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Ha tempo para tudo!

Tudo tem o seu tempo determinado.
Ha tempo para todo o propésito debaixo do céu.

Ha tempo de nascer, e tempo de morrer;
tempo de plantar, e tempo de arrancar o que se plantou.

Tempo de matar, e tempo de curar;
tempo de derrubar, e tempo de edificar.

Tempo de chorar, e tempo de rir;
tempo de prantear, e tempo de saltar de alegria.

Tempo de espalhar pedras, e tempo de ajuntar pedras;
tempo de abracgar, e tempo de afastar-se de abragar.

Tempo de buscar, e tempo de perder;
tempo de guardar, e tempo de lancar fora.

Tempo de rasgar, e tempo de coser;
tempo de estar calado e tempo de falar.

Tempo de amar, e tempo de odiar;
tempo de guerra, e tempo de paz!

Palavras de Qohélet, filho de Davi,
rei de Jerusalém em Eclesiastes 3:1-8



RESUMO

Busca compreender a participacdo dos conselheiros usuarios no Conselho Municipal
de Saude de Serra/ES no periodo de 2006-2008. Tem como objetivos caracterizar o
perfil do wusuario conselheiro; verificar a participagao/representatividade dos
conselheiros usuarios; identificar a compreensdo do conselheiro usuario sobre a
importancia, dificuldades e vantagens sobre sua atuagdo no Conselho Municipal de
Saude de Serra (CMSS); compreender a percepg¢ao do conselheiro usuario sobre a
contribuicdo do conselho para as acbes em saude no municipio de Serra.
Metodologicamente, define-se como um estudo de caso de natureza qualitativa. Na
pesquisa de campo utilizou-se a entrevista semi-estruturada. O material coletado
nas entrevistas com os seis conselheiros foi analisado por meio da técnica do
discurso do sujeito coletivo. Observagcdo e analise documental também foram
empregadas. No que toca aos resultados da pesquisa, observamos que O0s
conselheiros fazem parte de um grupo diferenciado de pessoas na sua comunidade.
Estdo organizados em associagdes, participam de outros conselhos. Verificamos
que a representatividade dos conselheiros usuarios € ténue. Muitos sdo os fatores
que contribuem para a fragilidade da representagdo. A participagdo desses sujeitos
€ ainda muito simbdlica, focada na fiscalizacdo e no atendimento as demandas
emergenciais do 6rgdo gestor da saude. Em suas percepgdes sobre as dificuldades
com a participagdo, os nossos sujeitos apontaram a dificuldade com o executivo, e
dificuldades com a participacdo ndo comprometida de outros conselheiros.
Destacaram que n&o véem vantagem em participar do CMSS porque € um trabalho
voluntario que fazem, mas ha entre eles quem declare que ao conselheiro abrem-se
muitas portas. A participagdo no CMSS proporciona oportunidades de
aprendizagem, de lutar pelos direitos sociais de cidadania. Em relacdo a
contribuicdo do CMSS para as ag¢des em saude, declararam que a atuacdo do
CMSS é ainda muito timida.

Descritores: Participacao; democracia; conselheiro usuario; conselho municipal de

saude.



ABSTRACT

This study seeks to comprehend the participation of council members who
represented the users” class on the Municipal Health Council of Serra, Espirito
Santo, during the period of years 2006-2008. The objective is to trace the profile of
these council members; to verify their participation / representation as council
members; identify the comprehension of the council member about the importance,
difficulty and advantages of his or her involvement on this Municipal Council (CMSS);
and to understand the perception of the council member about his or her contribution
toward health services in the County of Serra. Methodologically, this is a case study
of a qualitative nature. In the field semi-structured interviews were utilized. Data
collected from interviews with six council members was analyzed by using
the Collective Subject Discourse (CSD) technique. Observation and document
analyses were also used. As to the results of research, one can observe that council
members belong to a differentiated group in their community. They belong to
associations and participate on other councils. We perceive that the representation of
these council members is fragile. There are many factors that contribute to this. Their
participation is figurative, basically monitoring funds and giving attention to
emergency requirements of health administrators. In their perception of the difficulties
they have with participation, they mention difficulties with executives, and difficulties
with the lack of commitment of other members of the tri-partisan council. They admit
that they see no advantages in participating on this municipal council since it is
volunteer work. However, among them, some declare that it does open many doors.
Participation on the Municipal Health Council of Serra provides opportunities for
learning, the exercise of citizenship and the struggle for human rights. As to the
efficacious of the Municipal Health Council of Serra in health care, they declare it to

be very timid.

Key words: Participation; democracy; user-class council members; municipal health
councils.
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1 INTRODUGAO

Nossa aproximag¢ao com o objeto que colocamos em foco neste estudo decorre de
nossa insergcdo na Secretaria Estadual de Saude (SESA), no Programa de Saude
Bucal. Enquanto um setor para assessorar tecnicamente 0s municipios na
implantagdo de politicas de saude bucal, em nosso trabalho cotidiano, ouviamos
criticas e reclamacodes da parte dos cidadaos que reivindicavam o direito ao acesso
a saude bucal. E ndo foram poucas as vezes que cartas protocoladas na SESA por
usuarios de servicos de saude, chegavam até nés reivindicando o acesso aos
servicos de saude bucal. Também pela via judicial, os usuarios acionavam o
Ministério Publico, que expedia a SESA oficios tentando garantir o direito a saude

aos cidadaos.

No entanto, pensavamos que enquanto técnicos, dentro da SESA, e por melhores
das intengdes que tinhamos, dificilmente poderiamos fazer algo de efetivo para
alterar as condicdes historicas de exclusdo dos cidaddos do acesso a saude. O
caminho possivel, pensavamos, tinha que se dar pela participacdo da populagao

também nos espacos decisorios como os do conselho.

Esse problema comegou a nos inquietar. Se a legislagdo prevé a participacao da
populagdo nos espacgos do conselho, como podia o cidaddo comum chegar até o
Conselho Estadual de Saude (CES), se as suas portas estavam fechadas o tempo
todo? Como o cidaddao comum podia se aproximar, se nds, enquanto técnicos da
area da saude, sentiamos essa barreira ao procurar pelo CES para entender como

essa estrutura funcionava?

Ainda no ambito de nossa pratica, nossa aproximagao maior com o CES, com
conselheiros usuarios do SUS deu-se na Etapa Estadual da 32 Conferéncia Nacional
de Saude Bucal, em 2004, cujo tema focou o Acesso e Qualidade superando a
exclusdo social. Nessa Etapa integramos a Comissao de Comunicagéo, Articulagéo
e Mobilizagdo. A insercdo nessa comissao nos possibilitou ainda acompanhar a
realizacao de diversas Conferéncias Municipais de Saude Bucal.
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Ja na Secretaria Municipal de Saude de Serra, nossa atuacado profissional
possibilitou maior aproximagao com a realidade dos usuarios do sistema de saude.
Nosso trabalho enquanto sanitarista na Vigilancia Epidemiolégica e no
acompanhamento de agbes nas Unidades Basicas de Saude (UBS) propiciou
também uma maior aproximacao com o problema que ora nos ocupa. Os relatos, as
conversas com 0s muitos sujeitos anénimos, usuarios do Sistema Unico de Saude

(SUS), fizeram despertar em nds maior interesse pela participagao social.

Entendemos que o estudo da participagdo do segmento dos usuarios do SUS no
espaco dos conselhos é importante para compreender suas vivéncias participativas,
compreender as potencialidades da participagcdo, as contribuicées, contradicdes,
subjetividades que se apresentam nas praticas dos conselheiros usuarios.
Compreender outras questbes fundamentais que influenciam as praticas de
participagdo nos conselhos e também poder repensar os caminhos de interlocugao
Sistema-usuarios para o atendimento aquilo a que o conselho de saude é destinado,

a saber, formulacao e proposig¢ao de politicas publicas na area da saude.

E, pois, essa participacdo que no presente estudo nos levou a problematizar, pois
como é sabido, embora os dispositivos legais tenham garantido o lugar da
comunidade nos conselhos, representado pelos usuarios, muitas sdo as condicoes
que influenciam uma participagao efetiva. Nunca é demais lembrar que o modelo de
Estado que foi construido na historia do Brasil, sempre foi avesso a participacao da
sociedade nas politicas publicas. Ainda ha resisténcias explicitas a mecanismos de
controle social. Somos um pais desigual, onde as condi¢des para a participagado néao
estdo dadas, haja vista que alguns tém condigdes mais concretas de ditar a sua
agenda do que aqueles que n&o estao suficientemente organizados, porque nao tém
as condic¢des basicas de sobrevivéncias satisfeitas.

Alguns estudos apontam que a participagdo da comunidade no espaco dos
conselhos de saude tém sido de participagdes pontuais, com pouca proposicao e
fragil representatividade dos usuarios nos conselhos municipais de saude. Tendo,
pois, em vista que a participagdo € um processo em constru¢do, elegemos para o
presente estudo o seguinte problema: a participagdo do conselheiro usuario no

Conselho Municipal de Saude da Serra: construindo praticas efetivas para agdes em
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saude? Deste problema que norteara o nosso estudo, decorrem trés questdes
basicas em nossa investigagao: qual a representatividade dos conselheiros usuarios
no Conselho Municipal de Saude de Serra? Como se da a atuagao do conselheiro
usuario no Conselho Municipal de Saude? Como essa pratica contribui para as

agdes na saude municipal?

Vale ainda dizer que, no estudo dessas questdes acima, optamos por privilegiar o
olhar dos conselheiros usuarios do CMSS. Entendemos que esses conselheiros
guardam proximidade com a populagdo das comunidades locais e podem nos ajudar

a entender as praticas em relagao aos servigos de saude nesse municipio.

Em que pese os limites deste estudo, tecemos uma reflexao sobre a participacao e
democracia e a participagado no Brasil tendo como enfoque a participagdo no SUS.
Para atender aos objetivos propostos, nosso trabalho assim se estrutura:

Tendo definido o objetivo de nosso estudo, que, em linhas gerais se concentra em
compreender a participacdo dos conselheiros usuarios no CMSS, verificando a
representatividade desses sujeitos, sua atuagdo e contribuicdo para as agbes em

saude no municipio, discorremos sobre nossa opgdo metodoldgica.

Em nossa metodologia de trabalho, optamos por uma pesquisa no ambito da
abordagem qualitativa, tipificada como estudo de caso. Na pesquisa de campo
utilizamos a entrevista semi-estruturada. O material coletado nas entrevistas com os
seis conselheiros foi analisado por meio da técnica do discurso do sujeito coletivo.

Observacgao e analise documental também foram empregadas.

No debate sobre as concepgdes de democracia, observamos que as discussoes se
centram nas formas representativas e participativas de democracia. Os autores
trazem a tona as fragilidades da concepgdao hegemdnica de democracia
representativa para dar conta das transformacbes pelas quais as sociedades
contemporaneas tém passado. Por outro lado, afirma-se a democracia participativa
como aquela que é capaz de proporcionar a emergéncia de experiéncias

participativas, contribuindo para criar uma nova gramatica social e cultural de
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democracia. Discutimos ainda aqui a participacdo nos seus diversos sentidos e
significados a luz dos paradigmas analiticos.

Também nesse capitulo apresentamos algumas considerag¢des sobre a participagao
no Brasil, recuperando os antecedentes historicos das lutas dos movimentos sociais
por direitos de cidadania social e sua contribuicdo para o aprofundamento
democratico. Ao lado do discurso participativo construido pelas forgas que
sustentaram o projeto participativo democratizante se evidencia outro discurso, o
discurso neoliberal, onde se assiste uma disputa permanente de significados para os
conceitos de participacdo, democracia, cidadania.

Passamos, em seguida, a discussao da atuagao do Estado Brasileiro e sua politica
assistencial-privatista para a area da saude. As primeiras experiéncias de
participagcdo de composigado entre sociedade civil e Estado, como os conselhos
consultivos; a contribuicdo do movimento sanitario, a partir do qual foram lancadas
as bases que iriam influenciar a Assembléia Constituinte para inscrever no texto
constitucional o principio da participacdo da comunidade no SUS. Ainda nos itens
subsequentes, apresentamos a trajetéria historica dos conselhos e conferéncias de
saude enquanto parte da luta pela Reforma Sanitaria e democratizagdo da saude.
Neste cenario aberto a democracia participativa, muitas sdo as expectativas em
torno dos conselhos de saude, mas se pode apreender da literatura aspectos que

apontam limites a potencialidade destes espacos.

