue, chinkungunya e zika a
referéncia técnica da SMS apresentou o plano de contingéncia emergencial sem
a leitura previa pelos conselheiros. Nessa questdo, além de informacdes sobre as
acOes da SMS contra as doencas, a referéncia técnica cobrou dos Conselheiros
de saude a participagéo na sensibilizacdo da sociedade no combate a proliferacéo
do mosquito transmissor da doenca.

Diante da apresentacdo desse plano para deliberacdo a Plenaria
colocado na pauta, presente na reunido questionou o que foi apresentado na
pauta e 0 que se esta procedendo na reunido. Quanto ao plano foi colocado em
pauta como apresentacdo, mas na verdade era para apreciacao e deliberacdo do
CMS.
2° pauta: federalizagdo do Hospital Nossa senhora das Mercés

Como o municipio possui duas instituicGes hospitalares, a proposta de
federalizacdo foi apresentada para as duas e uma delas se posicionou
desfavoravel. Diante disso foi apresentada a solicitacdo formal do executivo para
a indicagdo de 2 membros do Conselho para compor a comissdo de avaliagdo do
impacto da federalizacdo da instituicdo para a saude municipal. Com o
diagnostico desfavoravel a construcdo de um terceiro hospital, a sugestdo é que
uma das instituictes se torne um hospital de ensino. O processo de transicdo foi
explicado.

Conselheira representante dos trabalhadores da saude, trabalhadora da
referida instituicdo colocou que a instituicdo est4 em crise e que a comunidade
médica esta contra informando errado sobre o processo, assim como a midia
local. Vice- presidente do Conselho explicou sobre o perigo dessas informacdes
erradas.

Todos os conselheiros se posicionaram a favor de um hospital 100%
SUS e que 0 CMS deve defender o SUS.
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Conselheiro dos usuérios questionou se 0 CMS foi o ultimo a ser
convidado para compor a comissdo e que o CMS ndo deve aceitar
posicionamento de cima para baixo. Conselheiros também demonstraram
preocupacdo com os funcionarios atuais das instituicGes e as provaveis
demissoes.

Essa pauta foi polémica e com vérias participacdes.

Conselheiro dos usuérios cobrou um posicionamento oficial da
comissdo de federalizagdo ao CMS.

Conselheiro do governo sugeriu que o CMS faca informativos que
tratem da questdo esclarecendo. Sugeriu que o CMS exercite a comunicagao
sobre as ac0es.

Presidente colocou que o CMS como Conselho social deve se
posicionar na questdo e partir para o enfrentamento.

Com essas consideracGes demonstra que alguns conselheiros sentem
necessidade e reconhecem a importancia do Conselho como 6&rgao de
informacao.

3° pauta: pauta ndo discutida pela auséncia do profissional responsavel

4° pauta: expansdo de PSF a pauta trouxe questionamento somente de
conselheiro do governo ja engajada no tema discutido. Ela sugeriu que fosse
divulgado na midia como esta sendo o processo de expansdo. Conselheiro dos
usuarios defendeu seu bairro requerendo implantacdo. A responsavel técnica
respondeu que a expansédo vai levar em consideragao a vulnerabilidade social da
area.

A participacdo nessa pauta reafirmou a participacdo dos conselheiros
na defesa e na busca de melhorias para seus bairros e territorios. Assim como na
participacdo em assuntos pelos quais se sentem mais confortaveis para discutir
com menos questdes técnicas e mais proximas da sua realidade.

REUNIAO ORDINARIA
DIA:16/12/15 )
PRINCIPAIS COMENTARIOS:

Ultima reunido do ano e o presidente chamou os presentes a uma
reflexdo sobre a atuacdo do controle social e as vérias atividades transcorridas
durante 0 ano. Chamou atencéo para a grande conquista social que é o SUS e
pediu a ajuda de todos na contribui¢do na luta por esse avanco. Exaltou que o
CMS de S&o Jodo del-Rei um histérico de lutas histéricas pela saide do
municipio.

Conselheiro dos trabalhadores elogiou o controle social mineiro e
realgou 0 comprometimento. Que Minas Gerais estd bem no controle social, mas
que Sdo Jodo del-Rei precisa melhorar, “vestir a camisa”.
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Conselheira do governo cobrou a atuacdo do CMS na prestagdo de contas do
Consércio Intermunicipal de saude das vertentes com sede no municipio, apesar
desse ndo pertencer ao consorcio. Que no seu entendimento por estar lotado na
salide do municipio este deveria acompanhar seu andamento. Chamou também
para que em janeiro, més seguinte, seja realizado o Plano Anual de satde. Que
0s conselheiros se mobilizem nessa agéo.

O gestor municipal convidou ao CMS entrar na discussdo da
participacdo em consorcios. Convidou o Conselho a manter a luta pelo hospital
publico, pela federalizacdo. Apontou as metas para 2016 e que CMS somado a
SMS vdo fortalecer a satde publica.

Conselheiro de usuarios apontou que a populacdo é omissa e tem medo de
denunciar.

No que diz respeito a federalizagdo um participante da reunido membro
do Conselho deliberativo do Hospital Nossa Senhora das Mercés colocou que o
Conselho da instituicdo e pela Arquiconfraria sdo favoraveis a federalizacéo.
Que os problemas estdo na mobilizacdo da classe médica que é desfavoravel.
Que as negociacBes estdo caminhando e que o CMS deveria montar uma
comissdo para fortalecer a posi¢do do Conselho. Conselheiros dos trabalhadores
falaram que no Hospital referido ao clima, esta ruim e que os trabalhadores estdo
temerosos. Colocou também que os leitos estdo cada vez mais vazios.

O gestor municipal pediu que o Conselho cobrasse celeridade no
processo antes que haja maiores perdas. Finalizando houve o lancamento de
livro com relacéo ao referido Conselho de Salde.
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Perfil dos entrevistados

PERFIL Ccul Cu3 CT3 CT2 Cu12 CG3 CG2
Sexo masculino masculino masculino masculino masculino feminino feminino
Idade 28 58 64 59 75 43 26

. superior . - . - x . superior superior
Escolaridade ensino médio ensino médio ndo declarou |superior completo
completo P P completo completo
coordenadora
do nlcleo de diretora de
x - A~ . assisténcia redes da
Ocupagéo . . contabilista técnico de motorista contador P :
rofissional servidor publico aposentado enfermagem aposentado aposentado farmaceun_ca da sec_re_tarla
P gerencia municipal de
regional de salde
saude
Primeira gestdo
como sim néo néo nédo sim sim Sim
conselheiro
Gestdes como
- n/a 3° 3° 40 n/a n/a n/a
conselheiro
. movimentos L - L o s
Origem de - associagdo dos - sindicato dos Associagdo dos | indicacdo do | indicacdo do
. sociais e sindicato e
envolvimento . moradores de S trabalhadores da | portadores de segmento segmento
movimentos - associacdes . -
com o Conselho s bairro salde diabetes governamental | governamental
comunitarios
ual
Q. - - trabalhadores da | trabalhadores da L
seguimento usuarios usuario . , usuarios governo governo
salde salde
representa?

LET



Cargo publico?

