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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar as represen-
tacBes sociais dos presidentes dos conselhos regio-
nais de satde do Distrito Federal acerca da pratica
do controle social. Trata-se de um estudo descritivo
que utiliza o referencial tedrico das representacgdes
sociais de Serge Moscovici. Foram realizadas en-
trevistas em profundidade com treze presidentes
de conselhos regionais de satde sobre o tema do
controle social em satide. Os dados foram analisados
com auxilio do software ALCESTE. A analise lexical
resultou na identificacdo de trés eixos tematicos:
as fragilidades dos conselhos regionais de satude; a
busca do fortalecimento do controle social; e a pro-
bleméatica darepresentacdonos conselhosregionais
de satde. No primeiro eixo, o contetido das represen-
tagOes demonstra a fragilidade do controle social
em satde, ora pela falta de acesso da comunidade a
informacdes sobre a finalidade dos conselhos, ora
pela representacdo do controle social vincular-se a
pratica de fiscalizacdo dos servicos de satde, ora
pela pratica voltada a resolucdo de demandas ime-
diatas da populacdo. No segundo eixo o contetido das
representacdes demonstra que convive no espaco
dos conselhos a representacdo social do controle
social com énfase na participacdo social para a
formulacdo das politicas puablicas de satde. E no
terceiro eixo o contetido demonstra a incipiéncia das
representa¢des dos movimentos sociais organizados
no segmento dos usuarios. Os conselhos regionais
de satde demonstraram potencialidades para alcan-
car o papel de formuladores de politicas publicas que
favorecam o desenvolvimento social, especialmente
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a partir da discusséo das necessidades locais.
Palavras-chave: Controle Social; Conselhos de Sau-
de; Representacdes Sociais.

Abstract

The aim of this study was to analyze the social repre-
sentations of the chairpersons of the regional health
councils in the Federal District about the practice
of social control. It is a descriptive study based on
Serge Moscovici’s theory of social representations.
In-depth interviews were conducted with thirteen
chairpersons of regional health councils about so-
cial control in health. The data were analyzed with
the help of ALCESTE software. The lexical analysis
resulted in the identification of three core topics:
the weaknesses of the regional health councils;
the quest to strengthen social control; and the is-
sue of representation in regional health councils.
The content of the representations in the first core
topic demonstrated the weakness of social control
in health, either because of the lack of commu-
nity access to information about the purpose of
the councils or because representation of social
control is linked to the inspection of health services
or geared towards resolving immediate demands of
the population. In the second core topic, the content
of the representations demonstrated that the social
representation of social control coexists in the space
of the councils with an emphasis on social participa-
tion in public policymaking for health. In the third
core topic, the content demonstrated the incipient
nature of the representations of organized social
movements of health services users. The regional
health councils have demonstrated their potential in
formulating public policies that favor social develop-
ment, especially through discussion of local needs.
Keywords: Social Control; Health Councils; Social
Representations.

Introducgao

No Brasil, com a incorporacéo do direito a satide ao
texto constitucional, a participacdo social em satde
tornou-se uma realidade, por meio da criacdo dos
foruns formais de participacdo da sociedade civil
organizada em conferéncias e conselhos de satde.
A partir dai o controle social toma forma, pois a
organizacdo juridica do pais inclui os conselhos de
satde na estrutura decisoria e na fiscalizacéo do
manejo dos recursos publicos destinados ao Sistema
Unico de Satde (SUS). Os conselhos de satde, como
espacos de poder, conflito e negociacdo, apresentam
avancos consideraveis no exercicio do controle so-
cial ena ampliacdo da cidadania, entretanto, enfren-
tam dificuldades como a burocratizacdo das suas
instancias para o mero cumprimento de exigéncias
legais (Paiva et al., 2014).

No Distrito Federal (DF), o conselho de satde dis-
trital foi criado, em 1973, com o propésito de ampliar
a discusséo da gestdo das politicas de satde, que
demonstravam ser complexas, sobretudo em razéo
do aumento populacional desordenado resultante da
vinda de migrantes que buscavam por melhoria das
condicdes de vida na capital federal (Brasilia, 1973).
Ao longo dos anos, sofreu varias alteracdes, até ser
modificado mais recentemente pela Lei n. 4.604, de
15 de julho de 2011, a qual regulamentou as novas
atribuicdes, organizacdo e composicéo, agregando
ao conselho novos atores sociais, sendo possivel
eleger pela primeira vez o presidente, cargo até entdo
ocupado pelo secretario de satde (Brasilia, 2011).

Vale ressaltar que, com o crescimento populacio-
nal exponencial das cidades denominadas, a época,
de satélites, verificou-se que o conselho de satude
distrital ndo conseguia mais responder as demandas
dapopulacéo dessas cidades, foi quando comecaram
a se formar os conselhos regionais de satde do
Distrito Federal (CRS-DF), tendo como finalidade a
criacdo de estruturas descentralizadas para auxiliar
na gestdo do sistema de satde. Contudo, os CRS-DF
ndo possuem autonomia administrativa e finan-
ceira porque néo estdo formalmente inseridos no
organograma da secretaria de satde do DF. Muitos
dos CRS-DF foram criados por presséo da sociedade
civil, que vivia em situacdo precaria nos chamados
assentamentos, sem esgoto, luz, agua, servicos de
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saude, entre outras condicdes de infraestrutura. Em-
bora os CRS-DF sejam o locus principal para formu-
lacdo das demandas em satde da regido, ou seja, 0s
canais para expressao das diversas necessidades de
satde da comunidade, sabe-se que eles apresentam
dificuldades de consolidacéo por diversos fatores,
tais como auséncia de habito da comunidade para a
participacdo em satde, servicos de satude altamente
hierarquizados, que néo contemplam a participagéo
dos usuarios, sua transformacéo em espacos buro-
craticos, que ndo permitem transparéncia das acdes
em saude, entre outros (Pereira, 2010).