Em nosso estudo, observaremos que os conselheiros distinguem-se como grupo
diferenciado de pessoas na sua comunidade, fazem parte de associacoes
comunitarias e integram outros conselhos. Verificaremos que a representatividade
dos conselheiros usuarios é ténue. Sua participacdo concentra-se na fiscalizacédo e
no atendimento as demandas do 6rgdo gestor. Veremos que nossos sujeitos
apontam dificuldades na relacdo com o executivo municipal e com a participagao
nao comprometida de seus pares. Afirmam o carater voluntario do trabalho como
conselheiro e a oportunidade da aprendizagem na luta pelos direitos sociais e que

ainda é timida a contribuicdo do CMSS.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Pautando-se nas questdes acima propostas, o presente estudo tem como objetivo
geral: compreender a participagdo dos conselheiros usuarios no CMSS, verificando
a representatividade desses sujeitos, sua atuagéo e contribuicdo para as agdes em

saude no municipio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tendo definido o problema norteador da nossa pesquisa e as questbes que
suscitamos anteriormente, delineamos como objetivos especificos no presente

estudo, os que abaixo listamos.

e Caracterizar o perfil do usuario conselheiro do CMSS

e Verificar a participagao/representatividade dos conselheiros usuarios do
CMSS

¢ Identificar a compreensao do conselheiro usuario sobre a importancia,

dificuldades e vantagens de sua atuagao no CMSS

e Compreender a percepcao do conselheiro usuario sobre a contribuicdo do

CMSS para as agdes em saude no municipio de Serra.
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3 METODOLOGIA

3.1 A OPCAO E O CAMINHO METODOLOGICO

Constituem o objeto de nosso estudo as praticas de participagdo dos conselheiros
usuarios no CMSS. Na apreensao dessas praticas, observamos também que se
trata de um desafio posto e um processo em construcédo. Dessa forma, a perspectiva
que adotamos parte das praticas efetivamente realizadas e ndo daquilo que se
prescreve. Vale dizer, interessa-nos aqui partir do vivido, do realizado, do mundo
contraditério e com multiplos atravessamentos por onde se movem o0s sujeitos,
atores de um processo que nao esta dado. Nesse contexto, conforme apresentado

anteriormente, formulamos algumas questdes que balizam nossa analise.

Nessa perspectiva, optamos aqui por um estudo de natureza qualitativa, configurado
como um estudo de caso. Os estudos de caso tém, segundo Lidke & André (1986,
p. 21), como uma de suas caracteristicas n&do permitir generalizagbes como o0s
estudos empiricos. A preocupagao central ao desenvolver esse tipo de pesquisa &
compreender uma instancia singular, ou seja, o objeto estudado é tratado como

Unico, situado numa realidade multidimensional e historicamente situada.

Ainda dos estudos qualitativos, observa Minayo et al. (2001 p. 22) que a pesquisa
qualitativa nas ciéncias sociais se preocupa com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ela trabalha com o mundo dos significados, crengas, valores
e atitudes, o que é mais adequado para compreender questdes que estdo no ambito
do espaco das relacbes humanas, um lado nao perceptivel e ndo captavel em

equacodes, médias e estatisticas.

A énfase, nessa opgao segundo Ludke & André (1986 p. 12) esta no processo e
nao nos resultados ou produtos, uma vez que o “interesse do pesquisador ao
estudar um determinado problema é verificar como ele se manifesta nas atividades

(...) e nas interagdes cotidianas”.
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3.2 SUJEITOS DA PESQUISA

No presente estudo, nossos sujeitos sdo os seis conselheiros representantes do
segmento dos usuarios que integram o CMSS do biénio 2006/2008. Eles perfazem a
metade desse conselho . Como se depreende, esse quantitativo atinge a totalidade
dos conselheiros usuarios. Neste caso, ndo se justifica uma amostragem que,
devido a natureza qualitativa do estudo, ndo requer determinacdo amostral para a

definigdo dos sujeitos.

“A amostragem qualitativa privilegia os sujeitos sociais que detém os atributos que o
investigador pretende conhecer’” (MINAYO, p.102, 2004) e conforme Richardson
(1999) observa, a validade na pesquisa qualitativa se preocupa com a validade das
informagdes coletadas, ou seja, se os “dados” expressam autenticamente a visdo do

entrevistado.

Ao privilegiarmos esse segmento entendemos o quanto é importante o papel que as
organizagdes comunitarias/populares podem representar para a garantia do direito a
saude. A mobilizagcdo da sociedade para a garantia desse direito precisa ser
estudada porque a participacdo da comunidade e o direito a saude, embora
conquistados constitucionalmente, ainda ndo se efetivaram da forma socialmente
desejada. Entender o processo participativo na perspectiva destes sujeitos sociais,
com toda contradicdo que os cerca, pode permitir identificar limites e potencialidades
para a construgcdo de uma gestdo mais democratica no ambito em que 0 nosso

estudo se insere.

3.3 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS

Para a realizagdo da pesquisa proposta, fizemos uma pesquisa documental e uma
pesquisa de campo. A pesquisa documental se justifica pela necessidade de se
identificar informagcbes que possam responder algumas questdes que ora nos
ocupam. Entendemos aqui por documento “quaisquer materiais escritos que possam
ser usados como fonte de informag&o sobre o comportamento humano” (PHILLIPS,
1974, apud LUDKE & ANDRE, 2001 p. 38).
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A pesquisa documental forneceu dados necessarios para reconstruirmos a trajetéria
histérica do conselho consultando para tal, atas desde a criacdo do CMSS, em
outubro de 1991. De modo especial, os documentos que privilegiamos neste nosso
trabalho incluem atas do conselho, leis municipais; resolug¢des, e regimento interno
do conselho. A documentacdo que encontramos serviu para nos informar sobre o

que foi deliberado no conselho e o que se faz na atuacgéo presente.

Na pesquisa de campo, um procedimento realizado foi a observacdo. A razdo que
nos levou a optar por este procedimento, € que nos sentimos inseridos e, portanto,
parte da mesma realidade e contexto. Neste sentido, enquanto observador
participante, ja que desde o inicio declaramos o objetivo da nossa pesquisa, a nossa
primeira inser¢cao se deu através da observagao nos eventos do dia-a-dia realizados
na Secretaria Municipal de Saude de Serra (SMSS), e fora dela, na oportunidade
que tivemos de ser delegados na Conferéncia Municipal e Estadual de Saude.
Desde os primeiros momentos fomos muito bem recebidos por todos os
conselheiros, que se sentiram motivados para participar da pesquisa, pois muitas
vezes fomos abordados pelos conselheiros que perguntavam quando seriam
chamados para a entrevista.

Na fase inicial de entrada no campo propriamente dito, enviamos oficio ao
Presidente do Conselho Municipal de Saude, solicitando autorizagdo para, numa
reunido do CMSS, formalmente informar aos membros do conselho sobre a
pesquisa. Ao abrir a reuniao, o Presidente do Conselho, apds uma rapida explicacao
sobre a solicitacdo que recebera, passou-nos a palavra para que déssemos mais
detalhes e respondéssemos aos questionamentos que fossem feitos. Apds a
resposta do Presidente do Conselho e aprovagédo do projeto no Comité de Etica da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), (Anexo A) dando o consentimento,
comparecemos a reunido do CMSS no dia 28 de janeiro de 2008, sendo esta a
primeira realizada apds o recebimento da resposta e inicio da coleta dos dados
empiricos. A partir de entdo, participamos de todas as reunides ordinarias do CMSS
de janeiro a abril de 2008, sempre bem recebidos por parte de todos os
conselheiros. Nas reunides fomos chamados a opinar sobre certos pontos de pauta.
No entanto, nossa condicdo de pesquisadora ndo nos permitia interferir nas

discussodes do conselho. No presente estudo, a observagao das reunides teve como
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objetivo perceber melhor o espago de atuagdo dos conselheiros, conhecer um pouco
mais a realidade do exercicio do controle social no SUS. Pelo exposto nio tivemos a
intencdo de inquirir, apontar incoeréncias nas praticas participativas dos
conselheiros. Sabemos que aos olhos do observador, dada a complexidade
intrinseca dos processos participativos, muita coisa passa despercebido, o que
tendo em vista a néo disponibilidade de tempo necessario, nos permite aceitar os

limites de nosso estudo e n&o pretender conclusdes definitivas.

Em nosso estudo a observagdo tem como intengdo atentar para a interacdo dos
sujeitos pesquisados com os outros sujeitos. Suas posturas, apresentacgodes, taticas
e dialogos. Neste sentido, Ludke & André (1986, p. 26) nos lembram que a
observacao possibilita um contato pessoal e estreito do pesquisador com o
fenbmeno pesquisado. “A observagao direta permite também que o observador
chegue mais perto da ‘perspectiva dos sujeitos™.

A matéria prima da abordagem qualitativa é a linguagem comum, a fala. Conforme

nos ensinam Minayo & Sanches (1993, p. 245):

O material primordial da investigagao qualitativa é a palavra que expressa a
fala cotidiana, seja nas relagbes afetivas e técnicas, seja nos discursos
intelectuais, burocraticos e politicos. [...] a fala torna-se reveladora de
condicdes estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos (sendo ela
mesma um deles), e ao mesmo tempo, possui a magia de transmitir, através
de um porta—voz (o entrevistado), representagcdes de grupos determinados
em condi¢des histéricas, socioecondmicas e culturais especificas.

Neste sentido, para alcangar os objetivos propostos utilizamos a entrevista do tipo
semi-estruturada com um roteiro para orientar uma “conversa com finalidade”
(MINAYO, 2004 p. 99). Conforme observa Triviios (1987 p. 146), esse instrumento
constitui-se em um dos principais instrumentos que o pesquisador pode usar para a
coleta de dados na pesquisa qualitativa, pois, “a0 mesmo tempo em que valoriza a
presenga do investigador, oferece todas as perspectivas possiveis para que o
informante alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias enriquecendo a

investigacao”.

As entrevistas foram realizadas no periodo de fevereiro a abril de 2008, em local e

horario acordado previamente com os informantes. Apds consentimento dos
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mesmos (Apéndice 1) e garantidos o carater sigiloso das informagdes, as entrevistas
foram gravadas e transcritas na integra pela pesquisadora. As entrevistas tiveram

uma duracdo média de 1Th30min cada. A entrevista mais longa somou 2h31 min.

3.4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

ApoOs a transcricdo dos depoimentos, procedemos a analise do material verbal
coletado utilizando a metodologia de anélise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
Segundo Lefévre & Lefévre (2005a), essa técnica busca dar conta da discursividade,
caracteristica propria e indissociavel do pensamento coletivo, buscando preservar
essas caracteristicas em todos os momentos da pesquisa, desde a elaboragao das
perguntas, durante a coleta e o processamento dos dados até a apresentagcédo dos

resultados.

Leféevre & Lefévre (2005a, p. 19) conceituam o DSC como “[..] uma estratégia
metodoldgica que, utilizando uma estratégia discursiva, visa a tornar mais clara uma
dada representagao social, bem como o conjunto das representagées que conforma
um dado imaginario”. Ou seja, com essa técnica de analise, o pesquisador podera
reconstruir o universo das representacdes existentes no campo pesquisado
(LEFEVRE & LEFEVRE, 2005a).

Para produzir o DSC, a entrevista € o melhor método para a coleta de dados, pois a
partir dos depoimentos, caracterizados com expressdes-chave (ECH); e da
descrigao do sentido do depoimento do sujeito, que sao as idéias centrais (ICs), é
que sdo realizados os discursos (LEFEVRE & LEFEVRE, 2005b). A seguir,
didaticamente, apresentamos as etapas metodoldgicas executadas para a

operacionalizagao deste estudo.

As transcrigcbes dos depoimentos foram organizadas em quadros, denominados de
Instrumento de Analise de Discurso 1 (IAD 1) conforme (APENDICE IlI, p.108).