Sim

Instancia do
cargo publico
(federal,
estadual ou
municipal)

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

municipal

Ja foi membro
da mesa
diretora, ou
executiva do
conselho?

sim

sim

sim

sim

Treinamento

sim

sim

sim

Nao

Fonte: Da autora (2016)
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ANEXO A - LISTA DOS CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE

EMPOSSADOS
Entidade Categoria Nome Completo Endereco
Titular Francisco Eduardo  |R. José Neves n° 211
César de Paula Cohab
Suplente Alirio Antonio Alves [R. Edmundo Loures
n° 78 Fabricas
Titular Quelisson Ferreira
Silva
Suplente
Titular Vera Llcia Frates  [R. Américo Vicentini
n° 30 Solar da Serra
A Suplente Jose Eustaquio R. das Violetas n°
USUARIOS Amorim 451 P10 XII
Titular Geraldo Wainer de
Carvalho
Adriana Aparecida
Rodrigues
Titular Gilmar Geraldo de  |R. Carlos Alves n°
AsSiS 57 Matosinhos
Suplente Sidney Carlos da R. Dr. Anténio de
Silva Freitas Carvalho n° 7
Matozinhos
Titular Rodrigo Adaurida |R. Carlos Magno do
Silva Trindade Nascimento n° 26
Tijuco (Perto Fabrica
de Queijo)
Suplente Roque Braz de Souza |R. Getulio Vargas n°
171 Santa Cruz de
Minas
Titular Luiz Gonzaga IAv. Leite de Castro
Cardoso n° 493 Fabricas
Suplente
Titular Yan Teixeira
Suplente Angela Maria da R. Sete de Setembro
Trindade Santos n° 980 Matozinhos
Titular Sergio Geraldo
Ramos
Suplente
Titular José Galli d’assungdo
Suplente Vicente Maciel de
Andrade
Titular Tiago Moreira O. C. [R. Alberto dos Reis
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SERVICOS

Santos da Silva

Souza Costa n° 315 Dom
Bosco
Suplente
Titular Mario César Andrade |R. Agostinho
IAzevedo n° 48
Bonfim
Suplente José de Ribamar R. Joaquim Eugénio
Lopes Mesquita n° 84 Séo
Dimas
Titular Maria Heloisa dos  |R. S&o Jodo n° 133
Reis Silva Tijuco
Suplente Heloisa Helenada  |Praga Carlos Gomes
Silveira s/n Centro/ GRS
Titular Leonila Policario R. Padre Miguel
\/Afonso Andrade n°
584 Guarda Mor
Jorge Ferreira Soares [R. Vereador Vicente
Cantelmo n° 281
Guarda Mor
Titular Dario Higino da R. Jodo Henrique n°
TRABALHADORES DO Silva 109 Senhor dos
sUs : . Montes ___
Suplente Cléa Aparecida dos |[R. José Francisco da
Santos Silva Silva n® 12 Rio das
Mortes
Titular Vania Nunes Dias
Suplente Marcio Ribeiro do
Carmo
Titular Sonimara de R. das Gameleiras n°
Carvalho 193 Tijuco
Suplente Cleide Solange R. José Resende
Gongalves Campos n® 513
Jardim Paulo
Campos
Titular Gisele Bianca Tofoli [Praca Carlos Gomes
s/n Centro/ GRS
Suplente
Titular Rodrigo Chavez Secretaria Municipal
Penha de Salde
ENTIDADES Suplente Vivian da Silva de
GOVERNAMENTAIS E Oliveira Silva
PRESTADORES DE  [Titular Pierre Wagner dos  |R. Vereador José

Moreira de Aquino
n° 121 Santa Cruz
Minas
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Suplente

Bianca Barbosa
santos Souza

Titular

Willimar Borges de
Deus

Praca Carlos Gomes
s/n Centro/ GRS

Suplente

Patricia Cristina de
Oliveira Figueiredo

Praca Carlos Gomes
s/n Centro/ GRS

Titular

Ancil de Souza Filho
)

R. Agostinho
IAzevedo n° 05
Bonfim

Suplente

Carlos Guilherme de
Abreu

R. Frei Estevao n° 44
Bonfim

Titular

Adriano José Tomas
Teixeira

IAv. Tiradentes n°
389 Centro/ Santa
Casa da Misericérdia

Suplente

Pollyane Rodrigues
Silveira

IAv. Tiradentes n°
389 Centro/ Santa
Casa da Misericérdia

Titular

Adriana Fatima dos
Santos

R. Jodo Geraldo
Braga n° 99 Tijuco/
Lenheiros

Suplente

Regina Aparecida
Figueiredo Nery

IAv. Leite de Castro
n° 1380 Fabricas-
IApae

Fonte: Conselho Municipal de Salde de Sao Jodo del-Rei.
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ANEXO B — TRANSCRIGAO PARCIAL DAS ENTREVISTAS

ENTREVISTADO CG3

11

12

13

14

15

17

18

N&o, nenhum. S6 tenho mesmo o conhecimento do setor publico, né...
do que...eu sou especialista em Gestdo Plblica de Saude, entdo eu sé
tenho esse conhecimento meu, particular, ndo foi treinamento néo.
Teve a motivacdo que eu recebi dos propriosfuncionarios aqui do
regional, do proprio diretor, de alguns coordenadores que ja fizeram
parte do Conselho, que conversaram comigo, me explicaram geral né,
em linhas gerais o que é que era o Conselho, 0 que eu poderia estar
contribuindo e eu achei interessante e resolvi participar.

Porque eu ja estou na area de saude né? Entdo ficaria mais facil para
mim (risos). E uma coisa que esta diretamente ligada ao que eu faco,
na verdade.

Eu acho que... é de suma importancia né, a participacdo do Controle
Social, na satde principalmente. Porque a gente tem tanto gargalo,
tanta lacuna né? Eu acho que o Conselho ele serve, ndo s6 para
fiscalizar né, o que esta sendo feito na salude, mas também é uma
forma de aproximar mais a populacgdo, de saber o que é que realmente
eles estdo carentes, o que eles estdo precisando.

O préprio Controle Social né, que antes ndo tinha. Acredito que o
proprio Controle Social € um grande avanco. Porque antes do SUS néo
existia isso. As... as decisdes eram muito centralizadas. E, ndo s6 o
Controle Social, mas a descentralizagdo né, das acles, que eu acho que
deu mais autonomia para 0s municipios e... justamente por isso, pra ter
mais assim, é... pra ter mais... pra ser cada vez mais efetiva. Porque
realmente é... resolver realmente os problemas que estavam
acontecendo. Porque eu acho que quando as a¢bes vem de cima, as
vezes a pessoa ela ndo tem, €... igual, antes era muito centralizado, ndo
tem uma visdo da realidade da ponta, né? Entdo eu acho que isso dai
foi uma... um grande avanco também, o Controle Social e a
Descentralizagéo das Acoes..

Eu acho assim, que ainda estad em construcdo. Entdo assim, a gente vé
que muitas coisas precisam ser melhoradas, mas eu acho que ja foi um
grande avanco. Ndo vejo nenhum retrocesso. No meu ponto de vista
ndo teve retrocesso nao.

Eu acho que é a gestdo. (risos). Eu acho que é a gestdo, assim... eu
acho que deveria organizar... est4 faltando uma organizagdo na gestéo,
né? Das pessoas que estdo na coordena... no cargo né, de coordenag&o,
de chefia... de terem mais é... mais capacidade pra gerir. Eu acho que o
sistema daria certo... tem grande chance de dar certo. Igual eu falei,
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19
20

21

22

23

24

25

26

ainda esta em construgdo, mas eu acho que uma das grandes falhas € a
gestdo, em todos os setores. (risos) Igual no meu caso que eu trabalho
na Assisténcia Farmacéutica é muito (...), sempre tem algum (...)
Conhego.

