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INTRODUCAO

Virios paises da América do Sul, a partir do final da décadade 1970 ¢
até meados de 1980, passaram por um processo de democratizagio, entre
eles, o Brasil, onde ocorreu a abertura politica, o fim do regime militar,
o ressurgimento dos movimentos sociais em defesa de direitos e acesso
a servicos publicos. Neste periodo, surgiram manifestagoes populares
urbanas lutando pela moradia, por creches, contra a carestia; pessoas do
campo contestando a posse da terra; enfim, grupos de resisténcia que
lutavam contra o regime autoritdrio na busca de justiga social e pela
democratizacio do Estado.

A temdtica da reforma do Estado brasileiro esteve presente na agenda
dos partidos politicos de esquerda, nas universidades, no movimento
da reforma sanitdria, no interior das instituigoes publicas, responsdveis
pela execugao das politicas publicas, e nos sindicatos. Este contexto so-
ciopolitico intensificou, no Brasil, a discussao em torno da construgao
de uma sociedade democrdtica, propondo a criagao de espagos publicos
para a participagao da populagio em temas de relevancia publica que
eram circunscritos as decisoes do Estado; e ganha visibilidade, no pais,
uma nova forma de relagao da sociedade civil com o Estado.

A novidade dos movimentos sociais na cena publica representava,
portanto, nada menos que o ressurgimento da sociedade civil brasileira
reivindicando autonomia em relagio ao Estado e configurando-se como

terreno de prdtica politica (FELTRAN, 2000).
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Por conseguinte, o processo democritico encontrou, na Assembleia
Nacional Constituinte, condi¢oes favordveis para sua sedimentagio,
culminando com a promulgagio da Constitui¢io Federal de 1988. A
Constitui¢ao trouxe formulagdes legais, reconheceu direitos sociais e
afirmou o reordenamento de politicas publicas para ser instrumento
de ausculta da vontade popular e para, consequentemente, reduzir as
desigualdades sociais. Além de criar um novo padrio de politica social,
também garantiu a implanta¢ao de um modelo de gestao, com a legi-
timagao de espagos de interagio entre cidadaos e Estado para debater,
deliberar, planejar e acompanhar politicas publicas, isto é, a tomada de
decisdes mediante instrumentos participativos.

A Constituigao Federal de 1988 consagrou a participagao da so-
ciedade civil nos espagos publicos e proporcionou um novo formato de
relagdo entre o Estado e a sociedade civil. Portanto, pode-se afirmar que,
no Brasil, a expansio da cidadania foi marcada pela Constituicao Federal
de 1988 que, ao garantir a insergao de novos atores na cena poh’tica,
possibilitou a consolidagao do tecido social participativo. Neste periodo,
foram instituidas politicas publicas fundamentadas nos principios da jus-
tica social, dentro de uma perspectiva universal, na qual o Estado, além
de assegurar protegao a populagao, garante a participagao da comunidade
na formulagio e no monitoramento de suas politicas publicas. Desta
forma, tanto o Estado como a sociedade civil substituem as formas de
do relacionamento, saindo do confronto aberto, caracteristico da época
da ditadura militar, e abrindo a possibilidade de uma agao conjunta em
espagos institucionalizados.

Conforme Gonh (1997, p. 301-303),

[...] os novos atores sociais que emergiram na sociedade civil
brasileira, ap6s 1970, a revelia do Estado, e contra ele num
primeiro momento, configuraram novos espagos e formatos
de participagao e de relagoes sociais. Estes novos espagos
foram construidos basicamente pelos movimentos sociais,
populares ou nao, nos anos 70-80 [...] A construgao de
uma nova concepgao de sociedade civil é resultado das lutas
sociais empreendidas por movimentos e organizagoes sociais
nas décadas anteriores, que reivindicaram direitos e espacos
de participacio social. Essa nova concep¢ao construiu uma
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visao ampliada da relagao Estado-sociedade, que reconhece
como legitima a existéncia de um espago ocupado por uma
série de instituicoes situadas entre o mercado e o Estado,
exercendo o papel de mediagio entre coletivos de individuos
organizados e as institui¢oes do sistema governamental.