Verifica-se, todavia, que os CRS-DF tém contri-
buicdo estratégicano processo dereestruturacio da
atencdo a saude no DF, na medida em que indicam
as necessidades reais que devem ser consideradas
na formulacéo das politicas publicas de satde. Ou-
tro fato importante é que o controle social exercido
pelos CRS-DF se encontra descentralizado, ou seja,
com maior potencial de capilarizacdo por estarem
localizados préximos dos moradores, permitindo
que suas ac¢des acontecam em loco. Trata-se, pois,
do exercicio da participacdo cidadd, que pode ser
entendido como a capacidade dos individuos e da
coletividade de intervir nas tomadas de decisdes
no dmbito da gestdo das politicas puablicas, com o
proposito de melhorar a qualidade de vida, sobretudo
naregido onde vivem (Cotta et al., 2011; Miiller Neto;
Artmann, 2012). Nesse contexto, torna-se imprescin-
divel compreender como os CRS-DF participam da
formulacéo e organizacdo das acdes em satde. Com
base em tal perspectiva, este estudo tem por objetivo
identificar e analisar as representacdes sociais dos
presidentes dos conselhos regionais de saude do
Distrito Federal acerca da pratica do controle social.

Referencial teérico metodoloégico

As representacgdes sociais (RS) sdo resultantes
das interacdes humanas que se originam dos en-
contros das pessoas nos diferentes espacos nos
quais transitam diariamente. Assim, o pensamento
coletivo se individualiza a partir do momento que
as RS influenciam o comportamento do individuo
participante de uma coletividade, orientando as
praticas humanas (Moscovici, 2010). Nesse sentido,
€ importante conhecer as RS dos presidentes dos
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CRS-DF sobre o controle social, especialmente se
elas sdo positivas e capazes de potencializar a par-
ticipacdo social em satde. Nessa logica, as RS tém
como funcdo convencionar os objetos, pessoas ou
acontecimentos que encontram, dando-lhes forma
definitiva e localizando-as em uma determinada
categoria, de forma que tudo aquilo que néo seja
conhecido plenamente pelo grupo se torne adequado
ao seu ambiente (Moscovici, 2010).

As RS sdo geradas por dois processos cognitivos,
ancoragem e objetivacéo, traduzidos como maneiras
de lidar com a memoéria. O primeiro diz respeito a
ancorar ideias estranhas em categorias existentes
na memoria (classificagdo), ou seja, coloca-las em
um contexto familiar e dar nome a elas (nomeacéo).
No segundo, objetivar significa a materializac&o de
uma abstracdo, é a reproducdo de conceitos e ima-
gens no mundo exterior (Moscovici, 2010). Desta
feita, parte-se do pressuposto de que, ao conhecer o
contetido das RS dos presidentes dos CRS-DF sobre o
controle social, é possivel compreender as condutas
e praticas que orientam tais conselhos, bem como
identificar as suas potencialidades e fragilidades,
além de propor estratégias de fortalecimento.

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, que tem como propo-
sito descrever as RS dos presidentes dos CRS-DF
acerca do controle social, ou seja, recuperar o seu
processo de constituicdo e os seus contetdos. O
estudo foi realizado no Distrito Federal (DF), ca-
racterizado como cidade-estado, composto por 31
regides administrativas (RA) (Codeplan, 2014), ao
qual é vedada sua divisdo em municipios, sendo-lhe,
portanto, atribuidas as competéncias legislativas
reservadas aos estados e municipios (Brasil, 1988).
Como consequéncia disso, organiza-se em RA, con-
forme Lei Orgéanica do DF (Brasilia, 1993).

O DF conta com uma populacdo estimada de
2,9 milhdes de habitantes (Brasil, 2014). Trata-se
de uma regido com grandes desigualdades sociais,
econdmicas e culturais. Considerando sua popula-
cdo em 2011, de 2,6 milhdes de habitantes, o Produto
Interno Bruto (PIB) per capita foi calculado em RS
63.020,02 - praticamente o triplo do PIB nacional
(RS 21.535,65), e quase o dobro do observado em S&o



Paulo (RS 32.449,06) -, 0 segundo maior do pais, que
contrasta com o pior Indice de Gini (0,584), no mes-
mo ano, de todo territorio nacional (Codeplan, 2013).
Nesse contexto, o sistema de satde, que ja foi modelo
histérico de organizacdo de servicos hierarquizados
e regionalizados, de referéncia e contrarreferéncia,
possui uma ampla rede propria, com oferta de todos
osniveis de atencdo a satde: atencdo primaria, média
e alta complexidade. Contudo, em relacdo a atencéo
primaria, ha baixa cobertura da estratégia de satde
da familia (ESF), 24,1%, o que leva a populacdo a
buscar outras portas de entrada, principalmente
nos hospitais e mais recentemente nas unidades de
pronto atendimento (UPA), que se encontram frequen-
temente lotadas (Gottems et al., 2009). De tal forma
que os CRS-DF se deparam com a necessidade de
melhorar os servicos e o sistema de satude, sobretudo
por meio da identificacdo das necessidades locais.
Contudo enfrentam dificuldades, especialmente pela
auséncia de articulacdo e apoio do conselho de satide
distrital, que ainda se coloca como apéndice da gestéo,
com baixo protagonismo nas tomadas de decisdes das
politicas publicas de satde (Pereira, 2010).

