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RESUMO

SOUZA, Marcelle Fernandes. Comunicacao e democracia nos conselhos de
saude: um estudo sobre os processos deliberativos do Conselho Municipal de
Saude do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2011. Dissertacdo (Mestrado em
Comunicacédo e Informacdo em Saude) - Instituto de Comunicacdo e Informacéao
Cientifica e Tecnoldgica em Saude, Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2011.

Esta pesquisa visou investigar e analisar 0s processos comunicacionais que
interferem no exercicio das funcdes deliberativas dos Conselhos Municipais com
base em um estudo sobre o Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Os
Conselhos de Saude constituem-se como colegiados permanentes de decisao
compartilhada entre representantes do Estado e da sociedade civil, 0 que faz com
que questdes comunicacionais se tornem estratégicas para a compreensdo do
escopo democratico e decisério facultado pela participacdo nessas instancias.
Foram analisados os processos comunicacionais que ocorreram neste foro, desde a
elaboracdo da pauta, os debates, o estabelecimento de conflitos, consensos, as
tadticas comunicacionais por parte dos seus membros até a divulgacdo dos
resultados deliberativos. O acompanhamento e a andlise destes processos nos
permitiram compreender melhor o funcionamento, as dificuldades, as
potencialidades e os limites deste tipo de colegiado de controle social no campo da
saude. Tratou-se de um estudo com abordagem qualitativa, de carater exploratério,
do tipo estudo de caso. O corpus da analise foi constituido por: oito entrevistas com
os conselheiros (segregados por segmento e de forma paritaria); observacao
participante de quatro reunides ordindrias do referido Conselho e andlise documental
(atas, pautas, deliberacdes/ resolucdes e fichas cadastrais dos conselheiros). Os

resultados desta pesquisa apontaram que o Conselho é, estruturalmente, uma



instancia democratica aberta a diversas formas de manifestacao e reinvindicacéo da
populacdo acerca das questbes de saude. Constatamos que 0s processos
comunicacionais (internos e externos) relacionados a fungcdo deliberativa do
Conselho sado complexos e multiplos. No entanto, ficaram evidenciadas diversas
formas de deficiéncia na comunicagéo interna entre conselheiros, o que facilita ao
segmento gestor impor a sua légica sobre os procedimentos deliberativos. Com isto,
reiteram-se as relagbes assimétricas entre conselheiros. Quanto a comunicacao
externa do Conselho, ficou evidenciada a sua precariedade que deixa de dar
publicidade sobre o que faz ou deixa de fazer, cujo resultado é a sua invisibilidade

na esfera publica perante os érgaos publicos e a sociedade em geral.

Palavras-chave: informacdo, comunicacdo e saude; comunicacdo em saude;

mediagdes em saude, conselhos de saude; deliberagoes.



ABSTRACT

SOUZA, Marcelle Fernandes. Comunicacao e democracia nos conselhos de
saude: um estudo de caso sobre os processos deliberativos do Conselho Municipal
de Saude do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2011. Dissertagdo (Mestrado em
Comunicacédo e informacdo em Saude) - Instituto de Comunicacdo e Informagéo
Cientifica e Tecnoldgica em Saude, Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2011.

This research aimed to investigate and analyze the communication processes that
interfere with the exercise of deliberative functions of the municipal councils based on
a study of the Municipal Health Council of Rio de Janeiro. The Boards of Health are
as permanent collegiate decision shared between the state and representatives of
civil society, which makes communication issues become strategic for understanding
the scope of democratic decision-making provided by participation in these instances.
We analyzed the communication processes that occurred in this forum, since the
preparation of the agenda, the debate, the establishment of conflict, consensus,
communication tactics on the part of its members to disseminate the results
deliberative. Monitoring and analysis of these processes allowed us to better
understand the operation, the challenges, possibilities and limitations of this type of
social control in the health field. It was a study with qualitative approach and
exploratory, the case study. The corpus of the analysis consisted of: eight interviews
with the directors (by segment and in equal numbers), participant observation of four
regular meetings of that board and analysis of documents (minutes, agendas,
decisions / resolutions of the directors and registration forms). Our results indicated
that the Council is, structurally, a democratic body open to diverse forms of
manifestation and claims of population on health issues. We found that the

communication processes (internal and external) related to the deliberative function



of the Council are complex and multiple. However, were evidenced by various forms
of disability in the internal communication between members, which facilitates the
segment manager to impose its logic on the deliberative procedures. With this, to
reiterate the asymmetrical relationships between directors. As for the external
communication of the Council, its precariousness was evident that no longer make
public about what does or does not do, the result is their invisibility in the public

sphere before the public bodies and society in general.

Keywords: information, communication and health; health communication; mediation

in health, health councils; deliberations.
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1 INTRODUCAO

1.1 Consideracoées Iniciais

As praticas e mecanismos de participacdo social no campo da saude
constituem referéncias para a democracia participativa no Brasil, sendo a Reforma
Sanitaria fator decisivo para a legitimacao dessas praticas participativas.

O movimento reformista do setor saude, iniciado na década de 1970, e a
consequente realizagdo da emblematica 82 Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, definiram o arcabougo do que viriam a se tornar os principios e as diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS), pautado entre outros pela participagéo.

No que se refere a participacdo no SUS, a Lei Organica da Saude (Lei n.°
8.080/90), com base nas diretrizes do artigo 198 da Constituicdo Federal de 1998,
nomeia a participacdo como principio para ser seguido pelas agdes e servigos de
saude que integram o SUS (art. 7.2, VIl). No mesmo ano, & sancionada a Lei n.®
8.142/90, que complementando a Lei Orgéanica, regulamenta a participagéo social na
gestdo do SUS e estabelece, em seu artigo |, a participacdo em cada esfera de
governo, sem prejuizo do Poder Legislativo, através das conferéncias e dos
conselhos de saude.

Dessa forma, sdo delineados os espacos legalmente estabelecidos para
insercao da populacdo em instancias colegiadas onde a participagcao paritaria em
relacdo aos demais segmentos (governo, prestadores de servigo e profissionais de
saude) daria, ao menos em tese, a oportunidade de atuar nas etapas de formulagéo,
controle e avaliacdo das politicas de saude.

A Resolucao 333 do Conselho Nacional de Saude, do ano de 2003, define o

conselho de saude como:

6rgao colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico de Sadde -
SUS em cada esfera de Governo, integrante da estrutura bdasica do
Ministério da Salde, da Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios [...]. Atua na formulacdo e proposicdo de
estratégias e no controle da execugado das Politicas de Saude, inclusive em
seus aspectos econémicos e financeiros. (BRASIL, 2003, p.4)

A partir das inimeras competéncias designadas aos conselhos por esta

Resolugdo, destacam-se trés fungdes, que sao: a) fungdo deliberativa, b) fungao



18

fiscalizatéria e c) fungao consultiva. Sendo a primeira, no nosso entendimento, sua
funcao vital.

Deliberar, segundo o dicionario Houaiss (2009, p. 610) tem, entre suas
acepcoes, a de “decidir (-se), apds reflexdo e/ou consultas”, e ainda “empreender
reflexdes e/ou discussdes sobre algo no intuito de decidir o que fazer”.

A natureza deliberativa dos conselhos de saude indica que nesses espacos
devam ocorrer processos de deliberagcéo coletiva, ou seja, a deliberagdo que ocorre
nos conselhos de saude, em um colegiado composto por uma diversidade de atores,
com o proposito de decidir sobre os caminhos da politica de saude. As deliberagdes
dos conselhos, portanto, devem ou deveriam influenciar as decisdes politicas e o
controle social sobre as politicas, agdes e servicos de saude.

Ao considerar o carater deliberativo dos conselhos de saude, deparamos com
a dimensao comunicacional inerente a esse processo.

Os atos deliberativos de um conselho de saude pressupdéem uma forte
interagdo entre os individuos que compéem esta instancia, uma vez que é através
da argumentacao que subjaz a deliberacdo, que ocorre a transformacéo de ideias; a
resolugdo de conflitos, mas também o afloramento de conflitos latentes;
estabelecimento de consensos/dissensos e pactuagdes. Estes elementos que
compdem a cenario deliberativo sdo determinados pela interagcdo dos atores sociais
em cena.

Entre as varias formas de interagcdo social possiveis entre os atores nessas
instancias, destaca-se a conversagao, que de acordo com Matos (2009), situa-se na
capacidade de abrir caminho para externalizacdo de opinides conflitantes, assim
como contribuir para o estreitamento de vinculos sociais, possibilitando o
fortalecimento de relagbes de confiangca e cooperacdo. Dessa forma, “a
comunicagdo como atividade coletiva que envolve o uso da linguagem e o
fortalecimento de vinculos sociais, € uma condigcdo necessaria para a formagao e
utilizacao do capital social” (MATQOS, 2009, p. 23). O capital social pode ser descrito
como o conjunto de ganhos que, produzidos na interacdo social (positivamente ou
negativamente), podem ser desfrutados por individuos e sociedade. Logo, o capital
social apresenta-se simultaneamente como origem e resultado das agdes
comunicativas.

Ao assumir que os conselhos de saude, como espacos de negociacdo, sao

constituidos por embates permanentes, confrontos de opiniées e intengdes; verifica-



19

se que o capital social aparece de forma cristalina nestas instancias. Em muitos
momentos, relaciona e expressa assimetrias de poder tendo em vista que o capital
social acionado por cada conselheiro ou segmento varia de acordo com suas
posicdes e caracteristicas de enunciacdes' na arena deliberativa. Por isso mesmo,
ali se manifesta uma luta politica decisiva pelo controle dos mecanismos de poder.

Para Foucault, ndo existe um poder unico, um poder soberano. O poder sé
existe em relagdo, em exercicio, e estas relagcbes se enraizam no conjunto da
estrutura social. (FOUCAULT, 2006a). Segundo o mesmo autor, entre as relacdes
de poder ha um dispositivo estratégico que é o discurso, como uma série de
acontecimentos através dos quais o poder € vinculado e orientado (FOUCAULT,
2006b). Desta forma, entende-se que as relacdes de poder estdo presentes na
pratica social e comunicacional dos conselhos.

O poder sempre ocupou um lugar de destaque na reflexdo sobre o discurso.
Por ser o debate a expresséao da pluralidade e uma forma de agao e de esforgco para
a emergéncia do que é publico, o poder ndo pode prescindir da palavra e do dialogo,
ou seja, da comunicacgao, para construir e interferir no espaco publico e organizar
politicamente os interesses coletivos. (OLIVEIRA, 2004)

Ainda de acordo com Oliveira (2006) a origem e a diversidade dos atores que
compdem os conselhos de saude sdo a garantia de sua riqueza, a0 mesmo tempo
em que esbarram em uma questdo crucial: as assimetrias sociais e simbdlicas da
sociedade tendem a se reproduzir no interior desses espag¢os com forte impacto nos
processos comunicacionais e nos mecanismos de participagcdo social, por
representarem diferentes interesses, formas de insergdo na sociedade e
interpretagao dos bens simbdlicos em circulagdo repercutindo na maneira como eles
entendem os temas relacionados a saude e a participacdo, o que em alguns
momentos inviabiliza a ideia de controle social e o pleno funcionamento dos

conselhos.

1 — Compreende-se enunciagao a partir de Bakhtin (2006, p. 17) como uma réplica do dialogo social.
E a unidade de base da lingua, de natureza social e, portanto, ideoldgica. A enunciagdo nao existe
fora de um contexto social, j& que cada locutor possui seu “horizonte social’, ou seja, pensa e se
exprime para um auditério social bem definido.
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Esta pesquisa consistiu-se em um estudo sobre o0s processos
comunicacionais que se relacionam com o exercicio das fungdes deliberativas dos
Conselhos de Saude. Partimos do pressuposto que a deliberacdo nesse espaco é
parte de um processo maior que envolve a elaboragcdo da pauta para a reunido do
colegiado; as conversagdes e as negociagoes entre conselheiros, a reunido em si,
ponto central deste processo; e a homologacao de suas deliberagdes.

Os processos comunicacionais analisados se basearam na comunicacao
interna (diferentes préticas, taticas e estratégias utilizadas) relacionada aos atos
deliberativos assim como a comunicagdo externa relacionada a formalizacdo e
divulgacao de seus produtos deliberativos.

Nesta perspectiva, tomamos como pressuposto que aspectos internos e
externos, envolvendo questdes ligadas a comunicagdo sdo estratégicos para a
compreensdao dos processos comunicacionais que determinam 0S pProcessos
deliberativos dos Conselhos e dos jogos de poder que ali ocorrem como parte do
escopo democratico e decisério facultado pela participacdo da sociedade nesse
espago.

Como objeto empirico, tomamos o Conselho Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (CMS-RJ), criado no ano de 1991, e regulamentado pela Lei 5104, do ano
de 2009.

Tendo em vista que os atos de deliberacdo do Conselho constituem a sintese
de suas varias funcbes e que eles se realizam mediante diferentes praticas,
estratégias e taticas comunicacionais, buscamos verificar: a) as caracteristicas dos
processos comunicacionais ali instaurados; b) de que maneira contribuem para o
exercicio democratico de deliberacdo nesta instancia; c) se representam a
possiblidade de efetiva participacdo e expressdo dos diferentes segmentos que
compdem o conselho de saude; d) de que maneira podem ou nao contribuir para a
confirmagao desta instancia como espago de discussao democrdtica e deliberativa
na area de saude.

Tomando como base as reflexdes apresentadas até o momento e as
questbes norteadoras acima, esse estudo apresenta a seguinte hipétese: os
aspectos que caracterizam os processos deliberativos do CMS-RJ sao determinados
pela forma como se estabelece a comunicagcdo naquela instancia; pelos jogos de

poder ali existentes; pelas praticas, estratégias e taticas utilizadas pelos diferentes
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atores; pelos dispositivos comunicacionais disponibilizados na comunicagao interna

(entre conselheiros) e externa (populagdo em geral), entre outros.

1.2 Objetivos

Objetivo geral:

Investigar e analisar os processos comunicacionais que interferem no exercicio das
funcdes deliberativas do CMS-RJ, envolvendo o debate, os conflitos, os consensos e
as praticas, estratégias, taticas e dispositivos comunicacionais utilizados pelos

conselheiros diante dos temas de saude colocados em sua pauta de deliberagdes.

Objetivos especificos:

- Identificar vozes predominantes na dindmica dos jogos de poder;

- Identificar as préticas, estratégias e taticas comunicacionais envolvidas no

processo de deliberagédo do CMS-RJ;

- Analisar de que maneira os membros do CMS-RJ participam dos processos
deliberativos;

- Elencar e analisar os dispositivos comunicacionais utilizados pelo CMS-RJ no

exercicio do controle social.

1.3 Justificativa

Os processos deliberativos que compdem os conselhos de saude ocorrem por
meio do debate coletivo entre representantes da sociedade civil organizada e
Estado. Seguindo este raciocinio, a deliberagdo cria as condigbes para uma

democracia ampliada, em oposi¢ao ao modelo de democracia representativa.
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O entendimento sobre como ocorre a comunicagdo durante o processo de
deliberacdo nos conselhos de saude é um pressuposto importante para entender a
natureza da prépria instituicdo estudada, seus respectivos alcances e limitacdes.
Mas ela também nos serve, sobretudo para compreender o funcionamento,
percepcoes, restricoes e potencialidades desses espagcos publicos decisérios no
SUS. O nosso pressuposto é o de que a deliberacdo democratica, envolvendo
representantes da sociedade, do sistema de saude, dos trabalhadores e de
prestadores de servico, € uma variavel fundamental, central ou o coracéo pulsante
das fungdes dos conselhos prevista através de diversos mecanismos institucionais e
legais do SUS.

Essa questdo esta relacionada com o movimento da Reforma Sanitaria
iniciado no final dos anos 70, em que ocorre um longo processo de reorganizacdo da
sociedade civil e das suas formas de relagao com o Estado e consequentemente um
longo processo de transformagbes institucionais, juridicas e administrativas,
especialmente em nivel local, no Brasil. (LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005). Esse
movimento contribuiu para a legitimagdo de praticas participativas, nas quais 0s
cidaddos se constituem atores decisivos no processo decisério do governo.

O conselho de saude, colegiado decisério sobre praticas e politicas do
referido setor, constitui-se pela interacao, definida pelas relagcdes sociais entre seus
membros. Watzlavick, Beavin e Jackson (2004) explicam que a interacao representa
sempre um processo comunicacional. A interacdo tem sempre um carater social e
esta diretamente relacionada ao processo comunicativo.

Dependendo da maneira como é empreendido o processo comunicacional
nos conselhos, ele interfere na performance deliberativa e na capacidade deciséria
dos atores. A comunicagao configura-se, portanto, como um componente estratégico
para definicAo dos arranjos e relagbes que impactam o funcionamento dos
conselhos e que refletem nas deliberagbes sobre as politicas publicas, agdes e
servicos na saude.

Por isso, propusemos estudar um conselho municipal de saude com base na
diretriz da descentralizacdao na saude inscrita na Constituicao Federal de 1988 e Lei
8080, que tem na municipalizacdo a expressdao maior deste processo. Segundo
Mendes (1993, p.116), “a municipalizacdo da saude deve inscrever-se como micro-
espaco social do exercicio cotidiano da construgcdo da democracia e, portanto, da

criagcdo da cidadania”.
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Maria da Gléria Gohn possui uma visao similar:

E na esfera publica local que foram sendo construidas, progressivamente,
novas formas de fazer politica e surgindo novos modelos de gestdo publica.
[...] O poder local passou a ser visto como espaco de gestdo politico-
administrativa e ndo como simples sedes de elites (econOmicas, sociais e
politicas). (GOHN, 2004a, p. 62-63).

O investimento no poder local, sobretudo com a participacdo da populagéo na
gestdo municipal, significa retira-lo do controle das elites e trazer para mais perto da
sociedade civil os espacos de decisao sobre as politicas publicas, o que gera niveis
de eficiéncia superiores ao do passado. (FLEURY et al., 1997)

A escolha do Rio de Janeiro deve-se a esse municipio ser capital do estado
de mesmo nome, o que lhe confere maior desenvolvimento politico e econémico
além de maior visibilidade no cenario nacional, quando comparado a outros
municipios do estado e por localizar-se no mesmo municipio que a instituicdo do
nosso curso de pos-graduacao ICICT/Fiocruz, o que facilita a coleta e andlise dos
dados.

1.4 Estruturacao da pesquisa

Esta dissertacdo foi estruturada da seguinte forma: no Capitulo | séo
apresentadas as consideracdes iniciais: delimitacdo do tema abordado; exposi¢cao
do problema que a motivou; hip6tese; objetivos e justificativa.

O Capitulo Il demarca o caminho metodoldgico adotado e consideracoes
sobre aspectos operacionais da pesquisa.

O Capitulo [l constitui o capitulo teoérico. Nele sado apresentados,
brevemente, os principais modelos democréticos e a relagdo entre “democracia’ e
“participacéo”; posteriormente s&o inseridas diferentes concepgdes de “esfera
publica” a partir de alguns autores de referéncia nessa area, e o envolvimento deste
termo com a dimensdo comunicacional para melhor configurar o conceito e a
dindmica da esfera publica em que se inserem os atos deliberativos; em seguida,
sdo apresentadas algumas consideragdes sobre a “conversagdo” como uma das
formas de “interacdo social” entre os atores envolvidos; também s&o tecidas
consideracbes 0 processo comunicacional e pratica discursiva. Finalmente,
apresentamos, de forma sucinta, do modelo de de analise comunicacional intitulado

“mercado simbdlico” desenvolvido por Inesita Araujo.
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Também foram apontados nesta discussao alguns aspectos sobre o conceito
de capital social e poder que permeiam as relagdes entre os atores que compdem
qualquer instancia coletiva. Foram com estas contribuicdes tebéricas que analisamos
a préatica comunicacional e os respectivos atos deliberativos do Conselho Municipal
de Saude do Rio de Janeiro.

O Capitulo IV é um capitulo de revisdo sobre a participagcdo em saude no
Brasil. Inicia-se com o movimento reformista, em seguida sdo apresentadas
diferentes perspectivas do controle social e da participacdo: comunitaria, popular e
social e exposicdao dos conselhos de saude como insténcias participativas
institucionalizadas, suas potencialidades e seus desafios.

O Capitulo V representa o capitulo empirico. Nele s&o apresentados os
contextos geograficos e historicos do Conselho Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, assim como sua organizagao, composi¢cao e perfil de seus conselheiros.

O Capitulo VI apresenta os resultados e sua discussdao e o Capitulo VIl a
concluséo deste estudo.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por uma abordagem metodoldgica
qualitativa. A interpretacdo dos fenébmenos e a atribuicdo de significados sé&o
basicas no processo de pesquisa qualitativa. O material primordial da investigacao
qualitativa é a palavra que expressa a fala cotidiana, seja nas relagGes afetivas e
técnicas, seja nos discursos intelectuais, burocraticos e politicos (MINAYO e
SANCHES, 1993).

A pesquisa é do tipo exploratoria. Ao utilizarmos pesquisas exploratérias
pretende-se aumentar o conhecimento acerca do fenbmeno que deseja investigar,
formular um problema para investigacdo mais elaborada ou construir hipéteses.
Desta forma, ndo se imagina chegar a uma resposta definitiva para o seu problema.

Segundo Gil (1999, p.43):

As pesquisas exploratérias tem como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e idéias, tendo em vista, a formulagdo de
problemas mais precisos ou hip6teses pesquisaveis para estudos posteriores.

De todos os tipos de pesquisa estas sdo as que apresentam menor rigidez no
planejamento.

Os métodos qualitativos sao flexiveis e particulares em relacdo ao objeto de
estudo, evoluem ao longo da investigacdo e é gracas a esta flexibilidade que se
consegue maior aprofundamento e detalhamento dos dados. Para Lakatos e
Marconi (1992), métodos s@o os procedimentos reconhecidos, voltados para a
producdo de dados e explicacdes.

O caminho metodolégico adotado nesta pesquisa ocorreu primeiramente
por uma revisao bibliografica, de modo que a contribuicdo dos autores que abordam
os temas levantados por este estudo constituisse um suporte teérico-conceitual que
subsidiasse outras etapas, como o trabalho de campo e o tratamento e analise dos
dados e informacgoes.
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2.1 Coleta de dados

O trabalho de campo permite a aproximacdo do pesquisador a realidade a
qual pretende investigar. Por campo, na pesquisa qualitativa de acordo com Minayo
(2010a, p. 62), entende-se “o recorte espacial que diz respeito a abrangéncia, em
termos empiricos do recorte tedrico correspondente ao objeto da investigagao”.

Nesse sentido, o trabalho de campo fundamenta-se na aplicagéo de técnicas
de pesquisa com o objetivo de extrair informacgdes relevantes, imprescindiveis para a
realizacdo do estudo, baseado no método de pesquisa escolhido. Técnica de
pesquisa pode ser compreendida como os procedimentos mais focalizados, que
operacionalizam os métodos (SEVERINO, 2002).

As informacodes utilizadas nesta pesquisa foram constituidas a partir de dados
primarios, recolhidos por meio da observacdo e de entrevistas; e por dados
secundarios, extraidos das atas, ficha cadastral dos conselheiros, Regimento Interno
do CMS-RJ (ANEXO A) e legislacdo especifica. Portanto, como técnicas de
pesquisa, foram utilizadas neste estudo: observacao participante, entrevista e
analise documental.

A aproximagdo com o campo ocorreu através das reunides ordinarias do
CMS-RJ que séao publicas (abertas a qualquer pessoa). A observacgao participante,
como procedimento técnico de pesquisa, foi introduzida no segundo semestre do
ano de 2010.

2.1.10bservacao Participante

A observacao constitui elemento fundamental para a pesquisa. Desde a
formulacdo do problema até a analise e interpretacdo dos dados, a observacao
desempenha papel imprescindivel no processo de pesquisa. Todavia, é no processo
de coleta de dados que seu papel se torna mais evidente, conjugada a outras
técnicas ou de forma exclusiva. (GIL, 1999). Para Marconi e Lakatos (1999, p.90):

A observagédo ajuda o pesquisador a identificar e a obter provas a respeito
de objetivos sobre os quais os individuos ndo tém consciéncia, mas que
orientam seu comportamento. Desempenha papel importante nos processos
observacionais, no contexto da descoberta, e obriga o investigador a um
contato mais direto com a realidade. E o ponto de partida para a
investigagao social.
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A observagao participante, como uma das modalidades de observagdo, nao
consiste em apenas ver ou ouvir, mas também em examinar fatos ou fenbmenos que
se desejam estudar. A importancia desta técnica esta na possibilidade de captar

varios detalhes e situacdes diretamente ligados a realidade.

Definimos observacao participante como um processo pelo qual um
pesquisador se coloca como observador de uma situagdo social, com a
finalidade de realizar uma investigagao cientifica. O observador, no caso,
fica em relagdo direta com seus interlocutores no espago social da
pesquisa, na medida do possivel, participando da vida social deles, no seu
cenario cultural, mas com a finalidade de colher dados e compreender o
contexto da pesquisa. Por isso, 0 observador faz parte do contexto sobre
sua observagao e, sem divida, modifica esse contexto, pois interfere nele,

assim como € modificado pessoalmente. (MINAYO, 2010a, p. 70).

A observacdo participante pode assumir formas diversas. Minayo (2010b,
p.280-282) adota a classificacdo proposta por Gold, que apresenta quatro situacdes
como teoricamente possiveis, dependendo do envolvimento do pesquisador no
campo: o participante total; o participante como observador; o observador como
participante; o observador total.

O participante total é aquele que se propde a participar em todas as
atividades do grupo em estudo, atuando como se fosse um de seus membros; a
identidade e os propésitos do pesquisador sdo desconhecidos pelos sujeitos
observados.

Na modalidade de participante como observador, o pesquisador estabelece
com o grupo uma relagao que se limita ao trabalho de campo; a participagao ocorre
da forma mais profunda possivel, através da observacdo informal das rotinas
cotidianas e da vivéncia de situagdes consideradas importantes.

A situacdo de observador como participante ocorre através de relacdes
breves e superficiais, nas quais a observacdo se desenvolve de maneira mais
formal; é utilizada, muitas vezes, para complementar o uso de entrevistas.

Na modalidade de observador total nao ha interacao social entre pesquisador
e sujeitos da pesquisa, 0s quais nao sabem que estdo sendo observados e
pesquisados; a observacdo € usada, geralmente, como complemento de outras

técnicas de coleta de dados.
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Essa classificacdo, ainda que esquematica, sobre a forma com que o
pesquisador se insere no campo, tem o mérito de incluir posturas intermediérias que
contemplam a observacao participante em diferentes realidades. A observacao neste
estudo se adequa ao tipo “observador como participante”, por considerar que: ha
interacdo, apesar de superficial; a observagao nao é escondida, porém também nao
€ declarada, pois ndo ha necessidade de autorizacdo pelo grupo ou instituicao e
ocorre integralmente no periodo em que o grupo esta reunido (do inicio ao fim da
reuniao).

Schwartz e Schwartz apud Haguette (2007, p. 73) também destacam quatro
aspectos da observagéo participante: a) ter como finalidade a coleta de dados; b)
diferentes percepcdes quanto ao papel do observador, que pode ser revelado ou
encoberto, formal ou informal ¢) amplitude temporal, em que a observacdo pode
ocorrer tanto em um longo periodo quanto curto e d) observador enquanto
modificador do contexto.

A observagao participante nesta pesquisa se limita ao papel que se destina
que é observar, com a finalidade de coletar dados. No entanto, ha possibilidade de
interagdo, visto que nao conselheiros e conselheiros se misturam na sala de reunido,
ou seja, nao ha espaco reservado para eles, pelo ndo havia naquele momento. Essa
condicdo permite a troca de impressdes entre pesquisador e conselheiros, além da
percepcdo de posturas e atitudes destes diante dos demais de forma privilegiada.
Permite observar o que ndo é iluminado pela manifestacdo publica na plenaria, pelo
pronunciamento formal, mas que constitui em si elementos relevantes para a
andlise.

O fato do pesquisador ndo pertencer a grupo, ndo configura um problema,
pois a sua presenga nao constrange os conselheiros. Ele ndo precisa de autorizagao
do grupo para iniciar a observagao e suas anotagdes. H4 um ndmero expressivo de
ndo conselheiros, sendo muitos desses estudantes?, e o pesquisador acaba
camuflado nesse meio. Essa situacao acaba por limitar os efeitos do pesquisador no
grupo pesquisado, como modificador isolado desse contexto.

2 — A presenga estudantes nas reunides do CMS-RJ possuem motivagées diversas, desde interesse
individual e académico (como neste estudo), por parte do grupo de projeto de pesquisa da Faculdade
de Servigo Social da UERJ e até mesmo turmas inteiras de cursos de graduagéo, acompanhados dos
professores.
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Percebe-se que o cendrio da pesquisa € diferenciado quando comparado a
outros estudos, o que acaba por refletir nas condicées de observagdo, ao mesmo
tempo em que n&o invalida essa técnica nesse contexto.

A observacao participante foi estruturada nos seguintes eixos: cenario,
sujeitos, atividades e dialogos e impressoées.

A presengca como observadora nas reunides foi determinante na elaboragao
no roteiro de entrevista, que por sua vez vieram complementar as informacdes

obtidas através das atas e da propria observacéo.

2.1.2 Entrevista

A entrevista é uma das técnicas de coleta de dados mais utilizadas no ambito
das ciéncias sociais. Gil (1999) menciona que diversos sdo os profissionais de
distintas areas que tratam de problemas humanos e sociais valendo-se dessa
técnica, ndo apenas para coleta de dados, mas também com objetivos voltados para

diagnéstico e orientagdo. Ainda de acordo com este autor, a entrevista é:

uma forma de interagao social. Mais especificamente, € uma forma de didlogo
assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados e a outra se
apresenta como fonte de informagéo.(GIL, 1999, p.117).

Com relacdo ao conteudo, a entrevista apresenta objetivos distintos:
averiguacao dos fatos; determinacao das opinides sobre os fatos; determinacao de
sentimentos; descoberta de plano de acdo; conduta atual ou do passado e motivos
conscientes para opinides, sentimentos, sistemas ou condutas. (MARCONI E
LAKATOS, 1999).

Como forma privilegiada de interagdo social, uma entrevista estd sujeita a
mesma dinamica das relagcbes existentes na prépria sociedade. Ao abordarmos um
grupo marcado por conflitos, cada entrevista expressa de forma diferenciada a
realidade, tanto no ato de realiza-la como nos dados que ai sdo produzidos.
(MINAYO, 2010a).

A mesma autora (2010) realca, ainda, a relevancia de se conjugar a entrevista
com a observacao participante, pois, além da fala que é seu material primordial, o
pesquisador terd& em suas maos elementos de suas relagdes, praticas,

cumplicidades, omissdes e imponderaveis que pontuam o cotidiano.



30

Neste estudo utilizou-se entrevista do tipo semi-estruturada. De acordo com
Minayo (2010a), as entrevistas semi-estruturadas sao aquelas que combinam
perguntas fechadas e abertas e por esse motivo conferem certo grau de liberdade
para o entrevistado discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagagcao
formulada. “De um modo geral, pesquisas de cunho qualitativo exigem a realizagéao
de entrevistas, quase sempre longas e semi-estruturadas.” (DUARTE, 2002, p. 141).

As entrevistas foram norteadas por um roteiro elaborado previamente, com a
intencdo de abranger ao maximo o objetivo deste estudo. Este roteiro (APENDICE
A) foi dividido em quatro blocos: identificagcdo, controle social, comunicagdo e
deliberacao respectivamente. Essa organizacado arbitraria objetiva conferir uma
l6gica sequencial a entrevista, o que ndo quer dizer que os entrevistados seguiam
rigorosamente este esquema. Os entrevistados tinham total liberdade para expor
suas opinides e suas “verdades”, quando se percebia que estava ocorrendo um
afastamento da proposta tentava-se, sutiimente, redireciona-los.

Elas foram realizadas no més de junho, tiveram em média uma (1) hora de
duragdo e ocorreram em espagos e horarios disponibilizados pelos entrevistados,
como: sede de conselho distrital, sede de entidades, sede de sindicatos, unidades
de saude, além da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro
(SMSDC-RJ). Procurou-se realizar as entrevistas em locais neutros, fora das
dependéncias do CMS-RJ, a fim de que nado houvesse nenhuma espécie de
constrangimento ou outra situagao qualquer que restringisse a fala dos conselheiros
ao abordar temas considerados mais polémicos. Todas as entrevistas foram
gravadas, mediante o aceite do entrevistado, e transcritas, respeitando a fala dos
sujeitos na integra.

A amostragem configura-se como nao probabilistica por cotas. Segundo Gil
(1999, p. 101 e 104) a amostragem nao probabilistica sdo aquelas que “nao
apresentam fundamentacdo matematica ou estatistica, dependendo unicamente de
critérios do pesquisador’. Ja a especificagao por cotas representa a “classificagcao da
populacado em funcao de propriedades tidas como relevantes para o fendmeno a ser
estudado”.

Entrevistou-se oito membros do CMS-RJ seguindo o principio da paridade,
fundamental nessas instancias de participacdo. Foram selecionados: quatro do

segmento dos usuarios, dois do segmento dos profissionais de saude e dois do



31

segmento dos gestores/ prestadores de servigo. Totalizando oito conselheiros
entrevistados, o que representa 20% do total de conselheiros.

O processo de selecao dos sujeitos entrevistados atendeu aos seguintes
critérios: a) ser membro do CMS-RJ e b) ter frequentado pelo menos a duas
reunides ordinarias consecutivas, no periodo da pesquisa de campo (entre o
segundo semestre de 2010 e primeiro semestre de 2011).

Verificou-se através da lista de frequéncia dos conselheiros, que dos 40
membros apenas 27 estiveram presentes nas duas reunides. Dos 27, apenas um (1)
foi considerado estratégico devido a sua fungcdo no conselho como secretario
executivo, jA com os outros sete ndao houve um critério bem definido, devido ao
tempo disponivel para conclusdo do estudo. Entre esses sete conselheiros houve
uma variacdo na forma de abordagem: quatro foram convidados a participar da
pesquisa pessoalmente durante uma reunido do colegiado e os outros trés foram

convidados por telefone, através de uma lista de contatos fornecida pelo CMS-RJ.

2.1.3 Analise documental

Os dados coletados na analise documental possibilitam o confronto com as
informagdes obtidas durante as entrevistas e observagao.

Neste estudo os registros institucionais constituem-se como principal fonte
para analise documental, compostos por: atas; pautas; resolugcdes/deliberacdes do
CMS-RJ e fichas cadastrais dos conselheiros.

As atas sdo elementos extremamente relevantes para concretude do objetivo
ao qual esta pesquisa se propoe, elas sao o registro (fiel ou ndo) do conteudo das
reunides, atividades executadas, manifestacdes publicas dos individuos presentes,
ocorréncias e deliberagbes do CMS-RJ, além de informes gerais. Ao mesmo tempo
em que complementam as informagdes da observagao, permitem o confronto entre
ambas.

As pautas constituem-se como roteiros que norteardo a reunido, nelas séo
elencados os temas que se visa apresentar, debater ou sobre o qual se busca
deliberar e a ordem de apresentacdo desses. Nessa pesquisa elas também
assumem a fungédo de um guia.

As resolucbes/deliberagbes sao os comunicados formais do CMS-RJ,

dispostos no website da SMS-RJ e publicados do Diéario Oficial do Municipio do Rio
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de Janeiro (DOM-RJ) Sé&o os produtos finais dos processos deliberativos em
questao.

Ja as informagbes das fichas cadastrais dos conselheiros foram obtidas no
préprio CMS-RJ. Essa ficha é gerada pelo ParticipaNetSus, que € Sistema de
Informagdes sobre os conselhos de saude, coordenado e desenvolvido pela
coordenado pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) do
Ministério da saude (MS), em parceria com o Departamento de Informatica do SUS
(Datasus). Dessa ficha foram extraidas as seguintes informagbes: data de
nascimento, sexo e escolaridade. Pretendia-se, também, obter informacdes sobre o
numero de mandatos de cada conselheiro, assim como o numero de capacitagdes;
no entanto, aparecia a mesma informacédo, nesses dois campos, para todos o0s
conselheiros, ou seja, todos os conselheiros estavam no seu primeiro mandato e
todos haviam participado de uma capacitagcédo. Este fato despertou suspeitas quando
a fidedignidade dessas informacdes disponibilizadas no ParticipaNetSus, até porque
€ notoério que ndo houve 100% de renovagao dos conselheiros no mandato atual,
fazendo com que essas informagdes fossem desconsideradas para a andlise.

Porém, ha outros documentos, que sem os quais este estudo nado se
efetivaria, como: Regimento Interno; Lei Municipal 5104/2009; Lei Municipal
1746/1991; Resolugcdo 333/2003 do CNS; Lei Federal 8080/1990 e Lei Federal
8142/1990. Os documentos referidos acima nao constituem corpus de analise,
contudo foram fundamentais na determinagao o objeto empirico desta pesquisa, que
€ o CMS-RJ: organizacdo, composicao, normas de funcionamento, competéncias,
antecedentes historicos, entre outros.

2.2 Recorte temporal

O periodo de observacédo, para efeito de andlise, foi de quatro meses. Visto
que, as reunides ordinarias do CMS-RJ sdo mensais, ocorrem na 22 terca-feira de
cada més, exceto para as reunides em carater excepcional, foram analisadas quatro
reunides do conselho. Desse modo, este estudo se concentrou apenas nas reunides
ordindrias.

A proposta inicial era de analisar seis reunides, porém néo foi possivel devido
ao atraso na elaboragdo das atas, que em muitas das vezes nédo atendiam a uma

ordem cronolégica. Como este ano ocorrerd as Conferéncias de Saude (Distritais,
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Municipais, Estaduais e Nacional), a Secretaria Executiva do CMS-RJ foi
sobrecarregada com outras demandas, este fato desencadeou um atraso na
preparacao das atas.

Além disto, houve excessiva demora na obtencdo de parecer favoravel
expedido pelo Comité de ética em Pesquisa (CEP) da SMSDC-RJ, que incluiu dois
momentos: agregar todos os documentos exigidos, submeter e aguardar o parecer;
o ultimo demorou mais de dois meses entre a submissdao e a aprovagdo no

respectivo CEP. Estes fatos fizeram com que o corpus da anélise fosse reduzido.

2.3 Tratamento dos dados e analise

As etapas que compreendem a analise foram desenvolvidas com o apoio do
software Atlas.ti 5.0, que consiste em uma ferramenta tecnoldgica para auxilio na
analise de dados qualitativos.

Este software permite a organizagcéo e o tratamento dos dados por meio da
codificacdo de trechos - quotations dos documentos primarios — PDs (que além dos
arquivos textuais permite também a utilizagdo em outros formatos, como, graficos,
audio e video) e agrupamento destes trechos através dos codigos — codes, que séo
definidos previamente a partir do desenho do estudo e do aporte tedrico. Os codes
podem ainda ser agrupados em familias — families. Durante a codificacdo ha a
possibilidade de o pesquisador incluir algum cédigo que julgar pertinente assim
como criar notas — memos, espacos destinados a observacdes de qualquer
natureza. Apés a codificacdo gera-se relatérios a partir dos trechos compilados no
formato de codes, families ou memos. Na dimensao conceitual, ha a estruturacao
grafica de redes - networks views, que permitem expressar relacdées semanticas,
preposicionais ou terminoldgicas entre codes, quotations e memos.

Desse modo, as etapas na utilizacdo do Atlas.ti consistem em: criar uma
unidade hermenéutica — HU®; determinar os documentos primérios; determinar os
cédigos; descobrir passagens relevantes; criar novos codigos e Memos; construir

redes conceituais; visualizar e redigir resultados.

3 — O HU ou unidade hermenéutica € uma espécie de “container” onde sdo armazenados todos os
documentos, cédigos, familias, notas e redes conceituais da pesquisa em andamento (ATLAS.TI,
2004).
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Figura 1 — Fluxo de trabalho no Atlas.ti.

Creating a
Hermeneutic
Unit
A;:.I?.:::o Visualizing &
Documents Writing up results
———
T Exporting data
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relevant
passages
Creating code(s)
and memos
New text Is imppried whenever needed Weaving
concepts to
networks

Fonte: Atlas.ti 5.0. (2004, p. 25)

Os documentos inseridos no Atlas.ti foram as atas das quatro reunides
ordinarias ocorridas no periodo entre o 2° semestre de 2010 e 1° semestre de 2011.
N&o houve necessidade de introduzir as pautas, visto que as atas contemplavam os
itens a serem debatidos em cada reunido, porém esses mesmos itens foram
confrontados nos dois documentos (atas e pautas) a fim de verificar qualquer
possibilidade de divergéncia. As entrevistas, como dito anteriormente, foram oito,
totalizando 12 documentos, ou 12 PDs.