No periodo que antecedeu a Constituigao de 1988, o setor da sati-
de foi marcado pelo movimento que impulsionou a Reforma Sanitdria
Brasileira, que era composto por profissionais de satide, professores
universitdrios, liderangas populares, parlamentares e sindicalistas. Este
movimento denunciava os impactos da politica econdmica na satde da
populagio, a inadequagao do sistema de satide vigente e sugeria mudangas
no sentido de reorientar o sistema de sadde brasileiro. A reforma sanitdria,
no Brasil, considerando a saide como um bem publico, impulsionou a
reformulagio de um campo do saber e apresentou a proposta de cons-
trucao do Sistema Unico de Satde (SUS), considerado como projeto
contra-hegemoénico de transformacio institucional emergido da luta
pela democracia.

A criacio do Sistema Unico de Satide foi aprovada na Constituigio
Federal de 1988, com base nos pressupostos do relatério da 82 Confe-
réncia Nacional de Satde, entre os quais se destacam: universalidade,
integralidade, descentralizacao e participacao popular. Este novo sistema
tem como propodsito atender as necessidades da sadde da populagio e
democratizar o campo da satide. Para tanto, faz-se necessrio o redese-
nho das relagoes entre as esferas de governo e a institucionalizagio dos
mecanismos de controle social.

Na drea da sadde, a participagio da comunidade estd garantida na
Constituigao Federal, nas Leis Organicas da Satde n.c 8.080/90 e n.°
8.142/90, respaldadas também na Lei Complementar n.°141/2012, ¢
regulamentada em normas, resolugdes, portarias e recomendagoes, ao
longo destes vinte e quatro anos de criagio do Sistema Unico de Satide.

Para materializar o controle social no setor da satide, a Lei n.© 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, instituiu as instincias colegiadas de gesto,
Conselhos de Satide e Conferéncias de Saide, em cada esfera de gover-
no. O Conselho de Satde é composto por representantes de diversos
segmentos (governo, usudrios, prestadores de servigos e trabalhadores da
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satde), e tem cardter permanente e deliberativo para atuar na construgio
e no controle da operacionalizacio da politica de sadde, inclusive nos
aspectos financeiros. As Conferéncias de Satide ocorrem a cada quatro
anos, com a participagao de diversos segmentos da sociedade, objetivando
avaliar a situagdo da satide e recomendar estratégias para implementar
a politica de saude.

Esses espagos mencionados acima sao considerados canais de par-
ticipagdo popular, nos quais o poder do Estado é compartilhado com a
sociedade civil, possibilitando & mesma participar dos processos de decisao
da politica de satide, ou melhor, participar da formulacao desta politica
publica. O exercicio da cidadania e do controle social na drea da satide no
Brasil foi proporcionado pela institucionalizagio dos conselhos e das con-
feréncias, assim como corroborou o fortalecimento da democracia no pais.

Além das instancias colegiadas na drea da satide, apés a Constituigao
Federal de 88, o Brasil teve, em outros setores, experiéncias essenciais
para a operacionaliza¢ao da democracia participativa, a exemplo do or-
camento participativo, dos conselhos gestores, conselhos diretores, uns
de cariter consultivo, e outros, deliberativo.

O paradigma democrdtico na satide, e em outras politicas ptiblicas
setoriais, expressa a partilha do poder entre Estado e sociedade civil, uma
vez que os espacos sociais sedimentados proporcionam a participagio
popular, permitem visoes diversificadas sobre os assuntos, estimulam
a influéncia dos atores sociais nas decisoes e garantem o exercicio da
deliberacio, facultando a efetividade do controle social.

O desenvolvimento das prdticas democrdticas na satde foi se in-
tensificando ao longo de mais de 20 anos de criagio do Sistema Unico
de Satde (SUS). Essa afirmagao estd calcada no avanco das publicagoes
juridicas e normativas que vém sempre reiterando os principios do SUS,
no aumento da quantidade de Conselhos implantados, na criagao do
Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Satide (Siacs), na cria-
¢ao de comissdes de negociagao entre gestores de satde, a exemplo das
Comissoes Intergestoras Tripartite, Bipartite e Regional.