Entdo, a Equidade é... tem até aquele (...) né? Tratar desigualmente o0s
desiguais, ndo € isso? Entdo, o principio da equidade é realmente vocé
ofertar a todos né, os servicos do SUS, independente de onde que a
pessoa esteja... ele € um pouco ligado ao acesso também, né? Eles
estdo meio que interligados, o acesso com a equidade né? E... 0 usuério
ter acesso aos servicos de saude. Nao sé aqueles que estdo nos grandes
centros, mas todos... todos os locais.

A Integralidade é um pouco dificilné? (risos) A Integralidade seria é...
também passa pelo acesso né? E... ter acesso a satde de forma integral,
ndo s é... ndo sO a cura de doengas, mas também um saneamento
basico, €... vigilancia dos produtos né, que a gente utiliza no dia a dia.
Entdo seria isso, a salde integral mesmao. Lazer, cultura... tudo isso.
Universalidade e Integralidade estdo juntos também, (risos) Entdo seria
0 acesso universal né,ao servico de saude, no caso a Universalidade.
Controle Social é... € um 6rgado, ndo sei se seria fiscalizador né, mas
assim... também né? E o... que tem a participacio de todos, é... igual
do governo, dos usuarios, de varios... de movimentos sociais; que estdo
ali pra discutir o que é melhor para a satde e realmente ver o que é
proposto pelo SUS, todos os principios tem que estar sendo cumpridos,
pelos gestores né, no caso, municipal, ortodoxos...

Entdo, a Participacdo é porque no Conselho tem disparidade de cada
segmento né, da sociedade. lgual, do usuéario, de (...) governo, do
trabalhador, de entidade filantropica...

Consigo. Principalmente porque assim, é... a minha area de formacao,
é a area de Farmécia, eu estou la representando o Regional, mas assim;
eu trabalho no Regional na area de Assisténcia Farmacéutica que é
uma das coisas mas discutidas, é a falta de medicamento, o acesso,
horério de funcionamento das farméacias dos municipios... Entdo assim,
isso dai eu consigo é...passa um pouco pela Integralidade, pela
Equidade, pela Universalidade, entdo assim...eu consigo. E também eu
tenho aprendido muito em relacdo as outras areas, entendeu? Com
relacdo a atencdo a salde, a assisténcia a salde também é muito
cobrado. Entdo assim, eu consigo ver esses principios sim, discutidos
no Conselho.

Nesse periodo, esse ano por exemplo, tem havido muito problema com
relacdo a perda de medicamento, foi uma coisa que foi muito debatida
no Conselho nesse ano. E... ai inclusive, é...0 municipio aqui de S&o
Jodo, ele criou a Remume né, a Relacdo Municipal de Medicamentos,
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que foi aprovada pelo Conselho. Entdo nos tivemos varias discussdes
em relacdo a isso e em relagdo a Assisténcia Salde também,
principalmente em relacdo a UPA. Entdo nos tivemos essas discusses
e eu consigo é... identificar essas questdes que foram discutidas esse
ano sim.

Eu acho que sim, porque por exemplo, no caso do acesso a
medicamentos, é... tem... Ai passa pela... igual eu falei, passa pela
Universalidade, é... acesso a assisténcia a saude, a cirurgia... tudo isso
passa pela Universalidade, pela Integralidade. Porque eu acho que néo
tem uma discussdo que ndo tivesse um... ndo s6 uma coisa que deu
errado, que ndo ta acontecendo, mas uma coisa também que... 14 a
gente ndo discute s6 coisas que stdo dando errado, a gente também é...
pontua as agdes que tiveram sucesso durante esse tempo também.

Eu acho que esses dois. Eu acho que em todas as discussbes que pelo
menos aqui no Conselho nesse ano que eu participei, foi realmente o
Acesso a Medicamento e Acesso a Média e Alta Complexidade, com
certeza. Foi acesso a cirurgia, dificuldade da... igual eu te falei, da
UPA, dificuldade (...). Entéo, Integralidade, Universalidade e Equidade
também.

Talvez a Equidade. Eu acho que a Universalidade a Integralidade é
mais recorrente, a Equidade...ele € um pouco esquecido, nessas
discussOes, né? Porque se discutiu muito acesso né, até questao de... de
construcdo, de (...), de hospitais regionais.. mas que ndo tem... porque
isso dai eu acho que dentro do principio da Equidade, acho que ndo é
0... ndo é 0 mais correto.

Com certeza séo.

Com certeza! Vai fortalecer né (...) .

ENTEVISTADO CU1

11

12
13

Eu passei por capacitagdo, é, relacionada ao conselho estadual. Mas a
conferéncia de salde ela ndo deixa, na minha opinido, ela ndo deixa de
ser uma capacitacdo, porque vocé tem varias palestras, tem varios
debates isso acaba de certa forma...

Exatamente.

E dar voz ao povo, essa que é ta participando e, €, de fato ativamente na
construcdo de uma do direito a salde NE, na construcdo da salde em
defesa de uma salde publica efetiva e de qualidade, e de fato, que de
fato funcione buscar que funcione para o povo principalmente aqueles
mais carentes que ndo tem informagdo e ndo tem é as vezes tem muita
dificuldade com acesso entdo a motivacdo é representar 0 povo mais
carente
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é exatamente € a € a area que a0 meu ver é mais € que tem mais impacto
na vida daqueles que é daquelas classes né, que tém mais dificuldade
Ela é fundamental né. A participacdo e o controle social historicamente,
a prépria questdo do SUS, ela vem de luta popular. O SUS tem a base
social do SUS, né. Esse controle social ele vem de uma construgdo ja
histdrica, entdo é fundamental. Principais? As principais conquistas e
nos temos, em todos 0s aspectos, elas sdo, elas sdo fruto da luta social, e
o controle social, ele tem participagdo fundamental, porque ao longo do
tempo a gente, €, vem sofrendo, ndo so tentativas, mas assim agdes, né.
Vérias a¢Oes em relacdo & questdo da, da, perda de direitos do Povo e 0
controle social, ele acompanha isso, é quem ta, é quem ta, na frente da
garantia desses direitos.

A preservagdo desse direito principalmente em épocas de crise.

Sim. E a principal diferenciagdo é que, é um programa para todos. Onde
0 acesso € universal, e com principios, né, de equidade e universalizacdo
da saude publica. E uma satde publica para todos.

E a universalizacdo né, da sadde, e os avangos na garantia do acesso a
todos. Um acesso “de fato”, né.

Global, para todos.

Sim. Acho que o problema do retrocesso € que, é a questdo gque a gente
enfrenta, que é o sub financiamento, e a questdo dos ataques constantes
sobre que no6s estamos vivendo. Inclusive um, que é, que é realidade
hoje, Porque hoje, hoje dia 25 de Fevereiro, ontem dia 24 de fevereiro
de 2016, nds tivemos uma votacdo no senado que é, retira €, retira a
prioridade da Petrobras, né. De exploracdo do pré sal. Entdo abre, da um
leque, abre uma brecha para futuramente essa exploracéo do pré sal ndo
ser feita s6 pela Petrobras, mas ser aberta ao capital externo. E o que
isso implica na salde, é que a questdo do pré sal, ela esta extremamente
ligada ,né. NOs tivemos uma garantia, é, uma votagdo no Congresso
também, que a questdo do pré-sal seria destinado a satde e a educago.
Entédo ai nds ja temos ai uma...