Nesse instrumento estdo descritas as expressdes-chaves, as idéias centrais e a
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ancoragem’. Apds essa etapa, foi construido o Instrumento de Analise de Discurso 2
(IAD 2) conforme (APENDICE IV, p.111), no qual estdo discriminadas as
expressoes-chave e o DSC. Observa-se que no IAD 2, sao copiadas as ECH do IAD
1, que reforcam as ICs. E importante salientar que, para cada IAD 1, foram
construidos varios IAD 2 de acordo com a quantidade de IC identificadas nas ECH
(LEFEVRE & LEFEVRE, 2005a).

A analise da questdo 5 consta no (APENDICE lIl), como exemplo de construcéo do
instrumento de analise, contendo os quadros das ECH e das IC, no IAD 1 e das
ECH e DSC no IAD 2, que podera contribuir para um melhor entendimento da

metodologia de analise.

Por fim, cabe destacar que nosso estudo, colocando-se na perspectiva da ciéncia
enquanto construcéo histdrica inconclusa e no ambito da pesquisa qualitativa, abre-
se para a possibilidade da descoberta. Nesse sentido, ndo definimos hipéteses nem
categorias prévias, mas nos colocamos abertos aos elementos que emergem no
curso da pesquisa, enfatizando a interpretagdo no contexto dos sujeitos. O estudo
contextualizado e a considerag&o da 6tica dos sujeitos nos colocam na consideragéo

dos diferentes e, por vezes, conflitantes pontos de vista.

! Segundo Lefévre & Lefévre (2005a,b) a ancoragem € a manifestacado linguistica explicita de uma
dada teoria, ou ideologia, ou crencas presentes no material verbal das respostas individuais ou das
agrupadas, sob a forma de afirmagdes genéricas destinada a enquadrar situagdes particulares. Os
autores consideram que existem ACs quando ha no material verbal, marcas discursivas explicitas
dessas afirmacgdes genéricas. Todavia, observam que nestas nem sempre se consegue fazer emergir
a ancoragem, correndo o risco de subjetiva e arbitrariamente construir a ancoragem. A ancoragem &
importante para, quando ao se trabalhar educativamente com populagao, ou com profissionais, torna-
las manifestas, porque na maioria das vezes, inconscientemente, as ideologias, crengas, valores
estdo subjacente as suas praticas cotidianas.
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4 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE
PARTICIPACAO E DEMOCRACIA

O tema da participagdo nos remete a um olhar ampliado para a historia, para as
diferentes concepgdes tedricas e ideoldgicas sobre a democracia e como isto esta
presente no debate politico das sociedades ocidentais. Nesse processo expressam-
se interesses distintos de grupos sociais e que tem até hoje consequéncias no
desenvolvimento politico das sociedades.

Aqui ndo percorreremos toda a trajetéria historica dos processos inventivos da
democracia e da participagdo. Nos limites do objeto deste estudo, importa-nos aqui

tecer algumas consideragdes que nos situam na larga discuss&o acerca do tema.

Atualmente, o conceito de participacdo € associado com democracia, mas nem
sempre foi assim. Pateman (1992) observa que € irbnico o fato de a idéia de
participagéo ter se tornado socialmente tdo popular, particularmente nos anos 60.
Entre os tedricos contemporaneos da politica e da sociologia, (pré democracia
representativa) o lugar da “participagao” assumiria um papel menor e, nesse sentido,
a ampla participacdo popular seria um perigo para a estabilidade do sistema

democratico.

Nessa linha de pensamento, os altos niveis de participacdo e interesse seriam
exigidos apenas de uma minoria de cidadaos. Assim, a apatia e o desinteresse da
maioria teriam um importante papel, manter a estabilidade do sistema, pois

amorteceriam as discordancias, os ajustes e as mudancas (PATEMAN, 1992).

Nesta concepcdo, a participagdo ndo tem um papel especial. E centrada no
processo eleitoral e os “Unicos meios de participacédo abertos ao cidadao sao o voto
para o lider” (SCHUMPETER apud PATEMAN, 1992, p. 14; TEIXEIRA, 1997). O que
se requer € um numero suficiente de cidadaos participando para manter a maquina

eleitoral funcionando de modo satisfatorio.
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Seguindo ainda com Pateman (1992), nesta teoria, a igualdade politica se refere ao
sufragio universal e a existéncia de igualdades de oportunidade de acesso aos
canais de influéncia sobre os lideres. A participacdo aqui se refere a escolha dos
lideres, ou seja, daqueles que tomam as decisdes (elite) pela maioria (n&o elite). As

questdes politicas devem ser decididas por uma elite politicamente atuante.

Esse modelo de democracia se insere no que se chama de democracia
representativa, elitista. Nesta concepg¢do, a democracia é tao somente um
mecanismo de escolha dos lideres politicos que competem entre si pelo voto do
eleitor. A sua preocupagédo € com o elemento procedimental, de identificacdo da
democracia com as regras do processo eleitoral (PATEMAN, 1992; SANTOS &
AVRITZER, 2005).

No que diz respeito a democracia representativa, muitos tedricos participacionistas
questionam o carater instrumental e individualista mediante o simples ato de votar
nas eleicdes, o que nao traduz a expressao da vontade popular. Com efeito, os
participacionistas apontam os limites da democracia representativa e propdem como
eixo a participagao dos cidadados nos processos de discussido e decisdo politica, o
que se constituiria o fundamento das exigéncias democraticas contemporaneas,
(CABRAL NETO, 1997).

Visando o aprimoramento da democracia representativa os participacionistas
concebem um modelo de democracia direta, com a participacdo dos individuos na
tomada de decisdo. Nesses termos, os teoricos desta concepgdo advogam a
maxima participacdo. A participacdo deveria ocorrer ndo sO nas instituicdes
representativas, mas em outras esferas de modo a desenvolver uma acéao
responsavel, individual, social e politica, como resultado do processo participativo
(PATEMAN, 1992).

A principal fungcdo da participagdo para a teoria democratica participativa €
educativa. Assim a participacdo promove um processo de conscientizagao individual
e coletiva para o desenvolvimento da cidadania. Quanto mais os individuos
participam, melhor capacitados eles se tornam para fazé-lo (LUCHMANN, 2007;
PATEMAN, 1992).
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Na democracia participativa, para que exista uma forma democratica de governo é
necessaria a existéncia de uma sociedade participativa onde todos os sistemas
politicos tenham sido democratizados e onde a socializagdo, por meio da

participagéo, pode ocorrer em todas as areas (PATEMAN,1992).

Os autores que tratam dessa questdo observam que a democracia direta ndo deve
ser colocada em relagdo de antagonismo a democracia representativa, mas como
algo complementar. A articulacdo entre democracia representativa e democracia
direta € uma necessidade historica (CABRAL NETO, 1997) e como explica Bobbio
(1986, p. 52)

[...] entre democracia representativa pura e a democracia direta pura nao
existe um salto qualitativo, como se entre uma e outra existisse um divisor de
aguas e como se a paisagem mudasse completamente tao logo
passassemos de uma margem a outra. [...] os significados histéricos de
democracia representativa e de democracia direta sao tantos e de tal ordem
que nao se pode por os problemas em termos de ou ou, de escolha forgada
entre duas alternativas excludentes [...]

Dai se conclui que democracia representativa e direta ndo s&o dois sistemas
alternativos, mas se integram reciprocamente. Num sistema de democracia integral
as duas formas sdo necessarias, mas nunca sdo consideradas em si mesmas

suficientes.

Por outro lado, Santos & Avritzer (2005), ao analisar essas duas concepg¢des no
interior das transformacdes do século XX, reabrem as discussdes sobre democracia
representativa e participativa frente a um conjunto de questdes nao resolvidas. Esse
debate traz elementos que questionam o significado da democracia e sua
incompletude se se busca dar conta unicamente da democracia enquanto forma de

governo.

A discussdo que esses autores tém feito a esse respeito aponta para a degradagao
das praticas democraticas hegemonicas. A critica a concepgédo hegemodnica, por n&o
perceber a participacdo do cidaddo como um valor em si mesmo, mostra as suas
limitagdes quando impde a supervalorizacdo dos procedimentos eleitorais em

detrimento das formas de participagao dos cidadaos.
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Esses autores, ao analisarem o carater procedimentalista das formas hegeménicas
de democracia, observam que a democracia “ndo constitui um mero acidente ou
obra de engenharia institucional, ou determinada por leis naturais” (SANTOS &
AVRITZER, 2005, p. 51). Para eles a democracia constitui-se em uma nova
gramatica historica. Neste sentido, € fundamental perceber a democracia enquanto

uma construcio sécio-historica.

Nessa compreensao, implica romper com tradigdes estabelecidas para tentar instituir
novas determinagdes, novas normas e novas leis na redefinicdo do seu significado,
contemplando os elementos culturais das sociedades para a constru¢do de uma
nova institucionalidade democratica. Dessa forma, a democracia é concebida como
uma nova gramatica social e cultural, assinalando uma reviravolta conceitual de

democracia.

Esta concepcdo ndo hegemébnica da democracia vai encontrar nos paises latino-
americanos 0os movimentos sociais pela restauragcdo da democracia, o que colocou
no debate a constituigdo de uma nova gramatica social. Esta implicaria em novos
parametros na relacdo Estado e sociedade civil para que esta ultima participasse
dos assuntos de politicas publicas.

Ainda com Santos & Avritzer (2005), os processos de democratizagdo nesses
paises, a insercdo de novos atores na cena politica e a constituicdo de uma nova
gramatica social, colocam o problema da representagdo frente a pluralidade e a

diversidade cultural.

A presenga na sociedade de grupos até entdo invisiveis, com suas lutas, suas idéias
e seus conceitos de direitos fundamentais, trazem elementos democraticos que nao
sdo levados em conta na democracia hegeménica (representativa). Os grupos mais
vulneraveis socialmente e as etnias minoritarias n&do conseguem ter os seus
interesses representados no sistema politico. Assim é que para a inclusdo de
tematicas até entdo ignoradas pelo sistema politico, a complementaridade entre
democracia representativa e participativa se mostra mais promissora na defesa de
grupos socialmente excluidos (SANTOS & AVRITZER, 2005).
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Santos & Avritzer (2005) e Santos (2007a,b,c) ao apresentarem consideragdes
sobre as experiéncias participativas que existem atualmente em varios lugares,
inclusive em nossa realidade, a exemplo do orgamento participativo, dos conselhos
de politicas publicas, dentre outras experiéncias, afirmam que muitas destas praticas
vém perdendo forgas porque, sendo expressdes de redistribuicdo social, sofrem
intensa resisténcia por parte da globalizagdo neoliberal. Assim, toda essa inovagao
de experiéncias participativas perde lugar para a democracia de baixa intensidade,

imposta pela globalizagao hegeménica.

Para a globalizagdo neoliberal sé ha uma forma legitima de democracia, que € a
democracia representativa, que entende os processos participativos como excessos
de demandas. Na luta contra hegemdnica, Santos (idem, ibidem) adverte para o que
chama de democracia como problema (democracia representativa) e para a perda
da demodiversidade. A diversidade das experiéncias dos povos do sul ndo pode ser
desperdigada no processo de reinvengédo e democratizacdo da democracia. Sugere
também que denunciemos este sistema que esta em curso atualmente. E ainda
chama a atengado para que os cidaddos se organizem em formas de democracia
participativa, quer em nivel local, quer em nivel nacional, para que de alguma

maneira, tornem mais rica a sua participacdo na democracia representativa.

Neste sentido, o autor aponta que a direcdo a ser tomada é radicalizar a
democracia. Reinventar a democracia. Porque o contexto neoliberal, em franca
ascensao tem contribuido para restringir o espaco politico, restringir o sentido dos
direitos sociais que sao conquistas do processo historico de desenvolvimento da
democracia. Assim a democracia perde forgas entre os cidadaos porque nao esta no

centro do problema a redistribuicdo social e a redistribuicdo de poderes.

Ao propor uma reinvengao da democracia, Santos (2007a,c) afirma que a idéia de
democracia € muito mais ampla da que existe no sistema capitalista, no sentido de
que a democracia € um processo pelo qual nos transformamos relagdes desiguais

de poder em relagdes de autoridade compartilhada.? Radicalizar a democracia é

2 La democracia para nosotros es todo el proceso de transformacion de relaciones desiguales de
poder en relaciones de autoridad compartida (SANTOS, 2007a, p.8; 2007c, p.2)
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redistribuir poderes para além do espaco politico e ela deve acontecer nas esferas

de relacdo social e nas instituicbes em geral.