No campo da sadde, a democracia participativa foi estabelecida
gradativamente nas relagoes entre o Estado e a sociedade civil, ocorrendo
lutas plurais, com multiplicidade de questoes consideradas pertinentes

16



neste projeto de redemocratizagao do Estado brasileiro. Todavia obser-
vamos que, na prdtica, a institucionalizagio da participac¢io da comuni-
dade, amparada nas garantias juridicas, ainda apresenta algumas lacunas.
Em virtude das dificuldades e dos empecilhos existentes na nova forma
de relacao entre o Estado e a sociedade civil, vérios trabalhos e diversas
pesquisas reconhecem a incipiéncia do controle social, a exemplo das
publicacoes de Avritzer (2002), Gonh (2003) e Labra (2005).

A criagao de espagos publicos' para participagao de diversos atores so-
ciais, na gestao da politica de satide, ndo é garantia de efetivacio do controle
social e autonomia dos Conselhos de Satde. Somente o arcabougo juridico
e normativo que institucionaliza a participa¢io popular neste processo nao
¢ suficiente para assegurar o exercicio da democracia no campo da satde.
Virios obstdculos impedem a independéncia do controle social na politica
de satide, entre eles destacam-se o atrelamento dos conselhos as estruturas
das Secretarias de Satide, a falta de acesso e/ou a auséncia de orcamento
especifico, inexisténcia de sede, dificuldade para acessar as informagoes em
sadde, insuficiéncia de investimentos em capacitagio para Conselheiros,
caréncia de assessoramento técnico (TURINI et al., 2001).

Buscando superar os entraves que limitam o controle social e asse-
gurar as efetividades das deliberagoes do plendrio foram desenvolvidas
parcerias entre Conselhos de Satide e o Ministério Pablico Federal e
Estadual. Os 6rgaos de controle externo (Ministério Publico) tém sido

1 Para Dagnino (2006, p. 23), “[...] os espagos publicos seriam aquelas instancias deliberativas
que permitem o reconhecimento e dao voz a novos atores e temas; que nao sio monopoli-
zados por algum ator social ou politico ou pelo préprio Estado, mas sdo heterogéneos, ou
seja, refletem a pluralidade social e politica; que, portanto, visibilizam o conflito, oferecendo
condicoes para traté-lo de maneira tal que se reconhecam os interesses e opinides na sua
diversidade; e nas quais haja uma tendéncia a igualdade de recursos dos participantes em
termos de informagio, conhecimento e poder”.

Segundo Dagnino (2006, p. 24), “para Habermas, o espago publico é um desenvolvimento his-
torico criado por certos setores das burguesias europeias durante a Ilustragio: trata-se da abertura
de espagos onde se debatem assuntos publicos, isto ¢, de interesse coletivo, questionando assim
o direito dos governantes de monopolizar as decisdes e abrindo um espago para a critica”.
Conforme Dagnino (2006, p. 25), “[...] a categoria de espago publico permite entender que
na construgio da democracia, o exercicio da deliberagio, sob condi¢oes adequadas, amplia
a esfera da politica, abre oportunidades de inovagio e permite um tipo de relagio entre a
sociedade civil, a sociedade politica e o Estado que cria possibilidades antes inexistentes”.
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acionados nos atos normativos dos Conselhos de Satide, principalmente
para investigagao de indicios de irregularidades, assinatura de termo de
ajuste de conduta (TAC) e chamamento publico.