Na época do estudo (2008), havia dezenove CRS-
-DF, destes foram selecionados treze para a pesquisa,
que atenderam aos seguintes critérios de inclusé&o:
estar em funcionamento ha mais de trés meses,
estar com composicdo paritaria completa (gestores
e prestadores 25%, trabalhadores 25% e usuarios
50%), e com pelo menos uma reunido mensal. Par-
ticiparam o CRS de Brasilia, CRS da Ceilandia, CRS
do Cruzeiro, CRS do Gama, CRS do Paranoda, CRS de
Planaltina, CRS do Recanto das Emas, CRS do Riacho
Fundo, CRS de Santa Maria, CRS de S3o Sebastido,
CRS de Sobradinho, CRS de Taguatinga e CRS do Var-
jao. Foram realizadas entrevistas em profundidade
com treze presidentes de CRS-DF, que discorreram
sobre as seguintes questdes: a) como vocé percebe a
pratica do controle social na sua Regional? E b) fale
sobre a suavivéncia emrelacdo a pratica do controle
social. Os entrevistados puderam falar livremente
sem a interferéncia da pesquisadora, cujo papel se
limitou a manter a narrativa voltada para a questéo
central. Ndo foi estabelecido tempo de duracédo. O
entrevistador foi o mesmo para todos os presiden-
tes, e as entrevistas foram gravadas e transcritas
integralmente. O projeto de pesquisa foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de
Estado de Satde do DF, sob o parecer 158/7.

Para captar as RS é importante verificar o grau de
compartilhamento das ideias principais enunciadas
pelos sujeitos envolvidos no processo. O software
Analyse Lexicale par Contexte d'un Ensemble de
Segments de Texte (ALCESTE) é muito utilizado
nos estudos da RS por permitir destacar o compar-
tilhamento dos significados e sentidos principais
contidos nos textos. Este softwarerecorre a analise
das co-ocorréncias das palavras nos enunciados
que constituem o texto, para organizar e sumarizar
informacdes consideradas mais importantes, e pos-
sul como referéncia os “mundos lexicais” (Reinert,
1990), que sdo aglutinados de palavras significa-
tivas para um determinado grupo social, mas que
requerem a interpretacdo do pesquisador, que deve
recorrer ao texto mais completo produzido pelos su-
jeitos, bem como ao contexto no qual foi produzido.

Em um primeiro momento, o software realiza
a classificacdo hierarquica descendente (CHD), na
qual se destacam as palavras, a frequéncia com que
aparecem e suas associacdes em classe de palavras
(calculo do x2), permitindo destacar o campo comum
das RS, cujarepresentacdo grafica é um dendograma
(Gutz; Camargo, 2013). Num segundo momento, rea-
liza a analise fatorial de correspondéncia, com intui-
to de identificar as varia¢des individuais e grupais
sobre o campo comum das representacdes, o qual
gera um plano cartesiano indicando a aproximacé&o
entre as palavras, variaveis e classes resultantes da
CDH (Saraiva; Coutinho, 2012). Essa forma de com-
preensdo baseia-se na proposta de Doise (2011), na
qual anocdo de consenso é entendida como partilha
de pontos de referéncia. Assim, pode-se pensar que
o sistema representacional se constitui em ponto
de referéncia comum, portanto organizador de um
consenso que permite diferentes posicionamentos.

Resultados

O contetido das treze entrevistas processado pelo
software ALCESTE resultou na identificacdo de
trés eixos tematicos demonstrados no dendograma
(Figura 1): as fragilidades dos CRS-DF; a busca do
fortalecimento do controle social; e a problematica
da representacéo nos CRS-DF.
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Figura 1 - Dendograma resultante da CHD sobre as RS dos presidentes dos CRS-DF acerca da pratica do controle

social em saude, 2008, Brasilia, DF

Eixo 1- As fragilidades dos CRS-DF

Eixo 2- Em busca do fortalecimento do controle social

Eixo 3- A problematica da representagdo nos CRS-DF

Classes 1,3e2 Classes 5 e 6 Classe 4
ROS [
R: 0,7 3 R: 0,5
I R:01 R: 0
[ |
Classe 1: Caréncia de Classe 3: A pratica da Classe 2: A pratica do Classe 5: As Classe 6: Planejamento Classe 4: A problematica
informagao das fiscalizaggo dos servigos conselho voltada para a dificuldades para a das politicas publicas da representagdo nos
atribuigées do conselho a de saude pelos resolugdo de demandas construgao do controle de saude de acordo CRS-DF.
comunidade. conselhos. da populagao. social. com as demandas da
comunidade. 50 u.c.e. = 10,57% do
90 u.c.e.=19,03% do total 41 u.c.e.= 8,67% do total 88 u.c.e. = 18,60% do 155 u.c.e. = 32,77% do total
total total 49 u.c.e. = 10,36% do
Variaveis descritivas: Variaveis descritivas: total Variaveis descritivas:
Variaveis descritivas: Variéveis descritivas:
Gestor, feminino, idade Usuario, superior Variaveis descritivas: Superior completo, idade
entre 31 e 50 anos incompleto, feminino, Trabalhador, 2° grau Usuério, 1° grau entre 41 e 50 anos
idade entre 51 e 60 anos completo, masculino, completo, masculino, Usuario, superior
Palavras de maior idade acima de 51 anos idade entre 20 e 30 completo, masculino, Palavras de maior
associaggo: Palavras de maior anos idade entre 20-30 e 41- associagao:
associagao: Palavras de maior 50 anos
Palavras Freq. [ X? associagao: Palavras de maior Palavras Freq. [ X*
inform+ 13 42 Palavras Freq. [ X? associagéo: Palavras de maior suplente+ 14 [ 112
comunidad | 32 | 37 mania 5 |53 Palavras Freq. [ X associagao: titular+ 12 [ 104
e+ providenci+ | 5 | 43 médico+ 20 [ 46 Palavras Freq. | X2 eleic+ 11 86
apoi+ 7 30 tent+ 10 | 35 centro+ 26 45 soci+ 59 |96 Palavras Freq. | X2 escolh+ 10 86
tema 6 2 escrit+ 4 26 consulta+ 11 43 control+ 56 |86 implement 7 61 entidade+ 10 69
decis+ 5 2 cheg+ 9 | 25| | problema+ | 30 [ 42 particip+ 41 |54 | angusti+ 8 |53 || associact 9 | 60
condic+ 5 2. diretor+ 8 22 pronto- 6 27 DF 20 |24 Taguatinga 8 38 trabalhador 18 59
atribuic+ 5 22 convers+ 6 21 socorro+ viv+ 1 Gama 5 35 es
encaminh 6 21 enfermeir+ 4 8 pesso+ 32 26 estud+ 1 Maria 5 35 usuario+ 22 55
+ fal+ 7 7 atend+ 10 24 conselhos 7 atendimen 16| 35 vot+ 9 54
lev+ 16 20 hora+ 7 7 ped+ 8 22 | pratica+ 8 recurso+ 8 |31 membros 6 51
assunto+ 9 19 marc+ 8 22 movimento 9 15 Santa 5 29 moradores 5 43
fornec+ 4 17 regul+ 5 22 conferencia [ 14 [ 15 populagéo 27 sindicato+ 6 36
discutidos 4 17 encontr+ 5 22 efetivamen 7 15 atencéo eleg+ 5 34
contrat+ 8 22 conselho 72|13 dinheiro 4 represent+ 10 34
tumografia 5 22 bas+ 7 reun+ 6 31
+ unidade+ 7 indic+ 6 31
agente+ 6 21 obra+ 4 eleito+ 6 26
especialida 4 18 polit+ 8 comerc+ 4 26
de+
computado 4 18
rizada