O referencial teorico e a revisao de literatura permitiram a determinagao das
categorias de analise e empiricas que originaram os cédigos. Minayo (2010b) faz a
seguinte distingcao entre categorias de andlise e empiricas: as categorias analiticas
sdo aquelas que podem ser consideradas pilares para o conhecimento do objeto nos
seus aspectos gerais. As categorias empiricas sao aquelas construidas com
finalidade operacional, visando ao trabalho de campo, ou a partir do trabalho de
campo. Elas tém a propriedade de conseguir apreender as determinacdes e as
especificidades que se expressam na realidade empirica

Vinculados a participacao situam-se: participagcao social; movimentos sociais
e redes de mobilizagdo; sujeitos socio-politicos/ atores sociais; sujeitos sécio-
politicos/ atores estatais; sujeitos sécio-politicos/ atores politicos; esfera publica;
poder local; e cultura politica. Na familia comunicacdo estdo: interacao;

conversagdao, discurso; discurso autorizado ou competente, expressao; atos publicos
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de fala* e dispositivos comunicacionais. Em deliberacéo: produtos deliberativos;
processos deliberativos/ pauta; processos deliberativos/ deliberagdo colegiado;
processos deliberativos/ homologacédo. Na familia poder: capital social e relacdes

sociais. E por ultimo conselho de saude: CMS-RJ; CDS; composicao do conselho;

atribuicdo do conselho e representagao no conselho.

Estas categorias/codigos foram elaboradas antes de iniciar o processo de
codificacdo das atas e entrevista no Atlas.ti, no entanto, esse material indicou a
necessidade de criacdo de novos codigos ajustados a exploracdo do que estava
sendo encontrado. Para isto foi criada uma nova familia denominada como tematica
e que envolve os temas, agora codigos: municipalizagcdo do HEPII; organizagcdes
sociais de saude — OSs e capacitacdo dos conselheiros de saude. E também
incorporados novos cédigos as familias j4 existentes como no caso de: ‘comissdes e
grupos de trabalho’ agregado a familia conselho de saude; ‘debate’ a

comunicacao € ‘informes’ a deliberacao.
Cabe ressaltar que a fim de facilitar o processo de categorizacdo foram

elaborados comentarios — comments, nos quais se incluiam referenciais teoricos
sobre cada categoria.

A partir das informagdes possibilitadas por essa sistematizagdo dos dados,
foram elaborados quadros-sintese de todas 4 reunides analisadas. Os resultados
sdo apresentados ao longo do capitulo entremeado por falas extraidas das
entrevistas de fundamentagao teérica a fim de subsidiar a discussao.

2.4 Aspectos éticos

Este pesquisa atende as normas para Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Resolucdo CNS 196/96 (BRASIL, 1996), foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa - CEP da SMSDC-RJ e obteve aprovagéo sob o parecer n® 119A/2011, em
09 de maio de 2011.

4 — Por atos publicos de fala considera-se, para fins deste estudo a tomada da palavra pelas pessoas
presentes na cena deliberativa considerando que todos os presentes (conselheiros ou ndo) possuem
direito a voz, em determinadas circunstancias.
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A preocupacdo com os principios éticos esteve presente durante todo o
desenvolvimento do trabalho, procurando proteger os direitos dos individuos
envolvidos. Com essa finalidade, foram apresentados de forma sucinta os propdsitos
da pesquisa e solicitado autorizacdo para cada pessoa a ser entrevistada, através
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE B), garantindo
0 anonimato e o direito de n&o participagdo em qualquer momento.

Ainda, para preservar o anonimato dos sujeitos, foi utilizado um sistema de
numeracao arbitraria (1, 2, 3, 4...) nos excertos do diario de campo e das entrevistas

apresentados na discussao.
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3 DEMOCRACIA, COMUNICACAO E DELIBERACAO

3.1 Democracia e participacao

A democracia, enquanto regime politico, pressupde a participacdo. A
perspectiva aqui adotada defende que a participagdo propicia a populacéao
possibilidades de se pronunciar e de ser incluida nos processos politicos decisorios.

Para compreender de que maneira funcionam os processos participatorios e
de que maneira eles se relacionam com as praticas discursivas cotidianas dos
conselhos de saude sera discutido o significado do termo democracia segundo
algumas abordagens da ciéncia politica que enfatiza as questdes relacionadas com
a participacdo e a deliberacdo. Em seguida, serdo apresentados alguns conceitos e
fatos referentes a participacdo em saude no Brasil e sua relagdo com o controle
social. Posteriormente, introduziremos os conselhos de saude no centro deste
debate.

Etimologicamente, o termo democracia provém do grego demos — povo — €
kratein — governo. Ela tem sua origem na Grécia, no século V a.C, e era entendida
como uma forma de governo fundamentada em trés direitos essenciais: igualdade,
liberdade e participacao no poder, cujo exercicio se dava por meio das assembléias
de cidadaos, também conhecida como democracia direta. (KELSEN, 2000)

Trata-se de um termo multifacetado e com muitas definicées distintas e que
empiricamente se apresentam de formas distintas refletindo realidades diversas em
conformidade com a vida politica, social e cultural de cada pais.

O debate tedrico sobre a democracia produziu, ao longo dos ultimos séculos,
um importante acervo de teorias que procuravam e procuram definir modelos de
democracia melhores e/ou mais viaveis, contrapondo-os tanto a outras concepcdes
politicas, quanto a outros modelos democraticos concorrentes. Assim, gerou-se uma
gama de denominacdes que distingue e contrapde diferentes concepcdes de
democracia, 0 que se expressa na pluralidade de adjetivagbes que acompanham
este conceito: liberal, representativa, direta, deliberativa, participativa, etc. (SILVA,
2004). No entanto, cabe ressaltar que ndo existe democracia no singular, mas sim
um conjunto diferenciado de concepgdes e mecanismos de governo. Para tanto,

torna-se oportuno rever as principais concepg¢des de democracia.
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Para discorrer sobre as teorias da democracia fora tomado como base os
cinco modelos apresentado por Marcos Nobre®:

O primeiro modelo, conhecido como “competitivo elitista” ou simplesmente
“elitista”, possui uma pretensdo realista, muito embora mantenha premissas
normativas. A principal referéncia tedrica desse modelo, de acordo com Nobre, é
Joseph Schumpeter que retoma os pensamentos de Weber sobre o sufragio
universal. Democracia, aqui, é entendida como a luta entre politicos lideres rivais,
pertencentes a partidos e disputando o direito de governar. A democracia passa a
ser um arranjo institucional capaz de produzir decis6es necessarias a reproducao
social e econémica nas condigdes de uma sociedade pos-tradicional, em que ndo ha
um mesmo conjunto de valores ultimos compartilhados por todos os membros do
corpo politico. Desse modo, no sistema democratico schumpeteriano, os Unicos
participantes integrais sao os membros das elites politicas nos partidos e em cargos
publicos.

O segundo modelo conhecido como “plurarista”, cuja principal referéncia, para
Nobre, & Robert Dahl. A teoria pluralista apoia-se na ideia de democracia como um
estimulo e como garantia da competicao e participacéo entre grupos de interesses,
tais como: organizagdes, sindicatos, partidos politicos, grupos étnicos, grupos
religiosos, dentre outros. Parte do pressuposto que todo o problema estd em
desvendar a logica de distribuicdo do poder na légica democratica ocidental, razao
pela qual o cerne da posicao pluralista, estd em sua concepcao de poder definido
como a capacidade de impor objetivos em face da oposicdo de outrem. Nesse
sentido a democracia possibilita a protecdo de minorias e dos direitos de
participacado. Pretende-se uma teoria com uma concep¢ao de poder mais ampla do
que o modelo elitista.

O terceiro modelo, que poderia ser chamado de “legal”, ficou conhecido como
a “nova direita”, é assumidamente normativo e tem nas figuras de Friedrich Hayek e
Robert Nozik as principais referéncias deste modelo. Trata-se de uma radical defesa
das liberdades negativas, entendida como auséncia de coer¢cdo, como valor

supremo que deve se impor em qualquer eventual conflito de principios politicos e

5 - Os cinco modelos de democracia e seus principais autores foram extraidos de Nobre (2004, p. 31-
35).
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juridicos. Com isso trata-se também da defesa do Estado minimo (que se restrinja a
garantia das liberdades individuais).

O quarto modelo é o chamado “participativo” e suas principais referencias
sdo: Carole Pateman, NiKos Poulantzas e Crawford Macpherson. Trata-se de uma
corrente tedrica conhecida como “nova esquerda”, herdeira dos movimentos
contestatorios da década de 1960 e se contrapbe com vigor ao modelo “legal”
descrito anteriormente, na medida que toma como ponto de partida a intuicdo
original de Karl Marx de que o mercado capitalista cristaliza desigualdades
anteriormente produzidas, sendo a mais importante dentre elas aquela entre os
detentores dos meios de producdo e aqueles obrigados a vender sua forca de
trabalho. Assim, é importante ndo apenas superar as dificuldades materiais que
impedem a efetiva realizacédo das liberdades apenas prometidas pelo direito sob o
capitalismo, mas também os déficits de formagao politica da opinido e da vontade
que dai resultam, o que significa antes de mais nada ampliar a participagdo nos
processos decisorios.

Por fim, o quinto modelo € nomeado “deliberativo” e possui entre seus
principais tedricos: Jurgen Habermas, Bernard Manin, e Joshua Cohen. Apesar da
grande influéncia da obra de Jirgen Habermas para a constituicdo dessa vertente
tedrica, o debate parece ter sido impulsionado por Bernard Manin ao distinguir os
dois sentidos do termo deliberagdo - como “processo de discussao” e como
“decisdo” — e ao fazer o segundo sentido depender tedrica e praticamente do
primeiro.

A participacao e a deliberacdo aparecem hoje no centro de um grande debate
sobre a renovacdo da democracia. As duas concepcdes de democracia pautadas
por estes termos se aproximam mais do que se distanciam.

Ldchmann (2007) expde um ponto em comum entre a democracia deliberativa
e a participativa: as criticas quanto ao modelo de democracia representativa. A
democracia de vertente participativa levanta questées sobre o “carater instrumental,
individualista e competitivo da democracia representativa” (LUCHMANN, 2007, p.
142) enquanto que a vertente deliberativa faz acusagdes acerca das “fragilidades da
democracia representativa € a reducdo da legitimidade do processo decisério ao
resultado eleitoral” (LUCHMANN, 2007, p. 143).
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Por serem termos bastante difundidos e proximos entre si, faz-se necessario,
para o entendimento do processo democratico contemporaneo, a exata distingao
entre eles.

A democracia participativa surge como uma das alternativas a democracia
hegemoénica liberal, incentivada pelos paises desenvolvidos. Deste modo, toda
democracia participativa surge de uma tentativa de mudanga da relagdo entre
sociedade e governo, assim como é marcada por um aumento de novos atores e de
novos temas na cena politica, numa mudanca das préticas politicas até entao
existentes, independentemente das sociedades analisadas (SANTOS E AVRITZER,
2003).

Ja a ideia de democracia deliberativa funda-se, essencialmente, numa nocao
de legitimidade das decisbes politicas que demanda a inclusdo de todos os
individuos, possivelmente afetados, no processo publico de sua formulagdo. Desse
modo, os tedricos deliberativos, citados anteriormente, sustentam que o exercicio da
cidadania estende-se para além da mera participagcdo, exigindo, portanto, o
engajamento num processo continuo de discussao e critica reflexiva das normas e
valores que orientam a coletividade.

Leonardo Avritzer (2000) problematiza duas abordagens distintas para o
processo deliberativo: os conceitos “decisionistico” e o “argumentativo”. O conceito
“decisionistico” contempla posi¢cao defendida por Rousseau que possui na decisdo o
elemento central do processo deliberativo. Ja o modelo “argumentativo” se baseia na
tradicao habermasiana em que ha um rompimento com a tradicdo decisionistica e
investe-se na deliberacdo democratica. Com Habermas, o modelo de democracia
deliberativa consegue resgatar o elemento argumentativo, a partir da constituicdo de
um espaco ou esfera publica, como veremos mais adiante.

Em sintese, a democracia no Brasil pode ser compreendida como um
conjunto de mecanismos democraticos, mesclados entre as perspectivas da
participacao, deliberacdo e representacdo, divergindo apenas na forma e no peso
que cada dimensao apresentara conforme o contexto local analisado.

Cabe ressaltar, que a democracia, em nosso pais, passa de aspiracdao do
século XIX para se tornar no século XX uma ideia com ampla anuéncia (SANTOS E
AVRITZER, 2003). Em répida cronologia brasileira, deve-se lembrar a substituicao
do Poder Imperial, em 1889, por governos provisorios; a promulgacéao, em 1891, da

Constituicao dos Estados Unidos do Brasil, que instaurou a Republica Federativa; a
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ditadura Vargas (1930-1945) e sua estratégia corporativa de denominacao; a breve
vigéncia da democracia pluralista (1946-1964); o regime militar (1964-1985); e a
partir de entdo, o retorno a democracia apés 20 anos de ditadura. (LIMA; FONSECA;
HOCHMAN, 2005).

Desse modo, pode-se observar que a democracia brasileira atual € muito
jovem: possui pouco mais de vinte anos, todavia, para que seja consolidada precisa
estar amparada por um conjunto de valores democraticos, construidos e exercidos
mediante as praticas cotidianas dos atores na sociedade.

A relacao entre democracia e participagao fundamenta-se no reconhecimento
de que o aprofundamento da democracia requer um conjunto de mecanismos
participativos que ampliem as chances de vocalizagcdo e expressao de um numero
cada vez maior de pessoas, capacitando-os a partilharem com autonomia o
exercicio do poder politico. (FARIA, 2010)

Todas as sociedades criam e recriam formas de participacdo para enfrentar
as diversas formas de movimentacdes politicas exigidas para sua reproducdo ou
subsisténcia no tempo e no espaco, sendo a ideia de controle social uma das suas
variaveis participatérias e que envolvem o cidadao, a sociedade civil organizada, o

Estado e diferentes instituicbes publicas e privadas.

3.2 Comunicacao e esfera publica

A exploracao do conceito de “esfera publica” e sua relagdo com a dimensao
comunicativa constitui-se como o ponto de partida para este capitulo, que visa
introduzir também outros conceitos essenciais que irdo subsidiar a discussdo da
comunicagcao praticada nos processos deliberativos do Conselho Municipal de
Saude do Rio de Janeiro.

O termo “esfera publica” € utilizado por varios estudiosos de diversas
disciplinas como filosofia, ciéncias politicas, direito e comunicagcdo. Contudo,
entende-se que Jirgen Habermas e Hannah Arendt sao referéncias fundamentais
para aproximag¢ao com o tema. A nogao de esfera publica em Arendt e Habermas se
faz via as concepcdes de acao (praxis) e acdao comunicativa, respectivamente.
Ambos os autores indicam uma sobreposicdo de uma racionalidade técnica de
adequacao de meios e fins a uma razdo comunicativa, esta fundante de uma esfera

publica.
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Em A Condicdo Humana, Hannah Arendt (2007) tematiza os trés conceitos
fundamentais que constituem a génese da sua antropologia filoséfica: trabalho,
producdo e acado. Arendt enquadra o trabalho e a producdo no dominio da esfera
privada, enquanto a acao esta exclusivamente no plano da esfera publica (politica).
O privado é o reino da necessidade. O publico é o reino da liberdade. Nesse sentido,
a agao traduz-se como uma atividade comunicacional mediada pela linguagem e
pela pluralidade de opinides no confronto politico e efetivada através da retérica®.

Segundo Arendt, a origem dos termos esfera privada e da esfera publica se
ddo na Grécia Antiga. E |4 que se inicia esse processo, a partir do surgimento da
polis’. Na polis, a vida social e as relagdes entre os homens adquire uma forma nova

e a palavra se torna um instrumento politico por exceléncia.

O ser politico, o viver numa polis, significava que tudo era decidido mediante
palavras e persuasao, e nao através de forga ou violéncia. (ARENDT, 2007,
p. 35)

No entanto, ainda de acordo com a autora, a esfera publica como lugar da
praxis politica, do debate e discussdo, € na sociedade moderna, invadida por

preocupacdes e acdes que dizem respeito exclusivamente a esfera privada.

A passagem da sociedade - a ascensao da administracao caseira, de suas
atividades, seus problemas e recursos organizacionais — do sombrio interior
do lar para a luz da esfera publica nao apenas diluiu a antiga divisdo entre
privado e politico, mas também alterou o significado dos dois termos e a sua
importancia para a vida do individuo e cidadédo, ao ponto de torna-los quase
irreconheciveis. (ARENDT, 2007, P. 47)

6 — Entendida como técnica persuasiva ou argumentativa que ocorre em uma situacdo em que 0s
interlocutores se reconhegam como passiveis de serem convencidos de alguma coisa.

7 — Palavra de origem grega, concebida com espaco de acdo politica, através da pluralidade de
opinides assim como de afirmacdo politica, através da liberdade e igualdade entre cidadaos.
(ARENDT, 2007, p. 21-22).
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Essa percepgéo diz respeito ao que considera como “promogdo do social”®

que causa para a autora a diluicdo dos limites anteriormente bem delimitados entre
as duas esferas, e que aos poucos faz com que os cidadados tenham dificuldade em
reconhecé-las.

Diferente de Arendt, embora nela inspirado, Habermas centra sua analise na
esfera publica burguesa. Em Mudancga estrutural da Esfera Publica, tradicional obra
em que Habermas (1984) lanca sua visdo sobre este conceito, a esfera publica é
vinculada ao surgimento e ascensao da burguesia. Na sua origem, trata-se de um
espagco independente do Estado, que tem como objetivo principal discutir
racionalmente as questdes de interesse privado (da burguesia), mas que, pela
relevancia destes, acabam se transformando em questdes de interesse publico. No
entendimento de Habermas, uma vontade individual ou de grupos ndo pode ser
imposta. Vontades individuais precisam ser transformadas em uma vontade geral,

que por sua vez deve ser construida racionalmente.

O modelo da esfera publica burguesa contava com a separagao rigida entre
setor publico e setor privado; a esfera publica das pessoas privadas
reunidas num publico, que fazia a mediacdo entre o Estado e as
necessidades da sociedade, era computado ela mesma no setor privado. A
medida que o setor publico se imbrica com o setor privado, este modelo se
torna indtil. Ou seja, surge uma esfera social repolitizada, que nao pode ser
subsumida, nem sociolégica nem juridicamente, sob as categorias do
publico ou do privado. Neste setor intermediario se interpenetram os setores
estatizados da sociedade e os setores socializados do Estado sem a
intermediacdo das pessoas privadas que pensam politicamente.
(HABERMAS, 1984, p. 208).

A proposta de Habermas, de uma esfera publica, onde as questdes possam
ser discutidas racionalmente, em condicdes de igualdade, ndo deixa de ser utépica.
John Thompson destaca algumas consideracdes que devem ser realizadas ao
conceito de esfera publica burguesa de Habermas. Para Thompson (1998, p.70),
entre as principais lacunas na argumentacao de Habermas estdo: o esquecimento

de outras formas de discurso e atividades publicas que, além das burguesas (como

8 - Arendt relaciona a “promogao do social” com a ascensao da sociedade e o declinio da familia. Na
sua visdo a sociedade espera de cada um de seus membros, certo tipo de comportamento, impondo
inUmeras regras que tendem a normalizar estes, abolindo assim a acao espontanea. (ARENDT, 2007,
p. 50).
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movimentos sociais e politicos plebeus), existiram durante o periodo ao qual
Habermas se refere — séculos XVII a XIX; e o fato de que “embora a esfera publica
burguesa se baseasse no principio de acesso universal, na prética ela estava restrita
a individuos que tinham tido educacao e meios financeiros para participar dela”.

Mais a frente, Habermas introduz mudancgas significativas no curso de suas
investigacdes sobre a esfera publica, em Direito e Democracia o autor relaciona a

nocao de esfera publica a sua teoria da “agdo comunicativa”.

A esfera publica ndo pode ser entendida como uma instituicdo, nem como
uma organizagao, pois ela ndo constitui uma estrutura normativa capaz de
diferenciar entre competéncias e papéis (...). A esfera publica pode ser
descrita como uma rede adequada para a comunicagdo de conteudos,
tomadas de posi¢édo e opinibes; nela os fluxos comunicacionais sao filtrados
e sintetizados, a ponto de se condensarem em opinides publicas enfeixadas
em temas especificos. Do mesmo modo que o mundo da vida tomado
globalmente, a esfera publica se reproduz através do agir comunicativo (...).
(HABERMAS, 1997, p. 92; grifos no original).

Ja Maria da Gléria Gohn, ao discutir a ideia de esfera publica, aponta uma
distincdo entre os termos esfera publica e espago publico, uma vez que em sua
concepcao sao conceitos préximos, mas utilizados de forma indiscriminada.

Para ela, espaco publico é apresentado como um conceito mais abrangente.
Situa-se para o usufruto da sociedade civil como, um espaco de encontro de
cidadaos, seres humanos plurais, refletindo e agindo no mundo da vida, exercitando
a condicao humana. Foéruns de entidades, redes de movimentos sociais,
plataformas de propostas e projetos de setores organizados da sociedade civil para
fins de debates, demandas e proposicdes de coletivos desta mesma sociedade civil
sao considerados espacos publicos. (GOHN, 2004a)

Quando o espagco publico é utilizado para estabelecer uma arena de
interlocucdo com organismos estatais institucionalizados, sobre problemas publicos
de forma direta ou indireta — internet por exemplo — adentra a esfera publica (GOHN,
2004a).

Trata-se de uma arena para o cidaddo expressar, organizar e sistematizar
suas demandas, reivindicacdes, projetos, acdes coletivas num processo de
relacdo discursiva entre sociedade civil organizada em funcao de demandas
sociais, Estado e, eventualmente, agentes de corporacées do mercado (...).
A esfera publica tem um grau de institucionalidade porque ha
normatizagdes juridicas que orientam, formam e informam suas agdes. (...)
A esfera publica € um espaco de relagbes sociopoliticas e culturais, de
negociagcbes e de debates, objetivando planejar, equacionar, encaminhar,
fazer escolhas, priorizar agdes e intervengdes a serem feitas pelo poder
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publico, sozinho ou em parceria com entidades da sociedade civil
organizada (...). (GOHN, 20044, p. 71-73, grifo nosso).

A esfera publica € o local de publicizagdo e, portanto parte integrante do
processo de democratizagdo, por meio do fortalecimento da sociedade civil e da
sociedade politica. Trata-se de uma esfera que comporta a interacdo entre os grupos
organizados da sociedade, originarios das mais diversas entidades, organizagoes,
associagbes, movimentos sociais etc. A institucionalidade associado aos outros
fatores descritos permite inscrever os conselhos de saude no ambito da esfera
publica.

Gohn ratifica a dimensédo comunicacional deste conceito. Para a autora, os
caminhos de formacao dessa esfera comum sao construidos pelo discurso e pela
acao dos sujeitos sociais que, estabelecendo uma interlocucdo publica, possam
deliberar em conjunto as questdes que dizem respeito a um destino coletivo. A
ampliacdo da esfera publica contribui para a formagcdo de consensos alcangados
argumentativamente, numa gestdo social compartilhada, gestada a partir de
exercicios publicos deliberativos. (GOHN, 2004b).

Neste estudo serd utilizado o conceito de esfera publica tal como defendido
por Gohn. Ao considerar que a esfera publica constitui um espagco que coloca a
comunicagao no centro do debate politico e publico ela torna possivel os debates
publicos e a formagao de consensos entre diferentes atores sociais e politicos. Neste
aspecto, os conselhos de saude podem ser localizados neste contexto tedrico
defendido por Gohn, pois trata de um dominio da esfera publica em que se demanda
o debate e a interlocucao entre seus membros que sdo instados, de forma continua
a deliberar sobre questbes de interesse publico no campo da saude sob sua

jurisdigao.

3.2.1 Deliberacao

Em virtude do que foi apresentado, considera-se que a esfera publica é o
local se inserem os processos de deliberacdo publica e coletiva, por meio de
instancias participativas como os conselhos de saude.

A deliberagdo como procedimento democratico se fundamenta de acordo com

Habermas (1997) pelo estabelecimento da discusséo publica enquanto mecanismo
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de producado e legitimacdo das decisbes politicas. E dessa forma, como uma
atividade coletiva e essencialmente argumentativa, pode ser traduzida em dois
movimentos: de construcdo e de desconstrucdo dos argumentos colocados em
discussdo. O engajamento dos envolvidos nesse processo de explicitagdo publica de
razbes e premissas em busca de um entendimento comum acerca de questdes de
interesse coletivo constitui a principal caracteristica do processo deliberativo.

Ao se apropriar das ideias de Cohen, Habermas (1997, p. 29) esta a indicar

que:

a) “As deliberagdes se realizam de forma argumentativa”. Caracterizada pela troca
de informagdes e argumentos entre as partes envolvidas. Os que participam
deste processo sdo chamados a enunciar seus argumentos: como forma de
insercao de elementos novos que aquecerao o debate; elaborando propostas ou
apoiando/criticando propostas apresentadas por outros atores.

b) “As deliberagcdes sao inclusivas e publicas”. Teoricamente todos os interessados
nas decisbes devem ter as mesmas condicbes em relagdo ao acesso e a
participacao.

c) “As deliberagdes sao livres de coergdes externas”. Os atores sdo considerados
soberanos, na medida em que estdo apenas submetidos aos pressupostos da
comunicacao (entendido como producdo e consumo de sentidos) e as regras
organizacionais internas, definidas pelo proprio grupo.

d) “As deliberagbes também sao livres de coergdes internas que poderiam colocar
em risco a situagao de igualdade dos participantes”. Todos possuem as mesmas
chances de ser ouvido, de apresentar temas, de dar contribuigcbes, de fazer
propostas e de criticar.

Ainda que a deliberagao seja apresentada como uma dinédmica colaborativa
isso nao significa que a esfera de discussdo nao seja uma arena de disputa de
entendimentos, competicdo de argumentos e posi¢cdes diversas.

No caso dos conselhos de saude ha, ainda, um adendo: as atuacdes dos
seus membros sdo movidas por interesses conflitantes que envolvem trés niveis:
interesses individuais dos conselheiros, da entidade e do segmento que representa,
visto que nem sempre eles estdo afinados apontando para uma mesma dire¢ao.

Nesse sentido, uma das maiores dificuldades encontradas pelos estudiosos
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by

vinculados a nocdo de deliberacdo publica é, justamente, operacionalizar a
existéncia de ambientes que possibilitem troca de razdes entre individuos, grupos e
instituicbes com perspectivas divergentes que os conduzem ao estabelecimento de
deliberagdes a favor do interesse coletivo.

Nao se trata de um processo simples, relativo apenas ao cumprimento de um
dever legal, que se constitui pela prerrogativa de deliberar, citada na Lei 8142/90.
Envolve dificuldades de trés ordens (GOHN, 2004a):

a) Para asociedade civil: passar de ator social para ator politico;

b) Para a sociedade politica estatal: aprender a conviver com novos processos
onde ha parceiros, onde os administradores ndo s&o 0s uUnicos a decidirem;

c) O exercicio em si destas novas praticas: desafio de construir espacos de
interlocucédo entre sujeitos sociais muito diferenciados, representando atores

sociais, politicos e culturais distintos e de origem heterogénea.

A partir desses apontamentos, principalmente do item “C”, é possivel
conceber essas instancias como espacos de confrontos de interesses, de opinides
de visdes de mundo, marcados por embates, formacao de consensos (através do
convencimento pelo viés argumentativo ou ndo) e pactuacdes entre projetos entre
projetos sociopoliticos diferenciados (articulagbes politicas) e negociacdes que
envolvem, portanto, variadas praticas politicas e comunicacionais.

Os conselhos de saude demandam diferentes formas de interagcéo interna
entre os atores sociais ou instituicbes que dele participam.Este fato justifica a
relevancia da interacdo comunicacional para esta pesquisa, sobretudo ao que se
refere a conversacao e aos discursos que ali circulam, tendo em vista 0 cumprimento

de sua funcao deliberativa.

3.3 Interacao

Por interagao social entende-se por o processo através do qual as pessoas se
relacionam umas com as outras, num determinado contexto social. Apesar de
assumir que o conceito de interacdo € muito mais amplo e aplicavel a vérias

disciplinas, o presente estudo se limitara a sua perspectiva comunicacional.



48

John Thompson apresenta trés tipos de interacao: a interagcao face a face, a
interagcdo mediada e a interagcdo quase mediada. A interagdo face a face acontece
quando os participantes estdo imediatamente presentes e compartiiham um mesmo
sistema referencial de espaco e de tempo. J& a interacdo mediada possibilita que
informagdo e contetudo simbdlico se estendam no espago e no tempo, permitindo
que uma mesma mensagem seja transmitida tanto em espagco como em tempo
diferente: conversas ao telefone, cartas ou e-mails sdo exemplos deste tipo de
interacdo. E por fim a quase-interacdo mediada, que corresponde aos meios de
comunicagao de massa (livros, jornais, radio e televisdo) na extensa disponibilidade
de informagao e conteudo simbdlico no espaco e no tempo. (THOMPSON, 1998)

Os processos deliberativos que se estabelecem nos conselhos representam
uma convergéncia de varios fatores que incluem varias formas de interagéo,
inclusive a mediada e a quase mediada. Neste estudo sera enfatizada
prioritariamente, a interag&o face a face estabelecida entre seus membros.

De acordo com o autor, a interacdo face a face acontece sempre em um
contexto de co-presenga, os individuos compartiiham do mesmo tempo e espago,
além de possuirem carater dialdgico, no sentido de que implicam ida e volta no fluxo
de informagédo e comunicacao. Outra caracteristica deste tipo de interacdo € que os
participantes sao constantemente e rotineiramente instados a comparar as varias
deixas simbdlicas (como gestos e piscadelas) e usa-las para reduzir a ambigtidade
e clarificar a compreensdo da mensagem.

Para que haja troca comunicativa, nao basta que dois falantes (ou mais) falem
alternadamente; é ainda preciso que eles se falem, ou seja, que estejam, ambos,
‘engajados” na troca e que déem sinais desse engajamento mutuo, recorrendo a
diversos procedimentos de validacao interlocutéria. Os cumprimentos,
apresentacdes e outros rituais “confirmativos” desempenham, nesse sentido, um
papel evidente. (KERBRAT-ORECCHIONI, 2006).

Desse modo, os movimentos do corpo desempenham um papel em nosso
relacionamento social. Esta a se falar, portanto, de uma comunicagcao nao verbal. A
comunicagao nao verbal € constituida por elementos como: os movimentos faciais e
corporais, os gestos, os olhares e a entoacdao da voz. Esses elementos podem
indicar uma reacdo involuntaria ou um ato comunicativo propositado, que
independente de se constituirem como voluntario ou ndo transmitem um significado,

que por sua vez, podem ir de encontro ou estar de acordo com a linguagem falada.
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3.3.1 Conversacao

Dentro da perspectiva da interacdo face a face, uma de suas mais
expressivas formas é a da conversacdo. Marcuschi (2003, p. 5) aponta os motivos

de seu interesse pelo estudo da conversagao:

Em primeiro lugar, ela é a pratica social mais comum no dia-a-dia do ser
humano; em segundo, desenvolve o espago privilegiado para a construgédo
de identidades sociais no contexto real, sendo uma das formas mais
eficientes de controle social imediato; por fim, exige uma enorme
coordenagdo de agdes que exorbitam em muito a simples habilidade
linguistica dos falantes.

Sendo a conversacao uma forma de interacdo, destacamos que o estudo das
interagdes comunicativas, sobretudo esta em especifico, nas areas de ciéncias
politicas e comunicacao social ttm demonstrado o desenvolvimento de capacidades
e habilidades relacionadas com a participagao social na esfera publica.

Segundo Heloisa Matos (MATOS, 2009), a conversacdo apresenta na
literatura uma distincdo terminoldgica, embora frequentemente os termos sejam

utilizados como sinbnimos. S&o estes:

a) Conversacao cotidiana — abrange uma multiplicidade de temas que se
sobrepdem sem articulagdo aparente;

b) Conversacao politica cotidiana — centrada em questdes do universo politico que
atingem os individuos e grupos em suas experiéncias particulares, mas
configura-se ainda como informal.

c) Conversacao politica — associada a deliberagbes que se desenvolvem em
espacos formais e mesmo institucionais de discussao e debate.

Sob o enfoque da comunicagdo politica, a autora destaca a funcdo da

conversagao:

[...] de abrir caminho para a emergéncia de opinibes conflitantes
(anteriormente latentes) e na capacidade dos interlocutores para partir de
temas fluidos e dispersos e avangar rumo a um didlogo mais focado em
assuntos ou problemas de interesse coletivo [...]. (Matos 2009, p. 71),
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Neste aspecto, as ideias de conversacao s&o inerentes a concretizagao das
ideias de esfera publica como formas de comunicacdo decorrentes do jogo
democratico. A conversacao reconhecida como relevante dimensao na constituicao
da democracia, sera, portanto, utilizado neste estudo em seu sentido politico, como
importante variavel nos processos deliberativos dos conselhos de saude. Isso
porque as conversagbes ou trocas comunicativas na esfera publica pressupdem
reflexdo critica e capacidade dos cidaddos para defender seus préprios
posicionamentos, entender os posicionamentos alheios e, diante de questdes
controversas, deliberar.

E dessa forma que entendemos a conversagao na dinamica da esfera publica
em que as pessoas produzem sentidos acerca de diferentes discursos que lhes
dizem respeito ou as questdes de interesse publico.

3.4 Processo comunicacional e pratica discursiva

O campo da comunicagdo é marcado e atravessado por uma pluralidade de
abordagens, autores e pressupostos teoricos distintos e mesmo, em alguns casos,
antagbnicos e inconciliaveis no que diz respeito a nomeacao legitima do que é a
comunicagcdo humana e dos pressupostos teéricos de sua compreensdo e
explicacdo. Muitos sdo os modelos comunicacionais que, ao longo dos tempos, se
debrugcaram na melhor maneira de descrever 0s processos em que a comunicagao
se efetiva, de acordo com o aporte tedrico correspondente.

Nesta discusséo é significativa a contribuicdo de Bakhtin (2006) ao repensar o
processo comunicacional, através da linguistica, tendo como ponto de partida alguns
dos seus pressupostos, como valorizacdo da fala e da enunciacdo (condicdo de
producao) além da afirmacao do aspecto social da linguagem, vista ndo mais como

processo individual.

A palavra penetra literalmente em todas as relagdes entre os individuos, nas
relacbes de colaboracdo, nas de base ideoldgica, nos fortuitos da vida
cotidiana, nas relacdes de carater politico, etc. As palavras sao tecidas a
partir de uma multidéo de fio ideologicos e servem de trama a todas as
relagbes sociais em todos os dominios. E, portanto, claro que a palavra sera
sempre o indicador mais sensivel de todas as transformagbes sociais,
mesmo daquelas que apenas despontam e ainda ndo tomaram forma, que
ainda nao abriram caminho para sistemas ideolégicos estruturados e bem
formados. (...) A palavra é capaz de registar as fases transitérias mais
intimas, mais efémeras das mudancas sociais. (BAKHTIN, 2006, p. 40).
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O autor ndo percebe a lingua como um sistema de normas fixas e imutaveis,
como um “objeto” ideal, centrado unicamente em sua forma individual,
completamente externo a consciéncia individual dos falantes, se contrapondo ao
pensamento de Saussure. Bakhtin (2006), ao contrario, vé a lingua (sistema) em
permanente evolucdo, sofrendo modificagbes profundas oriundas do coletivo,
deixando de ser percebida como manifestagdo unicamente individual e imanente,

para transformar-se em um evento de natureza social. E acrescenta ainda que:

Sabemos que cada palavra se apresenta como uma arena em miniatura
onde se entrecruzam e lutam os valores sociais de orientagdo contraditoria.
A palavra revela-se, no momento de sua expressao, como produto da
interacao viva das forgas sociais. (BAKHTIN, 2006, p. 66).

Entendemos que a filosofia de Bakthtin, descrita de forma sintética
anteriormente, concorre com a de nocao de interacdo, quando “associada a
possibilidade de ajuste harmdnico e duradouro entre emissor e receptor e de
controle exercido pelo emissor sobre seu discurso”, como aponta ARAUJO (2000, p.
123). Faz-se necessario destacar que interacdo tal como foi abordado no tépico
anterior, constitui-se um elemento relevante para este estudo, pois deste termo
deriva o conceito de conversacdo. Nao atribuirmos aquele termo esse sentido de
harmonia permanente entre os envolvidos no ato comunicativo. Pelo contrario,
percebemos que a interacdo entre conselheiros é extremamente conflituosa, um
embate de forcas como reflexo da pluralidade desse espaco, dos interesses
envolvidos e da posi¢cdo de cada ator ocupa nesse cenario.

Isso posto, introduz-se aqui Pierre Bourdieu. Para este autor, o processo de
comunicacao € compreendido compreendido como uma disputa simbdlica pelas
nomeacoes legitimas. Desse ponto de vista, a sua compreeensdo da comunicacao
pode ser considerada como contraria a de Habermas. Enquanto para o filésofo
alemao a comunicagdo é considerada sinénimo da busca de entendimento, para
Bourdieu ela é sin6nimo de disputa.

As relacbes de comunicacdo sdo, para Bourdieu, relacdes de poder
determinadas pelo poder material ou simbdlico acumulado pelos agentes envolvidos

nas relagbes. Nessa abordagem que associa a comunicagdo a um processo de
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disputa, a fala dos agentes sociais deve ser compreendida ndo como operagao
intelectual de codificagdo-decodificagdo. Ao contrario, ela assume que 0s sistemas
simbolicos atuam como instrumentos estruturados e estruturantes de comunicagéao e
conhecimento e asseguram a dominacdo de uma classe sobre outra a partir de

instrumentos de imposi¢cao da legitimagao, “domesticando” os dominados.

O campo de produgado simbdlica € um microcosmos da luta simbdlica entre
as classes: € ao servirem o0s seus interesses na luta interna do campo de
produgao (e s6 nesta medida) que os produtores servem aos interesses dos
grupos exteriores do campo de produgédo. (BOURDIEU, 1989, p. 12).

A partir das premissa apresentadas, abordaremos o conceito de mercado
simbdlico, desenvolvido por Araujo (2002, p.30) que muito podera contribuir para nos
ajudar a entender os processos de comunicacdo no interior dos Conselhos de
Saude. O conceito de mercado simbdlico baseia-se na premissa comunicacional de
Eliseo Verdén que envolve a producéo, circulagao e consumo de sentidos e na teoria
do poder simbdlico de Bourdieu. “Nesse mercado, os discursos sao produzidos,
circulam e sdo consumidos, agregando valor e se transformando continuamente,
mediante a agao dos sujeitos e os diversos contextos em que operam.” Desse modo,
os atores (ou instituicbes) “negociam sentidos através de seus discursos, na
tentativa de tornar dominante seu modo de perceber e classificar a realidade”.

A partir do enfoque dado a este conceito, a autora propée o modelo de

mercado simbdlico que apresenta os seguintes principios:

consolida a perspectiva teérica da producéo social dos sentidos; reafirma a
ideia da comunicacao em rede, multipolar, multidirecional; opera com a ideia
da comunicacao como o processo negociado de
producao/circulagdo/apropriacdo dos bens simbdlicos; considera que essa
rede € operada por interlocutores, sempre contextualizados; situa esses
interlocutores numa posicao de poder mais central ou mais periférica, o seu
lugar de interlocugdo”. (ARAUJO, 2006, p.1-2).

O modelo de mercado simbdlico dispde de elementos fundamentais para o
estudo da comunicacado praticada no Conselho Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, elementos esses que serdo descritos a seguir.

Polifonia, como uma categoria discursiva introduzida por BaKthin, que
representa a multiplicidade de vozes contida em cada fala, cada enunciacdo. Na

maior parte das vezes, o locutor ndo possui controle ou mesmo consiéncia sobre
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elas (ARAUJO, 2000). A nocdo de polifonia permite a observar as vozes presentes
em um dado discurso de um contexto especifico e verificar essa articulagdo produz
sentido. Os sentidos sociais formam uma rede semibtica, dinamizada pela
interdiscursividade, nesse sentido, entende-se que o processo de producdo —
circulagdo — consumo, que caracteriza o mercado simbdlico, representado no
modelo por uma malha de fios ondulante, busca caracterizar a continua
transformagao dos sentidos, em seu processo de circulagdo (ARAUJO, 2006).

A nocao de interlocutor, para a mesma autora (2006), se opde as nocdes de
“‘emissor e receptor”, instaurando a ideia de que cada pessoa participa por inteiro do
circuito produtivo que caracteriza a pratica comunicativa. Sdo as pessoas e
comunidades discursivas que operam 0 processo de negociacdo e que mediam a
producéo, circulagcdo e consumo dos sentidos sociais. No entanto o que difere é a
posicdo discursiva de cada interlocutor. Centro e periferia sao termos que
determinam a posi¢cao de cada individuo ou comunidade discursiva com relacdo ao
poder que exerce. Cabe ressaltar que as duas posigcdes possuem um aspecto
dindmico relacional e negociavel. “Ninguem pertence s6 aos nucleos centrais ou s6
aos periféricos” (ARAUJO, 2000, p. 148). Dessa forma, a autora buscou representa-
las por uma espiral, que traz a ideia de movimento, fundamental para compreender a
proposta.