Pode-se tomar como exemplos da parceria estabelecida entre o Mi-
nistério Publico e os Conselhos de Satide, a 2242 Reunido Ordindria do
Conselho Nacional de Sadde (CNS) ocorrida em 10 e 11 de agosto de
2011, onde houve apresentagao das delibera¢oes do Conselho Nacional do
Ministério Piblico (CNMP) acerca do controle social, na qual o plendrio
reafirmou parceria entre Conselhos de Satide e Ministério Publico, e o 1°
Semindrio Permanente de Articulagio entre o Ministério Pablico (MP)
e o Controle Social, realizado em 3 e 4 de setembro de 2012, no qual,
visando ao fortalecimento da atuacio no controle social e defesa do SUS,
aprovou a cria¢do do Férum Permanente de Articulagio entre CNS e MD

Este cendrio aqui apresentado é positivo, e demonstra que as agoes
de controle social vém processualmente se legitimando na sociedade
brasileira, com um niimero maior de atores sociais (gestores, trabalha-
dores, prestadores de servigos e usudrios) com interesses diversificados,
participando das decisoes e estabelecendo relagoes de negociagao, de
consenso e/ou de conflitos nos Conselhos de Sadde. Além disto, a ins-
titucionaliza¢do dos espagos publicos deliberativos e a descentralizagao
das politicas ptblicas representam um avango no modelo democritico
no Brasil, principalmente no Ambito local.

Muitas tém sido as reflexdes acerca da democracia participativa
através de producio de estudo e publicagdes no mundo académico,
principalmente o controle social no campo da satide, tais como as de
Gonh (2003), Tatagiba (2002), Degenszain (2005) e Moreira (2000).
Entretanto, para esclarecer algumas questoes instigadoras, e considerando
a inexisténcia de andlise e monitoramento especifico sobre o Conselho de
Satde, no 4mbito da gestdo municipal de Ilhéus, é que fica demarcada
a necessidade deste estudo.

Apesar da existéncia de pesquisas realizadas em nivel nacional e em
municipios da Regiao Nordeste, referentes a experiéncia de participagao
social nas politicas publicas, a exemplo das feitas por Avritzer (2009), Cunha
(2007), Faria (2007) e Mota (2007), inclusive tendo na amostra da pesquisa
o municipio de Ilhéus, as quais levantam pontos de esclarecimento sobre

18



o papel dos conselhos no processo de construgio das politicas publicas,
entre outras questoes, ainda persistem indagagdes.

Neste sentido, o conhecimento deste recente canal de participagio
social ainda merece pesquisa e andlise, principalmente em Ilhéus, onde
o exercicio do Conselho Municipal de Sadde ainda nio se constituiu em
objeto de estudo especifico.

A nova forma de relagao entre o Estado e a sociedade civil na gestao
da politica de satide em Ilhéus tem exigido estudos que possa: caracterizar
as relagoes de poder, elucidar as circunstincias em que ocorre participagao
popular no Conselho, esclarecer se existe um fluxo regular da demanda de
satde oriunda da populagao para o Conselho de Satde, levantar o conhe-
cimento dos Conselheiros sobre o Sistema Unico de Satide e a concepgio
acerca de controle social, como também identificar o exercicio do controle
social e sua efetividade na construgao da politica de satide local.

A realizagao de trabalhos sobre a estrutura e o funcionamento do
Conselho de Satide em Ilhéus torna-se imprescindivel para adquirir um
conjunto de informagdes que proporcionem o conhecimento dos fato-
res que envolvem o controle social no SUS, no sentido de subsidiar o
reordenamento das medidas de educagao permanente e o fortalecimento
do resgate da cidadania.

Além destas consideragoes, justifica-se, na confec¢io da presente pro-
posta de estudo, a motivagao pessoal da autora, que surgiu em virtude da
sua vivéncia no processo de reorganizagao do setor satide. Por conseguinte,
sua trajetéria profissional permitiu atuar nos meandros da assisténcia ao
paciente, na engrenagem da equipe de gestao de politica de satde local, no
apoio institucional as gestoes municipais de satide, monitorando indica-
dores e fazendo recomendagées, atuando como instrutora em capacitagoes
destinadas a Conselheiros de satde, organizando conferéncias de satide
locais e municipais, participando de conferéncias estaduais.