O primeiro eixo tematico, as fragilidades dos
CRS-DF, é composto pela classe 1, que trata da ca-
réncia de informacao das atribuic¢ées do conselho
a comunidade, pela classe 3, que aborda a pratica da
fiscalizacdo dos servicos de satde pelos conselhos,
e pelaclasse 2, que aborda a pratica do conselho vol-
tada para a resolucdo de demandas da populacéo.

A classe 1 (caréncia de informacdo das atri-
buicdes do conselho a comunidade) apresentou
9o unidades de contexto elementar (u.c.e.), o que
corresponde a 19,03% do total de u.c.e. do corpus,
e as variaveis descritivas significativas foram os
presidentes pertencerem ao segmento de gestor,
serem do sexo feminino e possuirem idade entre
31 e 50 anos. Trata da importancia da informacéo e
divulgacdo dos conselhos de satide 2 comunidade. E
destacada a necessidade das reunides serem aber-
tas a comunidade, além do seu importante apoio
nas tomadas de decisdes e na discusséo dos temas
relativos a gestdo dos servicos de satde.
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[reunides] abertas para a comunidade para justa-
mente informar dentro dessa ideia que Qquanto mais
informe, menos hostilidade, menos incompreensdo,
porque vocé esta se poupando de algo. Principal-
mente discutir os problemas de satide da comu-
nidade e propor alternativas de resolucdo desses
problemaa, que tipo de solugdo ser encaminhada,

que tipo de proposta a ser concretizada (Sujeito13).

Nessa classe, € revelado também que o CRS-DF
nédo tem condi¢des de cumprir as suas atribuicdes de
formulacdo, acompanhamento da execucéo de poli-
ticas publicas de satide por ndo ter autonomia, nem
recursos materiais, humanos e incentivo financeiro.

maa ele [o conselho] ndo tem independéncia ne-
nhuma e ndo tem autonomia nenhuma no que diz
respeito a financaas, e assim nos temos atribuicées
importantes de acompanhar, de elaborar e de execu-
tar, mas nos ndo temos condigbes fisicas, materiais

(Sujeito 11).



Fala-se nessa classe que, em razdo da falta de
autonomia do CRS-DF para as tomadas de deci-
sdes, cabe-lhe apenas o papel de encaminhador dos
problemas recebidos da comunidade, sobretudo de
questdes relativas a resolucédo de problemas mais
imediatos, como da dificuldade de acesso aos ser-
vicos de saude.

[o usuario faz a reclamacao diretamente ao con-
aelheiro, que leva essa reclamacdo para a reunido
ordinaria, para o conselho, para a gente debater. €
atraves derelatorios, a gente ouve e faz umrelatorio
daquilo, debate sobre aquele assunto e faz umrela-
torio e envia ao segmento que o requereu (Sujeito 6).

A classe 3 (a pratica da fiscalizacdo dos servi-
cos de saide pelos conselhos) foi estruturada com
41 u.c.e., representando 8,67% do total. Levando-se
em consideracdo as variaveis descritivas, pode-se
caracteriza-la como uma classe que foi constituida
em sua maioria por presidentes do segmento dos
usuarios, com ensino superior incompleto, do género
feminino e com idade entre 51 e 60 anos. Descreve
como contetdo das RS o papel dos CRS-DF de fisca-
lizador dos servicos de satde, o que é reforcado nas
capacitacdes como mostra o depoimento que segue:

a gente tenta sequir, nos fizemos curso para isso, ca-
pacitamos para isso, ja para evitar esse transtorno.
Eu tenho mania de dizer que ¢ educativo, ela ndo ¢
complicada, para mim quando o pessoal diz assim
o conselho é para qué? € para fiscalizar (Sujeito 7).