Ainda de acordo com Araugjo (2006), o lugar de interlocugcdo surge quando a
idéia de uma espiral é superposta a rede dos sentidos, espaco ocupado e operado
pelos interlocutores; temos ai caracterizada a posicdo que cada individuo ou
comunidade discursiva ocupa no mercado simbdlico, que lhe confere poder de
barganha.

Apresenta-se, a seguir, a representacao grafica do mercado simbdlico, de
Aradjo, como modelo comunicacional que mais se aproxima do nosso objeto de

estudo.
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Figura 2 — Mapa do mercado simbdlico

Sentidos sociais

Periferia

Fonte: Araujo (2006, p. 2)

A partir do modelo de mercado simbdlico agregamos mais alguns elementos
tedricos que possam nos ajudar a tornar mais clara a complexidade do processo
comunicacional dos conselhos de saude. Assim, optamos aqui por incluir a nogéo de
discurso que, de certa maneira, € o que fundamentara a ideia de comunicacao e
conversacdo nesta instancia publica de deliberacao.

Segundo Norman Fairclough, avaliar praticas discursivas significa “examinar
em profundidade nao apenas o papel da linguagem na reproducao das praticas
sociais e das ideologias, mas também seu papel fundamental na transformacao
social” (2001, p. 11). Ele considera o discurso, por um lado, moldado pela estrutura
social e, por outro, constitutivo da estrutura social. Afirma ainda que qualquer
exemplo de discurso é considerado como simultaneamente um texto, um exemplo

de prética discursiva e um exemplo de pratica social. Especifica do seguinte modo:

A dimensédo do ‘texto’ cuida da analise linguistica de textos. A dimenséo da
‘pratica discursiva’, [...] especifica a natureza dos processos de producao e
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interpretacdo textual — por exemplo, que tipo de discurso sao derivados e
como se combinam. A dimensdo ‘pratica social’ cuida de questbes de
interesse na analise social, tais como as circunstancias institucionais e
organizacionais do evento discursivo e como elas moldam a natureza da
pratica discursiva e o0s efeitos constitutivos/construtivos referidos
anteriormente. (Fairclough, 2001, p. 22).

Praticas discursivas para o mesmo autor (2001) refere-se a exemplos reais
das pessoas que fazem, dizem ou escrevem coisas e contribuem para reproduzir a
sociedade (identidades sociais, relacbes sociais, sistemas de conhecimento e
crenga). O conceito de praticas discursivas envolve também o conceito de
comunidades discursivas que, segundo Araujo (2006,p. 3), devem ser entendidas
como sendo “grupos de pessoas, organizados ou nao de forma institucional, que
produzem e fazem circular discursos, que neles se reconhecem e sdo por eles
reconhecidos”.

Mas o modelo de mercado simbdlico envolve também os contextos nos quais
se situam e podem ser analisadas as praticas discursivas. Araujo define os
seguintes contextos para esta analise: a) contexto textual ou cotexto e intertextual —
o textual refere-se ao aspecto dialégico em enunciados de um mesmo texto ou em
textos de um mesmo discurso; ja o intertextual refere-se também ao aspecto
dialégico s6 que em diferentes formacdes discursiva. B) Contexto existencial —
referente a posi¢cao dos interlocutores, como posicdo no mundo, situados no tempo e
espaco e suas relacdes com o referente. C) Contexto situacional — ou seja, posicao
social e institucional dos interlocutores, o lugar social do qual e no qual eles
participam no ato comunicativo e D) Contexto da acao discursiva — a nogao de atos
de fala (ou discurso) como acédo supde interlocutores e um conjunto de regras.
(ARAUJO, 2000, p. 141).

Embora ndo tenha sido a nossa pretensao realizar uma descricdo exaustiva
dos modelo comunicacional exposto ou dos seus elementos constituintes, o que foi
apresentado nos permitiu conceber melhor a comunicacdo dentro de uma

perspectiva dialdgica, que

deve ser entendida e direcionada para criar condicées de participagédo nas
quais os participantes de um determinando processo comunicacional se
transformem em sujeitos de argumentacdo e de opinido, para buscar
esclarecimentos e propor agoes e processos de sociabilidade baseados em
principios de cooperacao e de compartiihamento de sentidos, ao contrario
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dos processos comunicacionais voltados para o exercicio do poder de
dominacao, de manipulacao e de coercdo. (OLIVEIRA, 2004, p.61)

O mesmo autor afirma ainda que os conselhos de saude, enquanto espago de

participacao e deliberacao,

nao existem ou funcionam fora de praticas discursivas constituidas por
diferentes modos de producéo, circulagédo e recepgao de bens simbdlicos
que implicam no estabelecimento de redes internas e externas de
comunicacao e de informacao. (2004, 65).

Ao pensarmos na aplicabilidade dos modelos comunicacionais € suas co-
relagdes na analise da comunicagcdo em um conselho de saude, observamos que o
modelo de mercado simbdlico adequa-se melhor aos propdsitos de nosso estudo,
pois ele alia a perspectiva do poder, do conflito, do entendimento e da alteridade que
caracterizam todo e qualquer processo comunicacional.

Pensar em um conselho de saide como um espaco de embates, conflitos de
interesses, de questionamento das normas, do atropelo aos rituais de atos e falas,
das negociacdes dos sentidos e das articulagdes nos permite relacionar com a ideia
do poder e de diferentes capitais sociais e simbdlicos por parte dos atores que
atuam nesta arena da esfera publica. Nesse sentido serd abordado a seguir a
questao do poder que se insere nessas instancias deliberativas e sua relagcdo com o

capital social.

3.4 Capital social e poder

O capital social é um conceito utilizado em pesquisas de variados campos
disciplinares, como sociologia, economia institucional, ciéncia politica e areas
relacionadas a saude, educacdo entre outros (MATOS, 2009). Mas embora esse
termo abranja um campo vasto e diversificado o seu estudo se apoia em um ponto
em comum que é a ideia de que as relagbes sociais constituem um patriménio

invisivel a servigco dos sujeitos sociais, sejam estes individuais ou coletivos.
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Lin (2005) apresenta o termo “capital” como conceito e processo. Conceito
porque representa o investimento em determinados tipos de recursos de valor de
uma sociedade e processo porque descreve o método pelo qual o capital é
capturado e reproduzido para os retornos que podem ser de ordens diversas a
depender do qualificador deste capital: econémico, humano, cultural, simbdlico ou
social.

Desse modo, o qualificador “social’ atribui @ nocdo de “capital’ certas
propriedades inerentes as relagdes entre os agentes (mas também entre as

instituicoes) e que foi enunciada da seguinte forma por Bourdieu (1998, p. 67) :

O capital social € o conjunto de recursos atuais ou potenciais que estao
ligados a posse de uma rede de relagbes mais ou menos institucionalizadas
de interconhecimento e inter-reconhecimento, ou, em outros termos, a
vinculagdo a um grupo como conjunto de agentes que ndo somente sdo
dotados de propriedades comuns [...] mas também, sdo unidos por ligages
permanentes e Uteis.

Em relagdo ao volume do capital social, 0 mesmo autor indica que:

O volume do capital social que um agente individual possui depende entéao da
rede de relacdes que ele pode efetivamente mobilizar e do volume de capital
(cultural, econémico ou simbdlico) que é posse exclusiva de um daqueles a
quem esta ligado. (BOURDIEU, 1998, p. 67).

Partindo dessas premissas, podemos ser levados a crer que o capital social,
de maneira andloga as demais formas de capital, tenderia a variar em funcéo da
mudan¢a de posicdo dos agentes num dado campo, pois ao se moverem nesse
campo tenderiam a estabelecer novas redes de relagdes analogas as demais formas
de relagbes (mudando, portanto, a estrutura e, em alguns casos, o volume de capital
social).

Mas capital social também pode ser compreendido por analogia com a no¢ao
de capital humano - ferramentas e instrumentos de desenvolvimento que melhoram
a produtividade individual, o que nos remete para as caracteristicas das
organizagdes sociais, como as redes, as normas partilhadas e a confianga que
facilitam a coordenagao e a cooperagao visando um proveito mutuo (PUTNAM et al.,
apud GHON, 2004a).

Assim como outras formas de capital, o capital social é produtivo, pois permite

alcancar certos objetivos que nao seriam alcangados sem a sua presenga. De
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acordo com Alejandro Portes, “para possuir capital social, um individuo precisa se
relacionar com outros, e sdo estes — ndo o proprio — a verdadeira fonte dos seus
beneficios”. (PORTES, apud MATOS, 2009, p. 48).

Assim como outras coletividades, o conselho de saude pressupde interacao
social entre os seus membros, o que faz do capital social um conceito fundamental
nesse contexto. Pois, ndo se deve esquecer do fato que os conselhos de saude séao
compostos por individuos, representantes da sociedade civil organizada e do
Estado, que se articulam, ou sdo articulados, em funcdo de demandas especificas
que os movem na cena politica. Essas pessoas podem ser vistas como sujeitos
sociais a medida que resultam da pratica social, das relagbes sociais as quais se
inserem. Dessa forma, capital social pode ser descrito como algo que se estabelece
pelo retorno que é gerado através do investimento nas relagdes sociais.

No entanto o capital social ndo possui somente consequéncias positivas ha
que se considerar também os seus aspectos negativos, considerando que o capital
social ndo é algo ja pronto, construido e sim resultante de inUmeros tipos de
relacbes sociais caracterizadas como positivas ou negativas conforme suas funcoes
e capacidades de gerar ganhos para os individuos. E dessa forma, o mesmo tipo de

relac&o social pode ser boa em dado contexto, mas ruim em outro.

[...] a positividade ou negatividade associadas ao capital social ndo sao
intrinsecas ao conceito, mas dependem do modo como as relagbes sao
definidas em determinados contextos. Enquanto o capital social positivo se
refere aos resultados que promovem bem-estar coletivo e aumentam as
condicbes de igualdade e justica social, o capital negativo diz respeito aos
efeitos assimétricos das relacdes sociais desiguais e injustas. (MATOS,
2009, p. 161).

Essa percepcao pode ser perfeitamente aplicada aos conselhos de saude,
pois assim como as atitudes e posicdes tomadas pelos conselheiros variam
conforme os interesses que os movem, as relacbes entre eles também séao
influenciadas e determinadas por esses mesmos interesses. E nesse sentido o
aspecto positivo ou negativo do capital social de uma relagcao especifica é dindmico
e dependente do conjunto de varios fatores que permeiam esta relagdo, como tema
do debate, interesses pessoais, da entidade e do segmento que representa,
acumulo de poder de cada ente desta relacdo, associado aos seus bens cognitivos,

culturais, sociais e até materiais.
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‘A auséncia de condigbes e capacidade para lutar contra assimetrias,
opressoes e concentragdes de poder faz que esses individuos corroborem para o
funcionamento negativo do capital social” retroalimentando-o. Atitudes que envolvam
capacidades e habilidades na barganha, negociacdo, pressdo persuasao
possivelmente limitariam os efeitos negativos deste capital, como afirma Matos
(2009, p.162).

A fim de que se tornem mais evidentes as diferengas entre os dois aspectos
do capital social, como seus contextos de origem, valores e consequéncias, foi
utilizado um quadro conceitual desenvolvido por esta autora e adaptado (limitado)

para o contexto desta pesquisa.

Quadro 1- Capital social positivo e negativo

Capital social positivo Capital social negativo

Condigdes e contextos de emergéncia

e Contextos de maior igualdade, inclusdo e e Contextos de desigualdade material e
paridade entre individuos e grupos. social, exclusdo e tolerancia.

e Condig¢des para o fortalecimento politico e Grupos e individuos em situacdo de
dos cidad3os. vulnerabilidade.

e Normas inclusivas e universais. e Relagbes de poder e opressao

e Esferas publicas plurais e robustas. e Anuéncia de esferas publicas inclusivas.

Principios e valores em causa

e Redes associativas caracterizadas pela e Relagbes baseadas na desigualdade de
confianga, reciprocidade e normas poder e na autoridade do mais forte.
socialmente compartilhadas. ePouco incentivo as deliberagGes

elgual oportunidade para influenciar inclusivas e fraca capacidade de resistir as
debates publicos e processos decisdrios. opressoes.

e Interac¢des voltadas para o entendimento e InteracOes voltadas para a persuasdo e
reciproco e publicamente justificaveis. obtencdo de ganhos pessoais, sendo

e Tolerancia e refor¢co da comunidade publicamente injustificaveis (baseadas na

barganha e na corrupcdo).
e Reforgo de particularismos e negligéncia
guanto ao bem-estar coletivo.




Consequéncias e condi¢des de retroalimentacéo

eAumento do grau de
reciprocidade e confianga.

e Preocupacgao generalizada com o bem
coletivo (solidariedade).

e Maior engajamento civico e participa¢do
politica.

cooperagao,

eAumento do sectarismo e da
discriminacao.

e Fomento de conflitos intergrupais.

e Aumento da corrupcdo e do ceticismo.

e Fatalismo e descrenca na politica e nos

politicos.
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e Crescimento do clientelismo.

Fonte: Adaptado de Matos (2009, p. 170-171).

Como ja foi exposto, o capital social negativo ocorre em circunstancias de
desigualdade, de prevaléncia de poder assimétrico, acentuando as vulnerabilidades
dos atores diante de relagbes de dominacdo. O que ocorre € que em um contexto
desigual, aqueles que possuem mais recursos podem utilizar-se dessa condi¢céao
para assegurar apoios e firmar lealdades independentes da situagdo em questao.

E possivel perceber que o termo poder aparece fortemente associado ao
capital social, ndo apenas ao seu lado negativo, mas também ao positivo. A
positividade do capital social relacionada ao poder foi denominada no quadro acima
como “interacbes voltadas para o entendimento reciproco e publicamente
justificaveis”.

Neste aspecto, recorremos aos escritos de Foucault que nos permitem uma

apreciacao das relacdes de poder que permeiam as relacdes sociais.

As relacoes de poder existem entre um homem e uma mulher, entre aquele
que sabe e 0 que nao sabe, entre os pais e as criangas, na familia. Na
sociedade, ha milhares e milhares de relagdes de poder e, por conseguinte,
relacbes de forcas de pequenos enfrentamentos, microlutas, de algum
modo. [...] essas relagdes podem utilizar métodos e técnicas muito, muito
diferentes umas das outras, segundo as épocas e segundo 0s niveis.
(FOUCAULT, 20064, p. 231-232).

O poder pode ser compreendido na forma de rede em que as relagdes de
poder exercem um modo de acao onde uns exercem poder sobre outros (individuos
ou grupos). Para Foucault, ndo existe um poder Unico, um poder soberano. O poder
sb existe em relacdo, em exercicio, e estas relacdes se enraizam no conjunto da
rede social. (FOUCAULT, 2006a). Dessa forma, o poder se estabelece como uma

rede, sem um centro definido, sem um ponto de partida, pois ele emana de todos os
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lados. Nao € somente o dominante que exerce poder sobre o dominado, o dominado
por sua vez exerce poder sobre 0 dominante, ao mesmo tempo em que o dominado
(agora dominante) influi poder sobre outros dominados.

Entende-se que este tipo de relacdo esta presente na pratica social e,
consequentemente, comunicacional da sociedade como um todo repercutindo
também sobre os conselhos de saude.

Entre as relacbes de poder ha um dispositivo estratégico que é o discurso,
como uma série de acontecimentos através dos quais o poder € vinculado e
orientado. “O poder néo é a fonte nem a origem do discurso. O poder € alguma coisa
que se opera através do discurso”’. (FOUCAULT, 2006b, p. 253).

Oliveira (2004), sob o enfoque comunicacional, aproxima ainda mais a relagao
entre poder e discurso, afirmando que o poder sempre ocupou um lugar de destaque
na reflexao sobre o discurso. Por ser o debate a expressédo da pluralidade e uma
forma de acao e de esforco para a emergéncia do que é publico, o poder ndo pode
prescindir da palavra e do didlogo, ou seja, da comunicagdo, para construir e
interferir no espaco publico e organizar politicamente os interesses coletivos.

Hé& ainda duas relacbes em que o poder se manifesta presente na obra de
Foucault: verdade/poder e saber/poder. Segundo ele, o poder se exerce por

estratégias, por manobras e a verdade assim como o saber constitui-se como tal.

Por "verdade", entende-se um conjunto de procedimentos regulados para a
producdo, a lei, a reparticdo, a circulagdo e o funcionamento dos
enunciados. A "verdade" esta circularmente ligada a sistemas de poder, que
a produzem e apoiam, e a efeitos de poder que ela induz e que a
reproduzem. "Regime" da verdade. Esse regime ndo é simplesmente
ideolégico ou superestrutural; foi uma condicdo de formacdo e
desenvolvimento do capitalismo. (FOUCAULT, 2004, p. 11)

Para ele, toda sociedade possui 0 que denominou como "politica geral" de verdade:
ou seja:

os tipos de discurso que ela acolhe e faz funcionar como verdadeiros; os
mecanismos € as instancias que permitem distinguir os enunciados
verdadeiros dos falsos, a maneira como se sanciona uns e outros; as
técnicas e os procedimentos que sdo valorizados para a obtencdo da
verdade; o estatuto daqueles que tém o encargo de dizer o que funciona
como verdadeiro.( (FOUCAULT, 2004, p. 13)
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A verdade é constituida de acordo com o meio social de cada grupo, ou seja,
0 que é verdade para um grupo nao necessariamente sera para outro.

J& o saber & considerado como fonte de poder, onde quem detém
conhecimento ou informagbes também detém poder. Assim poder e saber sdo
considerados faces de uma mesma moeda. O aumento da capacidade de
apropriacdo de conhecimentos e informagdes amplia a capacidade argumentativa
nas pessoas, refletindo nas relagées de poder, mas esta capacidade argumentativa
pode estar relacionada com processos de dominagao.

Quando se trata de processos de mobilizacdo e praticas destinadas a
promover e impulsionar grupos e comunidades - no sentido de seu crescimento,
autonomia, melhora gradual e progressiva de suas vidas (material e como seres
humanos dotados de uma visdo critica da realidade social), este processo é
designado como "empowerment" ou empoderamento, termo frequentemente
utilizado no Brasil. (GOHN, 2004b). O empoderamento dos atores que atuam
espacos de participagdo social se tornam, nesse contexto, em uma ferramenta de
grande valor, até imprescindivel, responsavel por possibilitar um novo contorno nas
relagdes de poder envolvidas nas arenas de participagao social.

Estas questdes estdo presentes nas relagdes de poder entre os conselheiros
de saude e interferem no cotidiano desta arena discursiva e nos jogos de poder que

envolvem os seus atos deliberativos.
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4 PARTICIPACAO EM SAUDE NO BRASIL

4.1 Movimento reformista na saude

Antes de se aprofundar na tematica dos conselhos de saude, faz-se
necessario uma revisdao dos principais pontos chave contidos na reforma do setor
saude que impulsionaram a criagao destes dispositivos.

De acordo com Lobato (2009) a reforma sanitaria pode ser identificada como
0 processo de mudancgas na estrutura de poder, no aparato institucional, no acesso
e nas praticas de saude, destacando-se por seu carater nitidamente contra-
hegem®bnico em sua constituicdo e consolidagdo. Configuram-se como pilares deste
projeto:

(1) a democratizagao do poder politico e do Estado, (2) a universalizagao do
acesso a saude como direito e como responsabilidade estatal, (3) a
construgdo de um aparato institucional e organizacional democratico,
descentralizado e com autoridade Unica, responsavel pela consolidagdo dos
preceitos anteriores (LOBATO, 2009, p. 7).

A partir das premissas anteriores pode-se reconhecer 0 processo de
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) como parte da reforma sanitaria, que
pode ser considerada como um processo em curso ao longo da histéria. Porém, para
que se possa compreender a magnitude deste movimento, sera estabelecido como
ponto de partida um breve resumo sobre as politicas publicas® de satde no Brasil.

Lima, Fonseca e Hochman (2005) defendem que o surgimento do
vigoroso movimento sanitarista na segunda metade da década de 70, aliado a
posterior institucionalizacdo de muitas de suas teses na Constituicao Federal de
1988, tendem a ofuscar movimentos e propostas ocorridos em periodos anteriores.
Esta percepcdo justifica a posicdo adotada nesta secdo de resgatar alguns
antecedentes historicos.

9 - Entende-se por politicas publicas o conjunto de diretrizes e referéncias ético-legais adotados pelo
Estado para fazer frente a um problema que a sociedade lhe apresenta. Trata-se da resposta que o
Estado oferece diante de uma necessidade vivida ou manifestada pela sociedade. (Teixeira, 1997).
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O periodo compreendido entre o inicio da republica em 1889 até 1930 é
marcado pelo poder oligarquico, constituido de um lado pelos coronéis, em que 0
poder politico e econémico era concentrado nas maos desses grandes latifundiarios
— movimento conhecido como coronelismo, e do outro, pelos bacharéis,
responsaveis pela elite intelectual e politica. A Constituicdo Federal de 1891 adota o
sistema federativo, constituido de estados auténomos, com representantes eleitos
por meio do voto, ainda que restrito aos homens alfabetizados. A cidade do Rio de
Janeiro apresentava nesta época um quadro sanitario caético caracterizado pela
presenca de diversas doengcas que acometiam a populacdo, como a variola, a
malaria, a febre amarela, e posteriormente a peste, o que acabou gerando sérias
consequéncias tanto para saude coletiva quanto para outros setores como o do
comércio exterior, visto que os navios estrangeiros ndo mais queriam atracar no
porto do Rio de Janeiro em fungao da situacao sanitéria existente na cidade. (IYDA,
1994; BERTOLLI FILHO, 1996; LIMA, FONSECA E HOCHMAN 2005).

Em 1895, as pressdes da burguesia, que controlavam o comércio exportador
no Brasil, resultam na criagcdo da Diretoria Geral de Saude Publica, subordinada ao
Ministério da Justica e Negocios Interiores. Em 1900 foram criadas duas das
principais instituicdes de pesquisa biomédica e saude publica do pais: Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), inicialmente como Instituto Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro
e Instituto Butantan, em Sao Paulo. O governo federal adotou 0 modelo de medidas
‘campanhistas”, cujo objetivo era estabelecer medidas de controle para as graves
epidemias entdo existentes. As campanhas de saude publica eram organizadas
como campanhas militares, obrigando pela forca o emprego de praticas sanitarias. A
onda de insatisfagdo se agravou com a Lei Federal n® 1261, de 31 de outubro de
1904, que instituiu a vacinacao anti-variola obrigatéria para todo o territério nacional.
Surge, entdao, um grande movimento popular de revolta que ficou conhecido na
histéria como a revolta da vacina. (IYDA, 1994; LIMA, FONSECA E HOCHMAN,
2005).

Em 1920, foi criado o Departamento Nacional de saude Publica (DNSP),
dirigido por Carlos Chagas, como resultado de um intenso processo de negociacao
politica, envolvendo sanitaristas, governo federal, estados e poder legislativo. De

acordo com o principio do federalismo determinado pela Constituicdo Federal de
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1891 cabia aos estados a responsabilidade por agdes de salude e saneamento'°.
(LIMA, FONSECA E HOCHMAN, 2005).

Ainda de acordo com 0s mesmos autores, gradativamente, com o controle
das epidemias nas grandes cidades brasileiras 0 modelo campanhista deslocou a
sua agao para o campo e para o combate das denominadas endemias rurais, dado
ser a agricultura a atividade hegemoénica da economia da época. Este modelo de
atuacdo foi amplamente utilizado pela Superintendéncia de Campanhas de Saude
Publica (Sucam) no combate a diversas endemias, como chagas, esquistossomose,
e outras, sendo esta posteriormente incorporada a Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA).

No que concerne ao atendimento individual, verifica-se que a assisténcia
médica ficou por um longo periodo sob responsabilidade da iniciativa privada e
filantropica, de cunho religioso ligadas as irmandades. Esse quadro comecaria a
mudar a partir da incorporacao da atencao a saude na agenda de negociagcoes entre
empregados e empregadores gerando arranjos que se configuraram como uma
vertente da assisténcia médica no Brasil, associada ao complexo previdenciario que
comecava a se constituir. (PONTE, 2010)

Somente em 1923, foi aprovada pelo Congresso Nacional a Lei Eloi Chaves,
marco inicial da previdéncia social no Brasil. Através desta lei foram instituidas as
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), que se multiplicaram rapidamente,
sobretudo na regido sudeste.

[...] organizadas por empresas, por meio de um contrato compulsério e sob
a forma contributiva, tinham como fungdo a prestacdo de beneficios
(pensdes e aposentadorias) e a assisténcia médica a seus filiados e
dependentes. (COHN, 1996, p.12)

Ainda de acordo com a mesma autora, a partir de 1930 o sistema
previdenciario brasileiro passa por profunda reformulacdo. Durante o periodo de
1933 a 1938 as CAPs sao unificadas e absorvidas pelos Institutos de

Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Esses institutos foram criados sucessivamente e

10 - O municipio era visto como uma ficcdo no Brasil durante esse periodo, devido aos poderes
atribuidos as oligarquias regionais. (Idem, Ibidem, p. 31).
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eram organizados por categorias de trabalhadores. IAPM, em 1933, da classe dos
maritimos; IAPC, em 1934, dos comerciarios; IAPB, também em 1934, dos
bancarios; IAPIl, em 1936, dos industriarios e o IAPETEC, em 1938, dos
trabalhadores em transportes de cargas. Os I|APs diferenciam das CAPs
principalmente por dois motivos: sdo de carater nacional e possuem presenga direta
do Estado na sua administragao.

Em 1966 os IAPs sdo unificados com a criagdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), como refere Ponte (2010). O carater fragmentario e
corporativo da previdéncia social, ao vincular a prestacao de servicos médicos e
assistenciais as relagdes trabalhistas formais, excluia grande parte da populagao
brasileira desse sistema, como por exemplo, os trabalhadores rurais.

Como se percebe mudangas significativas na Saude comegam a ocorrer a
partir dos anos 30, ao passo das mudangas politicas do periodo. O primeiro governo
Vargas é marcado por mudancgas institucionais que moldaram a politica de saude
brasileira até um periodo recente. Uma das principais mudancas foi a criacdo, em
1930, do Ministério da Educacédo e Saude Publica (MESP), que inicialmente nao
trouxe nenhuma alteragao para a saude publica, significando apenas a incorporacao
do ja existente DNSP, como apontado por Lima, Fonseca e Hochman (2005).

Posteriormente, foi delimitado o campo de abrangéncia do MESP, a partir da
segregacao institucional das agdes publicas de saude. De um lado a assisténcia
médica individual e previdenciaria, desenvolvida no Ministério do Trabalho Industria
e Comércio (MTIC) e do outro,

a prestaga@o de servigos para aqueles considerados como pré-cidadaos: os
pobres, os desempregados, os que exerciam atividades informais, ou seja
todos aqueles que ndo se encontravam habilitados a usufruir os servigos
oferecidos pelas caixas e pelos institutos previdenciarios. (LIMA, FONSECA
E HOCHMAN, 2005, p. 41-42).

A area da saude publica concentrou-se cada vez mais suas agcdes em regides
distantes dos grandes centros urbanos, apesar de permanecer como éarea de
interesse do governo federal, seu poder politico sobre a estrutura estatal foi
reduzido. A saude publica,

relegada a segundo plano, tornou-se uma maquina ineficiente e
conservadora, cuja atuacao restringia-se a campanhas de baixa eficicia. A
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caréncia de recursos — que nao chegava a 2% do PIB — colaborava com o
quadro de penuria e decadéncia, com graves consequéncias para a saude
da populagdo. (ESCOREL, NASCIMENTO e EDLER, 2005, p. 61)

Com a queda de Vargas em 1945, o Brasil encontrava-se com a democracia,
traduzida pela eleicdo de Eurico Gaspar Dutra e pela promulgacdo da nova
Constituicao Federal em 1946. Esse periodo democratico se estendeu até 1964,
quando entao foi retomada a ditadura.

No intervalo de tempo referido acima, a saude publica teve sua estrutura
centralizada com multiplos programas e servicos; 0s programas de controle e
erradicacao das doengas tropicais passaram a atrair o interesse das instituicoes
internacionais, como a Organizagcao Mundial de Saude (OMS), a Organizagao Pan-
Americana de Saude (Opas) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef)
entre outros. Evidencia-se, portanto, o combate as endemias rurais e as doencgas
transmissiveis mantidas como principal preocupacao dos 6rgaos de saude publica.
Destaque para criagdo do Ministério da Saude (MS), desvinculando-o da educagéo
em 1953. (LIMA, FONSECA E HOCHMAN, 2005)

Enquanto isso, o sistema previdenciario, aparentemente autofinanciavel, com
o ritmo acelerado de industrializacdo, demonstra um crescimento no volume de
recursos, no aparato institucional e na clientela a ser atendida. Apesar do
crescimento da importancia da medicina previdenciaria, esse modelo é permeado
por diversos problemas, como: cada vez mais a Unido aumenta sua divida com o
sistema e atrasos constantes da contribuicdo por parte dos empregadores,
transferindo-a para o consumidor, na medida que n&o deduziam a contribuicao do
lucro. Enfim, o sistema torna-se deficitario (COHN, 1996; PONTES, 2010).

Com o golpe militar em 1964, instalou-se o periodo da ditadura que se
estendeu até 1985. Com a criagdo do INPS, em 1966, o poder do Estado sobre as
classes trabalhadoras aumentam e a organizacdo do instituto, que se apresentava
altamente centralizada, foi eliminando a gestao tripartite (Unido, empregadores e
empregados), afastando os Ultimos dos processos decisorios. Alegando a
incapacidade de a rede propria de servicos, compostas por hospitais, ambulatérios e
consultérios médicos dos antigos |IAPs, fornecer assisténcia médica a todos os
beneficiarios, foi priorizada a contratagdo de servigos de terceiros. O INPS passou a

ser o0 grande comprador de servi¢os privados de saude, estimulando um padréao de
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organizagdo da pratica médica orientado pelo lucro. O credenciamento e a
remuneracgao por Unidades de Servigo (US) foi um fator incontrolavel de corrupgao.
No comecgo da década de 1960 se difundiu, nos Estados Unidos, um modelo
preventivista de atencdo a saude que pretendia mudar a pratica médica pela
inclusédo da prevencao, mas sem alterar a forma liberal de organizagcao da atencéo a
saude. No mesmo periodo, no Brasil, os Departamentos de Medicina Preventiva
(DMP) desenvolvem experiéncias alternativas as quais congregavam elementos da

medicina preventiva e da medicina comunitéria.

Este novo campo da especialidade médica foi o locus a partir do qual
comegou a se organizar o movimento sanitario, que buscava conciliar a
produgdo do conhecimento e a pratica politica, a0 mesmo tempo em que
ampliava seu campo de agéo, envolvendo-se com as organiza¢des da
sociedade civil nas suas demandas pela democratizagdo do pais.
(ESCOREL, NASCIMENTO e EDLER, 2005, p. 63)

De acordo com Carvalho (1995), no plano politico-ideologico, dois adventos
contribuiram para a intensificacdo dos debates sobre o sistema de saude vigente e
sistematizacdo das propostas alternativas, que foram: a criagcao, em 1976, do Centro
Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES) e em 1979 da Associacdo de Péds-
Graduagdo em Saude Coletiva (Abrasco).

Ainda de acordo com o mesmo autor, em 1981 € criado o Conselho
Consultivo de Administracdo de Saude Previdenciaria (CONASP) como uma
tentativa de conter a crise previdenciaria. Este conselho constituido por
representantes de diversos segmentos do aparelho estatal e da sociedade, ocupou-
se da critica ao modelo assistencial, além de uma série de medidas voltada para a
contencao das despesas perdularias e ampliagcdo do controle gerencial. “Pela
primeira vez, um 6rgao oficial no préprio espag¢o da Previdéncia assume critica ao
sistema e propde a reversdao gradual do modelo médico assistencial vigente”.
(CARVALHO, 1995, p. 42). Dentre as propostas elaboradas pelo CONASP, destaca-
se a criacao das Acdes Integradas de Saude (AIS), que se constituiram o principal
instrumento gerencial de reorientagdo do modelo assistencial. A partir delas
cristalizam-se duas diretrizes: inicio e consolidagcdo das transferéncias financeiras
sistematicas aos estados e municipios e constituicdo de 6rgdos colegiados de

gestao, as Comissdes Interinstitucionais, denominadas: CIS; CRIS e CIMS.
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Inicialmente intergovernamentais, essas comissées foram incorporando
sucessivamente a presenca dos prestadores de servigo, dos profissionais
de saude e, por fim, dos usuarios, numa sequéncia em que anteciparam o
papel de espagos de concertacdo de interesses que os futuros conselhos
estavam destinados a desempenhar. (CARVALHO, 1995, p.44)

O periodo da Nova Republica, com o fim da ditadura a partir de 1985, pode
ser identificado por dois aspectos: crescente permeabilizagdo do Estado as
demandas/reinvindicacdes de setores sociais e amadurecimento das demandas por
parte da sociedade. O somatério de todos esses fatores criou condicdo para a
realizacdo, em 1986, da VIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS), responsavel
pelo estabelecimento dos principios da Reforma Sanitaria. Esse evento marca o
inicio, na arena estatal e em larga escala, da participacdo institucional de

representantes da sociedade civil, como refere Carvalho:

Todas as sete conferéncias de saldde anteriores pautaram-se por um carater
eminentemente técnico e pela baixissima representatividade social,
marcada pela participagdo praticamente restrita a gestores e técnicos
governamentais. (CARVALHO, 1995, pag. 53).

Foi durante a VIIl CNS que se evidenciou que as alteracdes no setor saude
iam além de uma simples reforma administrativa e financeira. Era necesséria uma
profunda reformulacdo, a partir da ampliacdo do conceito de saude e de uma
correspondente acao institucional, como afirmam Escorel, Nascimento e Edler
(2005).

Em 1987 foi criado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS).
Esse sistema, precursor do SUS, concretiza a aspiracao descentralizatéria, com ele
€ criado o suporte legal para a transferéncia de recursos financeiros, humanos e
patrimoniais a estados e municipios.

Em 1988, conclui-se o processo constituinte e é promulgada a nova
Constituicao Federal, a redacado da nova Carta Constitucional no que diz respeito a
saude, incorporou as principais diretrizes da VIlII CNS, nela sdo apontados trés
fundamentos que deverdo pautar o SUS: descentralizacdo, integralidade e
participacao, Art. 198.

Em 1990 a Lei 8080, Lei Orgéanica da Saude, vem completar e detalhar o
texto constitucional que reafirma a participagdo como um de seus principios,

entretanto ela ainda nao é especificada. Posteriormente, com a Lei 8142 ainda do
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ano 1990, é que a participagao social na gestao do SUS é regulamentada, aqui entre
outras providéncias, sdo definidas as instancias colegiadas que integrardo cada
esfera de governo: conferéncia de saude e conselho de saude.

A participagdo no Brasil se institucionaliza no caminho do processo de
democratizagdo do pais, sendo a area de saude a que mais intensa e precocemente
incorporou mecanismos de participagdo. Muitos sdo os canais participativos, que
incluem um conjunto de formas consultivas e deliberativas de participacdo da
populacdo no processo de tomada de decisdo da gestdo de servicos de saude e de
politicas publicas, como por exemplo: audiéncias e consultas publicas, camaras
setoriais, comités técnicos, colegiados, conselhos gestores, orcamento participativo,
conferéncias de saude e, finalmente, conselhos de saude.

Muito se discutiu sobre os conselhos de saude ao longo de mais de 20 anos,
vejamos a seguir alguns aspectos dessas instancias relacionados ao objeto desta

pesquisa.

4.2 Participacao e controle social na Saude

O processo de redemocratizacao brasileiro, impulsionado pelo combate a
ditadura militar (1964 - 1985) e depois de 1985, foi fortemente estimulado por
movimentos sociais'' que lutaram por novos direitos e pela democratizagdo das
relacdes entre o Estado e sociedade.

Nesse sentido, esses movimentos foram portadores de reivindicacdes
relacionadas a maior participacdo da sociedade na formulacdo das politicas publicas
e no controle sobre as agcdes do Estado. A participagdo das pessoas, em diferentes
arranjos e composigdes, com cardter institucional ou ndo, tem se multiplicado, fruto
de uma necessidade da sociedade em se organizar e participar nas questbes de

saude, educagao, moradia e seguranga.

11 - Os movimentos sociais tém sido considerados por varios especialistas como elementos e fontes
de inovagbes e mudangas sociais. Existe também um reconhecimento de que eles detém um saber,
decorrentes de suas praticas cotidianas, passiveis de serem apropriados e transformados em forca
produtiva. Foram a partir de 1970, e ainda sao, as bases de muitas acdes coletivas no Brasil. (GOHN,
2010).
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O ‘controle social’, alvo das discussodes e préaticas de diversos segmentos da
sociedade, é utilizado frequentemente como sinénimo de ‘participagao’ nas politicas
publicas, sobretudo as de saude, embora possuam origens e tradicdes distintas
neste campo. Cohn (1992) vai além e aponta a tendéncia de se intercambiar, em
determinados contextos, os seguintes termos controle social e controle publico, bem
como participagdo da comunidade, participagcao popular e participagao social.

Tanto a nogdo de controle social quanto a de participagdo em saude sao
historicamente referidos e traduzem distintos contextos sécio-econdmico-culturais.
Envolvem, portanto, diversas formas de compreensdo do Estado, dos grupos sociais
e das relacbes Estado-sociedade. (CARVALHO, 1995). Desta forma, iniciaremos
esta secdo, abordando algumas dimensdes do controle social e em seguida da
participa¢éo social em saude.

A utilizagdo do termo controle social exige certa cautela, uma vez que o
mesmo pode ser encarado sob diferentes aspectos. O termo controle social,
conforme o concebemos na area da saude, origina-se de conceitos da Psicologia e
da Sociologia voltado para explicar o controle da sociedade sobre os individuos
(OLIVEIRA, 2006). Correia (2005) possui uma visdao similar, para a autora, a
expressao “controle social” tem origem na sociologia em Durkheim. De forma geral,
€ empregada para designar os mecanismos que estabelecem a ordem social,
disciplinando a sociedade e submetendo os individuos a determinados padrdes
sociais e principios morais.

Todavia, quando se trata da esfera politica, o significado de controle social é
ambiguo, podendo ser concebido em sentidos diferentes a partir de variadas
concepcdes de Estado’ e de sociedade civil *°.

12 - Entende-se Estado a partir das inter-relagdes estabelecidas entre a “sociedade politica” e a
“sociedade civil”. Estas se articulam conceitualmente na formagao da concepgao de Estado ampliado,
na qual, em sintese, este pode ser tomado como “ditadura + hegemonia” (GRAMSCI, 2001, 257).

13 - A sociedade civil, também entendida no sentido gramsciano do termo, é definida como uma
arena privilegiada de luta, uma esfera do ser social onde se da uma intensa luta pela hegemonia.
Exatamente por isso, ela ndo pode configurar como um polo oposto do Estado, mas, junto com a
sociedade politica, € um dos elementos constitutivos de suas agdes. (GRAMSCI, 2001, 244). Victor
Valla, designa como sociedade civil os setores da sociedade que se organizam de forma voluntaria,
como, por exemplo, os partidos politicos, sindicatos, as estacdes de televisdo e radio, a imprensa
publicada e as associagdes profissionais, comerciais € de moradores. (VALLA, 2006).
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Nas sociedades contemporaneas o controle social esta presente sob duas
Oticas, tanto é empregado para designar o controle do Estado sobre a sociedade,
quanto para designar o controle da sociedade (ou de setores organizados na
sociedade) sobre as a¢des do Estado (CARVALHO, 1995; CORREIA, 2000).

O controle social era visto inicialmente como controle do Estado sobre a
sociedade. Carvalho (1995) cita como exemplos deste tipo de controle acdes que
incluiam: a policia médica; as medidas utilizadas para combater os miasmas'*, como
abertura de avenidas largas e perseguicdo aos corticos; e a vacinacdo compulsoria
contra a variola. A revolta da vacina (vacinagcao antivariélica) foi um exemplo de
resisténcia da populagao contra as medidas sanitarias impostas como uma forma de
controle social do Estado sobre a sociedade.

Mas também, ainda de acordo com o mesmo autor, o controle social
corresponde a uma compreensao (considerada moderna para a época) da relagao
Estado-sociedade, onde a esta cabe estabelecer praticas de vigilancia e controle
sobre aquele.

Outros autores defendem a ideia do termo controle publico em substituicao ao
controle social. Valla (2006, p.49) atribui a Amélia Cohn a iniciativa por esta
discussdo. Para este autor, a justificativa para essa mudancga parte da constatagao
de que a correlacao de forcas que ja existe no Brasil é, de fato, um controle social,
que figura através de uma forte concentracdo de dominio e de carater conservador,
na maioria dos governos, seja eles da esfera federal, estadual ou municipal. Na
visdo do autor o controle social “se trata de um controle essencialmente
governamental, e ndo da sociedade civil organizada e de carater popular” como

sugere o controle publico em sua concepgao.