Na condicio de docente, ministro um mdédulo no curso de Me-
dicina, no qual tenho a fungio de aproximar o aluno da realidade da
saiide de uma determinada comunidade e do cendrio dos servicos de
saude ofertados no 4mbito da aten¢io bdsica. O médulo tem como
objetivos: proporcionar ao aluno a realizacao do diagnéstico de saide,
compreender os principais problemas de satde, conhecer a organizagao
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dos servicos de satide, desenvolver préiticas de satde, estimular a parti-
cipagdo comunitdria no controle social da execugao da politica de satide
e no autocuidado. A minha pratica possibilita colaborar na construgao
do conhecimento de forma contextualizada, com um processo de ensino
aprendizagem dinimico e instigante, entretanto, com limitagoes quanto
ao desenvolvimento de pesquisa.

Enfim, o despertar para a temdtica escolhida para a elaboragao
deste trabalho ¢é resultado da minha vivéncia na politica de satde, pois,
apesar da familiaridade, algumas questoes tém suscitado indaga¢des que
instigam a pesquisa.

O foco deste estudo estd centrado na dinAmica da participagao dos
Conselheiros municipais de satide na construgao da politica de satide no
municipio de Ilhéus-Bahia, retratando a criagio, a estrutura, a compo-
si¢ao e o funcionamento desta instincia de participago e a operaciona-
lizagao de suas funcoes, assim como relatando as relagoes do Conselho
com o poder piblico na formulagio da politica e na tomada de decisoes.

Para realizar a pesquisa, percorremos a trajetéria metodoldgica des-
crita a seguir: optamos por um estudo de cardter descritivo que, conforme
Lakatos e Marconi (1991), caracteriza-se pelo levantamento de dados no
préprio local onde os fendmenos ocorrem, servindo para descrever a po-
pulagio, relacionar as varidveis, aumentar a familiaridade do pesquisador
com o fato, possibilitando elaborar hipéteses geradoras de novos conheci-
mentos. Foram utilizadas as metodologias qualitativa e quantitativa, e por
se considerar que os elementos de uma abordagem complementam os da
outra, a pesquisa bibliografica, a documental e o estudo de caso.

Conforme Godoy (1995, p. 21-25),

[...] 0 exame de materiais de natureza diversa, que ainda
nao receberam um tratamento analitico, ou que podem
ser reexaminados, buscando-se novas e ou interpretagoes
complementares, constitui o que estamos denominando
pesquisa documental. [...] o objeto do estudo de caso ¢
uma unidade que se analisa profundamente. Visa ao exame
detalhado de um ambiente, de um simples sujeito ou de
uma situagio particular.

Segundo Yin (2005, p. 32), o estudo de caso
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¢ uma investigagdo empirica que investiga um fen6meno
contemporineo dentro de seu contexto de vida real, espe-
cialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto
nio estao claramente definidos.

Este estudo teve como pressuposto bdsico a construgao de sentidos
e percepgdes sobre a realidade, na visdo da populagio alvo da pesquisa,
e a partir dos registros nos documentos elaborados pelo Conselho Mu-
nicipal de Satde.

A primeira fase da investigagao se constituiu do exame de docu-
mentos do Conselho de Satde de Ilhéus, Bahia, dentre eles: a legislacio
que institucionaliza o referido conselho gestor, o regimento interno e
a legislagio, as atas das reuni6es dessa instancia colegiada. Inicialmen-
te foi realizada visita a sede do Conselho Municipal de Saide (CMYS)
para pesquisa documental que incluiu a Lei de criagao do Conselho e
modificagdes posteriores, o Regimento Interno, decreto de posse, atas
de reuniées e correspondéncias emitidas pelo Conselho, inclusive con-
vocagoes. Foi realizada leitura das atas desde 1995 (ano da criagio do
CMS) até outubro de 2011, e foram coletados dados para preencher o
formuldrio B (apéndice), apenas das atas de 2000 a 2010.

Os dados secundirios foram consolidados, receberam tratamento
estatistico de cdlculo de frequéncia, em seguida organizados em tabelas
e quadros. Logo apds a coleta de informacoes, os dados receberam um
tratamento analitico, entendido aqui como andlise de contetdo.