Nessa classe, reforca-se, diversas vezes, que a
pratica da fiscalizacdo esta voltada principalmente
para o controle do funcionamento cotidiano dos
servicos de satde pelos conselheiros, ou seja, para
verificar se os servicos estdo em pleno funcionamen-
to, se existem funcionarios de plantéo, dentre outros
aspectos. Esse papel restrito os tem levado a necessi-
dade derepensar suas praticas, principalmente, por
meio do envolvimento da comunidade nos CRS-DF.

ndo envolver 46 o hoapital, o gestor, envolver a
comunidade mesmo. O comunidade vem para ca
que a situacdo aqui esta pegando. € um ajudar 0s
outroa. Por meio de cartas, por meio de reunides, a
nossa reunido é aberta tanto para o conselho gestor,
quanto para a comunidade, entdo um avisa o outro,

geralmente as enfermeiras levam os assuntos dos
pacientes, 04 pacientes chegaram la, comentaram,
falaram (Sujeito 7).

A classe 2 (a pratica do conselho voltada para a
resolucdo de demandas da populacéo) foi estrutura-
da com 88 u.c.e., correspondendo a 18,60% do total.
Asvariaveis descritivas predominantes nessa classe
sdo presidentes representantes de trabalhador, com
ensino médio completo, do género masculino e com
idade acima de 51 anos. Revela o contetdo das RS
que as praticas dos CRS-DF estdo voltadas para a
resolucdo de demandas maisimediatas da populacdo
devido a insuficiéncia de servicos de satde, que é
atribuida ao crescimento urbano desordenado, nos
altimos tempos, decorrente, principalmente, da
busca dos migrantes por melhores condicées de vida,
pois a oferta de empregos € maior em Brasilia do
que em outras cidades dos estados circunvizinhos.

[eles] vém de outras cidades, que arrumam emprego
lano Cruzeiro Novo, Cruzeiro Velho ou Sudoeste evido
procurar o centro de satide n° g9 do Cruzeiro Novo,
entdo exatamente este problema ¢é que causa certas
dificuldades na organizacdo do atendimento neste
centro de satide e iss0 hoje, com mais incidéncia, ele
Ae registra no centro de savide n° g porque como eu
disse esta mais proximo da Estrutural (Sujeito 12).

Uma estratégia nacional para melhorar a cobertu-
ra da atencéo basica tem sido a implantacéo da ESF,
que ainda € bastante incipiente no DF. Os centros de
saude localizados nas RA sdo poucos e apresentam
dificuldades para trabalhar de forma integrada com
os demais servicos da rede de atencéo. A ineficién-
cia da atencdo basica, como porta de entrada para
o sistema, tem provocado um problema comum,
que € a busca pelo atendimento em pronto-socorro.
Com isso, o usuario aprende a valorizar esse tipo de
atendimento pararesolucdo de todos os tipos de pro-
blemas de satde. Além da dificuldade de acesso dos
usuarios aos servicos de satide, demonstra-se que ha
falta de humanizacdo no atendimento, por diversos
motivos: falta de atencdo/escuta ao usuario, falta de
acesso aos servicos, sobretudo especializados, falta
de medicamentos, entre outros. Observa-se que a
integralidade da atenc&o, entendida como acesso aos
diversos niveis de atencéo e satisfacdo das diversas
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necessidades apresentadas pelos usuarios, encontra-
se bastante comprometida.

para que também melhore esta semente € preciso
que haja também uma humanizacdo, o médico
tem que ter consciéncia de que o seu paciente, ele
tem que chama-lo, conhecé-lo pelo nome. Iss0 é um
grande problema também que o médico continua
tratando as pessoas, olhando para o rosto, quando
olha, que a4 vezes nem olha, e quando olha, olha de
cima para baixo, com superioridade, e o médico € o
agente do estado (Sujeito 12).

O segundo eixo tematico (em busca do forta-
lecimento do controle social) aparece composto
pela classe 5 (as dificuldades para a construcio
do controle social) e pela classe 6 (planejamento
das politicas piblicas de satde de acordo com as
demandas da comunidade).

Aclasse 5 (as dificuldades para a construcéo do
controle social) aparece estruturada com 155 u.c.e.,
o que equivale a 32,77% do total. Houve predominio
das seguintes variaveis descritivas: presidente do
segmento dos usuarios, com ensino fundamental
completo, do género masculino e com idade entre 20
e 30 anos. As falas revelam novamente que as prati-
cas cotidianas dos conselheiros estdo centradas na
fiscalizacdo dos servicos de satude.

0 depoimento abaixo ilustra que os CRS-DF n&o
possuem visibilidade, pois tem status inferior se
comparados ao conselho de satude distrital. Além
disso, destaca-se que nédo ocorre nenhuma articula-
cdo entre os CRS-DF e o conselho de satde distrital.

vocé tem o conaselho de satide distrital, vocé tem 04
CRS-DF e a verdade é que ndo existe uma ligagdo,
até entdo, entre 04 conselhos, no caso daqui do Pa-
ranoa, vocé tem esse surto, por exemplo (Sujeito 11).

Todavia, nessa classe, o controle social é represen-
tado como a capacidade da sociedade interferir na ges-
tdo publica, orientando as acdes do Estado e os gastos
estatais na direcdo dos interesses da comunidade.
Contudo, como é uma pratica relativamente recente,
ainda néo foi totalmente incorporada pela sociedade.

Algumas experiéncias de participacéo social
mais intensas ja foram realizadas no DF, as quais
permitiram alguns avancos na nocdo de controle
social, especialmente atrelada a melhoria da gestéo
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dos servicos. Nessa perspectiva, descreve-se, nessa
classe, que existem algumas experiéncias de gestéo
local que tém avancado na possibilidade de amplia-
cdo da participacdo social, sobretudo, permitindo a
negociacdo de demandas e necessidades.

em um governo, o orcamento participativo nos aju-
dou muito com a questdo de estarmos discutindo
e levando propostas para a melhoria da qualidade
de vida e quando nos colocamos a questdo da hu-
manizacdo dos servigos como controle (Sujeito 8).