Uma ameaca de aquilo que a gente construiu, daquilo que a gente
salvou, de ter ai um financiamento para melhorar a salde a educagéo.
Nos ja temos isso, é, ameacados por setores conservadores e ligados ao
capital.

No6s temos muitas, além da questdo do subfinanciamento, nds temos
problemas de uma relag&o publico-privada. E o SUS, que é uma questdo
também muito complexa, e , 0 pais diante da proporcao que o pais tem,
vocé tem muitos problemas de gestdo também, né. Nao s6 gestdo, mas
qualificacdo. Entdo vocé enfrenta muitos problemas, questdo de desvios,
a propria questdo da corrupgdo. Entdo muitas vezes na satde, o dinheiro,
ele chega aos municipios, mas de alguma forma ele é, ele é, usado para
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outros fins, e muitas vezes até para fins pessoais. E é fruto também de
desvios e de corrupcdo. Entdo pra mim, temos problemas em relacdo a
questdo de gestdo. A gestdo, né, que esse dinheiro muitas vezes chega,
ou até muitas vezes chega e até mesmo parado, € VOCé tem 0 recurso
disponivel, mas vocé nao tem gestBes capacitadas para executar aquele
orgamento.

Sim

E um principio fundamental, né, é o principio que vocé d& o tratamento
correto sem distin¢cdo em que todos tenham acesso igualitario.

A integralidade também ¢ fundamental, né. Uma satide “de Fato”, né,
para todos com acesso, é um acesso amplo.

E 0 SUS para a satde publica de qualidade para todos.

Fundamental. Eixo Fundamental e a nossa esperanca.

Um desafio. Mas fundamental para todos nés, e uma grande, um grande
desafio a ser construido e mantido.

Sim

Individualmente?

Recentemente nos tivemos uma discussao (...).

ENTREVISTADO CU2

11

12

13

14

15

16

17

Teve capacitacao foi através do Conselho Estadual, o conselho estadual
sempre zelou por isso, entdo a gente tinha capacitacdo constante. A
Universidade também ela fez capacitagdo com a gente.

E ajudar os outros. A gente sabe das dificuldades que as vezes tem
pessoas que tem dificuldade de expressar 0 que precisa, € as vezes a
pessoa que atende ndo tem interesse nenhum em estar ajudando. entédo
eu sempre tive essa facilidade de entender os dois lados.

(...) o conselho de saude porque foi quando teve conferencia, nos
participamos. Mas ja participo do CODEMA.

Da educacéo, por causa do conselho, porque sempre fui atuante no
conselho escolar na escola das minhas meninas

E para que a gente entenda como funciona as coisas. O que a gente
escuta hoje ¢ que o SUS “ndo vale nada”, mas qualquer pessoa ela ¢
tratada pelo SUS, até o rico, ele precisa do SUS e o pessoal ndo valoriza
isso. Entdo é o que motiva a gente sempre, é estar discutindo salde,
entendeu?

Porque o SUS é universal a pessoa ndo precisa ter carteira assinada, ndo
precisa ter documento ela é atendida, igualitaria no atendimento

A deixa eu ver o que mais (...) ah, 0 que se evita de morte hoje de
criangas, de gestante, porque foi tudo através do SUS que se conseguiu
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isso. Porque até entdo ndo existia muito interesse por parte do Governo
estd investindo em saude. Porque a gente sabe cobrar muito porque o
governo ndo investe, mas o pessoal ndo tem nocao do tanto de dinheiro
gue vem. O problema é quando desvia, nunca chega.

O SUS eu acho que o retrocesso é o profissional médico. Porque eu ndo
sei porque “cargas d'agua” deve ter algum interesse por detrds que eles
ndo tém interesse, que eles preferem falar que o SUS vai demorar pra ir
pra eles particular. Isso é uma forma de ganhar dinheiro entdo. Eu acho
que o profissional médico ele esta sendo mais beneficiado do que nunca
através do SUS. So que ele ndo valoriza.

Eu acho que a principal dificuldade s&o os médicos é a figura médica. E
ele que trava tudo.

integralidade, é agora eu tenho que lembrar, a universalidade sdo cinco,
né?

Sdo todos iguais, ndo € isso? € isso? O que é Equidade mesmo?

Ih agora vocé me pegou agora ndo t6 lembrando e que é equidade.
Integralidade é que o SUS ¢ integral tudo que vocé, tudo que pode se
oferecer em matéria de saude o SUS oferece é integral.

ele € universal, ele ndo discrimina ninguém qualquer pessoa tem direito
pelo SUS. Independente de ter plano de salde ou néo.

A participagéo social, acho que deveria ser mais incentivada. Tem que
haver um trabalho mais sucinto. Pesado. Ensinamentos para esclarecer
as pessoas da importancia do SUS na nossa vida.

O controle social € um problema sério porque hoje ndo se cria mais
lideranca. O pessoal perdeu as esperancas. Porque o pessoal vai muito
no gue os outros falam, o pessoal fala ah “ndo vale nada” ai a pessoa ndo
procura saber ndo. Ela vai naquilo que a pessoa falou mas ndo participa
de nada, ele fica reclamando. Pega o telefone liga pra reclamar, mas se
tiver uma conferéncia, um seminario, ndo participa de nada, mais
reclamar gosta. Agora me explica o que é equidade?

Porque equipara, né? sé que eu ndo gravei de tantas coisas do SUS e
esqueci da equidade.tive dificuldade de falar.

Muito! Quando a gente participa, quando a gente vai fazer as
ResolucBes do Conselho, a gente analisa tudo, o custo-beneficio daquilo
ali para o momento. A gente tem um exemplo claro de quando foi trazer
a UPA para Sao Jodo. Porque a gente, tinha uma parte de nés, de alguns
conselheiros, que tinha mais conhecimento que a gente era contra. Pela
localizagdo, entendeu? A dificuldade, o local. A gente sabia 0 que ia
acontecer porque Sdo Jodo ndo estd preparada para atender essa
demanda a gente ja tinha problema com os médicos, com as duas Casas
(refere-se as instituicbes hospitalares do municipio), na questdo da
retaguarda que ndo funciona. Entdo a gente sempre se preocupou com
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isso, entdo quando a gente vai deliberar sobre alguma coisa a gente
analisa tudo, o que vai ter de positivo naquilo e o que vai ter de
negativo.

A questdo de guando foi criado um plano. Igual quando foi aquele da
medicina antroposofica. Nossa! Eu achei! Achei excelente aquilo ali!
Sabe porqué? Porgue a gente vé pessoal dos laboratorios, eles ficam
dopando as pessoas, eles ficam enchendo as pessoas, 0s médicos
ganham dinheiro com isso ai. Quando surgiu isso. a gente pensou nos
nossos principios. Porque quantas vezes foi curado com chazinho? Uma
coisa simples, mas eles gostam de colocar o remédio. Entdo, quando foi
a medicina antroposofica, eu adorei aquilo 18! Com a farmécia, nossa
mae! muito legal! Dou o maior valor aquilo 4.