Nesse debate, Santos (idem, ibidem) propde que, numa situagado de democracia de
baixa intensidade, temos que produzir uma imagem desestabilizadora, uma imagem
que problematiza as coisas, uma vez que, quando a democracia passa a ser de
baixa intensidade, passamos a viver em sociedades que s&o politicamente

democraticas, porém socialmente fascistas.

O fascismo de que fala Boaventura Sousa Santos (2007d,e) ndo é o fascismo
enquanto regime politico. E um regime social, porque a democracia de baixa
intensidade deixa de ter virtudes redistributivas, de melhorar as condicbes de vida
dos cidadaos. Assim é que na auséncia do Estado, os mais poderosos assumem o
direito de decidir sobre a vida e a sobrevivéncia dos cidaddos.

A democracia representativa, que se constitui como uma democracia de baixa
intensidade esta perdendo a vitalidade, porque ndo reconhece a diversidade cultural
e as discriminagdes em que eles se traduzem. A promocdo da democracia nao
ocorreu junto com a promogado das condi¢gdes de participacdo democratica. Num
cenario de grandes desigualdades sociais, sem as condicbes de sobrevivéncia
garantida, ndo ha participagao democratica dos cidaddaos. Com o desenvolvimento
tecnoldégico, as questdes submetidas as decisbes ficaram mais complexas e
diversificadas, exigindo informacdo, especializagdo técnica, e consequentemente
acaba por afastar as pessoas de algumas discussdes dificultando-lhes a
participacdo e ampliando o poder dos que detém mais conhecimento (SANTOS,
2007a,c; NOGUEIRA, 2005; BOBBIO, 1986; TEIXEIRA, 1997).

Contrariamente a crise da democracia representativa, tém se afirmado as
experiéncias de democracia participativa com potencial inovador de um fazer
politico. Mas, como lembram Santos & Avritzer (2005), € fundamental que essas
experiéncias nao fiquem confinadas no nivel local. A passagem do contra-
hegemonico do plano local para o global é fundamental para o fortalecimento da

democracia participativa.
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4.1 ALGUMAS CONCEPCOES DE PARTICIPACAO

Como vimos acima, seguindo os autores sobre os quais nos baseamos, a
participacdo tem como contexto maior a democracia. Tendo apontado
sumariamente algumas consideragdes acerca da democracia representativa e
democracia participativa, deter-nos-emos agora a considerar algumas concepgdes

sobre a participacao.

Os estudos acerca da participacdo comportam diferentes conceitos e definicbes e
forte conteudo ideolégico. Independente das formas e tipologias, participagéo
significa fazer parte, tomar parte, ser parte de um ato ou processo, de uma atividade
publica ou de acdes coletivas (TEIXEIRA, 2002).

Essa referéncia a “parte” implica pensar o todo, a sociedade, o Estado, a relagéo
entre as partes e das partes com o todo. As partes tém interesses, aspiracoes,

valores e recursos de poder (politico, técnicos, financeiros, intelectual) diferenciados.

Se para Teixeira (2002) a participagao, como processo, envolve relagdo de poder, ja
para Nogueira (2004) ndo ha participagdo que nao se oriente por algum tipo de
relacdo com o poder. Tanto com o poder de outros atores quanto com de
determinados centros decisorios. Quem participa, almeja afirmar-se diante de
alguém, resolver algum problema, postula a posse de bens e direitos, modificando a

sua distribuicao.

Gohn (2003b) concebe a participagdo a partir de dois paradigmas analiticos que
contribuem para a compreensado do fenbmeno da participacdo: a concepgao liberal
nas modalidades corporativa e comunitaria, € a concepcdo democratica, na versao

representativa e participativa.

Na concepcéo liberal, seguindo os pressupostos basicos do liberalismo, assegura-se
a liberdade individual, a participagao objetiva o fortalecimento da sociedade civil para
evitar a interferéncia do Estado na vida dos individuos. Este paradigma "se baseia

em um principio da democracia onde todos os membros da sociedade s&o iguais, e
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a participagdo seria o meio, o instrumento para a busca de satisfacdo das
necessidades” (GOHN, 2003b. p. 15).

Em sua modalidade corporativa, a participacdo € entendida como um movimento
espontaneo dos individuos em que n&o se colocam questdes de classe, raca ou
etnias. O nucleo articulador dos individuos é a existéncia de um bem comum. A

razao para participar esta além dos interesses pessoais.

A participagdo comunitaria, que deriva da concepgado liberal, concebe o
fortalecimento da sociedade civil e seus 6rgaos representativos, integrando-os aos
orgdos do Estado. Esta modalidade se caracteriza como uma forma
institucionalizada, nos quais os grupos organizados devem participar no interior do
aparelho estatal de forma a que as esferas do publico e do privado possam se

fundir.

Na visao de Carlos (2007), a participagdo comunitaria visa uma relagao do Estado
com a sociedade que tem como objetivo uma participagdo instrumentalista, de
solucado de problemas. A participagao é orientada para redugao de custos da acao
governamental e se baseia na idéia de que as associag¢des civis por estarem mais
préximas dos grupos clientes de politicas publicas, seriam mais eficientes para

certas agdes do governo.

Na democracia, a participagdo tem como principio regulador a soberania popular e
se desenvolve tanto na sociedade civil como no plano institucional. Na concepcao
democratica representativa, o sistema representativo, via processo eleitoral, € o
critério ultimo de organizagdo dos individuos nas formas de representagéo
institucionalizada. Nesse entendimento, o principio basico é a delegacdo de um
poder de representacdao em detrimento da ampliacdo da participagcdo dos cidadaos
na vida publica (GOHN, 2003b; CARLOS, 2007).

Na concepcao da democracia participativa que questiona o sistema representativo, a
participacdo objetiva fortalecer a sociedade civil para a constru¢do de uma nova
realidade social, onde os individuos podem agir coletivamente sobre questdes que

afetam a populacdo. A participagdo tem aqui carater plural (STRECK & ADAMS,
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2006; GONH, 2003b). Nao se trata aqui de individuos isolados, ou membros de uma
classe social, mas de sujeitos sociais. Nos processos de participac¢do, os individuos

sdo considerados cidadaos.

As discussdes teoricas sobre democracia e as recentes experiéncias que combinam
democracia representativa e democracia participativa tém dado ao termo
participagdo novos significados, frente a criagdo de novas esferas publicas de
mobilizagdo da sociedade civil. Desse modo, o conceito de participagado pode ainda
ser desdobrado em participagao politica, popular, cidada e social (CARLOS, 2007,
GONH, 2003b; TEIXEIRA, 2002).

O conceito de participagao politica, na visdo liberal, tem um sentido decisional,
restringindo-se ao processo eleitoral. No entanto, mais recentemente se tem
alargado o sentido politico da participagdo. Compreende-se como participagéo
politica o exercicio de atividades politico-partidarias; atuar como membro em
associagOes culturais, recreativas, religiosas, bem como tomar parte nos protestos,
marchas e ocupacdes de prédios. Assim, na concepgéo de Teixeira (1997, 2002),
estas modalidades sao formas diferenciadas de expressdo e agao coletiva que
podem ter ou ndo um conteudo politico. Depende dos objetivos e do contexto em
que se realizam. Para o autor, o importante € considerar a presenca do elemento

politico na relacao social.

O sentido de participacdo popular € caracteristica da década de 80 em propostas
associadas aos movimentos populares. Tem como elemento central as classes
populares, o “povo”, os atores basicos da participacao popular. Naquele periodo, a
participagdo popular foi definida como esfor¢co da sociedade civil organizada em
movimentos e associagdes comunitarias para aumentar o controle sobre os recursos
e as instituicbes do Estado (GONH, 2003b).

Ao final dos anos 80 se da a requalificacdo da tematica da participagdo em outras
dimensdes devido ao aprofundamento da democracia, a construgdo de um novo
paradigma, ag¢des coletivas baseadas na categoria cidadania e a construgao de

novos espacos de participacao, fundados em relagdes sociais que se colocam entre
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0 publico e o privado. Emerge assim o conceito de participagdo cidada e
participagéo social (GONH, 2003b).

Na participagcado cidada, a categoria central passa a ser a sociedade em vez de
comunidade ou “povo”. A participacdo cidadad se relaciona com a ampliacdo do
conceito de cidadania para além da dimens&o juridica e numa nova compreenséo
sobre o papel e o carater do Estado. A principal caracteristica desse tipo de
participacdo € a tendéncia a institucionalizacdo, a partir de estruturas de
representacéo criadas pela sociedade civil. (GONH, 2003b). Para Teixeira (1997 p.
192) a participacéo cidada busca aperfeigoar o sistema de representagéo, “exigindo
a responsabilizacdo politica e juridica dos mandatarios, o controle social e a

transparéncia das decisdes”.

A participagdo social também n&o representa um sujeito social especifico e se
constréi na relacdo sociedade e Estado. Neste tipo de participacdo o conceito de
mobilizagao € ressignificado. Assim passa a ser vista ndo como a aglutinagdo de
pessoas para fins de protestos ou manifestacdes publicas, mas é compreendida
como energias a serem canalizadas para objetivos comuns. Gonh (2003b p. 59)
observa que ha aqui um "esvaziamento do conteudo politico da mobilizagao e a sua
transfiguragdo em processo para atingir resultados”, uma instrumentalizacdo da
mobilizagdo social de modo semelhante a participagdo comunitaria. Nesta
concepgao de participagcao séo ressignificados os conceitos de trabalho voluntario e
solidariedade, fora dos marcos filantropicos e agora articulados com as novas redes

de sociabilidade.

Esse novo conceito de mobilizacdo compde uma das diretrizes basicas dos
programas de gestdo participativa desenvolvidos pelas novas ONGs do terceiro
setor. Os autores que tratam do tema observam nesta modalidade de participacao
esforcos no sentido de transferéncia de responsabilidades do Estado para a
sociedade civil.

A participacao que tem como horizonte a emancipagao é proposta por Demo (1993)
para quem a participagcdo €& considerada uma opc¢ao para o enfrentamento das
condigdes de desigualdades e contra as tendéncias histéricas de dominagado que

caracteriza nossa sociedade. Nesse sentido, para o autor, a participacdo é
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conquistada, um componente sempre a ser buscado no processo histérico e nunca
alcancado na sua totalidade. Como construgao histérica, a participacdo néo pode ser

dada ou imposta como afirma Demo:

[...] participacdo é conquista para significar que € um processo. Infindavel,
em constante vir-a-ser, sempre se fazendo. Assim participacdo €
essencialmente autopromogdo e existe enquanto conquista processual.
Nao existe participagao suficiente ou acabada [...] ndo existe participagao
como dadiva ou como espacgo preexistente. Existe somente na medida de
sua propria conquista (DEMO, 1993, p.18, 13).

Conforme ainda observa Demo (1993, 2004), para que a participagado emancipatoria

se efetive algumas condigdes sao indispensaveis:

- Educacado é condigdo necessaria para despertar a cidadania, com vistas a
formacao do sujeito do desenvolvimento, transformando-os em sujeitos capazes de
construir uma histéria individual e coletiva. Emancipar-se € um gesto tipicamente

reflexivo.

- Identidade cultural comunitaria — € o sentimento de pertencimento a um grupo, de
participar de um projeto concreto de vida. Sem os tragos caracteristicos como
valores, crengas, mitos, lingua, modos préprios de ser e interagir, sem estes tragos a
comunidade ndo se materializa. A cultura comunitaria € parteira da participacao.
Mesmo no mundo atual no qual as comunidades estdo mais dispersas, nao se

manifestando relevos culturais tao tipicos, ainda assim sao visiveis e essenciais.

- Processo de conquista de direitos — a medida que emerge a nogéo de sujeito social
€ importante estabelecer na sociedade o processo de conquista de direitos, de
tomada de consciéncia contra a pobreza politica e de se organizar politicamente
para seu enfrentamento. Desse modo, processos participativos colocam o desafio de
tentar concretamente caminhos alternativos dentro de um sistema capitalista
agressivamente desigual e marginalizante, para que seja capaz de construir um

projeto alternativo de sociedade plural e solidaria.