E a preocupacdo dos entrevistados com as
capacitacgdes seria no sentido de melhorar a com-
preensdo sobre o controle social, a participacdo da
comunidade no planejamento, o acompanhamento
da implementacédo das politicas piblicas de satde,
bem como sobre a gestdo da satde.

na compreensdo do que seria esse controle social
e da dificuldade que ¢ a participacdo popular, a
participacdo democratica na gestdo e planejamento
das politicas publicas e no nosso caso a politica
publica de satide (Sujeito 1).

Nessalogica, dada a complexidade das atribuicoes
dos conselhos de satde, que integram a gestéo e tém
como preceito legal a formulacdo de estratégias e o
controle da execucdo das politicas de satde, inclusive
nos aspectos econémicos e financeiros, reforcam-se
nessa classe que a capacitacéo deve ser realizada na
perspectiva da educacdo permanente, ou seja, com
base na problematizac&o da realidade concreta.

Aclasse 6 (0o planejamento das politicas piblicas
de satide de acordo com as demandas da comuni-
dade) aparece composta por 49 u.c.e., o equivalente
a 10,36% do total. Quanto as variaveis descritivas,
foi predominante o presidente ser do segmento dos
usuarios, com ensino superior completo, do género
masculino e com idade entre 20-30 € 41-50 anos. Nessa
classe, demonstra-se que o contetido das RS aponta
como funcéo principal dos conselhos contribuir para
o planejamento das politicas ptblicas de satde das
RA, em consonancia com as diretrizes e principios do
SUS, para que estejam a servico da comunidade. Nes-
sadirecédo, os presidentes entrevistados reconhecem
que a pratica do controle social vincula-se a observan-
cia dos principios e diretrizes do SUS nas unidades
de satde, ao atendimento de satide com qualidade.



junto com a gestdo de satide da regido buscando
implementar politicas de satide para toda a regido
de Taguatinga, talvez funcionar todas as unidades
a contento, buscando exatamente o que preceitua
0 SUS, que é o atendimento a satide com qualidade
(Sujeito 9).

Reconhece-se que a articulacdo dos CRS-DF com
os demais conselhos de politicas publicas é funda-
mental para a resolucdo das demandas de satde da
populacdo. Essa articulagdo intersetorial tem sido
um dos grandes investimentos das politicas pablicas
atuais visando a melhoria da qualidade de vida da po-
pulacgéo, bem como ao desenvolvimento das cidades.
Nessa classe, revela-se que, no que tange a melhoria
dos servicos de satude, existe uma preocupacdo muito
grande dos conselheiros com a ampliacdo do nimero
de hospitais para atender as necessidades da popu-
lacdo. Nessa visdo, a oferta de hospitais contribuiria
para a garantia do direito a satude.

com o conselho de sequranca, com o conselho am-
biental entdo tem tido uma participagcdo maior com
osegmento da sociedade, e eu priorizei no meu man-
dato como presidente. Hoje no.s temos a conatrucdo
do hoaspital até porque o artigo 6 da conastituicdo
diz que a satide é um direito de todos e dever do
Estado; eundo tenho duvida que com essa obra do
hospital, até porque o hospital com 384 leitos para
uma comunidade (Sujeito 4).

A classe 4 corresponde ao terceiro eixo temati-
co (a problematica da representacio nos CRS-DF)
e apresenta-se estruturada com 50 u.c.e. (10,57% do
total). As variaveis descritivas mais caracteristicas
dessa classe foram os presidentes possuirem o en-
sino superior completo e idade entre 41 e 50 anos.
Descreve o conteudo das RS que tratam da proble-
matica da representacdo nos CRS-DF, sobretudo, o
dificil processo de escolha dos representantes do
segmento dos usuarios para compor os CRS-DF e
de insercdo de pessoas que estejam efetivamente
envolvidas com os movimentos sociais organizados.
Revela-se, nessa classe, que os CRS-DF encontram-
-se formalmente estruturados, ou seja, obedecem
as orientacdes estabelecidas na Resolucéo n. 453
do Conselho Nacional de Satde para a composi¢édo
dos membros dos conselhos (Brasil, 2012), mas

verifica-se grande dificuldade de captar sujeitos
que estejam, de fato, engajados com algum movi-
mento social originario dos territérios onde vivem.
Ha que se ressaltar que a ampliacdo do namero de
representantes de usuarios nos CRS-DF significa,
sem duvida alguma, oportunidade para ampliar
a participacdo social. Todavia, o contetido das RS
que compdem essa classe revela que o processo de
escolha dos representantes dos usuarios ocorre de
forma burocratica: uma vez divulgada a eleicdo do
conselho, as entidades concorrem a uma vaga de
membro no CRS-DF e alguns representantes das
entidades sdo indicados.

€ 04 usuarios, eles sdo escolhidos através das as-
sociagbes das entidades, entdo eles seretinem cada
um na sua entidade, na sua associagdo e fazem
uma eleicdo entre eles e depois eles enviam para
a gente a carta com a copia da ata que eles foram
eleitos (Sujeito 5).

Evidencia-se, nessa classe, que no DF os conse-
lheiros parecem muito distanciados dos movimentos
sociais, principalmente pelas dificuldades de orga-
nizacdo e manutencdo desses equipamentos sociais
nos tempos atuais, que privilegiam as praticas mais
individualistas.