A guestdo do PSF também a importancia dele. N6s que aqui a gente era
acostumados com a unidade bésica tinha todas as dificuldades com a
guestdo de exames. Aquela quantidade de exames sem necessidade
nenhuma. Assim chegou aquela questdo pratica como a diabetes. A
pessoa todo dia vai l& furar o dedo, passa um tempo, vai |4 de novo,
ninguém orientou: vocé ndo precisa ficar fazendo isso vai continuar
diabético e daqui a pouco vocé vai ficar anémico também (risos).

Deixa eu ver guando que foi isso ai? Eu acredito que quando foi da
implantacdo do PSF quando a gente delibera a respeito dos PSFs. Que a
gente reivindica muito esse modelo entdo a gente fica triste, igual, vendo
a Col6nia, aquele tamanho de bairro e até hoje... e das fabricas. Entdo
nossa mae! A gente vé o sofrimento deles. Eu acho assim, que a gente e
0 PSF tém que ser mais, o pessoal da ponta tem que ser mais capacitado
para esta passando as informacGes. Para acabar com essa mania que 0
pessoal tem que a salde “ndo ta valendo nada”, entendeu?

O exemplo? E! deixa eu ver! Aquelas unidades das fabricas e da
COHAB eu ndo gostei muito ndo, achei que seria PSF. Eu acho que ¢ a
guestdo (...) que a gente aprovou agora? O CAPS ad. Eu acho que foi
uma coisa que demorou muito. A gente ta sabendo das dificuldades que
esta tendo agora, né. Porque, ndo sei por que cargas d'agua o que esta
acontecendo que a gente ndo sabe o que esta acontecendo, porque eles
ndo passam, e a gente fica sem saber o que estd acontecendo na verdade.
Assim! Apesar de n6s ndo ta muito assim, a atuacdo ndo estar muito
igual deveria ser, eu acho que a participacdo social, ela deixa a desejar.
Porque sdo sempre as mesmas pessoas, mas quem vai veste a camisa
mesmo. Quem vai é porque esta ali, esta interessado em discutir satde
mesmo.

Deixa eu ver o que é que tem menos evidente! Eu acho ainda que a
participacdo social que é complicada. Eu acredito que é a participacdo
porque o pessoal ainda ndo tem muita confianca. Acho que é por
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questdo politica, que é o problema da participacdo social. E porque s&o
sempre as mesmas pessoas por causa de questdes politicas (...) igual eu,
passei agora porque eu sou da situacdo e antes eu ia porgue eu era da
oposi¢do e continuo fazendo, entdo eu to la.

35 Nao, agora assim. Quando das votacbes do Conselho sdo todos
conscientes do que estdo fazendo, a gente ndo faz as coisas a “toque de
caixa” ndo, a gente realmente discute os pros e os contras, a gente sO
prova se for pro bem de todos.

36 Com certeza isso ai € primordial se tirar 0s interesses pessoais e
politicos.
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Nesse periodo meu de conselho a gente jA fez algumas vezes
treinamento ja passou por alguns.

As anteriores

Muito produtiva

Na verdade é que conselhos, se a gente ndo participa ... como agente
trabalhador da Saude a gente fala assim, “ndo é importante
participar de conselhos”. Como eu posso estd fazendo uma
discussdo e vendo situagdes da Satde na cidade eu ndo participando,
ou de algum movimento sindical, ou outra coisa, para ficar assim
bem mais integrado na hora das questdes de saude.

Nao, eu ja participei de outros conselhos.

A maior importancia? Vocé participar do controle social, é, como eu
vou te explicar! como eu vou estar achando uma forma de estar te
explicando a importancia da participacdo e controle social

Ela agrega muito, ela agrega muita aqui, se tem de uma forma
contribuindo para o andamento da saide do municipio no todo

Para o SUS? A Com certeza é uma mudancga, como diz o ditado, “de
uma agua para o vinho”, né. Lembro da época em que o pessoal que
ndo tinha nem INAMPS, ndo tinha nada, eles eram NP os “ndo
pagantes” eles tinham direito, mas praticamente era como se
estivesse prestando um favor para o individuo. Hoje ndo! Hoje o
SUS praticamente é novo, mas ¢ um modelo de atuacéo na saude.
Hoje praticamente os direitos sdo iguais, né. A equidade, todo os
direitos sdo universalizados.

O SUS a gente vé que precisa melhorar muito, mas assim, avangou
também muito, né. Eu ndo vejo assim um retrocesso ndo, no meu
caso assim, eu ja tive oportunidade de trabalhar na area curativa e na
area preventiva. J4 trabalhei também na Santa Casa na &rea curativa
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e na area preventiva. Ai que a gente vé mesmo o ponto do
acontecimento do avango.

A gente vé hoje a maior dificuldade ainda é os grandes planos que
tentam derrubar o trabalho e a formacdo do SUS. Os planos de
salde.

Que tem a equidade € trés, integralidade e universalidade

A equidade onde os direitos sdo iguais, né.

Integral por mais que a gente ndo consiga ver isso de verdade na
pratica

é universal de todos

O que vocé quer saber do controle social

E importante, né. E importante a participacdo social, sem a
participacdo social ndo acontece. E as vezes essa participacdo é tao
dificil! Quando vocé vé que dentro do Conselho ha 50% usuério e as
vezes a participagdo do proprio usuario é dificil. Tanto a
participacdo, também do trabalhador, e tanto dos outros segmentos.
E téo dificil, e tdo complicado.

Ele é de suma importancia.

Com certeza.

Olha a gente teve por esses momentos, igual hoje. Vai ter uma
reunido hoje, € o assunto da pauta de criacdo de novos PSF.
Praticamente na criacdo, quando iniciou a criacdo dos PSF eu estava
no Conselho, e a gente estava discutindo sobre a melhor forma de
contratagdo dos trabalhadores que iriam trabalhar no programa PSF.

sim a universalidade esta abrangendo mais gente

eu fiquei meio enrolado.

E a importancia do funcionamento da satide no municipio. E a gente
ver que as vezes alguma questdo esta sendo bem direcionada.

Sim. Seria mais o controle.

Bom o que na verdade é o que pesa é exatamente mais a questdo da
fiscalizagdo porque vocé quer é o melhor atendimento, mas as vezes
voce ndo tem aquele controle de onde esta sendo gasto, pra onde e
de que forma esta sendo pensado.

Entdo vocé acha que é o controle hoje em dia...

Todos eles sdo importantes.

Sempre ta puxando todos néo tirar nada agora.

Pior que néo.

Com certeza, com certeza (...). Engragado quando a gente vai, eu sei
porque ja como Conselheiro ja participei de 3 conferéncias e quando
a gente vai a gente volta cheio de imaginacdo, cheio de gas,
motivacdo, s6 quando vocé chega na realidade local a realidade é
outra. De repente voceé ta ali e pensa que esta tdo ruim, ai, vocé vé
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outro Estado, a luta, e eles continuam lutando também. N&o pode
desistir. Se a gente achar que estd ruim e cruzar o brago também, ai
gue vai continuar ruim mesmo. Mas no conselho de satde acho que
o pessoal tenta. E mais atuante. (..) mas acredito (..) pela
experiéncia que eu tenho hoje, da pra acreditar.
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N&o, mas a gente ia pegando de acordo com que eles passavam pra
gente la dentro das proprias reunides, no andamento.