Para Bardin, apud Godoy (1995, p. 23),

[...] o termo andlise de contetddo designa um conjunto de
técnicas de andlise das comunicagdes visando a obter, por
procedimentos sistemdticos ¢ objetivos de descri¢io do
contetido das mensagens, indicadores (quantitativos ou
nio) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos
as condi¢oes de produgio/recepcio (varidveis inferidas)
destas mensagens.

A pesquisa documental permitiu descrever a institucionalizagio do
Conselho Municipal de Satde de Ilhéus e relatar o panorama da estrutura
e do funcionamento desse espaco publico de participacio social.

Prosseguindo com a coleta de dados de fontes secunddrias, buscou-se
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informacoes nos relatérios anuais de gestao, instrumento este que avalia
o desempenho da politica de satde local, o financiamento das a¢oes e
servicos de satde ofertados, a descricao das metas estabelecidas, os resul-
tados alcangados e os meios utilizados para o cumprimento das propostas.

Foi feita a pesquisa bibliogréfica, foram coletados dados, no Plano
Municipal de Sadde e nos sistemas de informagao em sadde, para conhe-
cer os indicadores de satide que retratam o perfil de morbi-mortalidade
do municipio, a rede de servigos de satide que colaboraram na construgao
do panorama do campo de estudo.

Buscou-se, na fase posterior, a visao do fend6meno estudado mediante
realiza¢io de entrevista semiestruturada com os Conselheiros municipais
de saude. Consideramos que os depoimentos orais foram uteis para res-
gatar a histéria e a meméria do Conselho Municipal de Satide de Ilhéus,
assim como para preencher lacunas deixadas pelas fontes escritas.

Conforme Thompson (1992, p. 217-218),

[...] a histéria oral ajusta-se particularmente bem ao traba-
lho por projeto. Isso porque a natureza essencial do método
¢, ela mesma, criativa e cooperativa. [...] os projetos de
histéria oral de qualquer espécie comegam com vantagens
incomuns [...] podem ter lugar em muitos contextos di-
ferentes, sob forma de empreendimentos individuais ou
em grupo. [...] podem envolver toda espécie de pessoas.

Ressaltamos que a popula¢io da pesquisa de campo se constitui de Con-
selheiros municipais de satide, titulares do periodo de 2000 a 2010, formado
por um grupo de 31 sujeitos de pesquisa, sendo representantes dos seguintes
segmentos: gestores, prestadores de servigos, trabalhadores e usudrios.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos participantes da pesquisa foram
delineados considerando os atores sociais, que foram ou sio Conselheiros
titulares, e residem no municipio de Ilhéus, Bahia, independente do nivel de
instrugio, e definimos como critérios de exclusao os Conselheiros suplentes de
gestoes anteriores ¢/ou atual, como também a recusa a participar do estudo.

Os Conselheiros foram entrevistados, tendo recebido instrucées
sobre a pesquisa, seus objetivos e as finalidades do estudo, sendo solici-
tada autorizagdo para uso do gravador e, apés assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, aplicou-se o roteiro de entrevista.
O formuldrio A (apéndice) do estudo continha perguntas abertas e
fechadas que abordavam temas pertinentes aos objetivos da pesquisa
e foram registrados em dudio. A utiliza¢ao do recurso da gravagao foi
para preservar a originalidade e a fidelidade dos dados, o que permitiu
reproduzir as falas dos participantes na integra.

A entrevista dos Conselheiros permitiu caracterizd-los, através da
coleta de dados de identifica¢do, tais como: idade, sexo, ocupagio, que
segmento representa no Conselho, circunstincias relacionadas ao campo
da satide individual: existéncia de plano de sadde, utilizagao do Sistema
Unico de Satde (SUS). Também conseguimos conhecer a percepgio dos
entrevistados sobre a situacio da satide de Ilhéus, o reconhecimento da
legislagao bdsica do SUS e das ferramentas essenciais para atuagao dos
Conselheiros e identificar sua concepgio sobre as atribui¢oes, a atuagao
e a pritica do CMSI e a efetivagao do exercicio do controle social na
politica em Ilhéus, Bahia.