A analise fatorial de correspondéncia (Figura 2)
permite visualizar as diferencas de posicionamento
grupal no plano fatorial. Possibilita, sobretudo, a
complementacdo das informacdes de tipicidade
obtidas na CHD (Saraiva; Coutinho, 2012). Neste
estudo, buscou-se, no plano fatorial, verificar as
diferencas de tomada de posi¢do dos conselheiros
com distintos perfis acerca do controle social no DF.
No plano fatorial, observa-se a projecdo das palavras
analisadas (as classes) com associacdo das variaveis
suplementares: escolaridade superior (Esc Sup) e
médio (Esc Médio), Género (Masculino e Feminino)
e segmento representado (Usuario, Trabalhador,
Gestor), que estdo distribuidas nos diferentes
quadrantes, bem como as seis classes analisadas
anteriormente. Na analise fatorial demonstrada
na Figura 2, € possivel perceber que no quadrante
superior encontram-se as classes 5 e 6, nas quais se
destacam também as seguintes variaveis: sujeitos
pertencentes ao segmento dos usuarios, com ensi-
no superior e do género masculino. Nesse grupo, a
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Figura 2. Plano Fatorial com a projecdo das variaveis e das palavras na analise fatorial
de correspondéncia sobre a pratica do controle social em saude, 2008, Brasilia, DF
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RS de controle social predominante esta vinculada
ao fortalecimento do controle social, havendo a
participagdo da comunidade no planejamento e na
formulacao de politicas publicas. Em oposicéo a isso,
apresentam-se no quadrante inferior as classes 2, 3
e 1, e as variaveis que se destacam s&o os sujeitos
pertencerem ao segmento dos trabalhadores, do
género feminino e com ensino médio. Nesse grupo,
a RS de controle social vincula-se a pratica de fis-
calizacdo e de resolucdo das demandas de saude da
populacdo local.

Em suma, da analise fatorial emergiram duas
dimensoes. A primeira dimensé&o esta relacionada
ao graude escolaridade. De um lado, os discursos dos
presidentes dos CRS-DF que possuem ensino superior
abordam arelevancia da construcéo do fortalecimen-
to do controle social. Por outro lado, os sujeitos que
possuem o ensino médio relacionam o controle social
ao ato de fiscalizar e de responder as demandas por
servicos de satide vindas da comunidade. A segunda
dimenséo estarelacionada ao género. Os sujeitos do
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género masculino destacam a relevancia de se enfa-
tizar a questdo da formulacdo de politicas publicas
para a area da satide no &mbito dos CRS-DF, enquanto
os sujeitos do sexo feminino destacam como princi-
pal atribuicdo do CRS-DF a competéncia técnica do
fazer cotidiano, por meio daresolucdo das demandas
por servicos de satude e fiscalizacdo da atuacdo dos
profissionais e dos servicos.

Discussao

Verificou-se que o contetido das RS demonstra a fra-
gilidade do controle social em satade pelos CRS-DF.
0 eixo 1 retrata os contetdos das RS que tratam da
falta de acesso a informacé&o sobre a finalidade dos
CRS-DF como determinante. Dessa maneira, seria
necessario ampliar o acesso a dindmica cotidiana
desses foruns, com vistas ao aumento da capacidade
de argumentacdo dos sujeitos nos processos deci-
sorios, uma vez que o uso da informacao no &mbito
da saude propiciaria elementos para a analise da



situacdo de satde, subsidiando a busca de possiveis
alternativas de encaminhamento, no sentido de de-
finir prioridades, pelos conselheiros e gestores da
sadde (Paiva et al., 2014).

Ainda no primeiro eixo teméatico, revela-se tam-
bém que é forte a RS do controle social centrada na
fiscalizacdo dos servicos de satde, que estd anco-
rada na nocdo de controle social como controle da
sociedade pelo Estado, ou seja, o oposto do que foi
idealizado pelo movimento da reforma sanitaria. A
fiscalizacdo enquanto instrumento de controle da
execucdo da politica de saude pelos conselheiros
reflete certo grau de imaturidade, por ndo terem
clarificado o seu papel de deliberadores (Martins et
al., 2013) ou mesmo por nédo terem autonomia para
deliberarem. No plano fatorial, ficou demonstrado
que essas demandas tém sido vocalizadas nos con-
selhos, principalmente pelas mulheres, que histori-
camente tém sido responsaveis pelos cuidados em
saude (Pires et al., 2010).

Evidencia-se, em realidade, que a énfase do con-
trole social exercido pelos CRS-DF sobre o SUS tem
se deslocado do ambito da formulagéo para o da fis-
calizac@o das politicas. Essa constatacdo demonstra
o risco de a nocdo de controle social do SUS, com o
sentido de um controle da sociedade sobre o Estado,
estar se esvaziando nas praticas cotidianas. A forma
de organizacéo e funcionamento dos conselhos de
sadde, hierarquizada e burocratizada, e a auséncia
dos movimentos sociais nos conselhos sdo fatores
preponderantes, que contribuem para o distancia-
mento dos conselheiros das discussdes sobre a formu-
lacdo de politicas que atendam as necessidadesreais
de satde da populacéo (Shimizu et al., 2013). Trata-se,
portanto, de um processo que deve envolver diversos
atores com diferentes interesses, em que se notam,
ao mesmo tempo, complementaridades e conflitos.

No segundo eixo, o contetido demonstra que con-
vive no espaco dos conselhos a RS do controle social
com énfase na participacdo social, portanto com
maior potencialidade para abarcar a sua principal
funcéo, a de formulacéo das politicas publicas de
satde consentaneas com as necessidades de satude
da populagdo. Essa RS, conforme mostra o plano
fatorial, tem sido mais vocalizada pelos homens
com maior escolaridade, e encontra-se ancorada
na nocdo de controle social do SUS com o sentido

de um controle da sociedade sobre o Estado. Por
meio dos conselhos, a sociedade civil exercita o di-
reito de participar da gestdo de diferentes politicas
publicas, tendo a oportunidade de exercer maior
controle sobre o Estado. Nesse sentido, percebe-se
que, a despeito das fragilidades dos conselhos que
tém serestringido ao carater meramente consultivo,
limitando seu poder de decisdo e deliberac&o (Gohn,
2011), 0s CRS-DF tém avancado principalmente como
espaco para negociar as demandas e necessidades
em saude para a populacdo que vive nas regides, e
se destacam como espacos para reflexdo cidada e
exercicio da democracia, por isso exigem avaliacdo
e aperfeicoamento constantes (Bispo Janior; Gers-
chman, 2013). Trata-se de uma forma de participagéo
que reduz a distdncia entre a sociedade e a politica,
por meio da pactuacéo entre os atores sociais com
multiplos interesses (Coelho, 2012).