Como se depreende, o fenbmeno da participacdo € complexo e as vezes
contraditorio, assim como o € a sociedade. Dada a sua complexidade, comporta
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diferentes conceitos e significados de acordo com os paradigmas que a
fundamentam. No entanto, ndo sdo interpretacbes unicas, monoliticas. Antes se
combinam e se constroem historicamente, dependem das condicbes econdmico-
sociais e politicos e da cultura politica de organizagcdo e mobilizagdo da sociedade

civil.

4.2 CAMINHOS DA PARTICIPACAO NO BRASIL: UM BREVE OLHAR

Vimos anteriormente a pluralidade de conceitos em torno do tema da participacao
com seus diferentes pressupostos e entendimentos. Pontuaremos, a seguir, a

questao da participagao no Brasil.

Podemos dizer que a participacdo democratica nas decisbes e agdes que definem
os destinos da sociedade brasileira tem sido duramente conquistada em virtude das
contingéncias histéricas forjadas em um Estado tradicionalmente privatista,
autoritario e excludente, fortemente enraizado na pratica de reproducao do poder
politico. Assim na analise de Carvalho (2007) desde a época do Brasil-Coldnia, da
escravidao e do Império, o povo foi mantido sempre a margem da politica. Mesmo
assim, ainda que reprimidas como caso de policia, as formas de participar do povo

brasileiro manifestaram evidéncia.

O periodo que corresponde a fase que ficou denominada como populista ou
nacional-desenvolvimentista, dos anos 30 a 60, é caracterizado pelos chamados
movimentos sociais. Estes movimentos foram marcados por fortes pressdes
cooptadoras por parte do Estado centralizador (CARVALHO, 2007).

Apesar das relagcdes de tutela e de atrelamento dos movimentos sociais, esse
periodo assinala intensa mobilizagao social que se expressa no movimento operario
juntamente com o movimento camponés e os movimentos urbanos, reivindicando
multiplas questdes como as reformas de base, politicas nacionalistas e
equipamentos urbanos basicos (CARVALHO, 2007; GOHN, 2003a).
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Em resposta as profundas mudangas econbmicas e politicas, os anos 70
evidenciaram expressiva organizacdo de movimentos sociais. Nessa década e na
que se seguiu, o Estado burocratico-autoritario, que se estabeleceu com a ditadura
militar, fechou os precarios canais de interlocucdo sociedade-Estado. E nesse
contexto que emergiram os chamados “novos movimentos sociais”, rompendo com a
forma de organizagdo e pratica dos movimentos do chamado periodo populista
(SILVA, 2004).

Os novos movimentos sociais se organizaram entdo como espacos de agao
reivindicativa, recusando relagcées de subordinagao e vocalizando a contestagdo ao
Estado autoritario. Estes movimentos constituiram-se em organizagcées populares
que se mobilizaram em torno da conquista de direitos e melhoria das condi¢cdes de
vida no meio urbano. Representando esses anseios surgem os chamados
movimentos populares, como expressao da participagcado popular e dentre eles tem
especial relevo os movimentos contra o custo de vida, moradia, saude, transporte
coletivo (SILVA, 2004, GONH, 2003a).

Doimo (1995) observa que, na trajetéria analitica® acerca dos movimentos sociais, o
enfoque de uma suposta virtualidade revolucionaria desses movimentos, via nestes
uma capacidade de provocar rupturas com a estrutura capitalista, promessas de
democracia direta e de autonomia em relacdo ao Estado. Mas no seu entender, a
autora observa que, ao invés de transformacdes radicais, tivemos uma transigao
conservadora rumo a democratizagao por meio de um pacto entre as elites politicas

que favoreciam a continuidade da velha ordem politica.

Em sua analise, continua a autora, a natureza da participagdo desses movimentos
incide sobre caréncias de sobrevivéncia imediata. Sobre os novos movimentos
sociais ela observa que a sua atuacao ndo se dava na oOrbita das relagdes de
producado ou de trabalho. Ao invés do sonho da grande transformagado social, a

novidade fundamental dos novos impulsos movimentalistas como afirma Doimo

® Os movimentos sociais desse periodo foram objeto de um polémico debate académico no ambito
das diferentes correntes tedricas, que suscitaram varias expectativas de que a participagdo desses
“Novos” Movimentos Sociais pudesse romper com o sistema capitalista. Na década de 80 inicia-se
uma critica ao paradigma marxista, que realgava a autonomia dos movimentos populares frente ao
Estado, sendo entdo incorporadas as visdes culturalistas e institucionalistas que privilegiam outras
dimensdes como a identidade cultural.
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(1995, p.50) tem como caracteristica “se originarem fora da esfera produtiva e dos
canais convencionais de mediacido politica, em espacos fortemente marcados por

caréncias referidas ao vertiginoso crescimento e crise do Estado capitalista”.

O tipo de participagdo desses novos movimentos sociais apresentava contradi¢gdes
oscilando ora entre uma postura anti-institucional, ora em defesa do estatismo e ora
reivindicando vantagens do mercado. Assim a agao dos novos movimentos néo era
tdo anti-Estado ou contra o Estado como alegavam algumas matrizes interpretativas.

Dependendo dos interesses em jogo, o Estado podia ser amigo ou inimigo.

Apesar da contribuicdo dos movimentos sociais como uma importante forga politica
no processo de democratizagao do pais, questiona-se a real contribuicdo para esse
processo. Por sua vez Dagnino (2000), entende que as analises anteriores que se
pautaram principalmente pelo referencial marxista, baseiam-se numa visdo que
privilegia a dimensao institucional do processo democratico em detrimento de outras

dimensdes fundamentais do processo.

Para essa autora, os movimentos sociais desenvolveram uma concepc¢ado de
democracia que transcende o sentido de democracia como regime politico. A
contribuicdo se daria num sentido de democratizar a sociedade como um todo, de

forma a aprofunda-la e estendé-la para as relagdes sociais.

Dessa forma, em sua luta pela ampliacdo da democracia, um elemento fundamental
foi a apropriacdo da nogcao de cidadania. Neste sentido a nocdo de cidadania
formulada pelos movimentos sociais enfatiza seu carater de construcao histérica, ou
seja, o seu conteudo e significado ndo sdo previamente definidos e delimitados,
distantes, portanto, da visdo de uma cidadania fundamentalmente legalista e
passiva, mas sim, fundada em resposta aos conflitos e a luta politica vivida por uma
sociedade em um momento histérico dado (DAGNINO, 2000).

Pelo exposto, como se pdde observar, a pratica politica dos “novos movimentos
sociais” foi fecunda para a difusdo de uma cultura democratica, de reconhecimento
do protagonismo das classes populares pelo direito de tomar parte dos destinos da

sociedade.
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O processo constituinte, no final dos anos 80, marca uma nova fase dos movimentos
sociais. As experiéncias de participacdo popular sofrem modificacbes sob os
impactos das transformagdes politicas e econbmicas. No bojo dessas mudangas,
toda a energia criada no Brasil pelo ciclo reivindicativo popular dos anos 1975 e
inicio dos anos 1990 foi canalizada para dar corpo a novas alternativas de
participacéo estabelecidas pela nova relagao entre Estado e Sociedade. A nogao de
popular perde lugar para a idéia de sociedade civil organizada. Com efeito, fala-se
mais em movimentos sociais organizados e menos em “luta contra o Estado” e mais
em participacdo da sociedade nas decisdes através do estabelecimento de parcerias
(DOIMO, 1995)

A nova conjuntura politica e o novo arranjo de forgas dos anos 90 mostraram uma
impressionante expansao da privatizacao neoliberal. O discurso predominante era
de sintonizar a economia nacional, a sociedade e o aparato estatal com a
globalizagcdo econdmica. Neste sentido, conforme observa Nogueira (2005), a
adesao ao projeto neoliberal acena para uma concepg¢ao reformadora em prol de
uma reducdo do tamanho do Estado mediante politica de privatizagdo, parceria
publico-privada, tendo como objetivo alcangar um Estado mais agil, menor e mais

barato.

Dagnino (2007) expbe que o avango neoliberal no Brasil encontrou aqui um projeto
politico democratizante e, tendo de responder de algum modo a ele, é forgado a
estabelecer relagdes de sentido e fazer interlocugcbes com o campo adversario.
Assim, conforme aponta a autora, a década de 90 € marcada por uma confluéncia
perversa entre o projeto democratizante e o projeto neoliberal, o que tem provocado
uma disputa velada de significados para referéncias aparentemente comuns:

participacéo, sociedade civil, cidadania, democracia.

O discurso reformista fara um sério esforco para ressignificar o l|éxico da
democracia. Emerge dessa forma a noc&do de participacdo que incentiva a
solidariedade e a énfase no trabalho voluntario ao mesmo tempo em que celebra o
individuo empreendedor e a sociedade civil capaz de resolver os seus proprios
problemas (NOGUEIRA, 2005; DAGNINO, 2007 ).
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A idéia de “solidariedade”, que é o grande lema dessa participagcdo redefinida
aproxima-se da imagem de individuos mais cooperativos que conflituosos. Nesses
marcos, a participagao despe-se do seu potencial transformador e do seu significado
politico e coletivo uma vez que nao mais estd em jogo a mudanga das condigdes de
dominagdo. O que se busca ndo é a explicitagdo dos conflitos e a busca de acordos.
O horizonte de expectativa € a possibilidade de motivar uma participacdo nao
perigosa, compativel com a retdérica conservadora do projeto neoliberal (TATAGIBA,
2005; NOGUEIRA, 2005).

Na opinido de Dagnino (2007) o caso mais dramatico de deslocamento de
significado ocorre com a nog¢ao de cidadania, que se distancia da concepgéao
gestada pelos movimentos sociais da década de 1980, cujo entendimento situa-se
para além da dimenséo juridica, de aquisicdo formal de direitos. Dessa forma,
emerge um significado neoliberal de cidadania. A cidadania se confunde com o

consumo, o cidadao é dicotomizado como consumidor e cliente.

Na versao neoliberal de cidadania, a sociedade & chamada a se engajar no trabalho
voluntario e filantrépico. A cidadania € identificada com a solidariedade para com os
pobres, entendida como caridade. Neste sentido, o discurso neoliberal é marcado
pela despolitizacdo dos problemas sociais. Neste contexto tem se observado que as
politicas sociais sdo focalizadas, limitadas a resolugdo de problemas especificos,
dirigidas a determinados grupos sociais (SILVA, 2004; DAGNINO, 2007; TATAGIBA,
2005).

Nesse processo, vamos perceber que esse deslocamento de significados pode
despolitizar a participagdo da sociedade civil e dos movimentos sociais na luta por
melhores condi¢des de vida, porque nao problematiza as questdes de fundo
estrutural, e conforme expressa Dagnino (2007, p. 108), o projeto neoliberal opera
nao apenas com a concepgao de um Estado minimo, mas as investidas ideolégicas
dessa concepg¢dao minimalista se dao tanto no campo da politica como da
democracia, restringindo “o espacgo, a arena da politica, os participantes, processos,

agenda e campo de agao”.



38

As pontuagdes acima acerca da democracia, da participacdo e dos movimentos da
sociedade nos processos de sua construgdo remetem-nos agora para um campo
especifico. Trata-se do campo da saude, lugar de onde falamos na feitura do

presente estudo. E o que faremos a seguir.

5 A CONQUISTA DA PARTICIPAGAO NA SAUDE

Até os anos 30, a atuacdo do Estado Brasileiro, na area da saude, foi voltada
principalmente para amparar o modelo de desenvolvimento econdmico
agroexportador. O que se exigia do sistema de saude era uma politica de
saneamento dos espacos de circulacdo das mercadorias, a erradicagao e o controle

de doencgas que pudessem prejudicar a exportagao (ALMEIDA et al., 2001).

O sanitarismo campanhista® por ter uma concepcdo de saude fundamentada na
teoria dos germes (modelo monocausal) e por meio de atuagao militarista, adota
medidas severas de combate de vetores, com forte concentracdo de decisbes e com

estilo repressivo de interveng&o nos corpos individual e social (MENDES, 1996).