14 - A teoria Miasmatica considerava que a doenca era causada por certos odores venenosos, gases
ou residuos nocivos que se originavam na atmosfera ou a partir do solo. Essas substancias seriam
posteriormente arrastadas pelo vento até a um possivel individuo, que acabaria por adoecer.
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Compreende-se, contudo, de forma geral que a nocao de controle publico

expressa com mais exatidao a ideia de accountability na area de saude, sendo este

(...) explicado como parte constitutiva do espago politico onde um ou varios
atores sociais tém a possibilidade de cobrar publicamente de outros
(instituicdes, organizacdes empresariais, autoridades ou das liderangas
politicas) comportamentos geradores de transparéncia e de adequacgéo de
seus atos as expectativas de interesse individual, publico e/ou coletivo, de
acordo com as normas e fungbes previstas ou publicamente reconhecidas
onde atuam. (OLIVEIRA, 20086, p. 32).

Entretanto, no presente trabalho adota-se a expressao “controle social”’, por
considerar que a mesma é uma categoria ja consolidada e amplamente utilizada no
ambito da participagcdo na gestao de servicos e politicas publicas em saude e pelos
préprios movimentos sociais que giram em torno das questdes da saude no Brasil.

Porém, as similitudes entre controle social e participagdo esbarram em uma
questao crucial, que é a origem destes dois processos. Enquanto o controle social
em saude surge a partir dos textos constitucionais de 1988, no momento em que héa
o resgate da importancia da participacdo da populagdo nas decisées de governo, a
nocdo de participagdo ja acumula uma longa tradicdo no campo das politicas de
saude e da organizacdo de servicos, o que a permitiu assumir diferentes
modalidades conforme o contexto historico, social e politico ao qual se relacionava:
comunitaria, popular, cidada ou social.

A participagcdo comunitaria, primeira vertente dos processos participativos,
aparece no inicio do século XX, “‘como um componente ideoldgico e pratico do
movimento dos centros comunitarios de saude norte-americanos, representando um
novo padrédo de relacdo Estado-sociedade no setor saude.” (CARVALHO, 1995, p.
14). Segundo o mesmo autor, este tipo de participacdo origina-se a partir da
implantacdo no Brasil da medicina comunitaria, que por sua vez, se expressa pela
ideia da possibilidade de extensdo da medicina as populagdes carentes através do
desencadeamento de mecanismos integradores. As agdes que eram inicialmente
dirigidas a higiene do meio perdem espaco para as relagcées compreendidas entre
homem e meio ambiente, incluindo fatores culturais e sociais. Agrega-se, ainda, a
ideia de que as efetividades das a¢bes dependem da colaboragcdo/compreensao das
pessoas, nao mais da coercao.

Cortes (1996) confirma esta percepcao ao referir que esta modalidade de
participacdo associa-se com a busca de maior envolvimento de populagbes em
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situacbes que demandem a implementacdo de programas ou projetos
governamentais. Destaca, ainda, que o conceito € preciso em termos de fronteiras
espaciais, mas acaba por ndo expressar clivagens sociais, tornando-se dificil a
definicdo de setores sociais que poderdo ser considerados aptos a aderir.

De toda forma, podem-se observar mudancgas significativas na proposta oficial
da participagdo comunitaria retratadas pelo aprofundamento da critica e
radicalizagdo das praticas e politicas. O aprofundamento da critica refere-se a
adocdo de um novo referencial teérico, em que a categoria comunidade é
substituida pela categoria povo, ja a radicalizagao das praticas e politicas baseia-se
nas formas de luta, resisténcia e organizacao das classes populares (associagoes de
bairros; clubes de maes; cooperativas, etc.), tomadas como exemplos para a
alteracdo da concepcao participativa. A partir daqui ndo se aceitam mais a mera
participacdo em acdes simplificadas no ambito dos servicos de salde e sim a
conquista da participacao no conjunto da dinamica social. (CARVALHO, 1995)

Surge entdo a expressao “participagdo popular’. Cortes (1996) acredita que
este termo seja usado para designar o envolvimento de individuos que néo
pertencem a classe social dominante em processos participativos, levando em conta
que, a representacao dos setores populares seja feita através de lideres legitimos,
eleitos ou indicados por entidades organizadas.

Para Carvalho,

Nao se trata mais de comunidade enfrentando um meio ambiente
desfavoravel, e sim de um povo de excluidos social, econébmica e
politicamente em luta contra um Estado cuja légica é a de favorecer os ja
favorecidos. (Carvalho, 1995, pag. 22).

O objetivo das reflexdes e praticas se desloca da dimenséao técnica e alcanga

explicitamente a dimensao politica,

a participacado nas decisées é cada vez mais valorizada em detrimento da
participagao nas acoes (...) como forma de garantir o redirecionamento das
politicas e praticas no sentido para o atendimento das necessidades do
povo. (Carvalho, 1995, pag. 23).

O Estado passa a ser um opositor contra o qual se dirige o processo politico
da participag&o, agora desdobrado em movimentos e organizagdes populares. “As

experiéncias sociais baseadas no referencial da participagao popular em saude séo
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contemporaneas dos chamados movimentos sociais urbanos' tendo mantidos com
eles vinculos tedricos e préaticos” (CARVALHO, 1995, p. 22).

Cabe ressaltar que os movimentos sociais conforme os concebemos na
atualidade, embora sejam herdeiros daqueles movimentos possuem diferencas
ideoldgicas, pois naquela época “os movimentos lutavam para ter ‘direito a ter
direitos” (GOHN, 2010, p. 17).

O agravamento das desigualdades sociais e o enfraquecimento do regime
autoritario permite que os movimentos sociais ganhem forca. O processo de
redemocratizagdo traz a cena novos atores e coloca em pauta novas questdes na
esfera das relagdes Estado-sociedade. Sendo assim, a participacédo é requalificada,
deixa de ser referida apenas aos setores sociais excluidos pelo sistema e passa a
reconhecer e acolher a diversidade de interesses e projetos colocados na arena
social. Essa nova visdo da participagdao denomina-se “participacao social” — onde a
categoria central deixa de ser a comunidade ou povo e passa a ser a sociedade
como afirma Carvalho(1995).

Para Dagnino (2002) esse contexto proporciona que atores sociais e politicos
tenham um projeto politico comum no sentido de transformar as relagbées de poder
existentes até entdo em relagdes de autoridade partilhada.

H4, ainda, o conceito de “participagao cidada”, que se refere aos direitos dos
cidadaos, ampliando a nocao de direitos politicos e civis deforma a incluir os direitos
sociais (CORTES, 1996). De acordo com Gohn,

O conceito de participagao cidada esta lastreado na universalizagdo dos
direitos, na ampliagdo do conceito de cidadania para além da dimenséo
juridica e numa nova compreensédo sobre o papel e o carater do Estado,
remetendo a definicdo das prioridades nas politicas publicas a partir de um
debate publico. (20044, p. 58)

15 - Os movimentos sociais urbanos ocorridos durante os anos 70 e 80 em S&o Paulo constituem um
marco, especialmente os da periferia durante a greve dos metallrgicos, tornam-se um caso
paradigmatico de mobilizagao popular, capaz de alterar o sistema social e politico do Brasil. Grupos
sociais que tradicionalmente eram excluidos da vida politica comecaram a se organizar, dando
origem a uma renovada demonstracao da determinacao popular pela luta por melhores condicdes de
vida e de resisténcia a ditadura. (MACHADO, 1995).

Nesse sentido o conceito de participacao cidada se aproxima de participacéo
social ao delimitar como categoria central a sociedade, porém diferencia-se ao incluir

também a categoria cidadania.
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Seré utilizado neste estudo o conceito de participagdo social em detrimento
aos conceitos de participagcdo comunitaria, participagdo popular ou cidada, por
entender que o conceito de participacdo social incorpora a institucionalizacdo da
participacdo em saude, entendida como inclusdo no arcabouco juridico institucional
do Estado, de instancias participativas, como os conselhos de saude, objeto desta
dissertacdao (ESCOREL & MOREIRA, 2009).

4.3 Conselhos de saude: desafios e potencialidades

A lei 8.142/90, que regulamenta os conselhos de saude, resgata os pontos
vetados anteriormente na lei 8080/90 pelo entdo Presidente da Republica Fernando
Collor. Por esta Lei, os CMS tém a atribuicdo de participar do processo de
formulag&o de estratégias e no controle da execug¢é&o da politica de saude, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros. Para tanto, deve promover, em reunides
ordinarias e periodicas, o debate sobre a politica de saude, num processo de carater
deliberativo do qual participam diferentes atores: usuarios do SUS, representados
por entidades da sociedade civil, que detém 50% das vagas; e profissionais da
saude, prestadores de servigos e gestores que, juntos, contam com os outros 50%.

Ap6s mais de uma década da criagdo desta Lei, o Conselho Nacional de
Saude, através da Resolucdo 333/2003, definiu as diretrizes que deverdo pautar a
criacdo, reformulacao, estruturacao e funcionamento dos conselhos de saude. Assim
ficou determinado, entre outros aspectos, que a criacao dos Conselhos de Saude
seja estabelecida por lei municipal, estadual ou federal, conforme a esfera
correspondente com base na Lei n® 8.142/90; o Presidente devera ser eleito entre
seus membros em Reunido Plenéria; cabe aos Governos garantir autonomia para o
pleno funcionamento do Conselho de Saude, como dotacdo orgcamentéria,
Secretaria Executiva e estrutura administrativa; aos conselhos cabe elaborar seu
regimento interno com aprovacao em plenaria.

A exploséo institucional no surgimento dos conselhos de saude ocorreu no
ano de 1991, segundo Carvalho (1995, p. 69-70), 73% dos conselhos municipais de
saude das capitais e 92% do conjunto dos CMS séao originados a partir deste ano,
evidenciando o peso da obrigatoriedade legal nesse processo. O fator indutor foi a

Norma Operacional Bésica 01/91, que a fim de regulamentar as transferéncias
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financeiras federais a estados e municipios, estabeleceu como contrapartida, entre
outras exigéncias, a existéncia comprovada de Conselho Municipal de Saude.

Os CMS sao uma realidade no arcabouco institucional brasileiro, como aponta
o portal ParticipaNetSUS'®, em 17 anos (1990 - 2007) foram criados em 5.564
municipios, somando um contingente de cerca de 72.000 conselheiros titulares.
(MOREIRA; ESCOREL, 2008). A magnitude e expressividade destas instancias no
setor saude despertam o interesse de estudiosos sobre 0 assunto.

Diversos Autores, de areas distintas se dedicam no estudo dos conselhos de
saude. Esses autores, segundo Carvalho (1995, pag. 4) dividem-se em dois grupos:
nos que creem nos conselhos como a solugéo para todos os males, que assegura o
curso democratizante da Reforma Sanitaria, preservando suas conquistas
institucionais e sociais e neutralizando as resisténcias de um Estado que precisa ser
socialmente controlado (visdo romantica dos conselhos). E nos que acreditam que
os conselhos de saude sao “engodos participatorios”, mais Uteis a legitimacao da
situagao politica do momento do que a sua mudancga (viséo critica dos conselhos).
Essa ultima percepcdo pode ser atribuida pela “baixa capacidade da sociedade
fazer-se representar na complexidade e diversidade dos interesses que abriga”, ou
pela “alta capacidade dos grupos hegemonicos de articular a maquina estatal a seu
favor, qualquer que seja seu formato institucional”.

O mesmo autor destaca, ainda, duas abordagens nesses estudos “ora no
plano geral/abstrato, onde prevalecem as referéncias teoricas e prescricoes politicas
gerais, ora no plano singular/concreto, onde se examinam experiéncias localizadas e
referidas a ambientes sociais e politicos particulares”. (CARVALHO, 1995, pag. 5).

Essa segunda abordagem também é destacada por Labra (2006, p. 209),
segundo a autora,

os CS [conselhos de saude] vém recebendo profusa atencao, ainda que na
vasta producdo existente predominem analises de casos singulares.
Embora este fato limite a generalizacao de conclusdes, tais contribuicbes

16 — A Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa/SGEP, do Ministério da Saude/MS,
desenvolveu esse Sistema Nacional de Informagéo sobre Conselhos de Saude - ParticipanetSUS
com objetivo de “subsidiar decisbes e avaliar a atuagdo do controle social nas trés esferas de gestao
do SUS”.O sistema foi desenvolvido em parceria com o Departamento de Informatica do
SUS/DATASUS, a partir de pesquisa sobre os conselhos de saide no Brasil, realizada em 2003 pela
SGEP em parceria com a Fundagao Oswaldo Cruz/FIOCRUZ/MS.
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permitem apreciar que o0s colegiados, em maior ou menor medida,
apresentam uma série de problemas que abrangem desde os estatutos e o
funcionamento até a representatividade dos conselheiros e a inoperancia do
controle social.

Como desafios sdo constantemente apontados nesses estudos: baixa
representatividade e legitimidade de alguns conselheiros nas relagbes com seus
representados; baixa renovagdo de conselheiros; amplitude de competéncias; nao
exercicio do seu carater deliberativo; excessiva interferéncia dos gestores e da
logica de gestdo na agenda dos conselhos; assimetrias entre os conselheiros que
expressam as assimetrias de poder nos conselhos; cooptagédo e clientelismo;
utilizacdo dos conselhos como trampolim politico-partidario; falta de condigbes e
recursos para o cumprimento das atribuicbes, além da invisibilidade social do
conselho. (BRASIL, 2004; OLIVEIRA, 2006; LABRA, 2006 & 2009; MOREIRA &
ESCOREL, 2008; LOBATO, 2009; CARVALHO, H., 1996).

Propbe-se, aqui, aprofundar um pouco mais os entraves elencados acima. A
baixa representatividade dos conselheiros decorre do fato destes dificiimente manterem
uma relagdo de permanente troca com seus representados, expressa em dois
momentos: antes e apds as reunides. As consultas prévias permitiriam ao
conselheiro oxigenar o debate com as demandas oriundas da entidade que
representa, ja 0s encontros posteriores seriam responsaveis por transmitir os
produtos dessas reunioes.

Outro aspecto da representatividade seria a legitimidade conferida a estes
representantes. Os critérios de escolha destes muitas vezes expressam o0s
interesses do poder institucional que sao fortemente presentes nos conselhos de
forma geral, o0 que permite questionar sua legitimidade perante a sua entidade assim
como o segmento que representa. Como sugere Labra (2009, p.198), “vale indagar
até que ponto as maquinas politicas estao presentes nos colegiados mediante a indi-
cacao de conselheiros”.

A baixa renovacao dos conselheiros pode ser atribuida, também, em parte, a
dificuldade de alguns conselheiros, principalmente do segmento dos usuarios, em
dominar uma complexidade de assuntos do setor saude como: or¢gamento,
financiamento, programacao, politicas, indicadores, geréncia, execugcao, controle e
avaliacdo, entre outros, que fazem parte das atribuicdes do exercicio do controle

social. Este aspecto dificulta e limita a participagdo individual ou coletiva dos
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conselheiros, principalmente em relacéo ao segmento dos usuarios que nem sempre
detém conhecimentos especificos a este respeito.

Também é comum nos conselhos de saude a perpetuagdo no cargo por
alguns conselheiros dificultando a renovacdo das representacdes dos varios
segmentos ali existentes. Se em alguns casos isso pode ser positivo, porque a
reconducdo deste conselheiro pode significar a presenca de uma experiéncia
positiva consolidada, ela também traz o inconivente de “profissionalizar’ certos
conselheiros no cargo e dificultando a renovagdo dos membros do conselho como

recomenda qualquer manual de democracia. Como afirma Oliveira (2006, p. 35),

Se, por um lado, isso pode ser positivo, pois sdo conselheiros com maior
experiéncia, por outro lado, isto é negativo por dificultar a renovacéao e
manter inalteradas as praticas discursivas do conselho. Se o conselho vai
bem, tudo continua como esta, mas se vai mal, dificilmente o conselheiro
reeleito aceita mudangas nas regras do jogo as quais esta acostumado.

Aos Conselhos de Saude foi atribuido um extenso e crescente rol de com-
peténcias. Apenas na resolugcdo 333/2003 sado elencadas vinte e quatro. Mas isto
nao € tudo, também fazem parte das incumbéncias dos colegiados numerosas
tarefas internas e externas que sobrecarregam demasiadamente o trabalho dos
conselheiros. Organizagcao e realizacdo de eventos, como conferéncias de saude;
encontros de conselheiros; visitas aos servicos de saude; participacdo em comités
tematicos, capacitacdes, reunides com autoridades, parlamentares e liderancas
comunitérias, etc., sdo alguns exemplos. E compreensivel, portanto, que reste um
tempo util escasso aos conselheiros para discutirem e aprovarem importantes
instrumentos anuais de gestdo da Secretaria de Saude, como plano de saude, o
orcamento executado e o previsto para o exercicio seguinte, o relatério das
atividades realizadas e, principalmente, se dedicarem a atribuicao principal: deliberar
sobre a formulagao de estratégias e a execucao de politicas e programas. (LABRA,
2009)

De acordo com a mesma autora, 0 no critico dos conselhos de saude tem a
ver com 0 processamento das deliberacdes. As resolugbes dos colegiados séo
produtos do processos decisorios, no entanto ndao constituem um ciclo completo nem
se pretendem finalisticas, pois cabe ao executivo (Secretario Municipal de Saude) a
tarefa de homologa-las ou ndo. Quando estas ndo sdo homologadas pela autoridade

correspondente, todo o esforco participativo redunda em frustragcbes e
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recriminagdes. O Relatério Final da Xlll Conferéncia Nacional de Saude estipula, em
suas proposi¢oes, que o ato de n&do homologar as deliberagbes do conselho esteja

sujeito a sancdes legais. Nesse sentido, propde-se

[...] que as resolugdes dos conselhos de saude sejam homologadas pelo
respectivo gestor no prazo maximo de quinze dias a contar da data de seu
encaminhamento e, quando do nao cumprimento desse prazo, que 0s
conselhos encaminhem representagao formal ao Ministério Publico, para as
providéncias cabiveis. [...] Os conselhos de saude devem se articular com
0s ministérios publicos para a implementagao de agdes relativas a garantia
de suas deliberagdes [...]. (Brasil, 2008, p. 159).

Apesar disto, ndo se tem noticias que isso tenha ocorrido. A partir de uma
pesquisa de abrangéncia nacional, que objetivava definir o perfil dos CMS do Brasil
(Moreira; Escorel, 2008), foi possivel observar que 90% dos CMS tiveram alguma
resolucao/deliberacdo descumprida nos 12 meses anteriores a pesquisa. Portanto,
presume-se que a efetividade dos Conselhos seja considerada como baixa, pois a
ndao-homologacdo das deliberacbes pelos gestores impede os Conselhos de
intervirem nas politicas de saude.

O problema relatado anteriormente esta diretamente relacionado com a
tendéncia em sobrepor os interesses do gestor ou a légica da gestdo sobre os
outros segmentos no desenvolvimento das atividades dos conselhos. Fato este, que
acarreta a diminuicdo ou perda da legitimidade da deliberagcdo, visto que, as
deliberacbes sobre as politicas de saude devem estar em consonéncia com as
necessidades da populacdo e com a promocao de justica social.

Essas relagcdes hierarquicas de poder constituem os elementos que interferem
na possibilidade que seja exercida uma democracia deliberativa e efetiva nos
conselhos. A hierarquia de poder esta nesta instancia esta fortemente sustentada
pelo grau de conhecimento e informagao que resultam em praticas simbdlicas que
apontam para os diversos lugares de fala e de poder por parte dos conselheiros
diante das relagdes estabelecidas com o poder executivo (EscoreL; Moreira, 2009).
Seguindo este raciocinio, Oliveira (2006) vai além ao afirmar que as assimetrias
sociais e simbdlicas da sociedade se reproduzem no interior dos conselhos,
reiterando a verticalidade do poder e dificultando a comunicacdo entre os seus

membros e, por conseqliéncia, o exercicio do controle social.
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Se levarmos em conta o principio de que nenhuma pratica social ou politica
pode ser exercida sem 0S respectivos processos comunicacionais e
disponibilidade de informagdes, nem sempre a auséncia ou disponibilidade
de uma e outra coisa significam a existéncia de uma comunicagao capaz de
nortear debates ou aglutinar as pessoas em torno de consensos visando o
interesse coletivo na sadde. Para que isso ocorra € necessario um minimo
de igualdade cognitiva e politica entre 0os seus membros para quebrar a
assimetria dos fluxos simbdélicos norteadores da agao. (OLIVEIRA, 2006, p.
35)

A préatica da cooptacdo, traduzida pelo clientelismo, agrava mais esses
problemas. O que define uma relacao clientelista, segundo Labra (2009) néo é a
origem dos recursos, mas a natureza da relagéo que estabelece intercambios entre
individuos que estdo em relagbes assimétricas. As praticas clientelistas
acompanham a histéria brasileira, sé que no lugar da tradicional figura do coronel e
do curral eleitoral, surgiram maquinas politicas muito bem organizadas e poderosas
que atuam distribuindo servigcos e benesses em troca de apoio em determinadas
situacdes. Os “favores” incluem desde consultas médicas e exames para amigos,
vizinhos ou parentes até empregos na administragcéo publica (OLIVEIRA, 2006).

Segundo 0 mesmo autor, os interesses politico-partidarios também merecem
destaque. Verifica-se que em alguns conselhos de saude a presenca de militantes
politico-partidarios, faz com que muitas questbes de interesse da saude sejam
pautadas por interesses politicos partidarios. Quando isso acontece fica em plano
secundario as reais necessidades de discussao e de decisdo sobre as questdes de
saude.

Verifica-se no contexto nacional auséncia de infra-estrutura entre os CMS. No
ano de 2005, entre os CMS: 37% nao tinham linha telefénica, 59% tinham linha
telefbnica, porém compartilhada, e apenas 2% tinham linha telefénica exclusiva.
Quase 70% dos CMS nao possuiam computador, 22% tinham um computador, 5%
dos CMS tinham entre dois e quatro computadores e 0,8% tinham cinco ou mais.
(MOREIRA; ESCOREL, 2008).

E por fim, destaca-se a invisibilidade social dessas instancias, como apontado
por Homero Carvalho em um estudo realizado com o CDS da AP (&rea
programdtica) 3.1, em 1996. Este autor afirma que a invisibilidade dos temas
abordados no Conselho em questdo é consequéncia da invisibilidade do mesmo,
pois, apesar de seus temas serem compartilhados por parte consideravel da

populacdo da area, ndo sdo socializadas através dos meios de comunicacdo de
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massa a fim de “publicizar os problemas de uma imensa camada da populagcédo da
cidade”. (CARVALHO, H., 1996, p. 132).

Apesar destes entraves e dificuldades, deve-se considerar as potencialidades
destas instancias que se destacam como importantes dispositivos de participacao
social por facilitar o acesso da sociedade civil organizada aos processos decisorios
dos governos na saude. Trazem consigo, também, condigcbes de constituicdo de
ambientes democraticos e transparentes que permitem estimular a participacao
popular.

Assim podemos dizer que 0s mecanismos participatérios no campo da saude
proporcionados pela ideia de controle social s&o mecanismos de inovagao cultural,
tanto pela maneira com que ali se tomam decisdes quanto pela massa de cidadaos
nela engajados voluntariamente. Assim, “a participagdo na saude constitui um
fendmeno inédito na América Latina e em outras latitudes e um exemplo atualmente
seguido por varios paises da Regido.” (LABRA, 2006, p 199).

A relevancia desse féorum de participacdo dos cidaddaos no ambito da saude
trata-se por compor um espaco social democratico, onde a principio todos s&o
iguais; descentralizado, permite o acesso ao poder decisério na gestdao da saude a
representantes da sociedade civil organizada e é aberto a comunidade, favorecendo
a transparéncia seja no acesso livre as reuniées ordindrias, seja na consulta as atas
das respectivas reunides.

A diversidade de atores e de interesses ao mesmo tempo em que geram
conflitos e embates também sao responsaveis por enriqguecimento as discussdes
que subsidiam as deliberagdes.

A paridade na representacdo do segmento dos usudrios constitui-se como um
mecanismo na logica do controle social que visa favorecer a gestdao compartilhada
entre os segmentos, entretanto, proporcionando um peso maior para os interesses

dos usuérios do sistema de saude dentro deste processo. A propoésito, Labra afirma:

[...] pode-se afirmar que as formulagbes literais relativas a “auténtica”
participacdo da populacdo organizada, em todos os niveis e etapas na
politica de salde, transformando os beneficiarios em voz e voto em todas as
instancias, eram realmente visionarias, corajosas e revolucionarias para a
época. (LABRA, 2009, p.183)
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Em sintese, o0 objetivo dessas instancias é possibilitar a participagdo social no
ciclo de politicas de saude em sua esfera de atuagédo (municipal, estadual e federal),
através da deliberacéo, que se constitui pelo debate para tomada de decisdo sobre
as politicas de saude em todas as suas etapas, desde a formacdo da agenda e
formulacéo das politicas até a avaliacdo e controle. Apesar dos inumeros desafios
que se estabelecem no cotidiano dos Conselhos, ndo ha como se negar que esses
constituem uma proposta vigorosa de distribuicdo de poder no ambito da
participacdo social em saude nos ultimos 20 anos, seja comparando com outros

setores dentro do préprio pais, seja com outros paises.
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5 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

5.1 Contexto geografico do CMS - RJ

O fato do Rio de Janeiro ter sido por muito tempo a capital do Pais (1763 a
1960) garantiu-lhe até hoje um consideravel peso politico, econdmico, intelectual e
cultural no cenario nacional. Essa condigao permitiu a concentragcdo de um grande
numero de instalacbes que eram inicialmente do governo central na cidade, vide o
numero expressivo de hospitais federais no municipio. Apés a transferéncia da
Capital Federal para Brasilia em 1960, o Rio foi transformado numa cidade-estado
com o nome de Estado da Guanabara. Em 15 de margco de 1975 ocorreu a fusao
com o antigo Estado do Rio de Janeiro, transformando-se em municipio deste
Estado (BRASIL, 2005).

O Rio de Janeiro foi cenario de diversos eventos, como a Conferéncia das
Nacdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (CNUCED), mais
conhecida como ECO-92 — reunido internacional com presenca de delegacdes de
175 paises. A area esportiva também foi e sera destaque no cenario internacional,
recentemente como sede dos Jogos Pan-Americanos, em 2007, e futuramente com
a Copa do Mundo de Futebol, em 2014, e como sede dos Jogos Olimpicos de 2016.

Imensas perspectivas e oportunidades surgirdo com os eventos supracitados.
Nos préximos anos, a cidade incorporara um processo de desenvolvimento urbano,
com investimentos em infraestrutura publica e qualificacdo dos servigos, em um
curto periodo de tempo como nunca antes havia ocorrido. A cidade do Rio de
Janeiro apresenta o 2° maior PIB do pais e possui como atividade econémica
preponderante o setor de servicos, que inclui transporte, comércio, comunicacao,
servicos da administracdo publica e outros servicos (INSTITUTO MUNICIPAL DE
URBANISMO PEREIRA PASSOS - IPP, 2005).

Contemplado por expressivo numero de renomadas instituigdes de ensino e
centros de exceléncia (como: Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ, Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro - UNIRIO, Fundacao Oswaldo Cruz — Fiocruz, Instituto Nacional de

Matematica Pura e Aplicada - IMPA, Fiocruz, Centro Brasileiro de Pesquisas Fisicas
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— CBPF, Instituto Nacional de Tecnologia — INT, Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, entre outros) o Rio de Janeiro é o segundo maior polo de
pesquisa e desenvolvimento do Brasil, responsavel por 17% da producéao cientifica
nacional, segundo a fonte citada anteriormente.

O turismo configura-se como sua principal vocagdo, € o destino mais
procurado por turistas estrangeiros no Brasil, por sua exuberante beleza natural,
formada pela perfeita harmonia entre o mar e a montanha. O relevo da cidade &
determinado pela presenca de trés macicos montanhosos, que sdo: o da Pedra
Branca; da tijuca e do Gericin6. Diversas lagoas, como as da Tijuca, Marapendi,
Jacarepagua e Rodrigo de Freitas formaram-se nas baixadas. O clima apresenta
temperatura média anual de 23,1°C. (INSTITUTO MUNICIPAL DE URBANISMO
PEREIRA PASSOS - IPP, 2005).

Com relagao aos dados demograficos, o Rio de Janeiro é a segunda cidade

mais populosa do Brasil, fica atras somente do municipio de Sao Paulo.

Tabela 1 — Dados de populacéo e area territorial:

Abrangéncia Populacao Populacéao Area total Densidade
geografica Censo 2010 (% do Brasil) (Km2) (habitantes/Km2)
Municipio do 6.323.037 3,3 1.224 5.348

Rio de Janeiro

Fonte: IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Populagédo Censo 2010.

A divisdo administrativa do Municipio do Rio de Janeiro, de forma geral,
congrega 160 bairros, em 34 regides administrativas - RAs e estas por sua vez em 5
(cinco) areas programaticas - APs (1; 2; 3; 4 e 5). Especificamente no setor saude,
essas 5 (cinco) APs foram desmembradas em 10 (dez) tornando-se areas de
planejamento sanitario, através da Resolugcdo n.® 431, de 14 de abril de 1993, da
Secretaria Municipal de Saude. Essa decisdo possuia como intuito viabilizar a
regionalizacdo das acbes e servicos de saude com a implantacdo do SUS no
Municipio do Rio de Janeiro. Dessa forma, foram criadas: AP 1; AP 2.1; AP 2.2; AP
3.1; AP 3.2; AP 3.3; AP 4; AP 5.1; AP 5.2 e AP 5.3, como pode-se observar a seguir,

na figura 3.



Figura 3 — Divisdo administrativa do Municipio do Rio de Janeiro:

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Urbanismo - SMU.

Instituto Municipal de Urbanismo Pereira Passos - PP
Esali 1275000

Projecio Uriversl Transversa de Mercator

Fonte Secretara Muniipal de Saide - SMS - 2004

Ebboragho, IPP- Diretoria de Informaces Geografias
Geringa de Cartografa - 2004

|- Portudria 12. XlI - Inhayma 23. XXill - Sana Teresa

1.

2. II-Centro 13Xl - Meétar 2. XXIV - Bara o T
3. Il-Rio Comprido 14. XV Irad 2. XXV - Pwma

4. IV-Boafogo 15. XV - Madureira 26. XXVI - Guaratiba

5. V- Copacabema 16. XVI - harepagus 27. XXVl - Rocinha

6. VI-Ligon 17, XVII - Bangu 28, XXVIll- harezinho

7. Vil-Sio Gristévio 18. XVl-Campo Grande ~ 29. XXIX - Complexo do Alemio
8. Vil-Tia 19. XIX - Sana Cruz 30, XXX - Maré

9. IX-Vialsabel 20, XX - Bha do Governador 31, XXXI - Vigirio Geral
10. X - Ramos 20 XXI - Paqueci 33, XXXIll- Raslengo

11, X1 Penha 22 X1l - Anchieta 34. XXXV - Cidade de Daus

Fonte: Instituto Pereira Passos (www.rio.rj.gov.br/web/ipp)
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O quadro 2 apresenta essa divisdao evidenciando os bairros. Por se delimitar a

regido central da cidade e adjacéncias a AP 1, é a menos populosa (4,6%), pois
responde por regides residenciais pouco expressivas. As APs que se localizam na
Zona Norte (2.2, 3.1, 3.2 e 3.3) sdo menos extensas, enquanto as APs da Zona
Oeste (5.1, 5.2 e 5.3) sdo maiores, porém as mais populosas sao as APs 3.1
(14,6%) € 3.3 (15,9%). A AP 2.1, referente a zona sul da cidade, é a que apresenta o
maior percentual de idosos (16,9%) e a AP 5.3, em Santa Cruz, o menor percentual

(3,3%). (BRASIL, 2005).



Quadro 2 - Distribuicao do Municipio do Rio de Janeiro por APs, RAs e bairros:

AP 1

| — Portuaria Salde; Gamboa; Santo cristo e
Caju
Il — Centro Centro
[ll — Rio Comprido; Catumbi; Rio Comprido; Cidade

Nova e Estacio

VIl — Sao Cristévao

Sao Cristévao; Mangueira;
Benfica e Vasco da Gama

XXI - Paqueta

Paqueta

XXIIl — Santa Tereza

VIII - Tijuca

Santa Teresa

Praca da Bandeira; Tijuca e Alto
da Boa Vista

IX - Vila Isabel

Maracana; Vila Isabel; Andarai;
Grajau
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AP 3.2

AP 4

X1l - Inhaima

Higiendpolis; Maria da Graga;
Del Castilho; Inhauma; Engenho
da Rainha e Tomas Coelho

XIII - Méier

Sao Francisco Xavier; Rocha;
Jacaré; Riachuelo; Sampaio;
Engenho Novo; Lins de
Vasconcelos; Méier; Todos os
Santos; Cachambi; Engenho de
dentro; Agua Santa; Encantado;
Piedade; Aboligao e Pilares

XXVIII - Jacarezinho

XVI - Jacarepagua

Jacarezinho

Jacarepagud; Anil; Gardénia
Azul; Curicica; Freguesia;
Pechincha; Taquara; Tanque;
Praga Seca e Vila Valqueire

XXIV - Barra da Tijuca

Joa; ltanhangd, Barra da Tijuca;
Camorim; Vargem Pequena;
Vargem Grande; Recreio dos

Bandeirantes e Grumari

XXXIV- Cidade de Deus

Cidade de Deus

88



89

XVIII — Campo Grande Santissimo; Campo Grande;
Senador Vasconcelos; Inhoaiba
AP 5.2 e Cosmos
XXVI - Guaratiba Sepetiba; Guaratiba; Barra de

Guaratiba e Pedra de Guaratiba

AP 5.3 XIX — Santa Cruz Paciéncia e Santa Cruz

Fonte: Instituto Pereira Passos (www.rio.rj.gov.br/web/ipp)

Cada uma das Areas de Planejamento (AP) possui estrutura gerencial para
promogao das agdes de saude no nivel local, as chamadas Coordenagdes de Areas
de Planejamento (CAP). Essa divisdo adotada visou propiciar além da programacao
e gestao local dos servigcos e agcdes de saude, uma maior facilidade para o exercicio
da fiscalizacdo e da proposicao de politicas de saude para este municipio (BRASIL,
2005), assim como ampliar o leque de estratégias operacionais, capazes de permitir
o efetivo controle social por meio da criacdo dos dez Conselhos Distritais de Saude,
tema abordado adiante.

5.2 Contexto historico do CMS-RJ

Antes de se aprofundar na organizacdo do CMS-RJ é necessario rever alguns
fatos que propiciaram o surgimento do Controle Social no municipio e que
culminaram na criagc&o do respectivo conselho.

Em meados dos anos 70, periodo em que comegcavam a despontar os
movimentos populares, algumas associacées de moradores promoveram atividades
que tinham por objetivo a luta por melhores condigdes de saude. Nessa conjuntura,
destacaram-se como marco o 1° Encontro Popular pela Saude, que se realizou na
Cidade de Deus, em setembro de 1980, e reuniu em torno de 3.000 participantes
oriundos de 100 comunidades. Houve também a participacdo das Secretarias de
Saude Municipal e Estadual, Pastoral da Saude, Entidades Estudantis, Partidos
Politicos, dentre outros. Esse encontro foi promovido pela Federacao de
Associagdes de Moradores do Estado do Rio de Janeiro (FAMERJ) em articulagéao
com o Sindicato dos Médicos, e outras entidades de saude, dentre elas o Cebes.
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Como desdobramento, em 1982 aconteceu o 2.° Encontro Popular pela Saude.
(BRASIL, 2005)"".

Outro fator importante foram eleicdes de 1982, com a vitéria de Leonel Brizola
para o governo do estado, Jamil Haddad foi indicado para prefeito da cidade. Este
ultimo possuia vinculos com o movimento social, mas que deixou o cargo alguns
meses depois por discordancias partidarias. Em 1986, foi eleito o primeiro prefeito
pelo voto direto na cidade, Saturnino Braga, que tinha um historico de lutas. Essa
eleicdo mostrou que, naquele momento, havia maior politizagcdo da populagcéo
carioca, resultante da mobilizacdo e influéncia dos movimentos populares que
fervilharam nos anos 80. (BRASIL, 2007)".

Em meio a todos esses acontecimentos, a primeira conquista de
participagao institucional do movimento de luta pela saude sdo os Grupos
Executivos Locais (GEL'’s), embrides dos conselhos distritais (...). Esses
grupos funcionavam como uma estrutura nao centralizada e tinham como
intento gerir e administrar o convénio das Acdes Integradas da Saude (AIS)
com o Inamps. Compunham os GEL'’s: representantes das associagbes de
moradores e diretores das instituicdes. (BRASIL, 2007)"".

Os GELs foram a primeira forma institucional do Controle Social no municipio,
ocorrido no ano de 1984. Essas estruturas marcaram a participagdo popular nos
espagos institucionais de decisdo. Assim, é iniciada a construcédo de uma gestao
democratica na saude caracterizada pelo estabelecimento de novas bases de
relacdo entre estado e sociedade. A partir dos anos 90, com todo o0 processo de
regulamentacdo da Constituicdo de 1988 e com as Leis n.?s 8.080 e 8.142, de 1990,
comegaram-se a implementar os Conselhos e Conferéncias de Saude.

A criacao do CMS-RJ se da em julho de 1991, pela Lei Municipal n.? 1.746, de
23 de julho de 1991, através da convocacéao da | Conferéncia Municipal de Saude do
Rio de Janeiro que se constitui na estratégia fundante desse érgao deliberativo do

setor saude na esfera municipal.

17 — Estes trechos foram elaborados/extraidos a partir do texto gerado como produto do Projeto
Politicas Publicas de Saiude — UERJ, coordenado pela Profa. Maria Inés Souza Bravo na publicacao
citada.
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Recentemente, a referida Lei foi revogada, atualmente o CMS-RJ é
regulamentado pela Lei 5104, do ano de 2009, que dispbe dentre outros assuntos e
alterando as competéncias e a composi¢cdo do CMS-RJ e dos CDS, como veremos a

sequir.

5.3 Organizacao do CMS-RJ

A partir da Lei Municipal 5104/ 2009 e com base na Resolugao 333/ 2003 do
Conselho Nacional de Saude foi elaborado o “novo” Regimento Interno do CMS-RJ,
dando conta das significativas modificagbes estruturais e organizacionais que
envolvem este colegiado, abordadas adiante.

O Regimento Interno do CMS-RJ, aprovado em 27 de setembro de 2010,
possui como fungéo estabelecer as normas de funcionamento e de organizagéo da
referida instancia. Este documento reafirma o CMS-RJ como 6rgao colegiado e
permanente do Sistema Municipal de Saude e de caréter deliberativo, consultivo e
fiscalizador sobre os temas de sua competéncia.

Entre as competéncias do conselho descritas no Regimento Interno, observa-
se: poder decisério no planejamento da Politica de Saude; controle da execucéao de
politicas aprovadas; participacédo na definicdo e no controle do orcamento de saude;
fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acdes e dos servicos de saude;
estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestao do SUS;
examinar contratos e convénios e deliberar sobre esses: aprovar, propor sua revisao
ou mesmo rescisdo; estabelecer normas para a implantacdo e o funcionamento dos
CDS; supervisionar os CDS e criar mecanismos de cooperacao e de intercambio
entre esses.

Com relacao as Entidades que compdem ou que venham a compor o CMS-
RJ, houve um aumento na imposicao das condicbes a essas: estar com seus atos
constitutivos em conformidade com as normas do Cédigo Civil Brasileiro e demais
leis vigentes e constar em seus estatutos a atuacdo em todo territdério municipal.
Além disso, os membros do CMS-RJ nao poderdo representar mais de uma
Entidade; ndo poderdao mudar de representacao de Entidades durante o mandato em
vigéncia; os conselheiros poderdao exercer no maximo 2 (dois) mandatos
ininterruptos; os suplentes ndo terdo direito a voz ou voto quando o titular estiver no

exercicio da sua representacdo e o exercicio das funcées de membro do Conselho
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Municipal de Saude em hipdtese alguma sera remunerado. As Entidades e seus
representantes terdo mandato de 4 (quatro) anos a partir da nova composi¢céo do
CMS que ocorrera no inicio de 2012, anteriormente o mandato era de 2 (dois) anos.

Constituem-se como érgdos do CMS-RJ: Colegiado; Presidéncia; Secretaria
Executiva; Comissédo Executiva e Comissodes e Grupos de Trabalho.