Esse processo pode contribuir para a construcédo
do planejamento das politicas publicas de satide de
acordo com as demandas da comunidade, conforme
também foi apontado no eixo 2. Ademais, trata-se de
oportunidade para se planejar o que tem sido deno-
minado de “desenvolvimento local”, que compreende
o territorio vivo que abarca as multiplas interacdes
(social, cultural, politica, econdmica, etc.), impreg-
nado de conflitos e interesses diversos, mas no qual
se pode buscar ultrapassar o modelo hegemoénico
tradicional de acompanhamento e fiscalizacdo do
sistema de satide para, coletivamente, tracar-se um
objetivo em comum: definir os problemas sociais e
conjuntamente formular um plano local de satde
(Ponte et al., 2012). Nesse contexto, a regido deve
servalorizada como locus de possibilidade da cons-
trucdo do modelo de atenc&o proposto para o SUS,
configurando-se como espacgo potencializador de
redes de participacdo social de alta capilaridade.
Segundo Ponte et al. (2012), esses espacos podem
ser considerados como espacos de interacdo comu-
nitaria ndo exclusivamente vinculada a pratica das
unidades de satde, mas que inclua diversos aspectos
do cotidiano da vida humana, correlacionados com
os determinantes e condicionantes sociais, econo-
micos, culturais e politicos, o que nédo prescinde da
construcdo de politicas intersetoriais, portanto, com
mais possibilidades para tornarem-se dispositivos
de efetivac@o de democracia participativa.
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No eixo 3, apreendem-se contetdos das RS que
demonstram que concorrem para a fragilidade do
controle social como campo de poder a incipiéncia
dasrepresentacdes dos movimentos sociais organi-
zados no segmento dos usuarios. Os dados sugerem
que existem grandes dificuldades de dialogo dos
conselhos com os movimentos sociais da regido, o
que estimula a permanéncia dos mesmos sujeitos
nos CRS-DF durante muito tempo. Essa dificuldade
de composicdo e representatividade dos conselhos
ja foi demonstrada em outros estudos, segundo os
quais o principio de paridade n&o foi respeitado na
composicdo do conselho, uma vez que todos os con-
selheiros entrevistados tinham sido indicados pelo
gestor local (Cotta et al., 2011; Zambon; Ogata, 2013).
A centralizacdo da participacdo pode reproduzir
relagdes politicas nas quais a nocéo de cidadania e
de democratizacédo das politicas e recursos publicos
é pouco difundida. Desta feita, ha que se ampliar os
espacos que permitam a insercao de novos atores por
meio da composicdo plural nos processos decisorios
(Bispo Junior; Gerschman, 2013).

Nesse sentido, reitera-se a importancia dos mo-
vimentos sociais na proposicéo e construcdo de um
novo paradigma da saude, pois seu distanciamento
dos foéruns de participacgéo social institucionalizados
€ prejudicial e os torna frageis e sem condic¢Ges para
o pleno exercicio do controle social (Gohn, 2011). E
necessaria a compreensdo dos movimentos sociais
enquanto matriz de democratizacdo e solidariedade
politica, que contribui namelhoria da qualidade civica
daparticipacdo social em satide, uma vez que a articu-
lagdo dos movimentos sociais nos conselhos gestores
de politicas publicas é fundamental para a formac&o
de agenda, para os processos decisorios e para a im-
plementacdo de politicas publicas (Kauchakje, 2008).
Ademais, quando ha vinculos dos conselhos com
movimentos sociais de carater de defesa de direitos,
€ possivel que esse espaco publico ampliado possa
favorecer a constituicdo de sujeitos sociais com ades&o
as ac¢des civicas embasadas nos valores democraticos
e no sentido da solidariedade politica.

Consideracdes finais

Verificou-se que existem diversas fragilidades para
que os CRS-DF funcionem como instancias de con-
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trole social em sadde, principalmente decorrentes da
RS de controle social como instrumento e estratégia
de fiscalizacdo dos servicos de satde, ancorada na
concepcdo de controle social como apenas controle.
Todavia, os CRS-DF demonstraram potencialidades
para alcancar o papel de formuladores de politicas
puablicas que favorecam o desenvolvimento social,
especialmente a partir da discusséo das necessida-
deslocais. Destacou-se, ainda, o distanciamento dos
movimentos sociais em tais arenas, os quais, uma
vez representados no segmento dos usuéarios, podem
contribuir para que os conselhos se tornem féruns
mais orgéanicos. O fortalecimento da participagdo
social, por meio da permeabilidade dos CRS-DF aos
movimentos sociais das regides, podera ampliar a
voz dos cidad&os no processo de decisdo politica e
contribuir para a formacdo de RS positivas sobre
controle social.

Fica evidente também que deve serincorporado a
democracia participativa uma funcéo educativa, de
participacdo em assuntos comunitarios e politicos,
o que pode contribuir para a criacdo de cidadaos
capazes de sustentar a democracia. Com a possibi-
lidade de participacéo ativa, os cidaddos podem se
tornar mais informados acerca do sistema politico,
modificar as suas representacdes e ampliar seus
horizontes para além de seus interesses pessoais,
ou seja, em defesa de um bem publico maior, a de-
fesa do SUS.
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