Com o crescente processo de industrializagdo, as precarias condi¢gdes de trabalho e
de vida das populagdes urbanas propiciaram a emergéncia de movimentos operarios
que resultaram numa incipiente legislagao trabalhista e previdenciaria (PAIM, 2003).
A assisténcia a saude no Brasil teve na Lei El6i Chaves, editada em 1923, um marco
significativo. Vinculada ao mundo do trabalho e submetida a logica setorial
corporativa, ndo se efetivou na abrangéncia do conjunto dos trabalhadores, mas
apenas para aqueles vinculados aos poélos mais dindmicos da economia (ELIAS,
2004).

De acordo com Almeida et al. (2001), a atuacédo do Estado Brasileiro ndo significou
uma atuagao nos moldes do Estado Social Europeu. Suas atividades de intervencéao

publica contemplaram marginalmente a questdo social, os direitos sociais,

* As intervengdes estatais no campo da saude coletiva eram dirigidas a grupos ou pessoas tomados
como alvos passivos. Dos interesses dos individuos e grupos da sociedade cuidava o Estado,
portador da verdade técnica e do poder decisério e executivo. Conforme observa Carvalho (1995)
nem por isso 0s grupos sociais “alvos” da atuacdo do Estado deixaram de reagir ao papel a eles
imposto. Cita-se como exemplo a revolta da vacina, ocorrida no Rio de janeiro no inicio do século XX.
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centrando, como pudemos contemplar, suas atividades em programas que

privilegiavam os setores hegemonicos da economia.

Neste contexto organizaram-se as primeiras Caixas de Aposentadorias e Pensodes
(CAPs). Posteriormente seguiram-se outras CAPs formadas por categorias urbanas
de trabalhadores, com maior poder de mobilizacdo e pressdo. Ao restante da
populacado restava a desassisténcia, a compra de servigos privados e o0 amparo de
instituicdes beneficentes. Nas agdes preventivas a saude, mantém-se a pratica de
campanhas, tendo sido criados varios servigos de combate as endemias. No ano de
1953 € criado o Ministério da Saude que apenas incorporara a estrutura do
Departamento Nacional de Saude dos anos 30. A dicotomia entre saude publica e

atencdo médica individual persistia.

O incentivo a industrializagdo que enfraqueceu o modelo econdmico agroexportador,
provocou o crescimento da atencdo médica da Previdéncia Social e o esvaziamento
das acbes campanhistas. Essa dindmica contribuiu para a conformacdo de um novo
modelo assistencial na década de 60 — o modelo médico-assistencial privatista.
Assim, este modelo foi sendo gestado em paralelo a um movimento de crescente
integracéo e universalizagado da Previdéncia Social: das CAPs de 1920 aos Institutos
de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) de 1930 a 1960, até o Instituto Nacional de
Previdéncia Social - INPS (MENDES, 1996).

Com a implantagédo do regime autoritario-burocratico em 1964, a Previdéncia Social
Brasileira sofre reestruturacédo e sob argumento de obter racionalidade financeira
unificam os IAPs em um unico Instituto, o Instituto Nacional da Previdéncia Social
(INPS), num processo de centralizagcdo estatal, com a exclusdo dos trabalhadores
da gestdo dos IAPs (GIOVANELLA & FLEURY, 1996).

A criacao do INPS em 1966, segundo Mendes (1996) foi o momento institucional da
consolidagdo do modelo médico-assistencial privatista, que vigorou hegemonico até
meados dos anos 1980.

A légica que caracterizou o sistema nacional de saude na década de 1970 era

baseada no Estado, como grande financiador; no setor privado nacional , prestador
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dos servicos de atengdo médica, e no setor privado internacional, produtor de
equipamentos e medicamentos (ALMEIDA et al., 2001). A construgéo politica desse
sistema para a melhoria dos niveis de saude dos trabalhadores dos podlos mais
dindmicos da economia era submetida a lbégica setorial corporativa e a

mercantilizacdo dos bens e servigos de saude.

O sistema nacional de saude configurou-se assim segmentado e socialmente
excludente, estabelecendo limites na atencdo a saude das pessoas. Acodes
lucrativas destinadas as populagdes integradas economicamente e executadas pelo
setor privado. E as agbes de saude coletivas, ndo lucrativas, destinadas as
populagdes marginalizadas, executadas diretamente pelo Estado (MENDES, 1986).
Relegada ao segundo plano pelo regime militar, a saude publica tornou-se

ineficiente, ineficaz e desigual, incapaz de alterar o perfil de morbimortalidade.

No fim da década de 70 e inicio dos anos 80 o pais dava sinais de esgotamento de
sua capacidade de intervencao estatal no processo de desenvolvimento econémico,
culminando com uma crise generalizada, recessdo econémica com a perda do poder
aquisitivo dos salarios. Intensifica-se o éxodo rural com o crescimento da populagao
a margem do sistema de assisténcia a saude. Neste contexto, aumentava a
insatisfacdo da sociedade brasileira proporcionalmente a crise econOmica e as

dificuldades de expressao politica.

E nesse periodo que se organizaram os movimentos e organizagdes populares na
saude. Na verdade, como observam Levcovitz et al. (2003), os movimentos contra-
hegemonicos ao modelo de atengédo a saude ja se fortaleciam desde os anos 60 e

até mesmo nos anos 50. A medicina preventiva e a medicina comunitaria® surgiram

® Conforme explica Carvalho (1995) a proposta da medicina comunitaria, de forte influéncia norte-
americana, aparece a partir do momento em que as ag¢des de saude publica passam tecnicamente, a
depender do assentimento da populagdo. A populacdo deixa de ser alvo inerte de uma acéao
controlista e normativa e passa a ser chamada, a cumprir um papel ativo e consciente no esforco de
busca da saude publica. Vinculada as experiéncias da medicina comunitéria, surge a participagéao
comunitaria que advém do termo comunidade e refere-se a um grupo de pessoas socialmente e
culturalmente homogéneas predispostas a solidariedade coletiva, ao trabalho voluntario e de auto-
ajuda.

No Brasil, a experiéncia de participagdo comunitaria ndo teve muita repercussao ja que as praticas
dominantes centravam-se no Sanitarismo campanhista e na crescente oferta de assisténcia médica
pela previdéncia social. Na década de 70, devido o quadro politico autoritario, muitas das propostas
de participagdo comunitaria foram anuladas na sua dimensao participativa (CARVALHO; PETRIS;
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nesse periodo como modelos inovadores para pensar a atengdo a saude. Esta se
vincula a uma outra compreensao do processo saude-doenga. Promover saude era
promover condi¢gdes de vida digna, o que incluia direito a moradia, educacgao,
integralidade da atengado, direito a participagdo e intervengcao popular. Estes
principios foram resgatados mais intensamente pelo movimento reformista da saude

em meados de 70 quando houve a abertura politica do regime militar.

O surgimento do movimento social em saude coincide entdo com a abertura politica
do regime militar. Esse processo permitiu uma efervescéncia social, com a
organizagdo de diversas entidades em diversos setores da vida social. Foi um
momento em que se empreendeu uma mobilizagdo em torno da redemocratizagao
do pais (GERSCHMAN, 2004a).

Esse movimento de composicdo de setores da sociedade civil, Igrejas, partidos
politicos de esquerda, movimento médico, associacbes e sindicatos de
trabalhadores, tornou-se portador de reivindicagcbes e de denuncias contra o
descaso da situagdo de saude da populagdo brasileira e engajou-se num projeto

reformista na area da saude.

No que se refere a atuagdo dos movimentos sociais em saude, optamos aqui pelo
Movimento Sanitario, em virtude de seu papel destacado de oposicado ao regime

autoritario-burocratico e de sua trajetéria politica na area da saude.

A constituicdo do Movimento Sanitario teve inicio na década de 70 com a criagao
dos Departamentos de Medicina Preventiva, a partir dos quais se difundiu o
pensamento critico. Mas, ao construir sua identidade, superou os limites do mundo
académico, radicou-se na sociedade civil como movimento opositor ao regime e nos
espacos de poder procurou viabilizar suas propostas de transformagao (ESCOREL,
1998, p. 182). Esse movimento pela reforma do setor saude culminou com a

proposta da Reforma Sanitaria brasileira, fruto de lutas e mobilizacbes dos

TURINI, 2001). Nao obstante, algumas experiéncias transformaram-se em praticas de organizagao e
politizacdo da comunidade resultando em contestagdo da situagdo dominante. Articulada aos
movimentos sociais urbanos a participagdo comunitaria é ressignificada e aos poucos da lugar a
participagdo popular. A participagdo neste caso tem o sentido de luta e combate ao Estado,
aprofundando a critica ao sistema dominante.
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trabalhadores de saude, articulados ao movimento popular com o desejo de reverter
o sistema perverso de saude (BRAVO, 2002).

Nao é possivel conhecer a dindamica do processo de reforma do sistema de saude,
sem conhecer a atuagdo do Movimento Sanitario. Em 1974 a estratégia de distenséo
do regime autoritario-burocratico e a necessidade de abrir canais com a sociedade
para legitimar o seu modelo econémico e politico, permitiram a entrada de técnicos
ligados ao movimento sanitario no aparelho do Estado. Essa entrada dos técnicos
serviu, conforme Escorel (1998), para acumular experiéncias que permitiram ao
movimento sanitario empreender propostas de transformagdo da organizagdo dos
servicos de saude. A experiéncia acumulada nos anos Geisel (1974-1979)
possibilitou ao movimento sanitario desenvolver projetos nos anos Figueiredo (1979-

1985), desde o Prev-saude até as Ac¢des Integradas de Saude (AIS).

E a partir dos anos 80 que se tornou mais visivel a influéncia do pensamento critico
do movimento sanitario nos anéis burocraticos do sistema. E assim que surgiu o
Prev-saude, Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude — elaborado por
técnicos do Ministério da Saude e da Previdéncia comprometidos com o projeto
reformista na saude. Esse programa sofreu influéncia do movimento mundial da

assisténcia primaria a saude, configurado pela Conferéncia de Alma-Ata®, em 1978.

O Prev-saude apresentava caracteristicas conflitivas com o0 modelo médico
hegemonico e por isso sofreu contestagcdes, sendo engavetado. Foi apresentada
uma segunda versdo menos polémica, mas também n&o foi adiante. Segundo
Oliveira & Teixeira (1986), no Prev-saude, a participagdo era considerada
fundamental para o desenvolvimento politico da sociedade e devia permear todos os

processos sociais que se desenvolvessem no pais.

O engavetamento do Prev-saude explicita o momento de crise da Previdéncia

perante a sociedade. Como uma das medidas propostas para controlar a crise

°A Declaragdo de Alma-Ata elaborada durante a primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, organizada pela OMS e UNICEF em Alma-Ata (Cazaquistdo), defendia a
participagdo comunitaria como forma de envolver a comunidade na resolugdo dos seus problemas,
recomendando que os governos incentivassem e assegurassem a plena participacédo da comunidade.
Os governos deveriam para isso desenvolver os meios necessarios que possibilitassem as
comunidades assumirem a responsabilidade pela sua saude e bem-estar.
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previdenciaria, em 1981 criou-se o Conselho Consultivo de Administragcdo da Saude
Previdenciaria (CONASP). Este era composto por representantes do governo, de
trabalhadores, do setor patronal e dos prestadores privados de servicos de saude.
Embora n&o paritario nos moldes da legislagdo atual, Carvalho (1995) nos informa
que mesmo contando com uma sub-representagdao da classe trabalhadora, o
CONASP tinha uma maioria de membros de fora do governo, ou seja, de

representantes da sociedade.

A constituicdo do CONASP, no contexto de abertura democratica, favoreceu muitas
das propostas do movimento sanitario, apesar das disputas dos varios projetos dos
diversos atores que o compunham. Varias propostas elaboradas por esse conselho
expressavam seu carater mudancista, um deles foi o Programa de A¢des Integradas
de Saude (AIS).

As AIS iniciadas em 1982 propunham mudancas na relacdo entre o setor publico e
privado com prioridade para o financiamento do setor publico. Implantadas de forma
parcial em alguns estados e municipios, as AIS previam a existéncia de instancias
de participagdo da populagdo na gestdo dos servicos de saude, que se constituiu
numa importante estratégia para o processo de descentralizacdo da saude. Em
relacdo as instancias de participagao, as AlS permitiram a constituicdo de érgaos
colegiados de gestdo, chamadas de CIS’, CRIS, CIMS com participacdo de gestores
governamentais, prestadores publicos e privados e até usuarios, antecipando desse
modo a formacgao dos futuros conselhos de saude.