O Colegiado € o férum de deliberagao, configurado por reuniées ordindrias e
extraordinarias. Compbéem o colegiado todas as Entidades, através de suas
representacoes titulares e ocasionalmente suplentes. As reunides ordinarias ocorrem
mensalmente (toda 22 terca-feira do més) e as extraordinarias quantas vezes forem
necessarias. O quérum minimo dos membros é determinado pela metade mais um
nas reunides ordinarias e de um tergo de seus membros para as extraordinarias. As
etapas das reunides sao constituidas por: a) aprovacao da proposta de pauta do dia;
b) apreciacao de ata(s) anterior(es); c) deliberagao de processos; d) assuntos do dia
e e) informes gerais. Ainda referente ao colegiado, faz-se necesséario destacar

algumas nomenclaturas utilizadas nas plenérias:

a) Questao de esclarecimento — requerida nos casos em que a matéria nao for bem

esclarecida, seja pela coordenagdo da mesa ou por quem ela tiver delegado a
fazé-lo, s pode ser solicitada por membros do conselho.

b) Questdo de encaminhamento - quando a mesa esta conduzindo mal uma

questdo, ou a quem ela tiver delegado a fazé-lo, s6 pode ser solicitada por
membros do conselho.

c) Questdo de Ordem - solicitada quando se fere o regimento interno ou a pauta e

a mesa avalia se procede, autorizando ou nao a referida questéo, s6 pode ser
solicitada por membros do conselho.

d) Proposta - indicagao de ideia para ser apreciada e votada.

e) Destaque - quando € exposto a proposta, pede-se e aguarda, que a mesa ira no
final consultar o destaque.

f) Adendo - intencao de inclus&o na proposta apresentada.

g) Intervencédo - alguém que faz intervencéao na fala de outro.

h) Direito de fala quando mencionado - cabe a mesa conceder.

i) Votacdo - a mesa conduz a proposta e pergunta se a plenaria se encontra
esclarecida para votar, e encaminha a votagdo, ndo podendo ser interrompida

por qualquer questao.



93

j) Informes - sdo pontos especificos de informagdo ao tematico de saude ou de
interesse social, como por exemplo, reunides e eventos, entre outros. Sao
abertos ao publico em geral.

k) Assuntos Gerais - todo tipo de assunto, sempre bem objetivo, para cumprir 0

tempo estimado pela Plenaria.

[) Teto - marca o término da reunido.

A Presidéncia do CMS-RJ, até os dias atuais, compete ao Secretario
Municipal de Saude. A partir do préximo mandato, o presidente ndo sera mais
automaticamente o gestor municipal de saude e sim eleito entre seus membros, por
voto direto e secreto, obtido através da maioria absoluta de seus representantes.

A Secretaria Executiva possui como principal funcdo assessorar o CMS-RJ,
os CDS e as comissdes e grupos de trabalho do CMS em assuntos técnicos e
administrativos. E ainda, revisar a pauta e o registro das reuniées do CMS; convocar
os membros do CMS para as reunides; revisar e encaminhar para a publicacdo as
deliberagdes do CMS e responsabilizar-se pelo expediente do CMS.

A Comissao Executiva possui 8 (oito) membros do CMS, de forma tripartite e
paritaria apresentando a seguinte composicao: 4 (quatro) representantes do
segmento dos usuarios; 2 (dois) representantes do segmento dos profissionais de
saude e 2 (dois) representantes do segmento dos gestores/prestadores de servico.
Esta comissdo ¢é presidida pelo Presidente do CMS e constitui entre suas
atribuigdes: coordenar as reunides ordinarias e extraordinarias do Colegiado; tomar
decisdes, em casos de premente necessidade, diante da impossibilidade de reunir,
de forma imediata, o quérum necessério para a decisdo dos membros do Colegiado
do CMS e posteriormente submeter essas decisdes ao Colegiado para deliberagao;
analisar os documentos dirigidos ao CMS e propor os temas da pauta para as
reunides do Colegiado.

E finalmente, as Comissdes e Grupos de trabalho possuem como finalidade a
otimizacgao, agilizacdo das condutas do CMS e apreciacao das questdes referentes a
cada tema, para proposicao de solugcdées no que tange ao controle social em saude.
Essas comissdes e grupos sao compostos por conselheiros eleitos pelo colegiado.
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5.4 Composicao do CMS-RJ

O Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro teve composi¢céo paritaria
desde sua primeira gestdo. No entanto, nos primeiros anos do CMS-RJ sua
composi¢cao nao constava com os 10 (dez) membros oriundos dos CDS. Com a Lei
Municipal 2.627, de 8 de junho de 1998, foi preconizada a inclusdao de um
representante de cada CDS para integrar o CMS — aumentando a composi¢cao, na
época, para 34 membros. Essa proposta, veio da Comissdo de Saude da Camara de
Vereadores com o intuito de possibilitar a articulagdo dos Conselhos Distritais de
Saude com o Conselho Municipal de Saude.

A Lei n.°5.104, de 03 de novembro de 2009, amplia ainda mais o quadro de
composi¢cdo do CMS, que passa a constar com 40 membros. De acordo com a
referida Lei o CMS serd composto por:

a) dez membros indicados pelas entidades de atuacdo no ambito Municipal,
representantes do segmento dos usudrios do SUS;
b) dez membros indicados pelas entidades de atuagcdao no ambito Municipal,

representantes do segmento dos_profissionais de saude do SUS;

c) dez membros indicados pelo segmento dos gestores/prestadores de servicos do
SUS;
d) dez membros do segmento dos representantes dos usuarios do SUS, indicados

por cada um dos dez Conselhos Distritais de Saude.

A escolha dos membros dispostos nos itens “a’, “b” e “c”, se da nas
Conferéncias Municipais de Saude, exceto para os representantes dos Gestores,
total de quatro membros, que serdo indicados pela SMSDC, através do Secretario
Municipal de Saude e Defesa Civil. A escolha dos membros dispostos no item “d” se
da em reunides plenarias dos Conselhos Distritais, especialmente convocadas para
este fim, no prazo maximo de trinta dias posteriores a nomeagao dos membros do
Conselho respectivo.

Cabe ressaltar que o Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de
Janeiro compora o0 CMS, e a Comissédo Executiva, como um dos membros indicados
pelos Prestadores Publicos de Servicos de Saude do SUS. A seguir, sao

apresentadas as entidades que compéem o CMS-RJ.
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Quadro 3 - Composi¢cao do Conselho Municipal de Saude do Municipio do Rio de
Janeiro (2010-2011)

USUARIOS PROFISSIONAIS DE GESTORES/ PRESTADORES
SAUDE DE SERVICO
ENTIDADE N’ ENTIDADE N’ ENTIDADE N’
Federagdo das Sindicato dos Secretaria
Associagoes de Assistentes Municipal de
Favelas do 01 Sociais do 01 Saude e Defesa 04
Estado do Estado do Rio Civil -SMSDC
Estado do Rio de de Janeiro -
Janeiro - SASERJ
FAFERJ
Associacgao de Sindicato dos Sindicato dos
Movimentos dos Auxiliares e Hospitais e
Renais Vivos e 01 Técnicos de 01 Estabelecimentos 01
Transplantados Enfermagem do de Servicos de
do Estado do Rio Rio de Janeiro — Saude no Estado
de Janeiro - SATEMRJ do Rio de Janeiro -
AMORVIT- RJ SINDHERJ
Associacao de Sindicato dos Centro de Apoio
Parentes e Enfermeiros do ao Movimento
Amigos de Municipio do Rio Popular da Zona
Pessoas com 01 de Janeiro - 01 Oeste (CAMPO) 01
Alzheimer, SINDENFRJ
Doencas
Similares e ldoso
Dependentes -
APAZ
Grupo Unidos de Sindicato dos Federagdo das
Apoio aos Farmacéuticos Misericordias e
Portadores de 01 do Estado do 01 Entidades 01
Hepatite C Rio de Janeiro - Filantropicas e
(HCV) SINFAERJ Beneficentes do
Estado do Rio de
Janeiro
Vivendo de Sindicato dos Associacao
Desenvolvimento Fonoaudiologos Brasileira
Integral da 01 do Estado do 01 Beneficente de 01
Terceira Idade Rio de Janeiro - Reabilitacao -
SINFERJ ABBR
Federagao das Sindicato dos Universidade 01
Associacoes de Médicos do Federal do Estado
Moradores do 01 Municipio do Rio 01 do Rio de Janeiro -
Municipio do Rio de Janeiro - UNIRIO
de Janeiro - SINMED
FAM-RIO
Associagao de Sindicato dos Universidade
Amigos, Psicologos do Federal do Rio de
Familiares e 01 Estado do Rio 01 Janeiro - UFRJ 01
Doentes Mentais de Janeiro —
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do Brasil - AFDM SINDPSI
Associacao Associacao dos
Carioca de Funcionarios do
Diabéticos — 01 Hospital de 01 _ _
ACD Cardiologia
Laranjeiras -
ASEHL
Federagao das Associacao dos
Associagoes dos Funcionarios do
Aposentados e 01 Instituto 01 . L
Pensionistas do Nacional do
Estado do Rio de Cancer -
Janeiro — AFINCA
FAAPERJ
Instituto Afro Associagao dos
Brasil Cidadéo - 01 Servidores do 01 . _
IABC PAM Del
Castilho -
ASPADEL
Total 10 Total 10 Total 10

Fonte: Decreto "P" N2 015 de 6 de Janeiro de 2010.

Ao se agrupar as entidades que possuem representantes no CMS-RJ
segundo sua natureza, é possivel perceber a seguinte configuracao: associagcdes de
moradores (2); sindicatos profissionais (7); outras associacdes trabalhistas (1);
associacdes de unidades publicas de saude (3), sindicato de unidades privada de
saude (1); movimentos de idosos (1); movimentos étnico-raciais (1); associacdes de
portadores de patologia (5); portadores de necessidades especiais (1); entidade de
assessoria aos movimentos comunitarios (1); entidade filantrépica (1) entidade de
ensino (2) e CDS (10), além da prépria SMSDC.

5.5 Perfil dos conselheiros

Para descricdo do perfil dos conselheiros do CMS-RJ, foram utilizadas as
seguintes variaveis: idade, sexo e escolaridade. Do total de 40 conselheiros, pode se
dizer que de modo geral, a grande maioria dos conselheiros encontra-se na faixa
etaria entre 40-64 anos, com 31 membros (77,5%). Apenas um (1) conselheiro
enquadra-se na categoria de < 40anos, é o membro mais jovem (39 anos). Entre os
que possuem idade = 65 situam-se oito conselheiros (20%), sendo que o mais idoso

possui 88 anos.
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Tabela 2 — Distribuicao dos conselheiros por faixa etaria

Faixa etaria Frequéncia %
35 a 39 anos 1 2,5
40 a 44 anos 4 10
45 a 49 anos 6 15
50 a 54 anos 7 17,5
55 a 59 anos 8 20
60 a 64 anos 6 15
65 a 69 anos 1 2,5
70 a74 anos 0 0
75 a79 anos 2 5
80 a 84 anos 2 5
85 a 89 anos 3 7,5
Total 40 100

Fonte: elaborado a partir das fichas cadastrais dos conselheiros no CMS-RJ

Ha predomindncia do sexo masculino, com 25 homens (62,5%) em

comparagao com as 15 mulheres (37,5%).

Tabela 3 - Distribuicdo dos conselheiros por género

Sexo Frequéncia %
Feminino 15 37,5
Masculino 25 62,5

Total 40 100

Fonte: elaborado a partir das fichas cadastrais dos conselheiros no CMS-RJ

Quanto a escolaridade, 26 conselheiros possuem ensino superior (65%),
destes, apenas um (1) foi descrito como incompleto (= 4%); no entanto sete (= 15%)
possuem pés-graduacao /ato sensu, na modalidade especializacao; e dois (Z 7%)
pés-graduacdo stricto sensu, na modalidade doutorado. Com ensino médio
contabilizam dez conselheiros (25%), destes, apenas um (1) como incompleto
(10%). E com relacdo ao ensino fundamental apenas quatro conselheiros (10%),

nenhum incompleto.
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Tabela 4 — Distribuicao dos conselheiros por escolaridade

Escolaridade Frequéncia %
Ensino Fundamental 4 10
Ensino Médio 10 25
Ensino Superior 26 65
Total 40 100

Fonte: elaborado a partir das fichas cadastrais dos conselheiros no CMS-RJ

Os conselheiros com ensino superior se concentram no segmento dos
gestores/prestadores de servico e dos profissionais de saude, entre esses apenas
um (1) possui ensino superior incompleto e entre aqueles dois com ensino médio,
um (1) completo e um (1) incompleto. No segmento dos usudrios, oito possuem o
ensino superior, mesma propor¢cdo de pessoas com ensino médio e quatro com
ensino fundamental, ou seja, todos os conselheiros com ensino fundamental

inserem-se no segmento dos usuarios.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Reuniodes e perspectiva geral do CMS-RJ

Considerou-se apropriado introduzir neste capitulo uma visédo geral de alguns
aspectos do ambiente comunicacional e funcional do CMS-RJ para caracterizar
melhor o nosso objeto de estudo, como o espacgo fisico onde séo realizadas as
reunides; as pessoas presentes (conselheiros e ndo conselheiros), a estruturacéo e
as dindmicas das atividades realizadas durante as plendrias em que se observaram
0s processos deliberativos.

As reunides do colegiado do CMS-RJ costumam ocorrer na segunda terga-
feira de cada més, periodo da tarde com inicio as 14 horas, no Auditério Meri Baran
nas dependéncias da SMSDC-RJ.

O corredor que da acesso ao auditério é composto por divisérias de vidro,
formando uma espécie de aquario, possibilitando, desta forma, a visualizagdo do
auditério para quem esta no corredor e vice-versa. Nesse mesmo corredor ha uma
pessoa que solicita a assinatura do livro de presenca por todos (conselheiro titular,
conselheiro suplente, convidado ou observador, uma vez que as reunifes s&o
abertas ao publico), antes de entrar no auditério. Os conselheiros assinam também
uma lista de frequéncia a parte, para verificacao de quérum. A respeito, o quérum é
estabelecido pela presenga minima de metade mais um (1) dos seus membros.

O auditério é amplo, porém ha momentos em que ndao comporta todas as
pessoas sentadas. Na sua parte central localiza-se a mesa coordenadora da
reunido, membros da comissdo executiva do conselho; no canto direito sdo os
lugares reservados para os assessores que vao prestar suporte técnico a algum
palestrante; os demais conselheiros localizam-se na plateia entre os observadores,
este fato propicia uma interacao, troca de percepcdes entre 0s mesmos.

Proximo a porta de saida encontra-se uma mesa de café, observado como
ponto estratégico durante toda a plenaria. Na lateral direita localiza-se um espaco
reservado para convidados e assessores.

Apesar dos conselheiros se tratarem de adultos e de idosos, visto que o0 mais
novo possui 39 anos e o com mais idade 88 anos, o restante do publico se mostrou
bem heterogéneo, presenca de idosos, adultos e de jovens, homens e mulheres. A
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expressiva presenca de estudantes chama a atengdo, em alguns momentos
observa-se presenca de grupos de alunos acompanhados por professores. Supde-
se que a presenca destes possa ser associada a uma aula “pratica” de controle
social, uma vez que a todo o momento o professor presta esclarecimentos sobre o
que esta ocorrendo, 0 porqué e suas impressoes.

Os conselheiros sao identificados por um cracha numerado, o qual é utilizado
durante a votagao.

Ndo ha um critério bem definido quanto a distribuicdo da pauta, algumas
vezes é fornecida para todos os presentes, outras vezes apenas para conselheiros.

A ordem das atividades na reunido € a seguinte: inicia-se com a aprovagao da
pauta do dia; na sequencia, deliberacdo da ata de reunido anterior (com intervalo de
trés messes ou mais); deliberagéo sobre itens da pauta que representam a ‘ordem
do dia’, primeiramente os processos, depois outros assuntos; e finalizando a reuniao
os informes da mesa, dos conselheiros e das pessoas presentes.

A apreciagdo da pauta consiste numa pré-discussao, pois teoricamente néo
se configura como ponto de pauta, ainda.

A primeira deliberagdo da reuniéo ordindria, refere-se a aprovagéo ou néo da
ata de reuniao anterior. A elaboragao da ata compreende os periodos de transcri¢ao,
revisdo e divulgacdo. Normalmente esse processo € estimado em trés meses ou
mais.

A ‘ordem do dia’ segundo o Regimento Interno consiste nas exigéncias de
obrigacOes legais em relagdo aos temas basicos aprovados pelas conferéncias de
Saude, do Plano Municipal de Saude, do Colegiado, dos produtos das comissodes e

das indicacdes da Comissao Executiva.

ApoOs a aprovacdo da ata ndés entramos nos pontos que sao segundo 0
regimento sdo os pontos de obrigacao, né? Obrigacdo que nés temos com
relacdo a legislacdo. Quais sdo as primeiras obrigacées que nos temos?
Processos de convénio, de contrato e ai depois entram os pontos de acordo
com a ordem de importancia, né? (ENTREVISTA 1, CONSELHEIRO
SEGMENTO- GESTOR).

A ordem na pauta dos temas a serem deliberados é determinada por razées
mais praticas e operacionais na visao deste outro conselheiro, que também é

membro da Comissao Executiva:
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Geralmente n6s botamos na pauta em primeiro lugar as coisas que sao
mais rapidas [...] e as partes mais demoradas ficam mais pra depois. S6 que
0 ser humano de modo geral discute mais o que atinge ele mais
diretamente, né? N&o atendendo ele, ele deixa pra segundo plano.
(ENTREVISTA 7, CONSELHEIRO SEGMENTO- USUARIO).

Quando questionado se essa organizagdo e ordem de apresentagcdo dos

temas na pauta constituia uma regra, o mesmo conselheiro a confirma como uma

estratégia a fim de manter o quérum minimo.

Também ¢é uma regra sendo fica um numero muito reduzido [risos]
(ENTREVISTA 7, CONSELHEIRO SEGMENTO- GESTOR).

Com relacdo aos informes, ndo cabe votacdo nem discussdo e s6 podem

proferidos pela mesa, conselheiros ou demais presentes mediante a inscricéo prévia,

no inicio da reunido.

A primeira reunido observada que integra a analise desta pesquisa é referente

ao dia 13/7/2010, apresentada a seguir.

Quadro 4 — Reuniao Ordinaria do CMS-RJ de 13/07/2010

Sintese Reuniao Ordinaria do CMS-RJ — Data: 13/07/2010

Iltens da pauta

Observacoes

1) Deliberacao para aprovacao da ata de 13 de abril
de 2010;

Aprovada sem ressalvas.

2) Deliberagdo para aprovacdo do processo:
09/010051/2008 (Nefroclin — Chamada Pdublica -
001/2008 — 22 Fase);

Aprovado. Ap6s as etapas de visita e
aprovacao no CDS de origem, o processo foi
encaminhado para a Comissado Executiva do
CMS-RJ, por & também foi aprovado e
finalmente encaminhado para a plenaria para
votacao.

3) Apresentacao de proposta do Plano de Acao
Municipal — eixo de agdo ao ciclo de vida
adulto/homem;

Aprovado. Segundo a palestrante, estaria
sendo planejada a implantagao da Politica de
Atencdo ao Homem através de seminarios,
Sendo o més de agosto previsto para o
langamento oficial da politica.

4) Apresentacdo de proposta para capacitagdo de
conselheiros;

Aprovado. Segundo a responsavel pela
apresentacdo, a proposta de capacitacao
teria sido elaborada em varias reunides entre
os conselheiros do grupo da Camara Técnica
de Educacao Permanente, tendo como base
um trabalho feito pela SES de Salvador
através do projeto MobilizaSUS, aprovado
pelo CNS.
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5) Distribuicdo e esclarecimentos da Proposta de
Regimento Interno do CMS;

A Comissdo Regimental elaborou uma
proposta de Regimento para ser estudada
pelos conselheiros, sugestdes deveriam ser
encaminhadas em até 20 dias e entregue na
Secretaria Executiva do CMS-RJ para que
fosse analisada pela comissdo. Aquelas
propostas que se adequassem, seriam
imediatamente incorporadas ao Regimento e
colocadas, posteriormente, para votacdo do
colegiado em  reuniao  extraordinaria
especifica.

6) Documentacao das Entidades do CDS AP 1.0 e
indicagdo de membros do CMS para acompanhar
eleicdes de Profissionais de Saude na Area de
Planejamento — 1.0.;

A Comissdao Executiva da AP1 teria
encaminhado um oficio para a Comissao
Executiva do CMS-RJ relatando auséncia da
documentacao das entidades do CDS da AP
1. De acordo com o oficio a presidente
anterior do CDS ao deixar o cargo, néo teria
passado para a nova executiva a
documentacao das entidades.

7) Escolha de 1(um) representante para a Comissao
Intersetorial de Acompanhamento do Plano
Nacional de Promocdo, Protecdo e Defesa da
Crianga e do Adolescente a Convivéncia Familiar e
Comunitaria da Cidade do Rio de Janeiro;

Apenas 1 conselheiro se candidatou e,
consequentemente, seu nome foi aprovado.
A comissdo executiva ndo indicou nenhum
nome para esta funcao.

8) Escolha de 1(um) membro do CMS para
participar do Comité Municipal de Prevencdo e
Controle da Mortalidade Materna;

Aqui, diferentemente do item anterior, houve
indicagdo da comissdo executiva (titular e
suplente) e como nao ocorreu nenhuma outra
candidatura foi aprovada a indicagéao.

9) Informes.

Os informes sdo concedidos a todos os
presentes, desde que se inscrevam
previamente (antes do inicio da sessao).
Contelidos dos informes: evento; denuncias;
manifestagées de apoio; elogio a servico de
saude especifico; sensibilizagdo do CMS-RJ
a respeito da dengue; Repudio ao projeto das
OS e solicitagdo para que os e-mail enviados
a Comissdo Executiva fossem repassados
aos demais conselheiros.

Apbs aprovagdo da pauta do dia, da ata de 13 de abril de 2010 e das

deliberagcbes sobre os processos, como de praxe, deu-se prosseguimento com a

apresentacao da proposta de capacitagdo dos conselheiros. Houve uma inverséo

entre os itens ‘3’ e ‘4’ da pauta devido ao atraso de um técnico da Subsecretaria de

Atencdo Primaria da SMSDC-RJ responsavel pela apresentacdo da Proposta do

Plano de Acao Municipal referente ao eixo de acao do ciclo de vida adulto/homem.

De acordo com a responsavel pela apresentacao, a proposta de capacitacao

dos conselheiros pretende utilizar a metodologia da educagao permanente que se da

através da experiéncia de construgao coletiva de conceitos e de problematizagdo. A

aprovacao do programa de capacitacdo dos conselheiros se deu por consenso, o
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que dispensou a votagcdo. No entanto, um conselheiro destoa dos demais ao
expressar sua opinido sobre a capacitagdo, na sua visdo a capacitagao induz o
estabelecimento de consensos, 0 que acarretaria um enfraquecimento das
discussdes, o debate ficaria mais “pobre”, pois as opinides tenderiam a se
homogeneizarem.

Provavelmente, essa fala se refere ao segundo eixo tematico da capacitagao
que aborda o “controle social e SUS”, de acordo com a ata dessa reunido, esse €ixo

objetiva esclarecer

sobre os diversos olhares e os diferentes atores; este tema busca, através
de alguns exercicios, trabalhar e construir as necessidade que um Conselho
s6 pode construir com diferentes olhares, em busca de uma resposta que
seja comum a todos, o que no caso do Conselho de Saude seria o olhar do
profissional de salde, do usuario e do gestor, sendo necessario haver
uma pactuacao entre esses olhares e n&o o entendimento de que apenas
um deles seja o melhor. (ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO CMS-RJ DE
13/7/2010 — grifo nosso)

Considerando que o conselho de saude é um espacgo institucionalizado da
participacdo social em saude; considerando também que este espago € uma arena
de lutas e for¢cas determinada por interesses de diversas naturezas que se opdem:
“publicos, privados, corporativos, coletivos, individuais” (CORREIA, 2000, p. 64); e
considerando ainda que “o debate é a expressao da pluralidade e uma forma de
acao e de esforgco para a emergéncia do que é publico” (OLIVEIRA, 2004, p. 66) é
possivel perceber uma nitida contradicdo entre o potencial conflituoso desse espaco
com o carater prescritivo (estabelecer consensos) dessa abordagem revelado nesse
eixo. A “pactuagao entre olhares” como descrito acima, na ata, de fato nao reflete a
natureza conflituosa desse espaco e de certa forma soa como uma tentativa de
“‘domesticacao” dos conselheiros.

A percepgéo desse desencontro torna mais aparente as relagbes de poder
inseridas nessa instancia. Como qualquer outro conselho de saude, as relagcbes de
poder ali se manifestam e se expressam pluralmente por meio dos processos
comunicacionais. Isto nos leva a considerar que o exercicio da participacao e do
controle social se sustenta em um ambiente capaz de permitir aos atores sociais que
ali atuam, interpretem e atribuam novos sentidos ao que esta sendo discutido, como

sugere Oliveira:
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0s individuos sao capazes de transformar determinados estimulos
informacionais e comunicacionais em formas cognitivas tanto para conhecer
a realidade que os cerca quanto para agir sobre ela, o que gera uma forma
particular de percepgdo sobre os acontecimentos que ocorrem nesse
ambiente. (OLIVEIRA, 2004, p. 66).

Essa é uma condicdo inerente a esses espagos porque permite aflorar a
diversidade de opinides e intencdes, que caracterizam os conselhos de saude como
espacos fundamentalmente democraticos. Nesse sentido, é facil perceber porque a
maioria das deliberagdes ocorre por votagao e nao por consenso no CMS-RJ, como

confirma um conselheiro durante uma entrevista.

Normalmente ¢é feito votagdo porque vocé ndo tem como, é muito dificil vocé
apurar um consenso quando tem muita gente, né? Entdo se faz logo
votagdo, porque normalmente delibera sobre tudo através do voto.
(ENTREVISTA 1, CONSELHEIRO SEGMENTO- GESTOR).

A segunda apresentacdo, referente ao plano de acdo municipal para a
implementac¢do da Politica Nacional de Saude do Homem, foi feita e sustentada com
base em dados epidemiolégicos sobre morbidade, mortalidade e procura por
servicos de saude entre os homens, em relacdo as mulheres. Nessa apresentagcao
foram elencados alguns eixos para a implantacao dessa politica seguindo a diretriz
dada pelo plano nacional, entre esses se destaca a o investimento “na promocgao da
saude, informagdo e comunicagao”, no entanto n&o foi revelado como isso se daria.
O investimento na comunicacao e informacao é um reflexo de uma Politica Nacional
de Saude voltada para essas areas, evidenciadas em eixo especifico na 122
Conferencia Nacional de Saude.

O Conselho Nacional de Saude, instancia maxima de deliberacdo no SUS,
vem pautando, nos ultimos anos, discussdes de tematicas sobre a informacéo e
comunicagdo em saude. Apesar de Conferéncias Nacionais de Saude anteriores,
mais precisamente 102 e 112, apontarem a necessidade de uma discussdo mais
aprofundada sobre essa tematica foi na 122 Conferéncia Nacional de Saude, que a
Informacdo e a Comunicacdo em Saude foram discutidas em um eixo proéprio
(décimo), o que permitiu apontar propostas importantes para a area e iniciar uma
discussao mais ampla sobre a questao (SILVA; CRUZ & MELO, 2007).

No eixo X da 122 Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 2004), ficou

definido, entre outros aspectos, que o Conselho Nacional de Saude devera definir
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estratégias para deliberagcao e implementacao de politicas articuladas de informacgao
e comunicacao na perspectiva de dar maior visibilidade para as diretrizes do SUS, a
Politica de Saude, as acbes e a utilizacdo de recursos no sentido de ampliar a
participacao e o controle social.

Ja o tema a ser deliberado pelo CMS-RJ (plano de agao municipal referente a
Politica Nacional de Saude do homem) e as informagdes disponibilizadas pela
apresentacdo motivaram o debate, despertando interesse de forma geral. Devido a
quantidade de questionamentos e duvidas a conselheira do segmento-gestor, e
também Subsecretaria Geral da SMSDC-RJ, que coordenava a reuniao (em
substituicao ao Presidente do CMS-RJ e também Secretario Municipal de Saude e
defesa Civil) pediu que aqueles que ainda tivessem duavidas pedissem um
esclarecimento pessoalmente a palestrante, alertando, que foi feito um
encaminhamento de proposta para o plano de trabalho para ser realizado em
conjunto. A proposta para a implementagdo da Politica Nacional de Saude do
Homem no municipio foi colocada para votacéo, obtendo aprovacéao.

Em seguida, foi distribuida a nova proposta de Regimento Interno do CMS-
RJ, que tomou como base a Lei 5104/2009 e realizadas orientacdes quanto aos
procedimentos para proposta de alteracao deste documento, ja em fase final.

Posteriormente, foram realizadas eleigées entre os conselheiros para integrar
respectivamente uma comisséo intersetorial e um comité temético da saude. Um
aspecto que chamou a atengdo neste item € que a comissao executiva possui a
prerrogativa de indicar nomes entre os conselheiros. No primeiro caso ndo houve
indicacdo e apenas um conselheiro se candidatou; j& no segundo houve indicagéo,
contudo ndo houve candidatura no plenario, o que fez com que os indicados
ocupassem automaticamente essa fungéo. A rotina de indicar nomes por parte da
comiss&o executiva para as mais variadas atividades e fungdes pode inibir qualquer
manifestacdo espontdnea de candidatura, uma vez que os conselheiros que
compdéem a comissdo executiva possuem uma lideranca estabelecida com o

restante do grupo, como apontado abaixo:

A comissado executiva representa a lideranca do colegiado, normalmente,
né? Entdo eles tém, exercem uma certa lideranga e as pessoas costumam ir
muito pelo que eles falam. (ENTREVISTA 1, CONSELHEIRO SEGMENTO-
GESTOR).
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Essa lideranga se manifesta por meio do poder de decisao e de indugéo. Ao
poder de decisao refere-se a elaboragdo da pauta; apreciacdo prévia de um tema
(credenciamento, descredenciamento, habilitacdo, entre outros); indicacao do tempo
para o debate na reunido do colegiado; indicacdo de nomes de para composicao da
mesa coordenadora das reunides do conselho e também para composi¢céo das mais
diversas comissbes tematicas e grupos de trabalho. Cabe ressaltar que cada
comissao tematica ou grupo de trabalho devera constar pelo menos um (1) membro

da Comissao Executiva.

Nos estabelecemos uma regra na comissao executiva ja no inicio do ano,
de que todas as comissdes tematicas teriam no minimo um membro da
comissao executiva. Para que esses grupos de trabalho tenham assim...
vida orgénica, pra facilitar o fluxo tanto de infraestrutura, de recursos e de
propria dindmica das reunides. (ENTREVISTA 5, CONSELHEIRO
SEGMENTO- GESTOR).

Ja o poder de inducéo, refere-se a influéncia dos membros dessa comisséo
sobre os demais conselheiros, pois atuam como formadores de opinidao dentro do
conselho: sdo sempre o0s primeiros a se manifestar, introduzir elementos novos na
discussao, assim como habeis em desviarem o foco. Constituem-se, também, como
autores da maioria das propostas colocadas em votacao durante a plenaria, ou seja,
além da consolidacao das propostas que € uma fungao da mesa coordenadora, sao
eles que elaboram grande parte das propostas encaminhadas para deliberacao.

Com relagdo aos informes, estes devem ser inscritos antes da sessao ser
iniciada e ndo sao restritos apenas a conselheiros, sdo abertos para o publico em
geral. Durante o periodo de informes, entre outros assuntos, foram realizadas duas
dendncias. A primeira sobre a desapropriacdao do terreno onde funciona uma
Organizagdao Nao Governamental — ONG para instalagdo de uma unidade da Clinica
da Familia no bairro de Pilares. Essa denuncia foi realiza pela prépria presidente e
causou uma manifestacdo coletiva de apoio entre os presentes.

A segunda é referente as ameacgas sofridas por uma pessoa que néo faz parte
do CMS-RJ, mas que frequenta regularmente as reuniées e que assina colunas em
um jornal intitulado ‘Vitrine Zona Oeste’ (ANEXO C), de publicagdo mensal e que
aborda assuntos diversos, como utilidade publica, saude e bem-estar, religido,
politica e saude. De acordo com essa pessoa, 0 motivo das ameacas (que nao sao

especificadas quanto a sua autoria) seriam denuncias veiculadas nesse jornal de
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irregularidades no SUS e criticas severas a atual gestdo da SMSDC-RJ, como uma
forma de retaliagéo, a fim de impedir a sua publicacdo. E bom ressaltar que o ‘Vitrine
Zona Oeste’ foi distribuido no inicio da sessédo e ndo apenas neste dia, em outras
reunides do conselho.

De certa forma, a distribuicdo de impressos com caréater de protesto é uma
pratica comum no CMS-RJ. H4, também, o ‘Pela Saude — Boletim Informativo do
Projeto Politicas Publicas de Saude’, da Faculdade de Servigo Social da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro — UERJ, coordenado pela Prof. Dr?2 Maria
Inés Bravo. Esse boletim além de publicar, explicitamente, matérias contra as
Organizagdes Sociais de Saude — OSs traz ainda uma agenda mensal da reunido do
Forum de Saude do Rio de Janeiro (UERJ), além de outros eventos como
seminarios, reunioes, cursos e atos publicos.

A segunda reunido analisada, que ocorreu no més de novembro de 2010,
apesar da pauta ter se apresentado mais “enxuta” em comparagdo com a anterior,
foi extremamente conturbada, devido a discussdo de acontecimentos que envolviam
o Hospital Pedro Il, que ocupou a maior parte da reunido. Outro destaque ficou por
conta da presenca de um representante da Secretaria Estadual de Saude e Defesa
Civil do Rio de Janeiro — SESDC-RJ, além do Secretario Municipal de Saude e
Defesa Civil, com a finalidade de prestar esclarecimentos sobre a reabertura do
Hospital, agora municipalizado, e sobre o destino dos servidores publicos estaduais

que la exerciam suas atividades funcionais.

Quadro 5 — Reuniao Ordinaria do CMS-RJ de 09/11/2010

Sintese Reuniao Ordinaria do CMS-RJ — Data: 09/11/10

ltens da pauta Observacoes

1) Deliberagdo para apreciacdo das atas de | Aprovadas as duas atas.
10/08/2010 e 24/08/2010;

2) Deliberacdo para apreciagdo dos processos: | Aprovados todos o0s processos de
09/002679/10  (credenciamento  Programa de | credenciamento.

Residéncia Multiprofissional em Oncologia do
INCA); 09/014076/08 (Hospital Universitario Gaffrée
e Guinle-HUGG, credenciamento e habilitagdo como
Centro de Referéncia em  Oftalmologia);
09/002452/10 (HUPE, credenciamento do Servico
de Assisténcia de Alta Complexidade em
Procedimentos Endovasculares Extracardiacos);
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3) Hospital Estadual Pedro l; Esclarecimentos; debate e votagdo de

propostas a respeito dos acontecimentos que
envolvem o Hospital Estadual Pedro Il. Este
item da pauta produziu 06 propostas, todas
aprovadas.

4) Informes.

Solicitagbes publicas dirigidas ao Gestor
Municipal referentes a determinadas APs ou
a unidades de saude especificas, mais os
eventos deram o tom aos informes desta
reunido.

O primeiro ponto desta pauta trata-se da apreciacéo de duas atas anteriores,

referente a reunido ordinaria de agosto (10/8/2010) e da reunido extraordindria

ocorrida no mesmo més (24/8/2010). Novamente é registrado um periodo de trés

meses no tramite que envolve as atas desde a elaboracdo, distribuicdo e a

deliberacéo sobre esta. Como se pode observar € um processo longo e demorado.

A elaboracéo das atas € feita por meio da gravagao do audio das reunides e a

transcricao é reponsabilidade da secretaria executiva do CMS-RJ. Para essa etapa

sao estabelecidos alguns critérios pela prépria secretaria como identificar a pessoa

que esta falando e se possivel o segmento que representa, no caso de ser

conselheiro; e realizar pequenas correcdes gramaticais, que nao alterem o sentido

do texto.

As atas sao transcritas. A Unica coisa que a gente depura é, por exemplo,
dar uma corrigida no portugués, as pessoas normalmente falam com muito
erro, né? Isso é normal, a prépria linguagem coloquial, € normal. [...] Entdo a
gente procura corrigir alguma coisa [...] e ainda assim aqueles que tenham
divida tem acesso a gravagao pra ouvir se falaram ou nao falaram aquilo
que ta escrito. (ENTREVISTA 1, CONSELHEIRO SEGMENTO - GESTOR).

De modo geral, os conselheiros consideram que ha transparéncia nesse

processo.

As vezes tem algum detalhe ou outro, mas é dificil fazer a alteracéo da ata,
porque eles gravam tudo e qualquer coisa que se fale eles pedem pra que
se fale no microfone, porque esta sendo gravado, € através dessa gravacao
que eles vao fazer a elaboragao da ata, entendeu? Entdo, ndo costuma ter
emenda, eles fazem realmente bem direitinho isso. (ENTREVISTA 2,
CONSELHEIRO SEGMENTO - PROFISSIONAL).

Assim que é concluida, periodo que leva cerca de dois meses, a ata vai direto

para o colegiado para ser distribuida para os conselheiros, ela ndo passa pelo crivo

da comissdo executiva. Vale ressaltar que nesse momento as atas sdo apenas




109

distribuidas (ndo héa deliberagdo aqui) para que os conselheiros possam levar para
casa e realizar uma leitura atenta e cuidadosa sobre o que estd escrito, fazer
apontamentos e observacdes, e no caso de querer modificar algo no texto, ela volta
para a secretaria executiva que ira julgar se € pertinente ou néo.

Na proxima reunido ordindria, ou seja, um més apds ser distribuida ou trés
apoés ser transcrita é que ela seréa inserida como ponto de pauta para deliberacédo do

colegiado.

A ata normalmente vem assim de duas trés reunides atras eles te fornecem
a ata dessa reunido pra vocé levar pra casa, pra vocé ver se tem alguma
alteracdo a fazer e na outra reunido € que vocé vai aprovar essa ata.
(ENTREVISTA 2, CONSELHEIRO SEGMENTO - PROFISSIONAL).

No entanto nem todos os conselheiros percebem esse processo da mesma
forma, alguns afirmam que a ata a ser deliberada refere-se a mesma que foi

distribuida momentos antes.

Eles s6 te dao a ata na hora ali, quando vocé ta entrando na plenaria que
vocé recebe a ata. [...] Ddo, mas no dia. Agora vocé imagina isso tudo pra
saber se t4 certo ou se td4 errado em cima da hora. E complicado, é
complicado. (ENTREVISTA 3, CONSELHEIRO SEGMENTO -
PROFISSIONAL).

Essa é uma coisa que eu nunca entendi. Isso € uma coisa que eu acho
errado. (ENTREVISTA 4, CONSELHEIRO SEGMENTO - USUARIO).

Ao observar essa divergéncia apontada por conselheiros, procurou-se
verificar o que ocorre de fato. Constatou-se que as atas que sao entregues nao sao
as mesmas a serem deliberadas. Mas como pode haver entdo percepcdes tao
divergentes? Esse fato pode indicar que, talvez, alguns conselheiros ndo se
preocupam em ler as mesmas e consequentemente ndo se preocupam com a
deliberacéo sobre elas.

Assim como as atas, os processos também possuem um fluxo. Os processos
podem ser: convénios, contratos, credenciamento/descredenciamento de algum
servico junto ao SUS, sdo demandas oriundas da propria SMSDC-RJ, mais

precisamente da Superintendéncia de Regulacao de Controle e Avaliagao — SURCA.
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Ao chegarem ao CMS-RJ, eles sdo separados por AP de acordo com a respectiva
area do processo e enviados para o CDS correspondente. No CDS os processos
séo analisados e realizadas as visitas de fiscalizagdo a fim de fornecer o parecer do
CDS, que pode ser favoravel ou ndo. Esse parecer é levado entdo para a reunido do
colegiado do CDS, que pode, também, ser aprovado ou reprovado. Do CDS o
processo retorna para o CMS-RJ, onde a secretaria executiva o disponibiliza para a
comissdo executiva que ira avaliar o resultado e atribuir o parecer da comissao,

encaminhando para a reunido do colegiado com indicacdo de aprovacao ou nao.

O conselho distrital da o parecer inicial, é... sim ou ndo, ndo importa, se for
néo... ele volta pra superintendéncia para ser avaliado, a SURCA, né?[...]e
se for sim, ele vem para o conselho Municipal, para a secretaria executiva e
a secretaria executiva leva para a comissao executiva, ai nos oito nos
reunimos e avaliamos. Se a nossa... nossa opinido for igual ao do conselho
distrital, 6timo, vai pra plenaria. Se nao for, a gente tem o poder de
reconduzir 0 processo para outro lugar, ou para a superintendéncia ou para
0 proprio conselho para avaliar uma coisa que nao foi avaliada , porque
acontece isso, né? E... eu sé vi isso acontecer duas vezes, né? Da gente ter
um parecer diferente do conselho distrital. (ENTREVISTA 5,
CONSELHEIRO SEGMENTO - GESTOR).