Néo

Eu comecei a participar (...) quando nés entramos nessa do plano do
trabalhador de saude. Ai, como eu gostaria de participar, eu entrei.
Porque eu ja fazia parte do sindicato, entdo entrei nessa.

Né&o. Poderia ter sido outro. Igual hoje eu participo do conselho do IMP.
E porque o caso do Conselho ndo é brigar contra administragio, é
participar junto com ela, fiscalizar o municipio. E também mostrar onde
estd errado as coisas dentro do municipio. O que falta, que falta
funcionario. E que tem muito tempo que acontece o seguinte, o pessoal
ia fazer exames no laboratério de um prestador de servico ai eles
cobravam seringa do pessoal, do usuario, ai a gente comecou a fiscalizar
isso ai. Nao! Vocé ndo tem que pagar nada! Fizemos colocar papel la
direitinho por exemplo. A Casa l&! Tem a quantidade de leitos, muitas
das vezes as pessoas vao |4 para internar e ndo tem, mas estdo sendo
usado particular se a gente ndo tiver I4, fica por isso mesmo. Hoje nao!
Hoje o conselho nosso ta meio devagar. Entdo a gente, tipo, do plano de
salde do trabalhador a gente participava junto. E no final do ano tem a
prestacdo de contas do municipio que a gente tem que aprovar. Porque
muitas pessoas nao sabem que o conselho é muito forte. O conselho ja
tirou um prefeito! Ja aconteceu! Chegaram I4 as contas ndo bateu ent&o,
(...) ndo assinarmos. Ninguém assina. (...) muitas vezes acontece pessoa
leva as coisas prontas e ele ndo assina entendeu. (...) Entdo vai passar
pra proxima reunido e vai empurrando até as coisas certas, ou seja, uma
coisa bem consciente.

eu comecei em 82.

€ isso mesmo! ainda é pelo INSS.

Ah ndo! Com certeza alguma coisa teve, porque existe ainda aquela
coisa do tratamento. Apesar de ter caido um pouco, o tratamento é mais
igualitario.

Por exemplo, aqui em S8o Jodo nds ndo tinhamos o servi¢o de eco
cardiograma levavamos pra fora. Olha pra vocé ver! VVé! Ja teve um eco
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cardiograma, exame que ndo tinha aqui no municipio hoje tem,
consegue atender, né. Tem o PSF que ajudou muito. Hoje ndo ta sim, eu
acho que ndo ta funcionando como deveria funcionar. Quando comecou
era um espetaculo. Medicamentos nos postos, o pessoal ndo precisa ir la
cadastrar, ja ia I&. Entdo, algumas coisas vem recaindo (...) pessoas de
74, 80 e tantos anos pra pegar remédio se vocé ja tem o pessoal
cadastrado, que tem o que é de uso continuo (...)

Eu acho que os médicos. Os médicos tinham mais, eu acho, que dava
mais atencdo aos pacientes hoje eles querem tudo rapido. Eles tém que
apresentar uma quantidade de atendimento, entdo acho que saiu muito a
desejar o atendimento.

Eu ainda acho sdo os atendimentos nos bairros. N&o tem material, uma
méao de obra qualificada, a pessoa tem que ter mais consciéncia, tem que
gostar do que faz (...) muitas pessoas, eu trabalhei na saude, eu trabalho
h& muitos anos e tudo o que cé vai fazer tem que gostar. Tem motorista
que trabalha, mas ndo é por causa que gosta, é mais interessado de
ganhar didria. Mas muitas pessoas reclamavam pra mim. VVocé pergunta
as pessoas que eu ja viajei com elas, eu parava no caminho. A maioria
quer ir rapido e voltar rapido, a gente dava mais aten¢do. Tem muitas
pessoas reclamando disso dai, do transporte, do tratamento fora. Chega
14, o médico atende, parece que a pessoa da familia dele, um carinho e
aqui no municipio mesmo ndo ta isso. Eles tem um tempo, tem que
atender, mas ndo é a mesma coisa. E hoje o paciente precisa de carinho.
Hoje a maioria das doengas, pessoa tem um sofrimento danado. (...).
Igual vendo os distritos ai, as pessoas saem de madrugada para ser
atendido aqui e vocé é mal atendido com certeza um carinho, respeito é
fundamental.

Né&o! Disso ai, sinceramente nao. Ai eu fui pegando assim com o tempo.
Eu fui pegando, é o tratamento igualitario para todos, é a salde para
todos, que ndo escolhe, mas mesmo assim ainda existe algum tratamento
diferente existe, se existe!

onde continuar atendimento igualitario

Também! Eu, pra mim, assim, é tanto LGBT, negro, branco, azul, todos
tém que ser tratados da mesma forma. Todo mundo tem direito & saude.
Ah, é a saude no governo federal. Ai aprova Universidade de medicina
gue vem essas ajudas.

Ai o usuério! O direito que cada um tem a salde, aquela lei que eu te
falei. O controle social ta na (...) social, onde ndo desvia da raca, do
credo, do seguimento.

Também. Quase 0 mesmo principio é bem proximo.

Eu acho que sim. Por exemplo, nossa Ultima conferéncia, que a gente
teve outros que participam que ndo tinha, tem ONGs. Estdo participando
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mais, com associacao de bairros que antes eram poucas e tem sido mais
participativa.

Sim. Assim, sempre que precisa que tem algum problema em relacdo a
esse tema a gente, sempre leva pra gente. Entdo tem que levar o que se
passa pra gente fazer uma votacdo, o que pode ser feito a gente emprega
0 seu principio.

Entdo, tem tratamento desse pessoal dos transexuais.

Eu acho que o controle social. No controle social € o mais evidente é o
mais considerado.

O social.

E 0 que eu te falei, o social é uma oscilagio ainda vacila muito (...)
oscilacdo mais dificil.

sim

Com certeza porque tem a participacdo de todo mundo. Todo mundo
tem que participar tem que ta junto.

ENTREVISTADO CU12
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Néo

A principal motivacdo, € que dizem que aproximadamente 6% da
populacédo brasileira é diabética. Entdo tem que representar isso. Dessa
secretaria de salde, perante secretaria de salde do Estado. E ai, a
secretaria de Estado tem um representante no Conselho, e a secretaria de
salde do municipio também. Inclusive o secretério é, faz parte como
conselheiro. Também isso é bom, porque eu relaciono bem com eles (...)
informacdo pra ele da Associacdo, (se refere a associagdo dos portadores
de diabetes) dos postos de satde para atendimento ao diabético.

Né&o sei! Depende das circunstancias. Vamos dizer assim, quando eu
vim de para queda para a ASPD eu gostei do ambiente. Também
aprende coisas para 0 meu procedimento diario. Como diabético, uma
das coisas é ndo cruzar as pernas. Porque todo diabético tem problema
na circulagdo, entdo, quando a gente cruza os pés a gente aprende a
circulagdo aqui entdo prejudica circulagdo dos pés. Tem muita coisa que
a gente aprende aqui, se quiser saber outras coisas, sO freqiientando aqui.
Olha muito importante, sobretudo no Conselho Municipal de Salde. E
entdo, participo 14 e quando alguém tem alguma reclamacao do posto de
salde, ou que nao foi bem atendido, eu la na reunido, eu falo direto com
0 secretario de salde. Quando o diabético tem dificuldade de obter
aqueles medidores que é obrigacdo do Estado e ndo consegue, a gente
chega I4, e fala com representante.