Nesse estudo, considera-se como varidvel dependente a efetividade
das deliberagoes do Conselho Municipal de Satde (CMS) de Ilhéus,
Bahia, na politica de sadde local, e como varidveis independentes aque-
las envolvidas no processo de funcionamento do CMS, entre as quais
destacamos: conhecimento sobre legislagao do SUS e sobre instrumentos
de gestao, interlocu¢io com os segmentos sociais, percepgao de controle
social, perfil dos Conselheiros e agio dialégica do CMS com as instancias
dialégicas de controle social externo.

Para tratamento e andlise das informagoes, os procedimentos que
foram utilizados, contemplaram a transcricao das mensagens obtidas nas
falas dos Conselheiros durante as entrevistas, a organizagao em planilhas
do software excel e, em seguida, através de processos estatisticos que se cons-
tituiram de cdlculo de frequéncia e percentagem simples, foram dispostos
esses dados primdrios em tabelas e quadros, e apresentados em trés blocos.
Também foram realizados alguns cruzamentos de varidveis para verificar a
possivel associagao/relagao entre elas. A discussao dos resultados foi feita
com aporte do quadro tedrico exposto no primeiro e segundo capitulos.

Salientamos que a realiza¢ao do estudo considerou a observincia
sistemdtica dos principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.
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Com base nas diretrizes da Resolucio n° 196/96 do Conselho Nacional
de Satide (Brasil,1996a), o projeto foi submetido a0 Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) para andlise e deliberagio, e
garantidos o sigilo, anonimato e a reprodugao fiel das declaragoes dos
entrevistados. Apds andlise, o CEP da Universidade Estadual de Santa
Cruz emitiu parecer consubstanciado n° 702, na reunido extraordindria
de 23 de novembro de 2011 (em anexo), aprovando a pesquisa.

A coleta de dados primérios foi antecedida pela apresentacao da
pesquisa e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
para que os sujeitos da pesquisa autorizassem sua participagao. Houve,
também, carta de aceite do vice-presidente do Conselho Municipal de
Satide para o Comité de Etica da Universidade Estadual de Santa Cruz
para realizagio da pesquisa (Apéndice).

Conforme Passos (1994), a pesquisa precisa ser orientada por valores
éticos a fim de nao se transformar em mecanismo de poder e dominagao.
Assim, sao necessdrios, ao pesquisador, honestidade intelectual, desinte-
resse pessoal e compromisso com a verdade.

O presente trabalho observou as diretrizes regulamentadoras e
exigéncias estabelecidas na pesquisa envolvendo seres humanos, acredi-
tando, desta forma, estar respeitando a autonomia da populagio alvo e,
posteriormente, colaborando com o conhecimento da temdtica, parti-
cipa¢do, cidadania e controle social, e para corroborar o fortalecimento
do Conselho de Satide na drea delimitada para estudo.

Na trajetéria dessa pesquisa ocorreram dificuldades que considera-
mos conveniente relatar. Na pesquisa documental, citamos os seguintes
entraves: falta de padrao na confec¢io das atas do Conselho Municipal de
Satde, descricao de resumo das falas muitas vezes sem revelar nome e/ou a
representacao do ator social, falta de folha de frequéncia para acompanhar
a ata, assinatura em rubrica impedindo identificagao do participante, falta
de acesso a vérios decretos de posse. Jd na pesquisa de campo os elementos
complicadores foram: a localizagao, o agendamento e a disponibilidade
do publico alvo, entre outros aspectos. E necessério ressaltar, entretanto, o
acolhimento e a presteza dos Conselheiros que deram o seu consentimento
para a realizacao da pesquisa. Além disso, destacamos que os procedimen-
tos metodoldgicos propostos asseguraram o cumprimento dos objetivos,
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a discussao do objeto de estudo e também foram respondidas as questoes
norteadoras e instigadoras da referida pesquisa.