Essa avaliacao inicial sobre o processo por parte do CDS deve-se por uma
questao de deslocamento fisico e de atuacdo mais rapida, mas ao mesmo tempo
revela uma visdo fragmentada do municipio, considerando que as APs possuem
suas especificidades. Por exemplo, um servico de saude pode ndo ser tao
interessante para uma AP que possui uma extensa rede de servicos como a AP1,
mas ser fundamental para o municipio como um todo e principalmente por se tratar
de uma regido central. De toda forma, o retorno desse processo para o CMS-RJ
permite reavaliar o parecer inicial adequando as necessidades do municipio e néo,
somente, da AP correspondente.

O terceiro ponto da pauta refere-se ao debate sobre o Hospital Pedro Il que
sofreu um incéndio no dia 14 outubro de 2010, culminando em seu fechamento e
posteriormente no processo de municipalizacdo. Esse hospital, anteriormente sob a
gestao estadual, localiza-se na Zona Oeste do Rio de Janeiro, no bairro de Santa
Cruz. Segundo reportagens da época o fogo teve inicio no transformador da rede de
energia elétrica, que ficava no subsolo do prédio, e ficou restrito a apenas este setor
(O GLOBO ONLINE, 14/10/2010).
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O incéndio neste hospital € apenas o pano de fundo para uma discusséo bem
mais ampla, que s&o as Organizagdes Sociais na Saude — OSs, ponto critico de
discérdia dentro do conselho e motivador de diversos confrontos e manifestacoes,
que sera aprofundado mais adiante.

O debate referente ao Hospital Pedro Il foi extremamente vigoroso, permeado
por reacdes mais exaltadas, que incluiram suspeitas de um possivel incéndio
criminoso, e até por agressoes fisicas.

Inicialmente foram apresentados o0s quatro convidados a discursar: pela
SESDC-RJ, Dr. Carlos Eduardo; pela SMSDC-RJ, Dr. Hans Dohmann; pelos
Profissionais de Saude, Sr. Kaiser e pelos Usuarios, Sr. Anisio, com dez minutos de
fala para cada um. Todas as pessoas presentes tiveram direito a voz, mas apenas
os conselheiros puderam fazer propostas, de acordo com o Regimento Interno do
CMS-RJ.

O representante da SESDC-RJ foi o primeiro a discursar. Ele iniciou
informando que o incéndio sofrido pelo hospital comprometeu toda a parte elétrica,
além dos transformadores, e grande parte das instalagdes hidraulicas do pavimento
subterrdneo, que, ainda, estavam aguardando os laudos do Instituto de
Criminalistica Carlos Eboli e do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de
Janeiro, e que, portanto, ndo tinham conhecimento das causas do incéndio. Relatou
que antes de acontecer a tragédia, a SESDC-RJ possuia a intengcdo de que o
Hospital Pedro Il fosse um centro de trauma da respectiva Secretaria, mas que,
apoés o incidente, o Governador e o Prefeito decidiram pela sua municipalizagao.

Em seguida, o representante dos funcionarios do Hospital Pedro Il, passou a
palavra para o Presidente da Associacao dos Funcionarios do Hospital Pedro I, Sr.
Humberto Mesquita; que informou que com o fechamento do hospital, o Hospital
Rocha Faria estava sendo sobrecarregado: nao possuia estrutura e espacgo fisico
para acomodar os funciondrios e os pacientes encaminhados para la; e demonstrou
interesse de construir um meio-termo com a SMSDC-RJ, mantendo o hospital
aberto e adiando a discusséao sobre questédo da gestdo dessa unidade hospitalar.

O préximo a se colocar foi o representante dos usuarios, que afirmou que néao
se justificava esse fechamento, e atribuiu esse fato a uma manobra da SMSDC-RJ e
SESDC-RJ devido ao surgimento das OSs para que o Hospital Pedro Il fosse
entregue a iniciativa privada. Ressaltou que até hoje ndo tinham noticia sobre as

causas do incéndio; e finalizou, reiterando que queriam a reabertura do Hospital
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Pedro Il, porque se havia pessoas la dentro o dia inteiro com as luzes acesas
poderia ser feitas algumas adaptagcbées, como o segundo andar funcionar como
emergéncia, por exemplo.

Por ultimo discursou o Secretario Municipal de Saude, na sua fala ele afirma
que um hospital que acabou de passar por um incéndio ndo pode ficar sem um
processo de recuperagao, a fim de que se possa atingir a qualidade desejada tanto
por usuarios e quanto profissionais de saude; assegurou que o hospital sera
reaberto € que no seu entendimento a municipalizacdo desse hospital seria uma
oportunidade de estender os servigos de urgéncia’emergéncia municipais na Zona
Oeste; que tem sido uma prioridade em sua gestao. Disse que 0 compromisso da
Secretaria era realmente assumir e entregar o hospital com um padrao de qualidade
superior ao anterior. E assegurou, ainda, que um hospital municipal que se relacione
diretamente com a Rede, ira proporcionar os “100% de cobertura na Atencéo Basica
na AP-5.3”; e que dessa maneira, comporiam ali um territério integrado de atencéo a
saude o mais proximo do ideal.

Apbs as explanacbes descritas acima, foi aberto periodo para perguntas.
Entre as falas destaca-se a de um conselheiro representante dos profissionais de
saude que questiona a funcdo do CMS-RJ perante a municipalizacao desse
hospital, afirmando que a municipalizacdo tinha sido homologada sem que o CMS-
RJ pudesse se pronunciar.

Em outro momento, a mesma pessoa que assina as colunas do ‘Jornal Vitrine
Zona Oeste’ se manifestou primeiramente lamentando a auséncia do Secretario
Estadual de Saude, Dr. Sérgio Cortes, que deveria estar ali; afirmou que o
fechamento desse hospital foi um ato criminoso por parte da Secretaria Estadual de
Saude, pois segundo 0 mesmo nao houve nenhum incéndio no Hospital Pedro Il, e
sim, uma explosao no transformador, dentro do qual existe 6leo, que causou toda
aquela fumaca. Informou, ainda, que elaborou um video que denuncia que o
incéndio ocorrido ndo era motivo para fechar o hospital apresentando na gravacéao
as condi¢cbes normais dos andares do hospital apds o incidente, postado no youtube

sob o endereco: http:/www.youtube.com/watch?v=_e9cirMboNo . Foi elaborado

também um documento como parte do “Movimento de Defesa do Hospital Pedro 117,
enderecado ao Ministério Publico e pedindo que este cobrasse o laudo da pericia e
que fossem tomadas as medidas cabiveis para que o Hospital fosse reaberto o mais

rapido possivel.
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O “Movimento de Defesa do Hospital Pedro II” foi criado no dia 23 de outubro
de 2010, nove dias depois do fechamento do hospital, € composto, segundo o
préprio documento (ANEXO B) por: Associagbes de Moradores; Entidades de
Servidores da Saude; Organizacdes ndao Governamentais; Entidades de carater
comercial, industrial, recreativo e religioso; e Representantes de Orgaos Publicos,
Civil e Militar.

A mobilizacdo social € muitas vezes confundida, simplesmente, com
manifestacées publicas, com a presenca das pessoas em uma praga, passeata,
concentracdo. Mas isso por si sé ndo caracteriza uma mobilizacdo. A mobilizacdo
ocorre quando um grupo de pessoas, uma comunidade ou uma sociedade decide e
age com um objetivo comum, buscando, resultados decididos e desejados por todos.
(TORO e WERNECK, 2004).

De acordo com Toro (1997), um processo de mobilizagdo social tem inicio
quando uma pessoa, um grupo ou uma instituicdo decide iniciar um movimento no
sentido de compartilhar um imaginério e o esfor¢o para alcanga-lo. Algumas pessoas
ou instituicoes podem estar juntas desempenhando um destes papéis, outras vezes
uma mesma pessoa ou instituicdo desempenha mais de um ao mesmo tempo.

Desta forma os atores essenciais da mobilizagcdo s&o: a) o produtor social,
pessoa ou instituicdo com legitimidade e capacidade de criar as condicdes
necessarias (econbémicas, institucionais, técnicas e profissionais) para que a
mobilizagao ocorra; b) o reeditor social, alguém com publico préprio, com o poder de
negar, transmitir, introduzir e criar sentidos - capaz de modificar as formas de pensar
e atuar de seu publico, como por exemplo um lider comunitério; ¢) o editor, pessoa
ou instituicdo responsavel na edicdo das mensagens, quer dizer, na conversao das
mensagens em formas, objetos, simbolos e signos adequados ao campo de atuagao
do reeditor para que ele possa usa-los, decodifica-los, recodifica-los segundo sua
propria percepgao. Em outros termos, se €& preciso compartilhar informagdes,
interpretagcdes e sentidos, a mobilizagédo é “um ato de comunicag¢ao” (TORO, 1997).

Especificamente a criacdo do video e sua introducédo no youtube (pagina da
web que permite que seus usuarios carreguem e compartiihem videos em formato

digital) € um exemplo da utilizagdo de novas midias nesse processo. Nesse sentido,

A midia, termo que pode servir para designar o conjunto dos processos de
comunicagdo na sociedade contemporanea, deve ser considerada como um
campo de forca e espaco de sociabilidade com profundas repercussées nas
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acdes politicas e nos processos sociais de interacao e interlocu¢do entre
individuos e grupos, estado e sociedade.” (OLIVEIRA, 2007, p. 71)

O video e o documento, assim como o “Jornal Vitrine Zona Oeste” com
colunas assinadas por esta mesma pessoa, nos permite constatar a utilizagdo de
dispositivos comunicacionais na disputa de sentidos para se nomear, interpretar e
agir sobre uma realidade. O que chama atencéo neste caso, é que esta iniciativa
parte de um nao membro do Conselho, mas que mesmo assim € util para
demonstrar a pluralidade desse espago.

Pode-se dizer que a comunicacao relacionada ao processo de mobilizacao
apresenta-se sob dois aspectos: como instrumento fundamental na organizacao e
divulgagcdo desse processo e como elemento impar na constru¢do de sentidos
sociais. Considerando que o movimento descrito acima possui como integrantes
membros do CMS-RJ e que 0 mesmo movimento, expresso tanto pelo video quanto
o documento, foi publicizado durante uma reunido ordinaria do CMS-RJ, pode-se
afirmar que esses elementos influenciaram o desencadeamento da reunido e, mais
ainda, nas propostas que foram deliberadas pelo mesmo conselho nessa plenaria.

Retomando o debate, a mesma pessoa responsavel pelo video-denuncia,
questionou a presenga de ‘mais de cem ambulancias’ em menos de duas horas do
incidente, como um fato que levanta duvidas em relagcdo suposto incéndio.
Posteriormente, outra pessoa diverge desse posicionamento ao afirmar que essa
suspeita sobre a presenca de grande quantidade de ambuldncias néo tinha
cabimento e que nao poderiam ficar acusando ninguém de sabotagem sem ter
provas. Esse discurso promove uma reagdo em massa das pessoas presentes que
vaiam o segundo imediatamente, inicia-se uma discuss&o com ofensas e agressoes
verbais e até fisica entre o individuo do primeiro posicionamento e do segundo,
contidos por outros participantes. Nesse momento, alguns conselheiros se retiram
da sala, como uma forma de protesto. Outro conselheiro dispara: “isso é alemao”.

A utilizacdo do termo alemao, no sentido figurado refere-se a giria carioca, e
remete a alguém que ndo pertence aquele meio, uma pessoa de fora, um inimigo
em potencial. Ap6s o ocorrido, algumas falas manifestaram repudio a este tipo de

situagao no conselho, afirmando, inclusive que:

esse tipo de discussdo acontecia geralmente para tirar a legitimidade do
movimento; que independente das vérias linhas de pensamento diferentes,
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precisavam focar no que realmente importava, na saide da populagéo de
Santa Cruz (ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO CMS-RJ DE 09/11/2010).

Essa afirmacdo, lavrada em ata, sugere que situacdes desse tipo possuam
um carater intencional, representem uma estratégia na desarticulacdo do tema em
questdo. O termo ‘alemdo’ relatado anteriormente € um indicativo do n&o
reconhecimento dessa pessoa como membro de um determinado grupo dentro do
CMS-RJ e consequentemente com interesses concorrentes.

Em outro momento, foi proferido um discurso sensibilizador, através de uma
fala emocionada de uma moradora de Santa Cruz, que explicitava a dificuldade
vivenciada pela populagdo com o fechamento do Hospital (como a longa distancia
percorrida em busca de atendimento e que muitas pessoas nao possuiam condicdes
financeiras para arcar com os custos das passagens). Nesse instante um
conselheiro que estava sentado a minha frente virou-se para tras e se dirigiu da
seguinte forma para outra conselheira, que estava ao meu lado: “ndo ha nada
melhor que o discurso popular. Vem de dentro”.

Fairclough (2001) analisa as praticas discursivas considerando os diferentes
tipos de discurso que emergem em decorréncia dos fatores sociais. Desse modo,
discursos sao representacdes distintas da vida social derivadas das posi¢cdes
assumidas. De acordo como mesmo (2010), atores sociais posicionados de modos
diversos observam e representam de maneiras diferentes, em discursos plurais.
Assim, as vidas das pessoas pobres ou com privacbes sao representadas
diferentemente nos discursos governamentais, nas politicas, na medicina, nas
ciéncias sociais, e entre as proprias pessoas que vivenciam esta realidade.

O fato do discurso apresentado acima ter emocionado parte das pessoas
presentes na reunido revela o sentido de verdade produzido por este discurso. O
sujeito pertence simultaneamente a multiplas formagdes discursivas, de acordo com
as diversas posicoes (de género, raca, situacao civil, profissdo e os mais variados
grupos sociais) que ocupa. Cada formacao rege, de forma especifica a producao de

sentidos que ressoam como verdadeiros:

cada sociedade tem seu regime de verdade, sua "politica geral" de verdade:
isto é, os tipos de discurso que ela acolhe e faz funcionar como verdadeiros;
0S mecanismos e as instancias que permitem distinguir os enunciados
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verdadeiros dos falsos, a maneira como se sanciona uns e outros.
(FOUCAULT, 2004, p. 10).

Em seu ultimo pronunciamento na reunido, o Secretario Municipal de Saude
afirmou que néo poderia informar uma data para a reabertura do Hospital Pedro I,
pois dependia de uma série de consultas; que o financiamento dessa reestruturagao
seria tripartite, com a participacdo do municipio, estado e governo federal; explicou
que os funcionarios publicos estaduais estariam disponiveis para o Estado e que
ndo iriam cometer o erro do passado (se referindo aos hospitais federais
municipalizados no ano de 1999, e devolvidos ao Ministério da Saude em 2005);
disse que a gestao do Hospital Pedro Il seria através de Organizagcao Social, como
ja havia sido divulgado:

somente se o Supremo Tribunal Federal mudasse a Lei vigente no pais, que
as OS’s poderiam ser extintas; por enquanto, as OS’s sdo absolutamente

legais e € um direito de todo Gestor optar por esse modelo de gestéo. (ATA
DA REUNIAO ORDINARIA DO CMS-RJ DE 09/11/2010)

Organizacdo Social é uma qualificacdo dada as pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, pela Lei Municipal 5026/2009. Esse titulo permite que a
organizagao receba recursos orcamentarios e administre servicos, instalacdes e
equipamentos do Poder Publico, apds ser firmado um Contrato de Gestdo com o
Governo Municipal, Estadual ou Federal. (BRASIL, 2003).

Esse é um tema extremamente polémico no CMS-RJ e até hoje repercute nao
sé nas reunides do colegiado, mas também nas manifestagcées dos servidores da
saude e nas Instituicdes de Ensino e Pesquisa como, por exemplo, a UERJ. Durante
a fala do Secretario, exatamente no ponto em que ele se referia as OSs, foi
distribuido o boletim “Pela Saude” referente ao més de Outubro de 2010 pelo grupo
da UERJ, gerando um confronto entre a fala deste e o conteddo do jornal, que
expressava os manifestos contra a privatizacdo da saude. Esse fato € um exemplo
de uma tética para desqualificar o discurso do outro, por meio do confronto entre
percepcdes distintas. A medida que isso acontece o discurso opositor se qualifica, e
mais que isso, retrata-se uma luta ideolégica que exprime as relacdées de poder.

Primeiramente, faz-se necessario reafirmar a concepcao de discurso que esta
sendo adotado aqui. Entende-se discurso a partir das consideragdes de Fairclough

(2001, p.91) que o concebe como um “modo de ac&o, uma forma em que as
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pessoas podem agir sobre o0 mundo e especialmente sobre os outros, como também
um modo de representacao”. Para o autor, o discurso constitui os sujeitos sociais, as
relagdes sociais e os sistemas de conhecimento e crenca.

Considerando que as ideologias séo veiculadas nas sociedades através do
discurso, e que elas constituem os sujeitos e contribuem para a produgao,
reproducdo ou transformacdo das relagdes de dominagdo, o discurso € visto por
Fairclough (2001, p. 94) como uma prética politica e ideologica: a primeira porque o
discurso pode reproduzir ou transformar relagées de poder e as entidades coletivas,
como “classes, blocos, comunidades ou grupos”; a segunda, pois o discurso é capaz
de constituir, naturalizar, manter e transformar os significados do mundo de posi¢des

diversas nas relacdes de poder.

E a gente tenta brigar muito por isso. Entdo essa questdo das OSs € o
ponto maximo hoje dentro do Controle Social pra gente impedir que essa
coisa aconteca, de colocarem as OS pra funcionar. Mesmo a gente tendo
enfrentado inclusive questdes judiciais, até o Ministério Publico diz que é
favoravel, que na lei existe brecha, que eles realmente podem fazer isso.
Entendeu? S6 que na realidade a lei € muito complexa, né? A lei ela te da
margem a varias interpretagbes. (ENTREVISTA 2, CONSELHEIRO
SEGMENTO- PROFISSIONAL).

De acordo com um conselheiro do segmento gestor, quando o processo de
discussao sobre as OSs ainda tramitava na Camara de Vereadores, o CMS-RJ foi
contra. No entanto, a deliberagéo do conselho, segundo 0 mesmo, foi no sentido de
travar a discussao na Camara até que o CMS-RJ tomasse conhecimento de todo o
processo e implicacdes e partir dai pudesse se manifestar contra ou a favor.

Foi deliberado dentro do conselho e encaminhado para a camara dos
vereadores, que o processo de discussao sobre a implantacdo ou nao de
OS na saude nao prosseguisse até que o conselho municipal tomasse
conhecimento de tudo e que pudesse deliberar. Ai, uns trés meses depois...
Uns dois meses depois foi aprovada (a Lei das OSs). Tem pessoas hoje que
ainda dizem assim: “nds rejeitamos as OS”... Nao rejeitou, rejeitou que o
processo fosse encaminhado sem o conselho ser ouvido. Vocé imagina o
legislador que foi eleito com cento e cinquenta mil novecentos e vinte e oito
votos olhando para um conselho que se juntar os votos de todo mundo néao
da cinquenta... E falar assim “eu vou abrir mdo da minha prerrogativa Unica
e exclusiva de legislar para dar pra um conselho que eu nem sei quem é ...
pra dar pra um conselho que eu nunca ouvi falar, eleitos por pessoas que
ndo tem nem um mandato se juntar os votos deles todos ndo da nem
cinquenta... e eu tenho cento e cinquenta mil?” Entdo esse oficio do
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conselho, da secretaria executiva do conselho, porque a secretaria seguiu
0 que o colegiado deliberou, s6 que eles riram do nosso oficio e mandaram
arquivar e hoje algumas pessoas acham e dizem a todo momento vocé
escuta “nds fomos contra a OS”... Foi nada contra ndo. Foi contra que o
processo continuasse, mas nao foi contra a aprovagao, porque isso nao foi
discutido, entao o conselho s6 pode falar que foi contra ou a favor se houve
uma votacao explicita a respeito. . (ENTREVISTA 5, CONSELHEIRO
SEGMENTO-GESTOR).

Esse relato manifesta claramente a concorréncia do CMS-RJ, como instancia
deliberativa, com o Poder Legislativo Municipal e consequentemente pde em duvida
sua funcéao deliberativa sobre o Sistema de Saude Municipal. Sera que se o CMS-RJ
fosse taxativo ao rejeitar esse modelo de gestdo o resultado final na Camara seria
outro? Provavelmente nao, pois, supondo que o oficio da deliberagcdo com o pedido
de tempo foi arquivado, provavelmente outro oficio que rejeitasse as OSs também
seria. O que estd em jogo aqui, aparentemente, néo é o conteudo da deliberagéo e
sim a disputa entre duas instancias de poder que concorrem na fung¢ao de deliberar
sobre as politicas de saude.

Apbés o periodo aberto para debate deu-se inicio o momento para o
encaminhamento de propostas. Um conselheiro da mesa coordenadora e também
membro da Comissao Executiva relatou o seu elenco de propostas, sendo que as
duas ultimas foram propostas proferidas anteriormente por outros dois conselheiros.

Sao elas:

1) Que a Secretaria Estadual de Saude reabrisse o Hospital Pedro IlI; 2)
Apéds essa abertura, o CMS discutiria se aceitava ou ndo a municipalizagéo;
3) Pedido de informacgéo sobre as bases do convénio que foi assinado pelo
Governador e Prefeito sobre essa municipalizagdo do Hospital Pedro Il; 4)
Que o CMS subscrevesse esse documento de Movimento em Defesa do
Hospital Pedro Il enviado ao Ministério Publico; 5) Viabilidade de um
hospital de campanha financiado pelo Municipio e pelo Estado; 6) Que
fosse tirada uma comissdo, que seria chamada pelo Estado e pelo
Municipio, onde decidiriam quando esse hospital iria abrir. (ATA DA
REUNIAO ORDINARIA DO CMS-RJ DE 09/11/2010)

Todas as seis propostas foram aprovadas e em seguida passou-se ao
informes. E possivel observar que esse conselheiro que consolidou as propostas
exerce uma forte lideranca sobre o restante do grupo. Em momento anterior, o
representante da SESDC-RJ percebeu o poder de influéncia dele e tentou
desarticula-lo, expondo um grau de intimidade, afirmando que eram colegas e que

estudaram juntos durante a faculdade. O conselheiro ficou visivelmente
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desconcertado, fato este percebido devido a alteracdo de sua postura, que até
aquele momento era ativa para passiva. A capacidade de articulagcdo desse ator é
um dos determinantes do poder de influéncia que ele exerce sobre os outros
conselheiros no processo de deliberacdo do colegiado. E um bom exemplo das
relacbes de poder que permeiam esta instancia e que influenciam processo

comunicativo no interior do conselho. Visto que:

A desigualdade ou hierarquizacdo no processo comunicacional faz com
que alguns se julguem mais competentes para falar e agir, ndo s6 pela
competéncia em si, mas também porque se julgam detentores de um
poder que os separa dos demais, [...]. (OLIVEIRA, 2000, p. 68).

A hierarquia possui pontos considerados positivos, como organizagado das
atividades e otimizacao do tempo quando atribuido as funcdes da Comissao
Executiva no CMS-RJ, porém expde a concentragdo poder e dominio da for¢ca de
manobra exercido por este grupo o que reflete o vivenciamento do poder
deliberativo de forma diferenciada entre a comissao executiva, especificamente o
conselheiro relatado acima, e os demais membros do conselho.

Durante uma entrevista, um conselheiro relembra a o debate sobre o
Hospital Pedro Il e destaca um dialogo entre uma pessoa com uma grande
desenvoltura politica (sindicalista) e o Secretario Municipal de Saude. Essa pessoa
do Sindicato dos Trabalhadores em Saude, Trabalho e Previdéncia Social do Estado
do Rio de Janeiro - SINDSPREV/RJ passou a frequentar regularmente e ativamente
as reunides do CMS-RJ, apesar ndo ser membro do CMS-RJ, a partir dos
acontecimentos subsequentes ao incéndio do hospital, transformando radicalmente

a configuracao das reunides e das relacdes entre os conselheiros.

A menina fez uma intervengao. “Ah! Eu quero saber de onde vem o dinheiro
que vai financiar isso”. E ele disse: “o dinheiro que vai fazer a reforma no
hospital sera tripartite”... Tenho certeza que ela ndo conhece o Hospital
Pedro Il. Ela ta preocupada que esse hospital, enquanto estadual, ele
funcione como um verdadeiro shopping. Tinha ali a associacao dos
funcionarios do Pedro Il que tira um delegado para votar no pessoal do
SINDSPREV. Entendeu? Entédo eles nao concordam e eles querem saber
por que esse hospital € municipal (...). Claro que quando ela faz uma
pergunta que diz que os funcionarios do hospital estdo sendo
sobrecarregados, que estdo sendo... Que nédo estédo tendo um tratamento
digno na unidade. E certo! Tem que fazer isso mesmo! Tem que brigar pelo
direito do servidor, afinal ela € do SINDSPREV, afinal ela é diretora do
sindicato. Agora, quando ela me pergunta la: “Ah! eu quero saber de
onde vem esse dinheiro”. Nao interessa! O meu interesse é o seguinte:
sao 360 dias pra esse hospital ficar pronto e ser entregue a
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comunidade. Eu quero saber se os servicos que existiam
anteriormente vao ser mantidos. Vao? Isso que eu quero saber. Quem
vai gerenciar o servico € problema deles. CTQ, centro de tratamento de
queimados, maternidade, laboratério. Isso que eu quero saber. Se esses
servigos vao ser mantidos. Ai eles acham que a gente tem que concordar
com eles. (ENTREVISTA 6, CONSELHEIRO SEGMENTO-USUARIO, grifo
Nnosso).

Essa fala aponta véarios aspectos das relagcbes entre os atores no conselho: a)
interesse oculto sobre os mecanismos de renovagdo/manutencéao poder referente a
composicdo dessa instancia; b) divergéncia de interesses entre usuarios e
profissionais de saude e c) relagdes de forca e tentativa de dominagado entre os
segmentos (profissional sobre usuarios).

Embora a pessoa citada na entrevista ndo seja membro do CMS-RJ, a
mesma por possuir uma trajetéria sindical e consequentemente atributos
necessarios em uma discussao politica, se coloca e ao mesmo tempo é instituida
como representante dos interesses dos profissionais de saude dentro do conselho.

H4 nitidamente um deslocamento dos nucleos de poder, que esvazia as
“antigas” liderangas e direcionado a favor dessa sindicalista ndo conselheira. Nesse
sentido Marmor apud Cértes (2009, p. 31) afirma que:

Um orador eloquente ou um operador politico habilidoso pode oferecer
melhor representacdo substantiva que outro com um conhecimento igual
dos interesses dos representados, mas desprovido das mesmas
habilidades.

Isso posto, transpareceu uma divisdo entre o segmento dos usuarios, de um
lado um grupo a favor do SUS totalmente publico, ou seja, contrarios a modalidade

de gestao por OS’s:

NGs tinhamos que ter um governo sério, presente. Eu sou nacionalista! Tem
que defender os interesses do povo. Eu acho que a salude ndo pode ser
privatizada, eu acho um crime querer privatizar a saide. A salde assim
como a educagdo sdo duas coisas que deveriam ser tratadas com muito
carinho. (ENTREVISTA 4, CONSELHEIRO SEGMENTO-USUARIO).

E de outro lado, conselheiros usuarios que afirmam que o que importa é a

garantia no fornecimento do servigo:
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Hoje, o funcionario, eu entendo o lado deles. Quem é que nao quer ser
funcionario publico hoje? Quem é que nédo quer hoje ser concursado? Eu
penso o seguinte, cada um tem que lutar pelo seu espacgo. Eu espero que o
sindicato tenha consciéncia que isso ndo esta sendo empurrado pela goela
a baixo da gente. Eu espero que eles se organizem e exijam o concurso
publico e que amanha nos estejamos juntos, brigando. Agora, discutir “Ah,
que as OS estdo privatizando a saude”. Isso para mim isso € o de menos.
Eu quero saber que hoje eu tenho uma unidade de saude no bairro onde eu
moro e que ha trinta anos ndo era construido nada. Entendeu? Hoje eu
tenho servico odontologico funcionando dentro da minha unidade.
(ENTREVISTA 6, CONSELHEIRO SEGMENTO-USUARIO).

Essa divisdo do segmento dos usuérios em relagdo a este tema reflete um
jogo de forcas maior que ocorre entre profissionais e a Gestdao da Saude Municipal,
um embate vigoroso, em que até o Ministério Publico foi acionado, a fim de se
contestar a inconstitucionalidade da Lei Municipal 5026/2009 que aprovou as OS'’s.

No meio desse conflito ficam os usuarios, como afirma o conselheiro:

A prefeitura botou esse modelo novo pra gente. As OS eram uma coisa
nova, eram poucos 0Ss que conheciam. Foi feita uma votagdo, uma
brigalhada danada, uns votaram a favor outros votaram contra. E, isso foi
parar aonde? No Ministério Publico. [...] Ai comegou abrir 0 impasse entre o
funcionalismo, o sindicalismo e a prefeitura. E nesse impasse nés fomos os
mariscos. Ficavamos entre a pedra e o mar, e toma-lhe pancada.
(ENTREVISTA 6, CONSELHEIRO SEGMENTO-USUARIO).

O Poder se expressa nas diversas relacdes sociais. Por relacdes de poder
Foucault (2006a) considera toda relacdo que o ser humano é exposto: toda acao do
cotidiano, mesmo a menor e a mais banal, constitui uma relagdo de poder.
Manifesta-se, portanto, como uma pratica social e pode ser compreendido na forma
de rede em que as relacdes de poder exercem um modo de acdo onde uns exercem
poder sobre outros (individuos ou grupos).

A seguir, sera apresentado o quadro- sintese da terceira reuniao, ocorrida em
11/01/11. Essa sesséo foi iniciada com um atraso de mais de meia hora, até ser
atingido o quérum minimo. Caracterizou-se também pela realizacdo de varias
eleicbes entre os conselheiros, que indicaram membros para integrar comissodes e

cursos e eventos.
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Quadro 6 — Reuniao Ordinaria do CMS-RJ de 11/01/2011

Sintese Reuniao Ordinaria do CMS-RJ — Data: 11/01/11

Iltens da pauta

Observacoes

1) Deliberagdo para apreciagdo da ata de
06/10/2010;

A mesma foi aprovada, apesar de nao
haver referéncia na ata desta reuniao sobre a
deliberacao da ata de 06/10/11.

2) Deliberacdo para apreciagdo dos processos:
09/22/000415/2010 (Credenciamento Tabagismo do
Posto de Saude Prof.2 Julio Barbosa); 09/000832/10
(Classificagdao de Clinica de atendimento médico
especializada — CAME como Hospital-Dia);
09/004120/2010 (Habilitagdo em transplante do
figado junto ao SUS, referente ao Hospital
Adventista Silvestre); 09/004038/2009
(Credenciamento de 05 (cinco) leitos de UTI
Neonatal no Hospital Municipal Miguel Couto);
09/001741/2010 (Habilitacdo de Servicos -
FALMED/IECAD-CNES 2269678, ref. Fundagao
Médica Antbénio Luiz de Medina); 09/004121/2010
(Habilitagcao de 05 (cinco) leitos de UTI Tipo Il junto
ao SUS, referente ao Hospital Adventista Silvestre);

Aprovados todos 0s seis processos.

3) Aprovagédo da Proposta de Regimento Interno
para os Conselhos Distritais de Salde;

Foi colocada em andlise a Proposta do
Conselho Municipal de Salde para os
Conselhos Distritais de Saude, contemplando
as emendas sugeridas. As emendas
aprovadas retornaram aos CDS que irao
analisar e remeter para o CMS-RJ deliberar
definitivamente.

4) Conferéncias de Salde — Eleicdo da Comissédo
Organizadora da 112 Conferéncia Municipal de
Saude;

Aprovada a proposta de antecipagdo da
eleicdo. E realizada a eleicdo propriamente
dita.

5) Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestao
(RAG) — escolha de dois representantes;

Oficio encaminhado pelo CES-RJ convidando
dois  conselheiros (independente  do
segmento) do CMS-RJ para integrarem um
grupo que tera acesso ao Sistema de Apoio
ao Relatério de Gestdao do SUS. Foram
eleitos 02 membros.

6) Escolha de trés representantes para o Seminario
Regional Sudeste — Biossimilaridade na ética do
Controle Social;

Oficio encaminhado pela Entidade chamada
Espago Saude convidando trés conselheiros
(um usuério; um profissional de saude e um
do segmento gestor) para o Seminario—
Biossimilaridade na Otica do Controle Social.
Foram eleitos 03 membros.

7) Apresentagéo para deliberacdo do Plano de Agéao
do CEREST do Rio de Janeiro;

Aprovado. Foi apresentado o Plano de Agéo
do Centro de Referéncia dos Trabalhadores —
CEREST.
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8) Informes. Denuncias, elogios, agradecimentos e
convites para eventos e atos publicos.
Destaque para o informe da secretaria
executiva do CMS-RJ: fornecimento de
cartdo de passagem (Riocard) para os
conselheiros.

Seguindo o protocolo, a reunido foi iniciada com a deliberacdo da proposta de
pauta, a qual foi aprovada. No primeiro ponto de pauta foi colocada em votacédo a
aprovagdo da ata do dia 06/10/11, que também foi aprovada, apesar nao haver
qualquer mengéao dessa aprovagéo da ata da reunido analisada.

No segundo ponto, deliberou-se sobre seis processos, todos devidamente
identificados (numero e natureza), referentes as modalidades de credenciamento e
habilitacdo de servicos. Todos foram aprovados, porém foi questionado entre os
conselheiros que nao era possivel deliberar sobre os referidos processos, sem antes
ter conhecimento sobre o teor destes. O secretario executivo do CMS-RJ
esclareceu que de acordo com o Regimento Interno do CMS-RJ, Artigo 19, Inciso Il,

no inicio de cada reunido podera ser pedido vistas aos processos de
convénios e credenciamentos junto ao SUS, devendo o procedimento
administrativo retornar, impreterivelmente, até o final da reunido para
apreciacao e votacdo, mesmo que este direito seja exercido por mais de 1
(um) Conselheiro; (ANEXO A)

Ainda assim, como forma de possibilitar um tempo maior para que o0s
conselheiros pudessem refletir, foi sugerido o prazo de um (1) més entre a
apresentacdo do processo na plenaria e sua deliberagdo em reunidao ordinaria
posterior. Mais uma vez, o secretario executivo interferiu afirmando que os
processos ja possuem um fluxo ajustado, como apresentado anteriormente, que a
Comissao Executiva é responsavel por avaliar os processos e que para tal fim os
conselheiros que a compdem foram eleitos, e, além disso, que o formato é regulado
pelo Regimento Interno recém-criado. Durante todo o periodo de observagdo da
pesquisa ndo foi verificado nenhum pedido de vistas aos processos nas reunides
ordinarias em que os respectivos seriam deliberados.

Retomando a reunido do dia 11/01/11, no item trés da pauta foram discutidas
as emendas sugeridas para proposta do Regimento Interno dos CDS-RJ. Cabe
ressaltar que o Regimento Interno do CMS-RJ ja foi aprovado, homologado e

publicado e agora esta sendo realizado o0 mesmo processo com os CDS. De acordo
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com a Lei Municipal 5104/2009 foi determinado um eixo Unico para todos os
Conselhos Distritais, 0 que ndo impede que cada CDS possa apresentar pequenas
diferencas em relacdo aos outros, o que importa é que o eixo de conduta seja o
mesmo para todos.

Alguns conselheiros fizeram questao de destacar a relevancia da nova Lei
que regulamenta o CMS-RJ e os CDS-RJ, visto que a Lei 1.746/ 1991 foi
promulgada no mesmo ano de criacdo do CMS-RJ.

A nova lei organizou pontos que ndo estavam bem organizados na anterior,
porque também ninguém pode criticar a anterior, a gente ndo pode criticar
os legisladores da época pela lei ter saido imperfeita. Porque nao existia
nada, né? Tem coisas que vocé sO aprende ao caminhar. Passado todo
esse tempo, quase 20 anos, percebeu-se que a lei tava errada de alguns
itens, o Paulo Pinheiro, autor da lei atual, a 5104, ele ouviu muitas
sugestoes, sobre a organizacdo da lei, sobre o que ela deveria legislar. Ai
ela foi sancionada. Agora, o regimento interno que foi a partir da lei, também
veio com uma qualidade muito boa, né? Foi o secretario executivo do CMS-
RJ quem escreveu, ele aceitou as sugestdes que foram encaminhadas, e foi
deliberado no colegiado e aprovado, e agora nds estamos quase
terminando a fase dos regimentos internos dos conselhos distritais.
(ENTREVISTA 5, CONSELHEIRO SEGMENTO- GESTOR).

Muito debate, muita briga, muita articulagao, até surgir essa Lei. Nenhum
conselho tinha um regimento interno adequado. Cada regimento interno dos
dez conselhos foi criado por nés. O secretario executivo do conselho
percebeu que poderia ser criada uma lei municipal para regulamentar o
conselho de salde, que era uma bagunca. Era uma baguncga na realidade.
Bagunga que eu digo é baguncga organizada. Era cada um puxando para o
seu lado. Ai quando ele percebeu esse caminho, comegou a bater em cima
da lei. Ai o doutor e vereador Paulo Pinheiro tomou isso como uma luta.
Politicamente foi bom para ele conseguir aprovar isso na camara de
vereadores porque para fazer essa lei municipal s6 tem um jeito, vocé tem
que ser um vereador. Isso foi uma briga em que nés estdvamos ha quase
dez anos. (ENTREVISTA 6, CONSELHEIRO SEGMENTO- USUARIO).

7

Ao confrontar as duas falas é nitida a diferenca entre elas, apesar de
abordarem o mesmo assunto. Enquanto a primeira se apresenta como um discurso
quase diplomatico e extremante cauteloso, coerente com a posicdo que este
conselheiro ocupa, como Servidor da SMS-RJ e integrante do segmento gestor, a
segunda assume um discurso franco, sem o menor pudor e livre de possiveis
pressoes externas.

Essa perspectiva aponta para os contextos de producdo dos discursos.
Entendem-se contextos “‘como espagos dinamicos: a0 mesmo tempo em que

moldam a fala, sdo por ela moldados” (ARAUJO, 2003, p. 50). Entre os diferentes
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tipos de contextos, destaca-se o contexto situacional, que determina o ‘lugar de fala’.
Segundo a autora, o ‘lugar de fala’ envolve as expectativas relacionadas com o que
€ permitido e esperado na fala de uma pessoa de acordo com a posicdo assumida,
determina o0 modo de falar, o direito de falar e a legitimidade da sua fala.

Voltando ao ponto da pauta, o processo de elaboragdo do Regimento Interno
dos CDS pode ser descrito da seguinte forma: primeiro o CMS-RJ colocou em
analise uma proposta geral para os CDS, apoés a leitura do texto algumas pessoas
sugeriram alteracdes na proposta, essas alteracdes foram analisadas pela comisséo
regimental do CMS-RJ e posteriormente enviadas para a reunido do colegiado do
CMS para que fossem discutidas amplamente. A partir daqui, 0 documento com as
mudangas aprovadas foi enviado aos CDS para que la fossem discutidos e
remetidos para o CMS-RJ para a deliberag&o definitiva.

De acordo com a ata, houve pedido de alteragdo em sei artigos. Alguns foram
aprovados, outros reprovados e outros ndo chegaram a ser postos em votagao
devido a inconsisténcia da proposta, por ferir a Lei Municipal 5104/2009 ou por ja
estar contemplada em outro artigo. Contudo, ndo houve muita clareza na descricao
do status das propostas pela ata da reunido. Ao que parece, eles iniciaram adotando
uma metodologia de aprovar proposta por proposta, mas depois deixaram para a
aprovacao em bloco no final.

A questdo do Regimento Interno do CMS-RJ também se justifica pela
convocacao da conferéncia, pois, este documento regula alguns aspectos da
Conferéncia Municipal de Saude, dispostos no seu sexto capitulo, assim como das
distritais, como refere este conselheiro:

Se o conselho municipal ndo aprovar o nosso regimento nos estamos fora
da conferéncia. Tem que fazer o regimento e o conselho municipal tem que
aprovar. (ENTREVISTA 6, CONSELHEIRO SEGMENTO- USUARIO).

Com o novo Regimento Interno do CMS-RJ, verificou-se profundas
modificagdes na organizagdo do conselho e também da conferéncia comemoradas

pelos conselheiros.

Agora, a lei 5.104 mudou toda a infraestrutura do conselho. A nossa
conferéncia distrital e municipal era feita de dois em dois anos, a partir
desse mandato serd de quatro em quatro anos. Outra mudanca que nés
tivemos é que o presidente do conselho municipal, que € o gestor, a partir
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de agora sera eleito por voto direto. (ENTREVISTA 6, CONSELHEIRO
SEGMENTO- USUARIO).

Porém, ao mesmo tempo em que essas mudangas significam um grande
avango no controle social do municipio, como a duracdo do mandato dos
conselheiros que passa assim como as conferencias ser de quatro em quatro anos,
revelam uma preocupagdo com uma situagao até entdo era considerada comum no

conselho, que séo os critérios de selegcdo das entidades.