Quando eu buscava atendimento INSS o que é que eu vi, a pessoa ia la,
aconteceu comigo. Ai, a moga falou comigo dia 15, ta bom? Ai
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atendente perguntou: “se o senhor ndo estd satisfeito o senhor pode
procurar o departamento social”. Ai eu respondi: “demora um bocadinho
as 14 horas, mas ndo tem problema, eu compreendo, é muita gente
entdo, mas se ndo jeito ta bom. N&o tem problema pra mim ta 6timo dia
15 as 14h00 horas”. Ai ela disse, ndo dia 15 do més que vem. Eu disse,
olha, dia 15 do més que vem, ndo vou precisar de médico, eu vou
precisar de um coveiro. Entdo melhorou, quando funciona bem. Eu acho
que aqui em Sdo Jodo Del Rei funciona razoavelmente bem.

O grande avanco do SUS, relativamente grande. Mas as pessoas e as
dificuldades existem, mas as pessoas ainda tém interesses pessoais.
Todo esse “Brasils@o” tem que isso aperfeicoando. (...) Porque minha
filha é médica, e ela atende pelo SUS também, entdo fala das
dificuldades no atendimento pelo SUS, mas vem gradativamente
melhorando, mas vem melhorando.

O avango mesmo, quando o atendimento tem ambulancia pra buscar as
pessoas em casa. Aqui no caso, sdo atendidos em todos 0s hospitais, em
Santa Casa, todos atendem pelo SUS. Entéo acho que houve um avango
muito grande do SUS para o atendimento médico corporativo. Porque as
acbes INSS, INPS, era s6 pra aqueles que tinham garantido seu
atendimento (...) a questdo do atendimento ficou uma coisa melhor hoje
(...)

Eu acho que talvez seja o profissional de salude para atender pelo SUS.
Porque ndo tem como ele atender um paciente receber R$ 10 pela
consulta entdo o atendimento. Entdo financiamento do SUS aqui é
grave, nem todos querem trabalhar, atender do SUS. Porque depois de
anos de estudo, anos de experiéncia, uma consulta a R$5,00 ou R$6,00 é
uma coisa (...) Eu acho que seu principal problema e precisa melhorar,
tem que remunerar o profissional de maneira adequada.

Aqui em S&o Jodo Del Rei, sobretudo ndo vejo retrocesso eu vejo um
caminho. Inclusive os postos de satde do municipio tem melhorado, ndo
s6 nesse governo atual, mas desde o prefeito anterior vem havendo uma
atencdo grande aos postos saude, esse programa PSF, programa da
familia, né. Entdo ndo vejo retrocesso eu vejo a melhoria gradativa.

Néo

O atendimento das pessoas, € um atendimento independente, que seja
independente das pessoas. Se for a branco, preto, rico, pobre, ele sempre
mantém o mesmo atendimento.

Integralidade é o principio das pessoas integras (...) no atendimento
seriam honestas. A questdo do integral é questdo do trabalho social. Que
eu ndo sei se todos que trabalham pelo SUS tém essa nogdo da
importancia social que € o SUS. Que todos que trabalham pelo SUS tem
que ter essa noc¢ao da importancia para a sociedade.
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O principio da universalidade é para abranger toda a populacdo, o
atendimento geral. Abastecer toda a populacdo pelo menos um
percentual, o percentual da populacdo mais carente.

Bem, o SUS trabalhando com controle social ele pode fazer pesquisa
sobre as doencas que afetam mais a populacdo, que d& mais velocidade
uma determinada cidade. Sdo Jodo del-rei tem um tipo de doenca, ja se
vocé for a Juiz de Fora é outro tipo, porque devido a urbanizacdo da
cidade, o perfil das pessoas que séo atendidas.

A participacdo social seria a populagdo integrada. Se integrarem. E
aqueles que procuram o SUS, os atendentes orientar em um atendimento
de fato, e aqueles que ndo precisam que procura o SUS daqueles que
tém plano de saude.

Eu levo esses conceitos, que quando a gente no Conselho é muito
importante. (...)Juma coisa muito importante, uma das funcgdes, vocé é
praticamente responsavel pela saide da popula¢do. Porque o conselho
tem gue se envolver (...)o conselho tem que intervir pra saber o que tava
acontecendo pelos problemas financeiros vamos la saber sobre o
problema financeiro do Hospital das Mercés. Teve dificuldade fazer
pagamento do pessoal ai 0 Conselho junto com a Secretaria de Saude foi
la. Arranja um dinheirinho para fazer o pagamento. Entdo o Conselho é
responsavel pela salde, ele é entidade maior, estd acima da Secretaria de
Saude. Entdo tem que procurar para que todos os Orgdos de salde
funcionem bem. Temos que fiscalizar, a gente peca um bocadinho, né!
Pelas funcbes do Conselho, porque somos responsaveis. Tem pessoas de
certo nivel cultural, mas nem todas as pessoas do Conselho tém uma
compreensdo, mas ai a pessoa quando aumenta seu nivel cultural,
estuda, se forma (...) Quantas coisas que a pessoa aprende, quando a
gente conhece sobre aquele assunto, eu conheco bastante sobre isso, mas
desconhego muita coisa. A pessoa passa relatar o tanto que ela
desconhece, entdo assim sociedade se beneficiar. A sociedade requer
que a pessoa tenha uma compreensdo,e algumas pessoas levam
problemas pessoais. (...) Se tivesse aquele problema, assim problema ia
14, ai a gente por obrigacdo depois de solucionado o problema dela,
aquela conselheira ndo aparece mais no conselho. Ela foi 1& por causa de
um problema de uma vizinha, de um parente dela, resolveu o problema
comeca faltar. Entdo tem que ver a sua compreensdo, que nos
trabalhamos para a sociedade. Agora questdo financeira também, né! Os
conselheiros ndo recebem nada, o que eles recebem é um diploma.
Ainda ndo sei 0 que eu como €, ndo recebi 0 meu ainda, ndo sei se ele é
bonito ou ndo. Participacdo efetiva, nem todos tém a possibilidade
financeira de deslocar. (...)Entdo tem que ter uma compreensdo maior.
Entdo tem que ter uma compreensdo da sociedade. Eu na minha



27

28

29

157

formacdo de contador, de gerente administrativo, a gente pensa o
seguinte, que é melhor para empresa? Se determinado funcionario
trabalha bem, mas o modo de trabalhar de ndo é benéfico para empresa
gue tem que trocar, o importante € o que é benéfico para empresa. Entdo
aqui cabe referir o que é melhor para a sociedade, agora sua
compreensdo (...) tem o caso da federalizagdo do hospital alguns acham
que é bom, eu particularmente acho que ndo, mas tem que entender que
é uma necessidade da faculdade de medicina porque a faculdade de
medicina os alunos ja estdo no terceiro ano, no quarto ano, eles tém que
ir pro hospital fazer estagio, e ndo tem, entdo é uma necessidade da
universidade. Tem o lado diz que é bom, eu acho uma coisa complexa,
porque o governo federal tem dificuldade, esta querendo langar um novo
imposto ai imposto sobre movimentagdo Econdmica. Entdo vocé tem
gue pagar imposto, ai vocé recebe seu salario, vocé tirou do banco para
cobrir as suas necessidades, entdo o governo federal tem dificuldade
pagamento. Isso se refletiu aqui em Sdo Jodo Del Rei que atrasou
repasse para UPA. Entdo a UPA ta em crise porque nao pagou o repasse
do governo agora vocé vai fazer o hospital? Ai o Hospital Universitario
do Rio de Janeiro um dos mais tradicionais do pais, mais antigo, € um
hospital de referéncia, ai 0 governo néo repassou o dinheiro pra pagar o
salario do funcionario € um momento de crise.