Carvalho (1995) observa que a constituicao desses 6rgaos interinstitucionais nao foi
fomentada por uma politica deliberada por parte do Estado e nem de uma proposta
formulada pela sociedade ou pelos movimentos organizados. Constituiram-se por
uma logica racionalizadora e por uma necessidade de instrumentos gerenciais
capazes de gerar uma integragao entre as diversas modalidades de gestdo, mas aos
poucos esses oOrgdos foram penetrados por idéias democratizantes por meio dos

atores vinculados ao Movimento Sanitario.

’” Comissdes Interinstitucionais de Saude, organizadas em nivel estadual (CIS), regional (CRIS) e
municipal (CIMS).
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Todo o movimento contra-hegemdnico expresso na area da saude desde o final dos
anos 70, o advento da Nova Republica em 1985 pondo fim a ditadura militar, a
atuacdo do movimento sanitario nos espagos governamentais, possibilitaram a
emergéncia de um cenario articulado para implantar o processo de reforma com
objetivo de produzir mudangas na politica de saude. A conjugacéo de todos esses
fatores viabilizou a realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em
1986.

Essa Conferéncia contou com ampla participagdo, reunindo cerca de cinco mil
participantes oriundos dos diversos segmentos sociais e politicos interessados nas
questdes de saude. O resultado da VIII CNS foi a aprovacdo de um relatério que
veio a constituir-se no Projeto da Reforma Sanitaria Brasileira que tinha como
principios a participacdo popular, equidade, descentralizagdo, universalidade e
integralidade das ac¢des de saude. Sustentou-se num conceito abrangente de saude,
entendida como direito de cidadania e dever do Estado. Para que se efetivassem
estas transformacgdes nas politicas de saude, foram encaminhadas pela VIII CNS as

seguintes proposigoes:

e A instituicdo de um sistema unico de saude com predominio do setor publico.
e Descentralizacio e hierarquizagao do sistema.
e Participacéo e controle da populagao na reorganiza¢ao dos servicos.

¢ Readequacao financeira do setor (GERSCHMAN, 2004a).

Esse evento foi o exemplo maximo da utilizacdo do espago ocupado no aparelho do
Estado para discutir democraticamente as diretrizes politicas em saude (ESCOREL,
1998). Nao se tem noticia de que o poder executivo brasileiro tenha convocado a
sociedade civil organizada para debater politicas ou programas de governo.
Segundo Carvalho (1995) as conferéncias de saude anteriores caracterizaram-se
por baixissima representatividade social, com a participagdo restrita a gestores e

técnicos governamentais.
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Como principais desdobramentos da VIII CNS e para dar continuidade ao projeto da
Reforma Sanitaria foram constituidas a Comissao Nacional da Reforma Sanitaria e a
Plenaria Nacional de Entidades de Saude. A Comissdo Nacional da Reforma
Sanitaria previa uma composigao paritaria de entidades do governo e da sociedade,
no entanto, como observa Escorel (1998), esta realizou um trabalho mais técnico

com poucas repercussdes politicas.

A Plenaria Nacional de Entidades de Saude tinha como finalidade continuar a
articulagdo dos organismos da sociedade civil que participaram da VIII CNS e
elaborar um projeto constitucional para ser aprovado no processo constituinte
(GERSCHMAN, 2004a). Ao que tudo indica, conforme nos aponta Escorel (1998),
esta Plenaria obteve vitérias que resultaram na aprovacido do capitulo da saude na

Constituigado de 1988, fruto da luta histérica do movimento sanitario.

A implantagcdo da Reforma Sanitaria ocorreu num contexto de amplas disputas no
interior dos 6rgaos burocraticos da Saude, onde os avangos das propostas nao se
faziam sentir na politca e nas ag¢des do governo. Esses conflitos
intragovernamentais n&o conseguiram produzir avangos no processo reformador,
mas, apesar dos obstaculos dos setores contrarios a implantacdo das politicas
inovadoras, foi criado em 1987 o Programa de Desenvolvimento dos Sistemas

Unificados e Descentralizados de Saude, o SUDS.

O SUDS situando-se na sequéncia das AIS desconcentrou recursos e
descentralizou parte do processo decisorio para estados e municipios sendo
viabilizado por meio de convénios. Alguns pontos importantes foram estabelecidos,
como o planejamento descentralizado e integrado através da programagao e
orcamentacdo integradas (POI), através da qual eram repassados 0s recursos
financeiros e n&do mais por meio da compra de servigos no interior do setor publico;
financiamento de acbes preventivas e a participagdo social através das CIM's
(ALMEIDA et. al.,, 2001, PAIM, 2003). Carvalho (p. 59, 1995) observa que em
relacdo & participacdo social®, o SUDS torna obrigatéria a participacéo de setores da

8 Enquanto no periodo autoritario era predominante a proposta de participagdo popular com o sentido
de luta e oposicdo ao Estado, o processo de democratizagéo traz a cena novos atores e novas
questdes na esfera das relagdes Estado-sociedade. O processo de participagdo se requalifica, ndo se
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sociedade civil nas comissdes interinstitucionais e recomenda fortemente a criagao
de conselhos de saude, apesar de ndo haver detalhes em relagdo a composicéo e

atribuicao destes.

Correia (2000, p.61) comenta que as CIM's criadas pelas AIS, tinham uma
composicdo meramente institucional, pois seu objetivo era articular as instituigdes.
Foi com o SUDS que essas comissdes passaram a ser abertas a sociedade civil
organizada. Ainda comenta essa autora, a participagao da sociedade foi limitada por
nao ter sido resultado de pressao popular, mas antes servia para legitimar a POI, um
instrumento de planejamento da captagao de recursos.

Concomitante ao processo de implementacdo da proposta do SUDS travam-se na
Assembléia Nacional Constituinte os debates em torno da elaboragédo do capitulo de
saude na nova Constituicdo. Apesar da significativa expresséo politica dos grupos
de oposicao interessados na manutengao do sistema de saude vigente, as correntes
progressistas ligadas ao movimento sanitario e articulados na Plenaria Nacional de
Entidades de Saude garantiram no corpo da nova Constituicdo, a inscricdo das
idéias e propostas aprovadas na VIlII CNS (CARVALHO, 1995, NORONHA &
LEVCOVITZ, 1993).

A promulgagdo da nova Constituicdo Brasileira em 1988 mudou o arcabougo
juridico—constitucional do sistema publico de saude ao reconhecer a saude como
direito de cidadania, ao adotar uma concepg¢ao ampliada do processo saude-doencga,
definicdo de diretrizes para a reorganizagao e funcionamento do sistema assim
expresso na Constituicdo (BRASIL, 1988, art. 198)

As acdes e servicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| — descentralizagéo, com direcao Unica em cada esfera de governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

[l — participagdo da comunidade.

refere apenas aos setores sociais excluidos pelo sistema, mas passa a reconhecer e acolher as
demandas da sociedade. A idéia de participagao social impde a presenca explicita e formal no interior
do aparato estatal dos varios segmentos sociais, tornando visivel e legitima a diversidade de
interesses e projetos (CARVALHO, 1995).
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O capitulo da saude na Constituigdo refletiu o longo processo de amadurecimento
do movimento reformista no setor saude e apesar da correlacédo de forgcas presentes
na sociedade brasileira e a luta politica entre o projeto neoliberal e da reforma
sanitaria, permitiu a continuidade de uma luta em defesa da regulamentagdo de um
sistema unico de saude mais equanime, com oportunidade de acesso universal as
acgdes e servigos de saude que configurassem a integralidade da assisténcia e mais

democratico.

No inicio da década de 90, o processo de regulamentagdo do SUS contou nao
apenas com atores do Movimento Sanitario, mas incorporou novos atores, como 0s
Secretarios Municipais de Saude, liderados pelo Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS) e os Secretarios Estaduais de Saude, liderados
pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS).

Para a efetiva implantagcdo do SUS e dando continuidade ao processo de pactuacao
infraconstitucional, seguiu-se a elaboragdo e aprovagao da Lei n°. 8080, chamada
“‘Lei Orgénica da Saude”, publicada em 19 de setembro de 1990 que em suas
diretrizes reafirmou a participagdo da sociedade civil organizada no SUS (BRASIL,
1990).

O preceito constitucional que trata da participagao da comunidade e mais os artigos
que dispunham das transferéncias financeiras a estados e municipios, sofreram
vetos pelo presidente da Republica. Tal fato gerou uma intensa reagdo do
movimento de saude, coordenado pela Plenaria de Saude. O episédio foi revertido e
em 28 de dezembro de 1990 foi publicada a Lei 8142 (BRASIL, 1990) que dispds
sobre a “participagdo da comunidade” no SUS, assegurando os conselhos e
conferéncias com carater deliberativo e a transferéncia intergovernamental dos

recursos financeiros na saude.
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51 O CONTEXTO SUS E A INSTITUCIONALIZACAO DA
PARTICIPACAO SOCIAL: CONSELHOS E CONFERENCIAS DE SAUDE

As Leis Orgéanicas da Saude — LOS (8080/90 e 8142/90), que regulamentaram os
preceitos constitucionais conferiram espaco institucional para a participacdo da
comunidade através da instituicdo obrigatéria dos conselhos e das conferéncias de
saude nas trés esferas de governo. A lei 8142/90, art. 1°, estabelece que os
conselhos de saude sejam o6rgédos de carater permanente e deliberativo. Como
orgaos colegiados, tém a sua composicao definida na Lei. Deve existir um conselho
de saude para cada esfera de governo. Estes 6rgdos do poder executivo tém na
sua composic¢ao representante do governo, prestadores de servigos, profissionais de
saude e usuarios. Define a paridade da composicao de usuarios em relagdo aos
demais participantes; ou seja, 50% de conselheiro serdo de representantes dos

usuarios e os outros 50% seréo de representantes dos demais segmentos.

A recomendacédo das vagas nos conselhos de saude, conforme critério estabelecido
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS)° ¢é assim distribuido: 25% para
trabalhadores de saude e 25% para prestadores de servigos publicos e privados. A
indicacdo dos conselheiros deve ser feita pelas entidades ou movimentos a que
pertencem, mediante uma ampla discusséao interna ou com outros movimentos afins
(BRASIL, 2001).

A Lei confere aos conselhos de saude as atribuicbes de atuar na formulagdo de
estratégias e no controle da execugdo das politicas de saude em sua esfera
governamental, inclusive em seus aspectos econémicos e financeiros. A atuagao na
formulacédo de estratégias, conforme estabelecido pela legislacéo, refere-se a uma
postura combativa, ofensiva, criadora de construcdo do novo modelo. Essa atuacao
nao deve ser isolada, mas articulada e sinérgica com o gestor do SUS e com o

® Cabe observar que o Conselho Nacional de Saude tem a sua existéncia como instituicdo anterior a
Constituicdo de 1988 e ao SUS. A sua reorganizagdo nos moldes legais inicia-se com a Lei 8028 de
12 de abril de 1990, mas foi somente em junho de 1992 ele passou a seguir ao pé da letra o
mandamento da paridade. Carvalho (1995) informa que a atuagcdo do CNS tem um percurso cotidiano
marcado pelo compromisso com o SUS. Tem uma identidade prépria que o credencia como sujeito
politico de referéncia nacional para o setor.
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Poder Legislativo, sem qualquer prejuizo da autonomia e agilidade proprias do
conselho (BRASIL, 2002).

Ao se referir a atuacao no controle da execugao das politicas de saude, esta diz
respeito a uma postura defensiva contra os desvios e distorgdes. Esse controle n&o
deve ser meramente de fiscalizacdo tradicional burocratica, mas sim de
acompanhamento permanente da execugdo dos programas prioritarios do SUS
(BRASIL, 2002).