Muitas das entidades que estavam aqui s6 davam o nome e participavam
agora nao. Tem que ter CNPJ, tem que apresentar o estatuto, tem que
comprovar se o0 mandato estd4 em dia. A lei regulamentou tudo isso. Foi bom
e foi ruim porque muitas entidades ndo quiseram mais. N6s estamos com
medo de fazer uma conferéncia esvaziada por conta da bagunga que era.
(ENTREVISTA 6, CONSELHEIRO SEGMENTO- USUARIO).

A contradicdo expressa na fala desse conselheiro, "foi bom e foi ruim"
transparece uma preocupacdo com 0s novos habitos que deverdo ser instituidos
daqui por diante e com o incerto que esta por vir. Apesar de ele ter consciéncia que
a situagcdo estava errada, ao mesmo tempo a mesma trazia uma sensagdo de
conforto.

O quarto ponto da pauta refere-se a eleicéo entre os conselheiros para a nova
Comissao Organizadora da Conferéncia Municipal de Saude — COMUSA. A
convocagao para a conferéncia municipal que ocorrera esse ano faz parte do
processo de chamada para a 142 Conferéncia Nacional de Saude sera realizada no
periodo de 30 de novembro de 2011 a 04 de dezembro de 2011, em Brasilia cujo
tema central sera “Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social, Politica Publica
Patriménio do Povo Brasileiro”, que sera desenvolvida através de eixos: eixo 1-
Politica de Saude da Seguridade Social do SUS legal e do SUS real, a Seguridade
Social Brasileira, 0 SUS e suas diretrizes e o SUS Patriménio do Povo Brasileiro de
Todos para Todos; eixo 2 - Participagcdo da Comunidade do Controle Social nas
Decisbes e Consolidacdao do SUS, Participagcao Popular dos Diversos Segmentos e
Sujeitos Sociais dos SUS, Comunicacao, Educacgéo, Informagédo como Instrumentos
de Fortalecimento da Participagado Popular no SUS, Relagdo do Controle Social no
SUS com outras Instancias de Controle e eixo 3 - a Gestdo do SUS, Financiamento
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e Sustentabilidade junto ao SUS, Modelo da Sansdo que parte da Saude em
Relacao ao Publico e Privado e Gestao do Sistema de Trabalho e da Educacgédo da
Saude.

Esses sdo os eixos que constituem o pré-requisito da participagédo da 142
Conferéncia Nacional de Saude, a realizagdo e a participagdo das Etapas
Municipais e Estaduais que conforme determinado. (ATA DA REUNIAO
ORDINARIA DO CMS-RJ DE 11/01/2011).

Os ceixos tematicos das conferéncias s&o determinados pelo Conselho
Nacional de Saude, repassados para os CES até chegar aos CMS. A verticalizacao
dos eixos indicam, como observado por Cunha et al (2009), uma limitacdo teméatica
das discussdes, obstaculizando o caminho das demandas locais para a etapa
nacional das Conferéncias de Saude. Porém o Fluxo da realizagcdo das Conferéncias
de Saude é ascendente: primeiro serdo realizadas as CDS-RJ, depois a CMS-RJ,
em seguida a CES-RJ e por ultimo a CNS.

A Comissao Executiva Municipal ao tomar conhecimento da tabela com as
datas para a realizacao da etapa Municipal (de 1° de mar¢o de 2011 a 15 de julho de
2011) tomou a decisdao de encaminhar um oficio para o CES solicitando a alteragao
da data da Conferéncia Municipal para final de setembro até inicio de outubro,
considerando que essas datas acima sao impraticaveis para o CMS-RJ e que teriam
que realizar antes 10 (dez) Conferéncias Distritais de Saude.

O secretario executivo do CMS-RJ explicou o motivo da proposta de
adiantamento das elei¢cées para a formacdao da COMUSA, segundo 0 mesmo seria o
prazo apertado. Desse modo, foram colocadas duas questdes a serem deliberadas.
Uma foi a antecipacao da eleicao referente a formagcao da COMUSA e a segunda foi
a eleicdo propriamente dita. Deixando em aberto as vagas destinadas aos
convidados. Foi solicitado para aqueles que tivessem interesse se manifestassem.
Foram eleitos oito membros seguindo o principio da paridade (2 profissionais de
saude; 2 gestores e 4 usuarios) e eleicao por segmento, por exemplo, para escolha

dos conselheiros usuarios s6 quem votou foi esse segmento.

A COMUSA ¢é obrigatéria, embora ndo seja permanente. Porque ela se
extingue ao apresentar o relatério final da conferéncia. Esta
automaticamente extinta. (ENTREVISTA 5, CONSELHEIRO SEGMENTO-
GESTOR).



128

Os itens numero cinco e seis da pauta referem-se as eleicbes para
composicdo de grupo para apresentacdo do Sistema de Apoio ao Relatério de
Gestdo do SUS — SARGSUS, a convite do CES-RJ; e para o Seminario Regional
Sudeste de Biossimilaridade na Otica do Controle Social, promovido pela Entidade
chamada Espaco Saude em Atibaia — SP.

Para primeira eleicdo, colocaram-se em votagcdo as duas vagas a serem
preenchidas pelos conselheiros do CMS-RJ, independente de segmento. Foram
indicados dois nomes pela Comissao Executiva, como ndo houve mais nenhuma
candidatura, esses dois conselheiros (um profissional de saude e um representante
do gestor) foram eleitos.

Ja na segunda eleicdo as vagas foram discriminadas por segmento (um
usuario, um profissional de saude e um representante do gestor). O objetivo desse
semindrio seria a discussdao do uso de medicamentos e materiais biolégicos
inseridos na perspectiva do controle social. Nesse evento, as despesas com
transporte e hospedagem foram custeadas pela organizagdo do semindrio. A mesa
coordenadora ‘sugeriu’ que o representante dos profissionais de saude fosse
representante de sindicato. Diferentemente da primeira eleicdo, houve grande
repercussao e disputa entre os conselheiros, dois conselheiros foram eleitos por
votacado (usuario e gestor) e em relacdo ao profissional, ndo ficou muito bem
definido, o representante do Sindicato dos Farmacéuticos é que iria participar.

No item sete foi apresentado o do Plano de Acao do Centro de Referéncia
dos Trabalhadores — CEREST pela Diretora Adjunta da Saude do Trabalhador do
Municipio de Rio de Janeiro. O Plano foi elaborado em parceria com o Estado e
trazido para o Conselho Municipal de Saude para que fosse discutido e deliberado.
Com relacdo aos informes, o destaque ficou por conta do aviso de futuro
fornecimento do cartdo de passagem (Riocard) para os conselheiros, pela Secretaria
Executiva do CMS-RJ, referente ao deslocamento nas reunides ordindrias e
extraordinarias.

Seréa apresentado a seguir o quadro com a quarta e ultima reunido analisada
neste estudo. Essa reunido apresentou uma particularidade, o0 aumento expressivo
no namero de jovens que interagiam entre si sugeriu se tratar de uma turma,
possivelmente alunos de algum curso de graduagdo. A pauta foi distribuida e a

reuniao iniciou com cerca de trinta minutos de atraso.
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Quadro 7- Reuniao Ordinaria do CMS-RJ de 12/04/2011

Sintese Reuniao Ordinaria do CMS-RJ — Data: 12/04/2011

Itens da pauta Observacoes
1) Deliberagdo sobre as atas de 07/12/2010 e | Aprovadas.
14/12/2010;
2) Deliberagado sobre os processos: 09/010872/2005 | Os seis  primeiros  processos foram

— Hospital universitario Pedro Eresto — solicitacao
de credenciamento de alta Complexidade
Cardiovascular;  09/006305/2009 - MS/HGB,
renovagdo de credenciamento junto ao SUS -
Terapia Nutricional; 09/005206/2010 — Hospital
Adventistas Silvestre - Habilitacdo em
Hemodindmica; 09/005651/2010 — Instituto de
Psiquiatria da UFRJ-IPUC — Credenciamento de
Tabagismo; 09/005638/2010 — Instituto Nacional de
Cardiologia — Habilitagdo e Reclassificagdo dos
leitos de UTI Tipo Il; 09/000003/2011 — Clinica da
Familia Cantagalo/PV/PVZ — Credenciamento de
Tabagismo; e 08/005689/2010 — Credenciamento
para Transplante Renal do Hospital Quinta D or;

aprovados. Devido a polémica gerada no
colegiado abriu espago para discussao do
sétimo e ultimo processo, que apds varias
manifestagées publicas e trés
encaminhamentos de proposta foi aprovado,
mas com restri¢oes.

3) Informe da Superintendéncia de Regularizagao,
Controle e Auditoria — SURCA, sobre a convocacao
de Unidades Prestadoras de Servicos de Saude em
Oferta Complementar ao SUS;

Prestados esclarecimentos a respeito da
situagdo da convocagdo e contratualizacao
dos prestadores de servico junto ao SUS
publicado no Diario Oficial do Municipio na
data de 28/03/2011.

4) Apresentacdo de Revisdo do Termo de
Compromisso de Gestao Municipal;

Apresentacdo anual do Termo de
Compromisso de Gestdo Municipal exposto
pela Assessora da Superintendéncia de
Regulagdo, Controle e Avaliagdo da SMSDC-
RJ.

5) Informes da Secretaria de Estado do Ambiente
sobre a Thyssenkrupp CSA Companhia Siderurgica;

Este item foi retirado da pauta, pois o
representante da Secretaria Estadual de
Ambiente informou que ndo poderia
comparecer a reuniao. Foi sugerido que este
tema fosse pautado para uma nova data.

6) Informe da SMSDC a respeito do funcionamento
e infraestrutura do Hospital Municipal Raphael de
Paula Souza;

Prestados esclarecimentos com relagédo a
obra de reforma do hospital e da questéo da
escassez de recursos humanos. Foi
instituido um grupo de trabalho em
relacao a essa situacao.

7) Doagbes do Programa de Integragédo Digital da
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa;

Registro em ata da baixa dada aos quatro
computadores doados pelo Banco do Brasil.

8) Informes Gerais.

Convites para eventos e férum de discussao;
dendncias; elogios, agradecimentos e
pedidos de desculpas.

Essa reunido, assim como as demais, foi iniciada com a deliberacdo da

proposta de pauta, a qual foi aprovada. No primeiro ponto de pauta foi colocada em
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votacdo a aprovacdo da ata dos dias 07/12/2010 e 14/12/2010, que também foram
aprovadas.

Dando prosseguimento foram colocados para deliberacdo sete processos nas
modalidades de credenciamento, renovacdo de credenciamento, habilitacdo e
reclassificacdo. O sétimo processo, referente ao credenciamento do servico de
transplante renal no Hospital Quinta D’or, gerou grande repercussao na reunido de
colegiado. Desse modo, a mesa coordenadora propés colocar em votagdo os seis
primeiros e reservar o Ultimo para uma discussao mais ampliada, uma vez que foram
explicitados muitas duvidas e questionamentos a respeito do credenciamento desse
servigco prestado por uma instituicdo de saude privada junto ao SUS.

Cabe ressaltar que o sétimo processo refere-se ao transplante de rins e
figado, apesar de estar especificado na pauta apenas o transplante de rins.

As primeiras falas se referiam a preocupagao com o atendimento pré e pds-
operatério e garantia no fornecimento de medicamentos.

Num segundo momento foi dada a palavra a uma pessoa nao conselheira,
membro do SINDSPREV-RJ. Segundo a mesma o debate referente ao
credenciamento do Quinta D’or deve ser considerado como um debate mais
profundo. Em sua opini&o deveria ocorrer uma cobranga mais efetiva do Estado para
que fosse realizada a manutengéo dos servigos publicos a fim de garanti-los através
das instituicées publicas, principalmente por se tratar de um servigo imprescindivel e
de urgéncia como € o caso do transplante. E acrescenta,

Existe uma falta de valorizagédo dos servidores publicos que fazem com que
eles desistam da carreira publica e vao investir na iniciativa privada e esse
processo, &€ mais um processo de abandono do Estado e de investimento na
iniciativa privada. Acredita que se trata de um erro, um equivoco e nés
deveriamos cobrar da Secretaria Municipal de Saude, assim como todos os
outros governantes para que mantenham as condicdes objetivas para que
todos os servicos de saulde integralmente e gratuitamente fossem
oferecidos para os usuarios. Todos acompanham a crise dos conveniados,
toda a corrupgéo que €, o dinheiro que é escoado, o desvio de verbas que
acontece e agora nds estamos aqui abrindo brecha para que a rede de
transplantes também faca isso. (ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO CMS-
RJ DE 12/04/2011).

Em seguida uma conselheira, representante dos profissionais de saude, se
manifesta questionando, quantos atendimentos poderiam ser feitos por semana ou

més e se esse servigo seria controlado pela Central de Regulagéo.
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Posteriormente um conselheiro, representante dos profissionais de saude e
membro da Comissao Executiva interveio afirmando que ndo esperava que este
processo fosse para plendrio, nesta reunido. Pois em seu entendimento o
representante da Central de Regulagcdo do Estado teria ficado de trazer mais
informagdes para serem discutidas novamente na reunido seguinte da Comissao
Executiva e depois ir para plenario com um estudo maior sobre 0 processo por ser
um assunto extremamente polémico.

A Subsecretaria Geral de Saude, que coordenava a reunido, se manifestou
afirmando que esse ponto de pauta foi deliberado pela Comissdao Executiva, que o
conselheiro do posicionamento acima participou dessa deliberacdo sendo favoravel
a apresentacdo deste tema no colegiado. Porém, neste dia 0 mesmo argumentou
que o processo tinha que ser visto com mais calma e seguranca, contrariando a sua
posicado na Executiva.

Nesse momento foi gerado um tumulto generalizado, com discussdes
acaloradas e ofensas. A coordenadora da reunido solicitou que respeitem sua fala,

ja que respeitou a fala de todos. E complementa que

No dia vinte e trés de abril de dois mil e dez, o Ministério da Saude publicou
duas portarias habilitando as equipes de transplantes do Quinta D’or para
trabalharem por dois anos. Eles estao habilitados e podem fazer, aprovando
ou néo eles estao credenciados. [...] Nds estamos aqui, hoje, habilitando as
condigbes do hospital Quinta D’or para que essas pessoas possam operar
la, ou ndo. Se o plenario tem o entendimento suficiente e € conhecedor da
situagédo e, portanto, ndo querem aprovar essa habilitacdo do hospital no
pré-operatorio, na UTI e pds operatoério para que os doentes passem pelo
hospital com toda a integralidade, temos que ter essa responsabilidade e
cabe a mim aqui como gestora e como pessoa interessada em resolver que
esses pacientes tenham o atendimento; essa € minha responsabilidade de
prestar esclarecimentos, porque o Ministério da Saude ja habilitou essas
duas equipes desde abril do ano passado. (ATA DA REUNIAO ORDINARIA
DO CMS-RJ DE 12/04/2011).

Apesar de nao estar explicito na pauta, o que se propunha aqui ndo é o
credenciamento do servico de transplante para o Hospital, pois tanto o hospital
quanto as equipes ja estavam habilitadas, publicadas em Diario Oficial da Uniao, o
que se propunha deliberar eram as condi¢cbes desse servigco, como atendimento pré
e pos-transplante, disponibilidade de leito em UTI, entre outros.

Percebe-se, aqui, o poder deliberativo dessa instancia apenas como um

legitimador da vontade do Gestor, seja ele Municipal ou Federal. A ndo aprovacao
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deste ponto, ndo significa em hipdtese alguma que ndo serdo utilizados outros
caminhos a fim de que o mesmo seja efetivado. Em outras palavras, muitas das
vezes 0 CMS-RJ funciona como um legitimador de um poder ja instituido.

Ainda em relagdo a esse tema, a coordenadora induziu claramente o
segmento dos usudérios a se posicionarem contra ao dos profissionais de saude,
afirmando que “a culpa pela demora no credenciamento do servico de transplantes
de rins e figado ndo € do gestor, o gestor defende o usuario’. Ela faz subentender
que os responsaveis sao os profissionais de saude, pois s6 estdo preocupados com
melhores condicbes de trabalho e com questbes salariais. Em seguida uma
conselheira, representante dos profissionais de saude, a acusou de falta de ética, ja
que estaria colocando usudrios contra profissionais. Nesse momento, ha uma tensao
evidente na plenéria (gestores X profissionais de saude).

O conselheiro profissional de saude e membro da Comissdo Executiva
retomou a palavra e iniciou suas explicacdes, dizendo que os profissionais ndo sao
os culpados pela morte de ninguém e que na verdade quem tem culpa é o gestor
que esperou desde ano passado para trazer esse processo para o Conselho.
Acrescentou que isso é injusto com o Conselho e que nao podemos tratar os
conselheiros desta maneira. Segundo o mesmo, a coordenadora é gestora hoje,
mas amanha podera nao ser.

Ele encaminha como proposta que este processo retorne na préxima plenaria,
justificando que é necessario dispor de mais informacdes ou informacdées melhores
detalhadas em relacdo a esse processo para que o mesmo seja deliberado em
plenaria.

A segunda proposta, encaminhada pela coordenadora da reunido, aponta
para a aprovacao do processo, porém com indicacao para central de transplantes de
que seja respeitada a alternacdo entre o hospital publico e privado, como por
exemplo: realizar um transplante no Hospital Federal de Bonsucesso - HFB e o
préximo no Hospital Quinta D’or, para que desta forma se mantenha o equilibrio da
realizacdo desses transplantes, e consequentemente para que o HFB volte a fazer
as cirurgias, o que hoje nao esta acontecendo.

As duas propostas sao colocadas em votacdo. Nesse instante, um
conselheiro representante dos usuérios chega ao exato momento da votacéo e vota

a favor da segunda proposta. Ao ser questionado por outros conselheiros, que
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afirmavam que ele votou sem saber do que se tratava e indignados com tal postura,
este dispara: “eu voto com os companheiros do movimento, é assim que se articula”.
Instaura-se um grande conflito entre esse conselheiro e outros presentes, o falatério
€ generalizado, outros conselheiros que estavam no corredor entram novamente no
auditério e a Guarda Municipal é acionada.

Como resultado é aprovado o credenciamento do Hospital Quinta D’or para
transplantes de rins e figado, em uma votagao estreita: treze votos a favor e onze
contra a segunda proposta.

Em seguida, iniciaram-se na plenaria fortes manifestacées. O secretario
executivo do CMS-RJ interferiu informando a todos que a todo o momento o
Regimento Interno do CMS-RJ esta sendo desrespeitado, a partir do momento que é
permitido ao observador se manifestar onde os mesmo tem apenas o direito apenas

a palavra em circunstancias especificas e nao de votar.

O voto é prerrogativa do conselheiro. O observador tem direito apenas a
falar quando solicitado e quando permitido pela lei. Fora isso qualquer outro
tipo de manifestagdo s6 de quem é conselheiro. O conselheiro que nado
esteja de acordo com o ambiente, que ndo esteja de acordo com o respeito
ao trabalho, a Mesa tem que tomar providéncias para que o trabalho possa
prosseguir, entdo antes da Mesa tomar uma providéncia pego
encarecidamente a todos do Plenario para manterem a ordem para
podermos dar continuidade ao nosso trabalho, caso isso ndo ocorra eu
sugiro que a Mesa tome providéncias no sentido de promover a ordem no
Plenério. (ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO CMS-RJ DE 12/04/2011).

Essa fala foi dirigida a observadora, membro do SINDSPREV-RJ, em uma de
suas intervengdes. O seu potencial de lideranga entre os conselheiros, sobretudo o
segmento dos profissionais, e de inflamar as discussdes do colegiado sao
percebidos pelos representantes da SMSDC-RJ, que se mobilizaram a fim de

minimizar os efeitos de suas colocagdes nas reunides do conselho.

O observador, ele ndo tem direito a voto, nem fazer propostas, nada. La
funciona da seguinte maneira, o observador s6 observa e ponto. La sé
quem pode fazer proposta, pode pedir deliberacdo, pode pedir mudanca de
pauta, pode fazer adendo as propostas ou pedir questdo de ordem sao os
conselheiros. (ENTREVISTA 6, CONSELHEIRO SEGMENTO - USUARIO).
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No item quatro da pauta, foi apresentado o Termo de Compromisso de
Gestao Municipal, que é um dos instrumentos de planejamento do SUS elaborado
de quatro em quatro anos, no inicio de cada mandato, e revisado anualmente. Foi
composto um grupo de avaliagdo deste documento, com dois conselheiros (um do
segmento dos usuéarios € um do segmento dos profissionais de saude). Para a
realizacdo desta atividade foi utilizado um documento orientador elaborado pela
SESDC-RJ, aprovado pela Comissédo Intergestores Bipartite - CIB, a fim definir o
critério para monitoramento das responsabilidades sanitarias, no que realizaram ou
nao referente aos sete eixos: Gestdao do SUS; Regionalizagdo; Planejamento e
Programagéo; Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria; Gestdo do Trabalho;
Educacdo na Saude e Participacdo no Controle Social. A responsavel pela
apresentagdao encerrou dizendo que tanto o Termo de Compromisso, quanto o
documento orientador foram disponibilizados para os conselheiros.

Nem todos os pontos de pauta visam a deliberagcdo em reunido do colegiado.
Alguns se limitam apenas a apresentacéo, esclarecimentos de duvidas e informes
sobre os temas determinados, como o item acima. Este fato foi relatado por um

conselheiro:

A pauta tem um esquema. Vem convidado para falar sobre dengue, sobre...
Agora nos tivemos até um pessoal da Fiocruz que veio falar sobre vacina.
Tudo isso é falado na plenaria. E os conselheiros... Quando é um encontro
de pauta para ser aprovado ou néo, os conselheiros votam. Quando é uma
apresentacdo sobre dengue, sobre vacina todos os conselheiros, todos os
participantes tem direito a voz pra tirar as suas duvidas. Exemplo: “Essa
vacina vai ser eficaz?”. (ENTREVISTA 6, CONSELHEIRO SEGMENTO -
USUARIO).

Passando para o ponto trés, foram fornecidos os informes referentes a
situacao de convocacao e contratualizacdo dos prestadores de servico ao SUS em
carater complementar. A representante da SURCA informou que o processo esta em
fase de finalizagcdo, e que nessa etapa ainda ndao ha contrato e nem convénios
assinados. No total se apresentaram 42 unidades; as que entregaram toda a
documentacao exigida no edital foram automaticamente habilitadas. No entanto, foi
aberto um novo prazo, onde as que estavam com pendéncia na documentagao
tiveram mais um periodo para entregar toda a documentacéo. Foi informada a data
da publicacdo no DOM-RJ, 28/03/2011, da chamada publica com a lista das

unidades prestadoras segregadas em dois grupos, o primeiro que enquadra aqueles
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que estdao com toda a documentagao correta e o grupo dois que contempla os que
estdo habilitados, mas com alguma pendéncia na documentacdo. N&o houve
manifestacao entre os conselheiros presentes em relacao a este tema.

Passando para o ponto seis, ja que o item sete foi retirado da pauta devido a
auséncia do Secretario Estadual do Meio Ambiente, foram prestados
esclarecimentos a respeito do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza,
conhecido como Hospital de Curicica, por um técnico da SMSDC-RJ. Segundo o
mesmo, seriam dois 0s principais problemas que envolvem esse hospital: a reforma
da unidade e os recursos humanos.

Com relacao a reforma, a empresa responsavel pela execugcao abandonou o
processo no meio, ou seja, ndo honrou o contrato. A situacao foi levada a RIOURB,
Empresa Municipal de Urbanizagdo, para tentar fazer com que a empresa
retornasse, o que nao ocorreu. Porém, foi escolhida uma nova empresa e com isso
espera-se que as obras sejam retomadas o0 mais rapido possivel.

A questdo da escassez de recursos humanos foi atrelada a municipalizagao
deste hospital, antes federal. De acordo com ele, hd um grande numero de
profissionais federais se aposentando ou pedindo transferéncia para outros hospitais
federais e a SMSDC-RJ tem encontrado dificuldade em alocar os funcionarios da
rede municipal, a solugdo encontrada foi a contratacdo via FIOTEC - Fundacao para
o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Saude.

Apés a fala desse representante da SMSDC-RJ, ele se colocou a disposi¢cao
para os questionamentos dos conselheiros, no entanto, a Subsecretaria Geral de
Saude, que presidia a reunido, interferiu afirmando que seria melhor se os
questionamentos fossem realizados posteriormente.

Em seguida, um conselheiro, do segmento dos profissionais, que ja estava
inscrito pediu a palavra e iniciou afirmando que o tema acima foi solicitado por ele

como ponto de pauta durante uma reunidao da Comissao Executiva.

gostaria primeiro de explicar aos conselheiros, que hoje temos alunos
presentes nesta reunido do Conselho e, explicar para os mesmo que é
sempre assim, aqui € um embate que o povo pode pelo menos pensar em
fazer controle social. Por enquanto n&o temos o controle social efetivo no
pais, mas temos conseguido colocar algumas questoes. (ATA DA REUNIAO
ORDINARIA DO CMS-RJ DE 12/04/2011).
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Foram realizadas uma série de questionamentos (descrito como questdes de
esclarecimentos no Regimento Interno) por diversos conselheiros e até por nao
conselheiros, fato este que vai de encontro ao documento supracitado. Entre as
falas dos ndo membros do CMS-RJ, destaca-se a de uma pessoa que
aparentemente participa de algum movimento sindical e que afirma que foi chamada
pelos trabalhadores do hospital preocupados com essa situagdo. E partir de uma
assembleia realizada no mesmo hospital (com participacdo de diversos sindicatos
como SINDENFRJ, SINFAERJ, SINMED, SINDSPREYV, entre outros) foi decidido
levar as seguintes duvidas para representantes da SMSDC-RJ: se havera o
fechamento da unidade? O porqué da reducao para 70 leitos ja que o Hospital tem
capacidade para 1200 leitos? Se a Transcarioca (corredor expresso exclusivo para
Onibus articulados) ira passar pelo espacgo fisico que Hospital ocupa? Se havera
concurso publico por parte da Prefeitura do Rio de Janeiro? Além disso, foi
determinado também um abrago simbdlico ao hospital por trabalhadores e pela
comunidade, que, segundo a mesma, representa um ato em defesa da unidade e
n&o um ato sindical.

Novamente, a ndo conselheira e membro do SINDSPREV-RJ interveio na
discussao afirmando que a atual gestao privilegia a privatizagao, a contratagdo pela
precarizagdo da relagdo de trabalho. E que atualmente a questdo da avaliagcédo de
desempenho dos servidores vem sendo utilizada pela gestdo como forma de assédio

moral e de ameacgas a esses.

a Prefeitura tem que parar com esse discurso que era uma unidade
municipalizada. Hoje, € uma realidade, é uma unidade municipal e esta
dentro do organograma da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, que tem
que assumir a responsabilidade por completo da gestdo de recursos
humanos, de equipamentos, de medicamentos e atender a populagéo e,
parar de apostar na terceirizagdo, na privatizagdo, na precarizacdo desta
relagdo de trabalho e comegar a investir em concursos publicos,
infraestrutura na unidade. Ha pouco tempo atras essa unidade recebeu
muitos recursos financeiros para construir uma maternidade. Pergunto, onde
foi parar esse dinheiro? Até hoje ndo se prestou contas disto, enfim, a
Prefeitura tem que ser responsavel. Ontem foi uma unidade federal; hoje
uma unidade municipal e infelizmente hoje ndo tem gestdo e nem condigéo
de trabalho. (ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO CMS-RJ DE 12/04/2011).

Ao solicitar, mais adiante, um pedido para encaminhamento de propostas. A
presidente do Conselho em exercicio a interrompe informando para a pessoa que

ela ndo é conselheira e pelo Regimento ndo poderd fazer propostas.
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Percebe-se que esta “observadora” tenta seduzir os conselheiros a assumir
seu posicionamento na plenaria (o que o tornaria legitimo, pois partiria de um
conselheiro). Essa seducdo é percebida ao realizar pequenas reunidées dentro da
reunido ordindria a fim de expressar suas concepg¢oes e intengdes para um grupo de
conselheiros (aparentemente com quem possui mais afinidade) a fim de encoraja-los
a tomarem para si 0 seu discurso. Desta forma ela expressaria seu posicionamento
no colegiado pela via das prerrogativas dos conselheiros (voz em qualquer

circunstancia e voto). Por expressao, entende-se

tudo aquilo que, tendo se transformado e determinado de alguma maneira
no psiquismo do individuo, exterioriza-se objetivamente para outrem com a
ajuda de algum codigo de signos exteriores. A expressdo comporta,
portanto, duas facetas: o contetdo (interior) e sua objetivacao exterior para
outrem (ou também para si mesmo). (BAKHTIN, 2006, p. 113).

A retérica, vista como a arte de argumentar, de persuadir € de seduzir através
do discurso, € um elemento imprescindivel na funcao deliberativa do CMS-RJ, no
sentido de discussao para tomada de decisao.

A persuasdao tem como principal objetivo levar alguém a aceitar alguma
situacdo ou optar por uma determinada posicao e esse aspecto da retérica esta
fortemente atrelado ao recurso da seducao, que se utiliza de elementos estéticos,
como certas construcbes, metaforas, imagens e jogos lingUlisticos.
A adesao de alguém a certas ideias é feita através de gestos, palavras ou imagens
que estimulam nela sentimentos ou desejos ocultos. Através da persuasao o orador
reforca os seus argumentos despertando emocdes, de modo a criar uma adesao as
suas teses pelo restante do grupo. Convém salientar que a retérica se preocupa com
a adesdo do auditério, entendido como o conjunto de todos aqueles que o orador
quer influenciar mediante o seu discurso. (AMARAL, 2008).

A retérica, portanto, configura-se como a arte do bem falar e, conforme
apontado por Amaral, apoiada nas premissas de Michel Meyer, possui uma série de

objetivos, como:

1) persuadir e convencer, criar o assentimento; 2) agradar, seduzir ou
manipular, justificar (por vezes a qualquer pre¢o) as nossas ideias para as
fazer passar por verdadeiras, porque o sdo ou porque acreditamos nelas;
3) fazer passar o verossimil, a opinido e o provavel com boas razdes e
argumentos, sugerindo inferéncias ou tirando-as por outrem; 4) sugerir 0
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implicito através do explicito; 5) instituir um sentido figurado, a inferir do
literal, a decifrar a partir dele, e para isso utilizar figuras de estilo; 6) utilizar
uma linguagem figurada e estilizada, o literario; 7) descobrir as inten¢des
daquele que fala ou escreve, conseguir atribuir razbes para o seu dizer,
entre outras coisas através do que é dito. (AMARAL, 2008, p. 46 — 47).

Posteriormente, o conselheiro, membro da comisséo executiva que sugeriu o
tema de pauta em discussao, apontou como proposta a criagao de um grupo de
trabalho dentro do CMS-RJ para debater a questao dos rumos do Hospital Rafael de
Paula Souza, composto por um representante do Conselho Distrital da AP4, um
representante da Comiss&o Executiva ou mais pessoas. Esse grupo teria um prazo
40 dias para apresentar os trabalhos, iria realizar visitas, apresentar relatério, fazer
um levantamento de dados para o CMS-RJ.

A proposta foi acatada pela mesa coordenadora, no entanto a presidente do
CMS-RJ em exercicio ressaltou que pela sua experiéncia dificiilmente esses grupos
de trabalhos retornam com resultados concretos e objetivos e solicitou ao
conselheiro que realizou a proposta para que se empenhasse para indicar as
pessoas que comporiam o grupo até o final da reunido. Apbés um periodo foi
confirmado o nome de quatros pessoas no grupo de trabalho: um conselheiro
usuario, um conselheiro profissional, um representante da AP-4 e um representante
do segmento do gestor.

Esse tema e a forma com que se desenvolveu na reunido permite destacar
alguns aspectos relacionados a esta instancia, como: presenca impactante do
movimento sindical no cotidiano do conselho e habilidades dessas pessoas que
compdem esse movimento em persuadir e seduzir atraves da retérica.

A questao sindical é muito forte dentro do conselho. A agao sindical encontra-
se, frequentemente, permeada por concepgbes de participagcdo, organizacao,
militdncia. O movimento sindical na maior parte das vezes apresenta-se como mais
organizado e politizado quando comparado a outros movimentos sociais, € uma das

razdes para isso € o seu histdrico de luta e mobilizagéo de classes.

Eu venho de uma categoria, que ha anos atras a gente se encontrava para
discutir nosso papel, ai a gente fazia a nossa reivindicagao [...] se falassem
que nao, nao tinha problema, o pau ia quebrar na rua: fazia greve,
paralisava a fabrica, pancadaria e tudo, ai a gente conseguia. Era muito
forte. [...] Os metallrgicos eles eram o centro da discussao de tudo isso que
esta ai, todo acordo coletivo nosso era respaldo para o governo fazer o
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salario minimo nacional. O metalurgico foi quem desenvolveu o pais. Em
1964, o golpe de 64 foi dos metallrgicos la na Rua Ana Nery. Entdo o
metallrgico, ele é a ponta de langa. Todas as conquistas ai vieram através
dos metalurgicos. (ENTREVISTA 4, CONSELHEIRO SEGMENTO -
USUARIO).

7

O segmento que mais possui entidades de cunho sindical é o dos
profissionais de saude. Dos dez conselheiros deste segmento, sete representam
sindicatos de categorias profissionais. E entre os dois membros da Comissao
Executiva que representam os profissionais, ambos sao de origem sindical (medicina
e farmacia).

O item sete da pauta diz respeito aos quatro computadores, usados, doados
pelo Banco do Brasil em conjunto com uma impressora e uma TV de LED de 32
polegadas doados pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do
Ministério da Saude, no intuito de incentivar a inclusao digital entre os conselheiros.
Porém, como os quatros computadores doados pelo Banco do Brasil nunca
funcionaram é necessario que seja dada baixa a essas doacdes e para isso deve ser
registrado em ata.

Ainda com relacdo a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, foi
enviado uma verba ao CMS-RJ, por este 6rgdo a fim de auxiliar as despesas das
Conferéncias de Saude (municipal e distritais), no entanto o conselho utilizara parte
desse recurso em despesas com infraestrutura para o conselho, na adequacgéo do

auditorio da SMSDC-RJ onde sao realizadas as reunides ordinarias.

O conselho vai gastar um bom dinheiro, s6 acho que nao vai conseguir fazer
isso antes da conferéncia, tomara que consiga, adequando aquela sala ao
conselho. Aquela acustica vai ser melhorada, a iluminagdo vai ser
melhorada, datashow fixo, computadores no local certo, porque a gente
reinventa a roda a cada planaria, né? Tem sempre que instalar datashow,
tem sempre que instalar computador... as cadeiras estdo sempre fora do
lugar. A intencéo é fazer um auditério de verdade na sala Mari Baran. Ai um
dia alguém vai ter coragem de chamar de auditério Mari Baran. Que hoje em
dia chamam de sala porque ninguém tem coragem de chamar de auditorio.
(ENTREVISTA 5, CONSELHEIRO SEGMENTO - GESTOR).

Esse investimento na infraestrutura do CMS-RJ representa parte das
mudancas em que o conselho sera submetido e estima-se que reflita em melhores
condicdes de organizacao e estruturacao da referida instancia e consequentemente
em um melhor desempenho na sua fungao vital, que deliberar sobre as politicas de

saude no municipio.
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A reunido foi encerrada com um pedido de desculpas de um membro da
Comissao Executiva com relagcdo ao acionamento da Guarda Municipal do Rio de
Janeiro nesta plenéaria, que se fez necessario, segundo ele, devido ao tumulto
gerado durante a deliberagdo sobre o credenciamento do servigo de Transplante
Renal no Hospital Quinta D’or. E afirmou ainda que o Regimento Interno do CMS-RJ
tem sido constantemente ferido, que apesar de se tratar de um espag¢o democratico,

possui regras € normas que devem ser cumpridas.

6.2 Deliberacao e comunicacao no CMS-RJ

Os quadros anteriores foram utilizados numa tentativa de reproduzir o mais
proximo possivel o ambiente das plenarias do CMS-RJ. Porém, em virtude da
dispersao de temas abordados durante as reunides, propbs-se neste tdpico restringir
a descricdao a aspectos mais diretos que envolvem a deliberagdo e a comunicagao
neste ambiente.

Neste caso, analisamos o0s processos deliberativos relacionados com o
“antes”, “durante” e o “depois” da deliberacao executada nas plenarias. O momento
que antecede a deliberacao refere-se a elaboracao da pauta (como € elaborada e de
que modo), o durante seria a reunido ordinéria (a comunicacao praticada entre os
diferentes atores na arena deliberativa que favorecem as articulacdes, consensos e
dissensos) e o momento poés-deliberacdo (compreende a homologagcao pelo
Secretario Municipal de Saude e os dispositivos de divulgagao).

Desse modo, a primeira etapa do processo deliberativo constitui-se pela
elaboracdo da pauta. No CMS-RJ a pauta é determinada essencialmente pelas
demandas que chegam a Secretaria Executiva do Conselho, que organiza essas
demandas e elabora a primeira versdo da pauta, ou seja, a proposta inicial de pauta.
A partir de entdo, a Comisséo Executiva, que se reune toda primeira ter¢ca e quinta
feira do més, avalia os pontos de pauta, julga o que vai ser contemplado ou nao e
também é lhe dado o direito de incluir novos assuntos.

Mas a pauta, na sua maioria, € formada por propostas da secretaria
executiva, que assim acumula toda a documentacao que entra no conselho,
todas as necessidades, né? Que vem de fora. [...] Leva para a reunido da
comissdo executiva do conselho que também pode trazer determinados
assuntos e ali é formada a pauta. (ENTREVISTA 1, CONSELHEIRO
SEGMENTO- GESTOR).
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Como eu sou da executiva, eu tenho acesso a pauta. Eu até... praticamente
até chego a elaborar a pauta com alguma coisa. A pauta de modo geral tem
mais € processo, Sao mais processos, que sdo resolvidos ali em meia hora.
Agora, elaboramos a pauta no sentido também de discussao de coisas que
sejam do momento. Por exemplo, no momento atual é o Pedro II.
(ENTREVISTA 7, CONSELHEIRO SEGMENTO- USUARIO).

A rotina de elaboragdo das pautas no conselho constitui-se como requisito
fundamental e ponto de partida para a compreensdo da comunicacgéo relacionada
aos processos deliberativos nesses espacos.

Os conselheiros entrevistados salientaram a forte presenca do segmento
gestor (Poder Executivo) ou na construgcdo da pauta, por meio das demandas
oriundas da SMSDC-RJ, uma vez que a Secretaria Executiva faz parte do
organograma da SMSDC-RJ e dedica-se exclusivamente a gestdo das atividades do
conselho.

A andlise das pautas das reunides do conselho permite identificar a
preponderéncia do Executivo, seja pelo assunto mais ligado a gestdo, seja pelo
‘olhar’ sobre o assunto que orienta a discussao — mais para ‘como fazer’ (gestéo,
problemas de implementacdo) e menos sobre ‘o que’ fazer ou sobre as
consequéncias na saude da populagao daquilo que ja foi feito e da maneira como foi
feito. (Escorel; Moreira, 2009).

A preponderancia do Executivo na elaboragdo da pauta, de acordo com
Cortes, (2002), limita as questdes que entram na pauta de discussao, faz com que
assuntos importantes para as politicas de saude municipal, permanegam como nao
questdes. E consequentemente, estando fora da agenda de discussodes, as decisdes
relativas a eles serdo tomadas em gabinetes, ou recorridas ao Legislativo, longe,
portanto, do dominio publico.

A pauta que foi decidida pela Comissdo Executiva para a reunidao do
colegiado passa pela deliberacdo ou nédo do colegiado, podendo ser aprovada ou

nao.

Entado, na reunido deles [Comissdo Executiva] inserem-se situacdes que
acontecem no conselho, eles decidem quando podem decidir, quando nao,
levam pra reunido de colegiado decidir. As vezes decidem sem levar para o
colegiado devido a urgéncia, mas depois sao obrigados a levar pra |4 pra
prestar contas do que fizeram e pra ter inclusive o apoio do colegiado de
como eles fizeram. [...] Se ndo tiver apoio € chato, isso € chato. (risos) Eles
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vao ter que refazer o que fizeram. (ENTREVISTA 1, CONSELHEIRO
SEGMENTO- GESTOR).

A votagao pela aprovacao ou nao da pauta consiste numa pré-discussao, pois

teoricamente ndo € um ponto de pauta.

Entdo a maior parte dos conteldos de cada pauta parte da secretaria
executiva que leva para a comissao executiva. E nés avaliamos o que vai
pra pauta. Mas também como proposta, que € apresentada ao colegiado
para ver se aprova ou nao. [...] Porque se um determinado conselheiro
propor uma pauta diversa daquela, se por maioria de votos o colegiado
achar que tem ser, acabou. Eu nunca vi acontecer... Mas na teoria é
possivel. (ENTREVISTA 5, CONSELHEIRO SEGMENTO- GESTOR).