L4 no conselho ndo a discussdo sobre atendimento do SUS em uma
reunido do conselho que seja efetivamente eficiente ndo se fala disso 14
no conselho. Porque pouco se fala. (...)

Universalidade. Eu acho que (...) é dificil para um pais como o Brasil ter
um sistema de saude para a populacdo toda. Exemplo aqui na farmécia
popular, ndo estava tendo medicamento. Ouvi uma reclamacéo que foi
procurar medicamentos e ndo tinha, entdo ndo sei por que ndo tem o
medicamento. Dificuldade da farmacia que ajuda pela prefeitura. Entdo
nos nos deparamos com problemas de medicamentos fornecidos por
Belo Horizonte pela secretaria do estado. Entdo a secretaria compra 0s
medicamentos, vai tudo para Belo Horizonte, e Belo Horizonte distribui
para todos os municipios de Minas Gerais. Minas Gerais, 0 Estado é
quase um pais e na hora de distribuir a todos alguns medicamentos
chegavam perto da validade.(...) Outra coisa também é que uma das
coisas as vezes recebe uma remessa que esse més vence, uma das coisas
que melhorou na secretaria é que sdo o problema da superpopulacéo.
Igual pessoas Sdo Jodo del Rei ndo é o mesmo de Lavras, existem
caracteristicas locais, o perfil da doenca parece que muda de acordo com
a cidade, entdo sugere uma dificuldade de remessa (...)

O principal determinante foi & falta de medicamentos no recebimento
dos medicamentos perto da validade e também acima da necessidade
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(...) foi outro problema sendo que a gente tinha necessidade de 100
unidades do medicamento a gente recebe 560 perto do prazo de
validade. Entdo isso é uma garantia muito grande de melhorias para
populacgdo, porque a farmacia medicamento fora do prazo de validade.
Eu acho que isso melhorou bastante.

Controle social eu acho que a nossa farmacia em um perfil da doenca
pelos medicamentos que tem.

Eu acho que a participagdo social. Pouco se fala no Conselho sobre o
SUS, mas eu acho que sdo assim, as vezes secretario de salde, os
pronunciamentos do secretdrio de salde, pronunciamento das
representantes da Secretaria Estadual, mas vereadores também vai la
cobrar nds percebemos a cobranga dos vereadores tém uma vereadora
que frequenta a nossa entidade e fica cobrando as coisas. Essa cobranca
gue nés fazemos sobre isso, pressionados pela camara de vereadores,
pelas pessoas que vdo procurar (...) usuérios de diversas entidades ndo
s6 da nossa, mas também outras entidades da cidade entdo tém certa
pressdo o que faz com que haja unido de interesses buscando a melhoria.
O menos evidente talvez seja a integralidade, porque quando nés
tivemos uma reclamacdo que o hospital estava cobrando consultas das
pessoas que iam la. (...) entdo uma reclamagdo nesse sentido, isso
chegou ao nosso conhecimento entdo ndo houve integralidade das
pessoas do Hospital do setor de Ortopedia, reclamacdo da cobranca de
consulta. Mas ndo é pra cobrar isso é atendimento pelo SUS, ai o
conselho vai intervindo nisso dai.

Eu pelo menos, eu conhecia os principios que as pessoas levam em
consideracdo, é o sentido de a pessoa ser integra e fazer o seu trabalho
de maneira integra, de fazer o trabalho com boa vontade (...) entdo a
pessoa deve levar em consideracdo, a compreensao, a gente trabalha pra
comunidade que é importante para a comunidade colaborar. Porque
qualquer sistema, qualquer que seja, lidar com o ser humano, a gente vé
muito (...) também tem pessoas que ndo tém esse sentido de
coletividade, ela tem que trabalhar para o sistema melhor, mas em
qualquer atividade.(...) o médico que trabalha pelo SUS pode deixar seu
filho doente em casa a pessoa tem aquela preocupacéo ai ela trata mal,
mas aquela que lhe atender mal, mas ela estava trabalhando e o filho
dela est& doente em casa.

Se todos tivessem essa consciéncia, seria porque o SUS para ser tratado
pelo pais todo. Entdo as pessoas que trabalham pelo SUS tem que ter
consciéncia dessas divergéncias (...) ndo ha um padrao.
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Né&o.

eu acho importante a populagéo ta presente.

Eu acho que a proposta do SUS é uma melhoria no acesso da populagao
a saude uma maior quantidade de salde Entretanto a gente ve alguns
problemas que impedem um pouco esse acesso.

O principal avango é esse acesso.

Uma melhor qualidade e um SUS pra todos que a gente vé que a salde
t4 ai realmente disponivel pra maior parte da populag&o.

Eu vejo um problema grande que é a falta de verba que é o maior
problema que impede a populacdo de ter acesso.

Conheco.

Equidade o principio da Equidade é vocé tratar todo mundo igual dentro
da necessidade de cada um.

A integralidade e vocé olhar cada usuario como um todo e ndo sé vendo
o0 problema dele individualmente vocé olha o individuo como um todo a
necessidade dele e o que demanda a necessidade dele.

Da universalidade todos tém direito a saude entdo saude € um direito de
todos, todos tém direito a salde.

O controle social é a populacdo tem que ter direito a participar do SUS
assim vou ver com SUS ele é um certo ndo sei se posso dizer Esta
palavra poder de decidir.

E 0 que eu acabei de falar é a populacio é a populacio se envolver e
participar das decisdes do que acontece consulta.

Eu considero.

Quando eu falo de alguma decisdo que é tomada no conselho eu tento
tratar principalmente da universalidade e da Equidade. Quando eu falo
de alguns problemas ou de algumas pautas que a gente tem que tomar
alguma decisdo eu penso muito no usuario e de tudo a gente tem que
olhar necessidades do usuério do que o usuario precisa de que todos tém
que ser tratados da mesma forma entdo eu utilizo os principios do SUS.
Tem a pauta que a gente tratou das necessidades de ampliacdo das areas
de saude da familia que a gente tem uma pequena cobertura de Saude da
Familia entdo eu tento tanto que se a gente pensa nos principios do SUS,
a populagdo inteira do SUS deveria ser coberta. Entdo eu pensei dessa
forma. Entdo eu acho que deveria assim que a expansdo para 100% da
populagéo, ou pelo menos ndo criaram um pouco mais a cobertura.
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Que os principios motivaram as discussdes? N&o, ndo consigo me
lembrar assim de cabeca.

Sobre a federalizacdo do hospital foi uma que eu acho que os principios
do SUS foram determinados todo mundo foi a favor porque federalizar o
hospital tornar ele publico seria usar totalmente os principios do SUS a
favor da populacéo.

Eu acho que a participacdo social e o controle social ele & bem Evidente
porque as maioria dos conselheiros sdo usuarios né.

E acho que a universalidade é uma que é bem presente.

Menos evidente é equidade.

Nem sempre.

Faria bastante.