Este trabalho estd estruturado da seguinte forma: introdugio, trés
capitulos, conclusoes finais, anexos e apéndices. O primeiro capitulo
descreve o histérico da politica de sadde no Brasil, ressaltando o qua-
dro sanitdrio e os modelos de assisténcia a satide implantados. Tem os
objetivos de proporcionar uma visao geral da relagio do Estado com a
sociedade no Brasil, desde o inicio do século XX até a década de 1980, as
medidas adotadas pelo Estado no estabelecimento da ordem para regular
a vida social e o enfrentamento dos problemas de satide dos municipes,
ressaltando os fatores estruturantes da sociedade, o papel exercido pelas
instancias sociais, a organizagao e o comportamento da populacao.

Faz um relato da criacio do Sistema Unico de Satide (SUS), apresen-
tando o seu arcabougo juridico e normativo, abordando a implantagao dos
canais de controle social: Conselhos e Conferéncias de Satide. Também
analisa a relagao estabelecida entre o Estado brasileiro e a sociedade na
construgao da politica de satde e na institucionalizagio dos referidos
espagos publicos. O propésito deste capitulo é detalhar historicamente
a politica de saide no Brasil, ressaltando aspectos da criagao e do fun-
cionamento do Sistema de Sadde vigente e construir um suporte tedrico
para debater a atuacio do Conselho Municipal de Satde de Ilhéus como
instrumento de controle social da politica de satdde local.

O segundo capitulo, intitulado “Controle social no SUS e a influéncia
daatual politica piblica na formagao profissional e no mercado de trabalho
na drea de saide”, expde a trajetdria do controle social na referida politica
publica, inclusive evidenciando avangos e entraves. Por fim, discute as
mudangas na formagio do profissional de satide e no mercado de trabalho
ap6s a implanta¢ao do SUS. O propésito deste capitulo é delinear a con-
solidacio do controle social no SUS, assim como sinalizar as mudangas na
formagio do profissional de saide para atender as necessidades do SUS.
As reflexdes servem para analisar a participagio popular nas politicas de
satde e a expressdo do projeto democrdtico no setor saude.

J4 o terceiro capitulo, denominado “Participa¢io e controle social
a nivel local: a experiéncia do Conselho Municipal de Satde de Ilhéus”,
exibe consideragdes sobre o cendrio de estudo, apresentando elementos
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histéricos, demogréficos, econdmicos e sociais do municipio de Ilhéus,
Bahia. Prossegue fazendo a descrigao da institucionalizagao do CMSI,
narrando elementos da lei de criacio, regimento interno, composicio,
estrutura de funcionamento, entre outros. Finaliza com a exposigao e
andlise dos resultados das pesquisas documental e de campo.

Os dados apresentados neste capitulo tém o intuito de exibir o
desenho institucional do Conselho Municipal de Saide de Ilhéus, o
perfil dos Conselheiros e as percep¢oes dos mesmos sobre as questoes
instigadoras que impulsionaram a confecgao deste trabalho.

As questoes instigadoras que nortearam o presente estudo sio as
seguintes: as decisdes do Conselho Municipal de Sadde efetivam-se na
politica de satde local executada pela Secretaria de Sadde? O Conselho
Municipal de Satdde debate, propde e delibera sobre medidas de en-
frentamento das necessidades de satide da populagio? Como o CMSI
acompanha o funcionamento do Sistema de Saide Municipal? Quais
as percepgoes dos Conselheiros sobre controle social na politica muni-
cipal de satde, e como ¢ feita a interlocugio com os segmentos sociais
representados no conselho? Qual é o conhecimento dos Conselheiros
municipais sobre o SUS e os instrumentos de gestao da saade?

Nas conclusoes finais estao presentes consideragoes a respeito dos
pontos analisados no corpo deste trabalho, nossa opinido sobre a confi-
guracio do Sistema Unico de Satde, as possibilidades do controle social
na referida politica publica e os desafios postos aos Conselhos Municipais
de Satide no processo de democratizagao da gestao da politica de saide.

Nos anexos e nos apéndices encontram-se os modelos de formu-
ldrios utilizados para a coleta de dados, o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido, cépia do parecer do Comité de Etica e dos diversos
documentos autorizando a pesquisa.
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