No entanto, essa aprovacao pode configurar apenas como um ato meramente
simbdlico devido as normas estipuladas para alteracdo dos pontos da pauta pelo
Regimento Interno, que determina que as matérias para as pautas devem ser
enviadas para o exame prévio da comissao executiva a fim de serem pautadas para
a proxima reunido posterior ao exame.

A aprovacgao da pauta, essa aprovagdao € uma coisa assim meio pra inglés
ver, porque na verdade ela ja vem pré-aprovada. O préprio regimento diz
que sbé pode ser alterada alguma coisa na pauta s6 de uma reuniao pra
outra. Ela tem um mecanismo, as pessoas interessadas em sugerir algum
assunto na pauta tem um prazo pra encaminhar pra comissao executiva
aquele assunto pra vir a constar na pauta. Entendeu? Entdo aquela

aprovacdo l& é uma [..] porque na verdade ela vai pré-aprovada.
(ENTREVISTA 1, CONSELHEIRO SEGMENTO- GESTOR).

Além de um desconhecimento com relacdo a essa determinacdo do
Regimento Interno (segundo o0 mesmo, a pauta s6 pode ser alterada, com incluséao
de novos itens, de uma reunido para outra) mesmo inclusive entre conselheiros do
mesmo segmento, 0 que aponta para uma reiteragcdo dos mecanismos de poder
exercidos pelos membros da Comissdo Executiva em comparacdo com os demais
conselheiros. Mais um aspecto que ratifica essa percepcédo é outra atribuicdo da
Comissao Executiva que se trata da selecdo dos conselheiros que irdo compor a

mesa coordenadora da reuniao.

Na realidade quem determina a composi¢cdo da mesa € a executiva, ela
define previamente quando faz a pauta. [...] Normalmente é um usuério que
faz parte, um profissional da sadde e um gestor, normalmente quem faz
parte da mesa é um representante de cada segmento. Mas isso é tudo
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deliberado antes, normalmente se faz isso quando se faz a elaboracdo da
pauta, né? (ENTREVISTA 2, CONSELHEIRO SEGMENTO-
PROFISSIONAL).

No que se refere a divulgacéo prévia da pauta, todos afirmaram que tomam
conhecimento de seu teor anteriormente a data da reunido ordinéria e que o0 meio de

divulgacéao consiste em e-mail e telefone.

Eles tomam conhecimento com antecedéncia, por exemplo, a pauta de
terga-feira ta saindo agora, é t4 sendo divulgada hoje (uma quinta-feira) pra
terga-feira (dia da reunido do CMS-RJ). Ela é divulgada por e-mail e a gente
ainda liga pra cada um dos conselheiros pra falar da reunido dos ultimos
termos e pra ler ainda a pauta pra eles pelo telefone: “eu mandei pro seu e-
mail” “ah, mas |&€ ai pra mim”. Isso acontece. (ENTREVISTA 1,
CONSELHEIRO SEGMENTO- GESTOR).

O segundo momento do processo deliberativo, representado pelas reunides
do colegiado, e para efeito deste estudo apenas as reunides ordinarias, configuram-
Se como 0 apice desse processo.

A articulag@o prévia para a reunido ordindria ocorre de maneira diferenciada
entre os segmentos. Quando questionados se havia alguma interagcdo antes da
reunido para algum fechamento sobre determinado ponto de pauta, foi verificado
que sim, mas de maneiras distintas. Constatou-se que entre os segmentos ha a
formagdo de subgrupos ou ‘panelinhas’ representados pela familiaridade entre as
entidades que os compéem. No segmento dos usudarios ha uma maior proximidade
entre os (dez) conselheiros que representam os conselhos distritais; entre os
profissionais € notéria uma interacdo maior entre os (sete) membros oriundos dos
sindicatos de classe; e finalmente entre os representantes do segmento gestor, os
(3) membros da SMSDC-RJ possuem uma relagao mais préxima.

Entre os representantes do gestor, o entrevistado afirma que n&o existe um
acordo pré-estabelecido, mas na pratica isso acaba ocorrendo entre 0s membros da
SMSDC-RJ.

[...] acaba até acontecendo entre os membros que s&o da secretaria. Mas,
ndo existe uma regra, ndo existe um sistema montado dos conselheiros
nomeados pelo secretario se reunirem para formar uma opinido Gnica. Na
minha opinido deveria existir, né? Porque afinal de contas n6s somos um
grupo, né? O Secretario [Municipal de Saude] me nomeou para aquela
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vaga, entao ele espera alguma coisa de mim, se n&o sei o que é..., como eu
vou discutir. (ENTREVISTA 5, CONSELHEIRO SEGMENTO- GESTOR).

O mesmo aponta ainda sua visao a respeito da articulagdo prévia entre os
ostros segmentos.

Mas eu tenho certeza que os sindicatos se relinem antes da reunido e eu
apoio. Isso s6 nao acontece com 0s usuarios... € quando acontece alguma
reunido prévia entre os usuarios € para um ponto especifico, e ndo € nem
para discusséo € para uma tomada de decisdo... “vamos votar contra uma
decisao”... E um arranjo de decisdes s6 para o voto. E um convencimento
meio que na marra. Com relagdo aos sindicatos, eu tenho certeza que os
sindicados se reunem, porque é da natureza do movimento se reunir para
tomar essas decisbes. Eu acho muito bom. (ENTREVISTA 5,
CONSELHEIRO SEGMENTO- GESTOR,).

Entre o segmento dos usuarios, em especifico os representantes dos
conselhos distritais, ha uma organizacdo estabelecida através da reunido
interdistrital, implementada por iniciativa dos préprios CDS.

A interdistrital € a reunido dos dez conselhos distritais que se relinem antes
da reunido do municipal. E um férum de discussao, na realidade um férum
de discussao de articulagdo. Foi um meio que nos tivemos de nos articular.
Entdo, quando chega la na reunido do municipal eles nao estéo articulados
e entdo se cria aquele tumulto todo para tentar nos manipular, mas sempre
séo rendidos porque n6s temos uma articulagéo, nés temos 50% dos votos.
(ENTREVISTA 6, CONSELHEIRO SEGMENTO- USUARIO).

Ja entre os profissionais essa articulagao ocorre entre os membros do CMS-
RJ que representam os sindicatos de classe, mas ao contrario dos usuarios nao ha

uma regra e fica a cargo do tema e da conjuntura em questao.

Assim, depende do momento. Nés estamos até tendo, os sindicatos, por
exemplo, eles comecam a se interagir € agora. (...) Nés estamos fazendo
mais reunides de sindicato pra poder ver temas em comum, entendeu?
(ENTREVISTA 3, CONSELHEIRO SEGMENTO- PROFISSIONAL).

Ao observar a dindmica durante as deliberacdes na reunido do colegiado,
verifica-se um conjunto de estratégias utilizadas pelos conselheiros, algumas ja
foram descritas anteriormente, como: confrontos que paralisam a reunido; polémica
sobre determinado assunto que desvia o foco da tematica em questdo; ataque
pessoal e desestabilizacdo de uma das liderangcas do conselho e trancamento da

pauta, expressado pela tentativa de adiamento de determinadas discussoes.
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Serdao abordadas neste momento outras estratégias utilizadas pelos
conselheiros a fim de influenciar o rumo das deliberagbes de acordo com os
interesses envolvidos. Cabe relembrar, que os interesses em jogo contemplam trés
grandezas: individual, da entidade e do segmento que representa, dessa forma,
pensamos em cada conselheiro como uma unidade, ou um elemento de um
complexo mercado simbdlico.

A primeira destas estratégias pode ser descrita pela grande movimentagéo
entre os presentes, marcado por um entra e sai entre a sala de reunido e corredor.
Héa formacado de pequenos grupos durante as exposicdes, as pessoas trocavam de
lugar por diversas vezes, dando a impressdo que estavam formando coalizdes
diante determinadas posigcdes. A mesa de café € o principal local de formagdes

desses grupos.

Vocé pode reparar que esses movimentos de saida que quem ta de frente
pra mesa € uma saida assim, pra esquerda. Vocé pode reparar que quem
puxa esse movimento sd0 sempre as mesmas pessoas, né? . Se vocé ja
esta descolado nesse tema, se vocé ja sabe esse tema, 6timo, né? Mas se
vocé nao esta descolado naquilo, (...) entdo ele é levado 14 pra fora s pra
alguém fazer a cabega dele, né? Para que ele votar assim ou assado, entéo
ele acaba perdendo uma discursdo que pra ele é fundamental.
(ENTREVISTA 5, CONSELHEIRO SEGMENTO- GESTOR).

Este conselheiro argumenta, ainda, que o conselho possui a sala de reunido
que fica disponivel para os conselheiros durante a semana inteira, sendo necessario
somente o agendamento na Secretaria Executiva do CMS-RJ e que as pessoas nao
utilizam aquele espaco para discussdo e deixam para discutir no exato momento da
reuniao.

Percebe-se que ha uma forte presenca de conversas paralelas durante todo o
periodo, 0 que ocasiona por muitas vezes o pedido de tempo pela mesa
coordenadora. Todavia, as conversas paralelas ndo sao exclusivas do plenério,
ocorrem também entre os membros da mesa coordenadora, sé que em menor
frequéncia. A fim de se tentar reestabelecer a ordem que garanta o prosseguimento
das atividades, é acionada uma espécie de campainha toda vez em que é gerado
certo tumulto, que fatalmente prejudica o andamento da sesséo.

No entanto a reacdo do plenédrio varia de acordo com a pessoa que esta

discursando: tem conselheiros que sao muito bem aceitos pelo colegiado, pelo seu
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segmento; e tem alguns que possuem uma rejeicdo notéria pelo colegiado e
também, pelo seu préprio segmento. Essa constatacdo pode ser originada por
diversos motivos, como a prépria atuagcdo do conselheiro, a capacidade de
interlocucao deste, habilidades na retorica, o capital social presente nestas relagdes,

entre outros.

Se vocé sentar na primeira fileira e é o que eu fago sempre, quando um
conselheiro vai falar, vocé percebe o poder que ele tem sobre o colegiado
com o barulho que vocé ouve atrds, aquele conselheiro que o colegiado
considera importante € um siléncio total, e aquele que o volume de fala
atrds continua igual ou piora é aquele que o colegiado rejeita.
(ENTREVISTA 5, CONSELHEIRO SEGMENTO- GESTOR).

Considera-se aqui, “a tese Bakthiniana que as relagbes ideoldgicas e de
poder se dao no centro vivo do discurso”, visto que, “tomar a palavra € participar
automaticamente do jogo de poder” e ainda que a mesma palavra dita por diferentes
atores, que ocupam posicdes também diferentes, ja ndo € mais a mesma palavra.
Assume-se que a legitimidade discursiva € determinada por inimeros fatores que
vao além da posicao social e institucional, passa por interesses individuais, grupais e
de classe, pela histéria das relacdes anteriores, pela forma da mediacao discursiva,
e pela concorréncia de outras falas. “E o reconhecimento de um discurso como
legitimo, pelos receptores, que instaura as relagdes de poder que Ihe sdo inerentes”.
(ARAUJO, 2000, p. 144 - 145).

O falatério do plenério diante de determinados discursos pode configurar
como uma acao involuntaria (caracterizada pelo desinteresse) ou como uma acao
voluntaria, utilizada como uma estratégia desviante da atencdo de outros
conselheiros.

Os embates entre os conselheiros sdo fortes e demonstram uma guerra de
forcas e de poder entre os mesmos. Uma pratica que chama a atencgéo € a uniao ou
confronto entre os mesmos conselheiros dependendo do assunto abordado. Ora,
eles se unem, ora guerreiam defendendo suas respectivas posicdes. Os discursos
sao repletos de questionamentos dirigidos a diversos atores, chegando por muitas
vezes a serem agressivos. Em alguns momentos foi utilizado um linguajar chulo.

A conducao do debate e deliberagcdo pela mesa coordenadora ou por quem
esta presidindo a reunido também possui uma perspectiva estratégica, visto que

algumas questdes ficam no campo da subjetividade como, por exemplo, o
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acolhimento de uma proposta, mesmo que nao se apresente como tal e a atencao e

forma com que um tema é conduzido durante a reuniao.

O conselheiro ele ta ali pra defender a bandeira dele, entdo ele tem ali a
oportunidade de se expressar. Ai caso a plenaria perceba que realmente ele
td colocando algum ponto importante, que € alguma coisa relevante, ai
realmente é dado uma conotagdo foco mais de proposta. (ENTREVISTA 2,
CONSELHEIRO SEGMENTO- PROFISSIONAL).

Dependendo do tema que interesse ao governo € légico que ele pode ser
mais rapido, pode ser mais lento, ou entao vai discutir de uma maneira mais
simplista, vai entao procurar ndo dar muito trela porque ele quer que aquilo
seja aprovado ou ndo, se ele quer que seja aprovado entdo é claro que
existe uma diferenciacdo dependendo do tipo de tema. (ENTREVISTA 3,
CONSELHEIRO SEGMENTO- PROFISSIONAL).

Quanto ao periodo aberto para debate sobre um ponto especifico da pauta,
alguns afirmam que o tempo é suficiente, outros ndo. Porém, todos concordam que

na maior parte das vezes as falas se repetem.

O tempo individual eu acho correto, porque é para pergunta. E as pessoas
nao utilizam para pergunta. Vocé pode discordar completamente do que
uma pessoa falou e manifestar a sua discordancia com uma pergunta. Uma
pergunta que ele ndo tenha resposta, uma pergunta que ele ndo possa
responder, que ele ndo tenha coragem se for o caso, mas querem fazer
falagéo, ai realmente trés minutos ficam pouco. Ai a pessoa vai la e repete a
mesma coisa. Pra marcar uma posicao ou sei la porque motivo. Por isso eu
acho que trés minutos ta o6timo. (ENTREVISTA 5, CONSELHEIRO
SEGMENTO- GESTOR).

Nao é suficiente ndo, a gente acha que, por exemplo, as vezes para
algumas pessoas realmente trés minutos € pouco, mas é uma coisa muito
complicada, porque as vezes trés minutos é muito tempo pra pessoas que
falam um monte de abobrinha. A verdade € essa. (risos). (ENTREVISTA 2,
CONSELHEIRO SEGMENTO- PROFISSIONAL).

Outro conselheiro aponta as assimetrias entre os discursos representados
pelos bens simbdlicos, sociais, econdmicos e culturais dos conselheiros que os

proferem e a desvantagem que o discurso mais popular possui nesse contexto.

Bom, eu acho muito estranho ali algumas questées. Porque assim, estao
discutindo um tema, ai de repente entram num assunto que nao tem nada a
ver. Ja presenciou isso? Uns tem capacidade para falar demais de uma
coisa e outros de menos para outra coisa. E essas pessoas na falacdo
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simples... acabou. (ENTREVISTA 4, CONSELHEIRO SEGMENTO-
USUARIO).

Percebe-se a utilizacdo do termo ‘falacao’, em referéncia ao discurso, de
forma recorrente por alguns conselheiros. Essa expressédo é pronunciada de forma
generalizada por varios membros independentemente do segmento que representa
e em diversos momentos, como pode ser observada no trecho da entrevista acima e
também em trechos nas atas.

Bakhtin atribui a palavra a fungdo de indicador de mudangas sociais, ao
afirmar que esta penetra em todas as relagdes entre os individuos, quer seja nos
encontros da vida cotidiana ou nas relagdes de carater politico, sdo tecidas a partir
de uma imensidade de fios ideoldgicos servindo de trama a todas as relagdes sociais
em todos os dominios. Nesse sentido, considera a lingua como produto da criacao
coletiva como um fenémeno social e que o sistema linguistico evolui ao passo do
processo de evolugao histérica de uma determinada comunidade linguistica, contudo
sem se esquecer de que a logica da histéria da lingua é a logica dos erros

individuais e dos desvios.

Se a transgressao nao é percebida como tal e, por isso mesmo, nao é
corrigida, e se existe um terreno favoravel para a generalizagédo do erro [...],
entdo este desvio torna-se a nova norma linguistica [para a populagdo em
questao]. (BAKHTIN, 2006, p. 81).

Com relagdo ao processo de criagdo de palavras, Fairclough (2001, p. 236)
contata que “ha sempre formas alternativas de atribuir sentido a dominios
particulares de experiéncia”.

Outro recurso discursivo utilizado de forma recorrente e observado no curso
desta pesquisa foi a metafora “venda de garrafinhas” empregada para designar as
relagbes de forgcas entre os segmentos em alusdo a uma possivel manipulagéo

sofrida pelo segmento dos usuarios que possui um maior nimero de membros.

Teve um debate 14 sobre o descredenciamento da clinica dos bombeiros
[...]. Entdo, houve uma discusséo sobre isso. Porque na realidade a clinica
dos bombeiros ela ndo satisfazia mais o Sistema Unico de Saude, ela nédo
atendia mais usuarios, ela s6 atendia determinadas pessoas. Entendeu? Ai
¢ a briga. Ai a discussé&o é assim: quem tem o maior nimero de garrafa. [...]
E, garrafinha. Vamos ver quem tem garrafinha pra vender. Todos os
usuarios [...] vamos ver o que a gente faz. Entao € votado. (ENTREVISTA 6,
CONSELHEIRO SEGMENTO-USUARIOQ, grifo nosso).
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(...) existe aquela coisa é, vocé é uma profissional da prefeitura, e vocé
queria ou ndo queira vocé tem que brigar pelo seu patriménio, e é a mesma
coisa que vocé ta daquele lado, gestor, e vocé sabendo que vocé vai estar
prejudicando um usuario: ah vocé nao pode fazer nada porque vocé € um
grupo, vocé e coletivo, ndo € vocé sozinho, né? E mais ou menos por ai,
entendeu? E por isso que tem, existe assim essa venda de garrafinhas
desses, entendeu? (ENTREVISTA 8, CONSELHEIRO SEGMENTO-
USUARIO, grifo nosso).

Segundo Fairclough (2001, p. 241) “as metaforas estruturam o modo como
pensamos e 0 modo como agimos, e Nossos sistemas de conhecimento e crenga, de
uma forma penetrante e fundamental’. Complementa ainda que este recurso
linguistico penetra em todos os tipos de linguagem e em todos os tipos de discursos.

Os segmentos do CMS sao vistos como “engradados” onde a relacdo de
forcas se concentra em quem possuir “mais garrafinhas”, explicitando desta forma
uma abertura para que haja manipulagao entre os segmentos.

Sera abordada a seguir a terceira e ultima etapa do processo deliberativo,
constituida pela homologagéo e divulgagao das deliberacoes.

A lei 8142/90 estabelece e define que cabe ao poder executivo homologar, as
decisdes do CMS. No entanto, ndo ha um consenso ou uma definicao formal entre
os termos “deliberagcdo” e “resolucdo” no CMS-RJ, as vezes tratados como
sindnimos.

Via de regra as deliberacdes de 6rgaos colegiados sao divulgadas por meio
de resolugcdes. Ou seja, a deliberacdo é o contetdo da decisao tomada por um
colegiado e a resolugdo é o tipo de ato normativo. Desse modo, a resolucdo do
CMS-RJ homologa a deliberagao do respectivo conselho.

Com relagao ao tramite de homologacao das deliberacdes no CMS-RJ,

Aqui funciona assim: sai como deliberagdo, apesar de que em outros
conselhos [...], bom, mas sai como deliberacdo, né? E ai como hoje o
presidente é o proprio secretério ele assina as deliberagcbes como
presidente do conselho. Ai vai pra ele mesmo essa deliberagéo pra ele
homologar e fazer uma resolugdo onde ele assina como secretario.
(ENTREVISTA 1, CONSELHEIRO SEGMENTO-GESTOR).

Tanto as deliberagbes quanto as resolucdes sdo publicadas no DOM-RJ,

além da péagina do conselho no portal da SMSDC-RJ. De acordo com o regimento
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Interno do CMS-RJ, as deliberagbes do colegiado deverdo ser identificadas,
numeradas correlativamente e publicadas em Diario Oficial.

Porém a todo o momento o conselho toma decisdes, contudo ndo ha uma
definicdo muito clara sobre o que vai ser publicado ou sobre o que nao vai. As
deliberagbes que sdo consideradas “internas” e, portanto rotineiras, ou que

constituem o processo para uma deliberacdo maior ndo sao publicadas.

Por exemplo, uma decisdo simples, ah, vocé quer ver, ha uns trés
colegiados atras foi levado pra la a questao do Hospital Municipal Rafael de
Paula Souza. Foi criado um grupo de trabalho. O grupo de trabalho foi uma
deliberacao, a criagdo do grupo com os nomes das pessoas, foi publicado,
legal. Mas na hora de discutir isso, de criar isso, houve uma discussao
anterior, entdo essas deliberagdes menores que nao tem uma repercussao
ndo sao publicadas. Publicado foi o grupo de trabalho com aquele objetivo,
daqui um més, dois meses, trés meses, o conselho vai receber o relatério
daquele grupo de trabalho, esse relatério ndo é publicado. Entdo s6 as
decisdes mais, assim, importantes é que sao publicadas... As que realmente
legalmente sdo necessarias de publicar. O que nao €, o que é deliberacao
interna, rejeitar... mudar uma pauta ai ndo publica. (ENTREVISTA 5,
CONSELHEIRO SEGMENTO-GESTOR).

Por ndo haver uma determinacao formalizada do que deve ser publicado, seja
como deliberacdo ou resolucdo, essa selecdo fica muito no campo subjetivo, a
depender dos funcionarios da Secretaria Executiva do CMS-RJ, que realizardo esse
juizo de valor: o que deve e 0 que nao deve ser encaminhado para o presidente do
Conselho/Secretario de Saude.

A auséncia de clareza a esse respeito faz com que os proprios conselheiros,

pelo menos os com menor tempo de mandato, se confundam.

A gente ndo tem poder, quem faz isso tudo séo eles. Ai é claro pode botar,
pode ser que num momento vocé tem que assinar junto, entendeu? Vocé
tenha que talvez assinar junto algum processo, mas as deliberagdes quem
vai fazer sdo eles mesmos. N@o assinei uma deliberagdo, nunca assinei
nenhuma deliberagdo. (ENTREVISTA 3, CONSELHEIRO SEGMENTO-
PROFISSIONAL).

Quanto a nao homologacdo de uma deliberacdo do CMS-RJ, foram
apontadas percepcdes distintas entre os segmentos:

Eu nunca vi, eu nunca vi o caso do secretario se recusar homologar uma
deliberagéo. Eu nunca vi esse caso, mesmo nos momentos mais polémicos
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do conselho, comigo la eu nunca vi acontecer, né? (ENTREVISTA 5,
CONSELHEIRO SEGMENTO-GESTOR).

Manda quem pode, porque é formado da seguinte forma: discute, discute,
discute, vamos discutir, vamos pra plenaria, vamos pra executiva, mas ai
chega um certo governo: olha gente, tem que comer isso aqui e acabou. E
imposto. Vocé ganhou na votagdo, mas eu ndo quero assim, vai ser assim.
[...] Ou cai no esquecimento, ou se nao alguma coisa que tenha que
deliberar ele encaminha pra camara. (ENTREVISTA 8, CONSELHEIRO
SEGMENTO-USUARIOQ).

Os caminhos alternativos para a deliberacdo sobre a salde (Gabinete do
Prefeito e Camara de Vereadores) e a estratégia apontada para nao se respeitar as
decisdes do conselho (cair no esquecimento) revelam a fragilidade desta instancia
no que diz respeito a sua maior fungdo que é a deliberagcdo sobre os rumos da

politica de saude no municipio.

Uma coisa que eu acho ainda é que o conselho ndo esta ainda com a
autoridade que deveria ter, mas espero que mais pra frente tenha. O
parafuso estd sem a ruela (risos). (ENTREVISTA 8, CONSELHEIRO
SEGMENTO-USUARIO).

Porém, os conselhos de saude contam com outras instituicbes de controle
social nas politicas publicas, tais como auditorias, Ministério Publico, ouvidorias,
controladorias, Tribunais de Contas, comissdes do Legislativo, entre outros, que
devem ser acionados sempre que necessario.

Ao observar as deliberacdes tomadas durante o periodo estudado (as quatro
reunides ordinarias apresentadas anteriormente), percebe-se que a maior expressao
do poder deliberativo do CMS-RJ se concentra nos processos de credenciamento,
descredenciamento e habilitacdo, totalizando 17 processos. Deliberagdes sobre atas
foram seis no total, pois tiveram duas reunides em que foram apreciadas duas atas
em cada.

O restante das deliberacdes refere-se aos pontos de pauta, considerou-se
aqui as itens que ja inscritos como deliberagdes e tomada de decisdo sobre planos
de acéo, criagcdo de grupos de trabalho, entre outros. Procurou-se desta forma se
aproximar o maximo possivel do entendimento das provaveis deliberagbes

encaminhadas para publicagdo. Considerando que as deliberagcdes sobre a
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apreciagcdo de atas e processos nédo sao publicadas, conforme foi apontado
anteriormente, contabiliza-se sete deliberacbes passiveis em serem
publicadas/homologadas.

Ao comparar com as deliberacdes/resolucdes, referente ao mesmo periodo,
publicadas no website do CMS-RJ, percebe-se que um desencontro entre o que é
passivel de ser publicado e o que é de fato publicado, foram verificadas apenas
duas deliberacbes e duas resolucdes referente ao mesmo item: plano de acédo da
CEREST (reunido datada em 11/1/11) e ao grupo de trabalho do Hospital Municipal
Rafael de Paula Souza (reunido datada em 11/4/11), respectivamente.

Héa que ressaltar, porém, que as deliberagcbes/resolu¢des passiveis de serem
publicadas nao foram verificadas no DOM-RJ, devido a escassez de tempo para a
conclusao desta pesquisa, considerando que para fazer esta averiguacao teriam que
ser verificadas todas as publicagdes do DOM-RJ desde a primeira reuniao (13/7/10)
até os dias atuais, considerando possiveis atrasos e retificagdes.

Contudo, existem duas possibilidades para essa quantia infima de publicacao
dos produtos deliberativos: primeiro poder haver uma deficiéncia na atualizacdo da
pagina, considerando que as deliberacdes sao publicadas corretamente no DOM-RJ,
ou que nao ha publicacdo nem neste nem na pagina do CMS-RJ. Mesmo
considerando a primeira alternativa, ou seja, publicacdo somente em Diario Oficial, o
fato expde uma deficiéncia na comunicacdo externa deste conselho, visto que o
DOM-RJ nao é o melhor meio para divulgacdo das acbes do Conselho para a
sociedade em geral.

Ambos os casos refletem uma falta de transparéncia e visibilidade nas acdes
do conselho que certamente influencia no tipo de controle executado nessa
instancia, pois se percebe que ndo ha uma preocupacao, de forma geral, por parte
dos conselheiros na fiscalizagdo da publicagdo das deliberagdes/resolugdes.

Com relagao aos dispositivos comunicacionais do conselho, foi verificado que
0 mesmo possui: pagina no website da SMSDC-RJ e projeto de desenvolvimento de
website proprio, desvinculado da SMSDC-RJ; ponto de fax, computadores, acesso a
internet; televisdo, som, DVD, filmadora, maquina fotografica e Datashow. Nao
possui: blog, apesar de alguns CDS possuirem blogs, ndo sdo considerados oficiais;
comunidade em rede social; forum de discusséao; jornal ou boletim de informes e

espaco regular em algum programa de radio ou televisao.
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A auséncia de instrumentos comunicacionais, ou a inexpressiva posse destes
revelam uma timidez ou mesmo desconsideracdo em relagdo a questao
comunicacional praticada nesta instancia, tanto internamente quanto externamente,
refletindo diretamente nos processos de discussdo e de decisdo (deliberativos) e na

divulgacéo das agdes do Conselho. Nesse sentido, Oliveira afirma que:

0 exercicio [do controle social] tem como contrapartida fundamental a ideia
de visibilidade no sentido de que diversos atores podem ver e compartilhar
desse processo [...]. Sem visibilidade e compartilhamento ndo ha projeto
politico ou agao publica. (OLIVEIRA, 2004, p. 66).

O pouco aprego ou indiferenca quanto a necessidade do conselho de interagir
com Orgaos externos, a populagdo ou outras formas de poder, é um dos fatores
determinantes que justifica o descaso do legislativo com as peticdes do Conselho,

como no caso das OSs.
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7 CONCLUSAO

O estudo da comunicac¢éo desenvolvida nos processos deliberativos do CMS-
RJ permitiu gerar um conhecimento sobre a dindmica, cotidiano e os processos
comunicacionais que permeiam esta instancia, sobretudo os relacionados as
funcdes deliberativas, na perspectiva exploratoria desta pesquisa.

Em virtude do que foi apresentado, percebe-se que o0s processos
deliberativos do CMS-RJ sao realizados em um ambiente em que as diferentes
opinides e 0 jogo de for¢ca entre 0os segmentos dos conselheiros se manifesta. A
comecar pela definicdo da pauta que é basicamente determinada pelos interesses
da Gestao Municipal de Saude.

A auséncia de discussdes mais amplas, a este respeito, faz com quem nem
sempre assuntos relevantes na area de saude, fora do circulo dos interesses do
gestor, sejam ali debatidos, principalmente no cotidiano da saude, o que nos faz
parecer que os conselheiros de salude, principalmente representantes dos usudarios,
nao pautam, ou pautam muito pouco, as questdes ou prioridades do cotidiano dos
diversos servicos em saude, supondo que eles representam ali a populagao ou parte
por dela por indicacdo ou pelo voto. O que pode significar certa fragilidade nesta
representagao.

Apesar disso, a pluralidade discursiva e funcional desta arena social nos
mostrou que, democraticamente, a maioria das deliberagbes observadas nesta
pesquisa foram sempre tomadas por votacdo e ndo por consenso, exatamente pela
forte presenga de confltos e de disputa de sentidos por determinadas
interpretacOes sobre a realidade ou os atos sobre a saude. Os embates e conflitos
ali verificados nos mostraram que os segmentos podem ser representados da
seguinte forma, por ordem de grandeza: profissionais x gestores, usudrios x
profissionais e gestores x profissionais. No entanto, no universo estudado,
constatamos poucos ou quase nenhum embate entre usuarios x gestores e vice-
versa.

Analisando o conjunto das deliberagcbes tomadas no periodo estudado no
CMS-RJ, estas nédo apontaram para um peso significativo sobre as amplas e graves
questées de saude que, certamente, afetam o dia-a-dia dos usuarios, dos

trabalhadores ou mesmo da Gestao Municipal. Com isso pode se entender que, no



155

geral, o Conselho de Saude influencia pouco os rumos da Politica Municipal de
Saude, sobressaindo, além disso, o seu papel de fazer prevalecer os desejos, as
necessidades e intengbes da gestdao. A pergunta que fica é se apenas algumas
decisdes sobre o campo da saude, na esfera correspondente, e dentro do elenco de
prerrogativas legais do Conselho, sdo tomadas nesta instancia ou por meio de
outros dispositivos?

As Estratégias e taticas comunicativas e praticas utilizadas pelos conselheiros
durante a deliberacdo baseiam-se em dois objetivos principais: a) estratégia
desviante (confronto; geracdo de polémica; ataque pessoal; desestabilizacao de
liderangas e trancamento da pauta) e b) estratégia de convencimento (articulagdes,
coalizdes, movimentacao na cena deliberativa, capital social expresso nas relagdes
entre conselheiros, capacidade de interlocucdo e habilidade na retérica e seducgao).
Nesse sentido, cada ator constitui-se ao mesmo tempo como elemento ativo e
passivo deste processo: disputam entre si e sdo disputados na negociacdo de
sentidos, confrontam interesses e desenvolvem estratégias.

Ja quanto ao investimento do CMS-RJ em meios de comunicacdo, que
poderiam melhorar sua comunicacado interna e externa, constatamos que ele é
timido, ou mesmo insatisfatério se considerarmos que todo e qualquer processo de
controle social esta ligado a comunicacao (visibilidade, interacdo) e a informacao
(fluxos informativos que ajudam nas decisdes coletivas). O seu nao investimento em
meios formais de comunicacdo, que favoregcam a pluralidade, a visibilidade, o
compartilhamento e os fluxos informacionais, ficam comprometidas e contribuem
para manter relagdes assimétricas ali, verificadas como uma estratégia de poder ou
conformismo, pois o Conselho acaba girando em torno de si mesmo e distante da
sociedade que representa e de outros érgaos publicos e organizagdes sociais. Isso
dificulta o didlogo interno, além de se tornar um ente desconhecido e desimportante
na esfera publica. E, podemos dizer ainda, que tal situagéo, se coloca em confronto
com as recomendagdes do CNS e da 122 Conferéncia Nacional de Saude em seu
décimo eixo.

Sendo o Conselho uma instancia de representacdo popular, a sua
comunicacdo externa, assim como a interna, é precéaria, como ja apontamos. O
envolvimento com outras instancias e instituicbes ocorre, fundamentalmente, por
meio dos convites para atividades e eventos. O Unico veiculo de comunicagao entre

CMS-RJ e sociedade se faz por meio de uma pdagina hospedada no website da
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7

SMSDC-RJ, que por sinal ndo é nada amigavel (de dificil acesso e de busca de
informacdes sobre o Conselho), também nao favorece em nada a interacdo com a
sociedade (ndo ha um “fale conosco” ou espago para recados).

N&o ha uma politica de comunicacao que, por exemplo, envia mensagens ou
e-mails para meios de comunicagao (radios, jornais, blogs, televisdo, redes, etc.). O
unico jornal que divulga as ag¢des e informes do conselho é feito por iniciativa de
quem faz o jornal, um militante, que nem conselheiro é.

A sua invisibilidade ocorre a medida que néo dialoga com a sociedade,
comprometendo diretamente, e de forma negativa, o controle social exercido neste
espaco. Verifica-se que ndao ha uma preocupacao dos conselheiros com essa
questao, o que pode reiterar sua fragilidade deliberativa.

Além disso, constatamos que ha uma concentracdo de poder entre o0s
conselheiros que compdem a comissao executiva porque eles realizam delibera¢des
prévias nas suas reunides determinando a constituicdo da pauta; delegam a
composicao da mesa coordenadora (normalmente € um mesmo grupo que se reveza
entre as reunides) e indicam nomes para a composi¢cdo de comissdes, grupos de
trabalho e atividades extra conselho. Entre esses se destaca um em especial,
representante dos profissionais de categoria sindical. Este fato relaciona-se com o
capital social (sob o aspecto negativo deste) e simbdlico atribuido a este grupo que
reflete a posicao diferenciada que estes agentes ocupam nesse espaco € nas redes
de relagcbes que mantém com o restante do grupo.

A presenca de relacdes assimétricas compromete a livre e desimpedida
manifestacdo dos outros membros, pois fica restrita aos que dominam a cena, o que
certamente influencia a dindmica dos jogos de poder, e compromete o debate
publico que ali se estabelece.

Considerando a infinidades de publicos existentes no RJ e que possivelmente
o CMS-RJ representa, dentre eles instituicbes de ensino e pesquisa, como foi
observado, e as recomendacdes do CNS e da 122 Conferéncia Nacional de Saude,
reiteramos aqui que nao €& possivel o exercicio do controle social sem préticas
efetivas de fluxos eficazes de comunicagcdo e informacdo, tanto internos quanto
externos. Além disso, um conselho de saude deve ostentar o seu carater publico e
para isso necessita de uma politica clara de construcao de visibilidade e articulacao
com a sociedade que representa, para que esta possa saber o que faz ou deixa de

fazer.
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Finalmente, reiteramos e concluimos que o CMS-RJ se mostra
demasiadamente timido em relacdo a estes itens e, talvez por causa disso, se
transforma em uma espécie de ator social autista que gira em torno de pautas que
pouco afetam as politicas publicas de saude, ndo obstante o envolvimento e o
esforco extraordindrio e generoso dos conselheiros dos trés segmentos que al
atuam para que os principios do SUS se tornem uma realidade e represente,
fundamentalmente, o interesse coletivo da sociedade no campo da saude.

N&o obstante todos os percalcos apontados, observa-se a importancia desta
arena discursiva para promover o bem publico ou coletivo. As mudangas previstas
para o novo mandato que se inicia em 2012, como: eleicdo da presidéncia do CMS-
RJ; aumento do periodo de mandato dos conselheiros para quatro anos e do
periodo entre as conferéncias também para quatro anos; aumento dos critérios de
selecao das entidades e a intengdo de criar um website proprio do conselho podem
indicar o inicio de um longo caminho em que talvez a comunicagao e a informagcao

tenham uma maior prioridade na perspectiva democratica do controle social.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA AS ENTREVISTAS

BLOCO I - Identificacao

Nome:

ldade:
Sexo: ()M ()F

Escolaridade:

( ) Fundamental ( ) médio ( ) superior ( ) p6s-graduacéao

Profissao:

Ocupacao atual:

BLOCO Il — Controle social

Segmento que representa:

( ) usuérios ( ) profissionais de saude () prestadores de servico ( ) gestores

Entidade de representacao:

Conte um pouco de sua trajetéria no controle social até assumir a fungcao de
conselheiro (a)?

Ocupa alguma fungdo especifica no conselho? (Secretaria executiva,
comissodes...) Ou fora do conselho, mas que se relacione com sua posicao de
conselheiro? (comités tematicos...)

Gostaria que vocé me descrevesse a rotina de um conselheiro de saude.
(Reunides ordinérias, extraordinarias, demais encontros, atribui¢ées...)

De que forma é definida a pauta das reunides ordindrias e extraordinérias do
conselho? Por quem? Em que momento? E de que modo?

BLOCO lll - Comunicacao

Como ocorre a interacdo entre os membros do conselho?

Que recursos interativos ou comunicacionais o conselho dispde?



()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
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pagina na Web

blog

comunidade ou grupo em redes sociais

férum de discusséao

Jornal ou boletim de informes do conselho

espaco em algum programa de radio ou TV de forma regular
telefone/fax

acesso a internet nos computadores do conselho

Camera fotogréfica ou filmadora

outros:

Todos possuem acesso a filmagem da reunido ou ela é apenas um recurso

para elaboracdo da ata? Como recuperar esses arquivos?

BLOCO IV - Deliberacao

Gostaria que descrevesse as etapas que constituem as assembleias
deliberativas do conselho. (Leitura da pauta, tempo para discussao, votagao,
informe, etc.)

Toda reunido inicia com a votacdo da ata da plenaria anterior, no entanto, os

conselheiros possuem acesso prévio, se sim, de que forma?
Os conselheiros possuem acesso prévio ao conteudo da pauta da
plenéria?

A comissao executiva se reune sempre uma (1) semana antes da plenaria,

isso se constitui como norma?

Vocé considera o periodo aberto para debate suficiente para a deliberagcao
do tema em questao?

Em sua opinido todos os conselheiros possuem a mesma oportunidade de
expressdo durante a plenaria ou existe alguma forma de diferenciacdo no
tratamento e conducao das propostas?

Como vocé avalia o somatério das deliberacdes do conselho? Possuem
impacto direto na situagcdo de saude do municipio ou sdo atos apenas
administrativos ou burocraticos?

Como ocorre o tramite de homologacéao das deliberacdes?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Sr. (a)

Estamos desenvolvendo um estudo que visa identificar e analisar a
comunicacao que se estabelece durante processo de deliberacao do Conselho
Municipal de Saide do Rio de Janeiro, cujo titulo é: COMUNICAGAO E
DEMOCRACIA NOS CONSELHOS DE SAUDE: um estudo de caso sobre os
processos deliberativos do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro.
Por isso, vocé esta sendo convidado (a) a participar deste estudo.

Esclareco que durante o trabalho ndo havera riscos ou desconfortos, nem
tampouco custos ou forma de pagamento pela sua participagdo no estudo. A fim de
garantir a sua privacidade, seu nome n&o sera revelado.

Estaremos sempre a disposicdo para qualquer esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados ao estudo, no momento em que desejar, através do (s)
telefone (s): 3882-9033/ 3882-9063 e no endereco: Pavilhdo Haity Moussatché - Av.
Brasil 4365 - Manguinhos - Rio de Janeiro - R.J. Cep: 21045-900 Instituto de
Comunicacéao e Informacéao Cientifica e Tecnolégica em Saude — ICICT/Fiocruz.

A presente pesquisa foi submetida & avaliagdo do Comité de FEtica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil, sendo aprovada, parecer
n° 119A/ 2011, em 09 de maio de 2011.

E importante que vocé saiba que a sua participagdo neste estudo é
completamente voluntaria e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper
sua participacao a qualquer momento sem penalidades ou perda de beneficios aos
quais vocé tem direito.

Pedimos a sua assinatura neste consentimento, para confirmar a sua
compreensao em relacdo a este convite, e sua disposicao a contribuir na realizagao
do trabalho, em concordancia com a resolucdo CNS n® 196/96 que regulamenta a
realizagdo de pesquisas envolvendo seres humanos.

Desde ja, agradecemos a sua atencao.

Pesquisador responsavel

Rio de janeiro, / /
Assinatura do participante dia més ano

Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil - Comité de Etica em Pesquisa.
Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 715 — Cidade Nova - Telefone: 3971-1590 -
www.saude.rio.rj.gov.br/cep / cepsms@rio.rj.gov.br / cepsmsrj@yahoo.com.br
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