Os conselhos de saude tém os seus principios basicos de organizagdo previstos no
estatuto constitucional e a organizagao, funcionamento, atribui¢des, competéncias,
periodicidade das reunides entre outros aspectos devem estar especificados em
regimentos proprios, que sao elaborados pelos conselheiros e aprovados em
reunido plenaria do conselho. As competéncias elencadas no regimento,
decorrentes da LOS, somam-se as eventualmente atribuidas pela Lei Organica do

Municipio.

A disseminacdo dos conselhos de saude encontrou apoio no processo de
descentralizagdo via municipalizagdo da saude para atender os dispositivos legais.
Um dos fatores indutores deste processo foram as Normas Operacionais Basicas
(NOBs) 01/91 e a 01/93 do Ministério da Saude, que para regulamentar as
transferéncias financeiras federais aos estados e municipios, estes teriam que
comprovar o funcionamento dos seus conselhos de saude e do Fundo
Estadual/Municipal de Saude. Assim é que para se credenciarem a municipalizacao,
0S municipios aceleraram o cumprimento das exigéncias, resultando num rapido

processo de criagdo de conselhos de saude.

Esta situacdo foi apresentada no relatério final da pesquisa “Avaliacdo do
Funcionamento dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude” citada por
Carvalho (1995 p. 65) em que no ano de 1993, dos 4973 municipios brasileiros
existentes a época, foram cadastrados 3376, sendo que 2108 municipios ou

aproximadamente 62% revelaram dispor de conselhos de saude constituidos.
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Atualmente, o Cadastro Nacional de Conselhos de Saude (CNCS), um banco de
dados nacional alimentado pelos conselhos de saude municipais e estaduais, revela
que ha 5091 conselhos de saude cadastrados, representando 91,07% dos
conselhos de saude existentes (BRASIL, 2007). Para além de um fenémeno
juridicamente induzido, a criagédo dos conselhos de saude expressa antes de tudo
um processo politico e social marcado pela participacdo dos atores comprometidos

com a institucionalizacdo da Reforma Sanitaria Brasileira.

As conferéncias de saude sdo o outro mecanismo para assegurar o cumprimento do
mesmo mandato constitucional. Elas s&o instancias colegiadas com representagao
dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor diretrizes
para a formulagdo da politica de saude em cada nivel de governo. Devem ser
convocadas a cada quatro anos pelo Poder Executivo ou extraordinariamente pelo
conselho de saude.

Giacomini (1991) comenta que as conferéncias de saude constituem-se em
momentos privilegiados do debate democratico relacionado as questdes de saude e
suas articulacdes intersetoriais. Trata-se, portanto, de um férum adequado para
socializar informagdes concernentes aos servicos e a situagao de saude da
populagdo. Como sao de carater consultivo, as conferéncias de saude nao tém
poder de decisdo, mas as suas resolucbes devem servir de orientagdo para as

decisdes dos gestores e dos conselhos de saude.

Nao obstante as propostas de mudangca do sistema de saude nacional
encaminhadas no relatério final da 8 CNS realizada em 1986 e dificuldades para
fazer valer o que foi aprovado em seu relatorio, a 92 CNS de 1992 teve como tema
central: Saude: municipalizagdo é o caminho. E reafirmou a saude como direito de
todos e dever do Estado. Suas propostas giraram em torno da exigéncia do
cumprimento das Leis Orgénicas da Saude, fortalecimento da descentralizagéo e do
controle social (BRASIL, 2007).

Em 1996 aconteceu a 102 Conferéncia Nacional de Saude onde foi discutida a
necessidade de avaliar o sistema de saude implantado, a participagao social, a

descentralizacao financeira com reestruturacédo de poder para melhorar a eficiéncia
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e eficacia dos servigos no nivel local. Seu tema central foi: Construindo um modelo
de assisténcia a saude para a qualidade de vida. Em suas recomendacdes foi
reafirmado o carater permanente e deliberativo dos conselhos de saude
(Conferéncia 1996).

A 112 CNS foi realizada em 2000, com o tema Efetivando o SUS: acesso, qualidade
e humanizagdo na atengdo a saude, com controle social. Os participantes desta
conferéncia reconheceram os avangos e desafios ao processo de efetivacdo do SUS
apesar do contexto econdmico e social marcado pelo autoritarismo, pela exclusao e

fragil organizacéo da sociedade (BRASIL, 2000).

Antecipada para 2003, a 122 CNS teve como tema: Saude: um direito de todos e
dever do Estado — A Saude que temos o SUS que queremos. Em seu relatério final
sdo reafirmadas as diretrizes constitucionais de universalidade, integralidade,
descentralizagao e participagao social. Houve uma grande mobilizagdo em torno
desta Conferéncia com a realizacido de conferéncias em todos os estados e em
3640 municipios, contando com a presenca de 71% de delegados participando pela
primeira vez de uma Conferéncia Nacional. Tao rico foi o patriménio coletivo
produzido que se sinalizou o propdsito de constituir a 122 CNS em novo marco
histérico do SUS.

A 132 CNS realizada em 2007, que teve como tema: Saude e qualidade de vida:
politicas de Estado e desenvolvimento (BRASIL, 2007), discutiu diretrizes para a
formulagao da politica de saude no século XXI, reconhecendo-se necessario conferir
a saude o estatuto permanente de politica integrante da seguridade e da protecéo
social, e componente indispensavel para alcangar o desenvolvimento econémico,
social e cultural. Destaca-se no eixo tematico que trata da participagdo, a educacgao
permanente como proposta para uma atuagdo mais protagdnica dos conselhos de

saude contribuindo para o fortalecimento do SUS.

Os conselhos e as conferéncias de saude nao sao as unicas formas de participar do
SUS, embora sejam as unicas obrigatérias por serem previstas na Constituicao

Federal. Para ampliar as possibilidades de participacdo da populacdo outras
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instancias podem ser criadas como, por exemplo, os conselhos distritais e gestores
nas UBS.

Outros meios de controle social, além da participacdo da comunidade prevista e
formalizada pelos conselhos e conferéncias de saude foram criados na Constituigao
Federal. Alguns instrumentos legais'® na estrutura juridica foram incumbidos de
exigir do Estado a efetivagdo do direito a saude assegurada na legislagdo, mas,
comentam Silva & Oliveira (2007), as medidas judiciais ndo séo instrumentos de
elaboracdo e implementacdo de politicas publicas. A judicializagdo das politicas
publicas em saude tem um menor potencial inclusivo, porque ha uma inversao de
enfoques, na qual a abordagem do problema parte do individual e ndo do coletivo.
Tais medidas observam as autoras acima, reiteram a urgéncia na formulagado de
politicas publicas satisfatorias, no entanto esse tipo de acdo nao possibilita o
planejamento e gestao participativas, ndo garantem espago para uma participagao

social efetiva que seja capaz de implementar politicas na perspectiva de “todos”.

De todo o exposto se evidencia que € o povo organizado o garantidor, por
exceléncia do direito a saude. A mobilizacdo da comunidade € o mais poderoso
instrumento de controle social, com capacidade de repercussdao nas politicas

publicas, em especial as da saude.

1% Citam-se entre estes, o Ministério Publico (C.F.art.127), a Comissdo de Seguridade Social do
Congresso Nacional e das Assembléias Legislativas (C.F art. 58), o Tribunal de Contas (C.F.art. 74 §
2°). Estao previstas também na Constituicdo Federal as garantias individuais e garantias dos direitos
coletivos. Estes sdo mecanismos para garantir os direitos constitucionais, entre eles temos: o direito
de peticdo; o mandado de seguranga, individual e coletivo; o mandado de injungao, individual e
coletivojo habeas data e a acao popular (SANTOS & CARVALHO,1992).
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5.2 A PARTICIPACAO E O CONTROLE SOCIAL NOS CONSELHOS
DE SAUDE

O elevado numero de conselhos de saude na maioria dos municipios brasileiros e
em todos os estados da federagdo, chama a nossa atengao para a discusséo acerca
dos mecanismos de controle social necessarios a efetivacdo das acdes e servicos
do SUS, posto que coloca no centro destas questdes a construgao de um sistema de
saude eficiente, capaz de responder aos problemas de saude e doenga dos

brasileiros.

Embora a discussao acerca do controle social exercido pelos conselhos de saude
pareca ter sido esquecida em alguns momentos, no entanto, as desigualdades das
condi¢cdes de saude da populacdo permanecem como expressao de uma realidade
que conclamam os movimentos sociais e a sociedade civil a exercer continuamente

o controle social sobre a saude.

Ainda que se tragam as experiéncias da presenga popular nos servigos publicos de
saude, como exigéncias das lutas sociais, Sposati & Lobo (1992), ja afirmavam que
o controle social em principio é uma forma de interlocu¢do regulada e
institucionalizada com consideravel grau de aceitacao e legitimidade, mas essas
autoras questionam como o controle social tem sido exercido ou o quanto ele tem se
tornado um efetivo exercicio democratico. Continuando na sua indagagéao elas
propdem que o melhor seria perguntar qual € o grau de apropriacédo popular das

politicas e agdes de saude a partir do controle social.

Passados dezessete anos da regulamentagcdo do SUS, percebemos as diversas
crises que atravessam o sistema de saude em nivel nacional e de forma particular
no nivel local quanto as dificuldades para efetivar o direito a saude. Sposati & Lobo
(1992), ao mapear questdes acerca do controle social e politicas de saude, nos
chamam a atencido para a relagdo intrinseca entre direito a saude e o préprio
movimento da populagdo para conseguir o reconhecimento e a efetivacdo desse
direito. Essa situacdo nos faz refletir que é fundamental que se afirme o controle

social na area da saude.
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Neste sentido é importante compreender que a defesa e efetivacdo do SUS em um
Estado descentralizado, democratico, realizador de politicas publicas voltadas para
enfrentar as desigualdades sociais, depende de que tenhamos um fortalecimento da
organizagcdo da sociedade civil (ACIOLE, 2003). E para tal, ainda na observacao
desse autor, teriamos que romper com praticas cristalizadas de um Estado que
predominantemente se pautou, no caso brasileiro, por uma postura autoritaria,

centralizadora e refrataria as manifestacées dos usuarios do sistema de saude.

Paralelamente, convivemos no cenario das politicas governamentais, com o
pensamento hegemoénico de redugdo do papel do Estado. E conforme observa
Aciole (2003, p. 66)
em um pais como o0 nosso, de instituicdes e culturas fragilizadas, que
sobrevive a custa de importar modelos e aplica-los em nosso territério sem a
minima critica aos aspectos peculiares que devem ser observados, a mera

manutengcdo constitucional da maxima “saiude como direito e dever do
Estado” pode estar severamente ameacgada.

Dallari em recente entrevista (CONSTITUICAO & DEMOCRACIA, 2007) observa que
os principios do SUS de hierarquizacdo, descentralizacdo, diregdao unica sao
técnicas de gestdo que servem para qualquer tipo de trabalho, no entanto, o que ela
considera fundamental e responsavel pelo balango positivo do SUS é o
envolvimento da populagao no sistema, porque n&o ha direito a saude se nao houver

participacao social.

Desde a regulamentagdo do SUS em 1990, uma série de processos participativos foi
desencadeada no Brasil, se se tomar em conta os avangos da descentralizag&o via
municipalizacdo da saude. Descentralizagao aqui entendida como deslocamento de
espacos de poder para as instancias subnacionais (COSTA & NORONHA, 2003),
pois nem sempre descentralizar significa democratizar, visto que também podemos
nos deparar com diferentes arranjos locais na condugdo dos processos decisorios,
capazes de comportar tanto formas clientelistas, autoritarias e democraticas. O
principio de participagao social se associa fortemente ao de descentralizacdo pelo
fato da aproximacéo territorial entre usuarios e gestores (DORNELLES & LOCKS,
2003; ASSIS, 2003) e desse modo entendemos que 0s municipios representam um
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espago privilegiado por ser a porta de entrada do sistema de saude e lugar
privilegiado para o planejamento e execug¢do das politicas de saude.

Dornelles & Locks (2003) ressaltam a importancia do espacgo local na construgao do
processo participativo em que o nivel local deve lutar para que todos participem
ativamente das decisdes locais sobre as a¢des de saude. Espaco local refere-se ao
municipio ou a comunidade tomada no sentido aqui como primeiro nivel de
representacdo democratica do territorio, definido juridica e territorialmente como um
espaco limitado em que as pessoas vivem e tém poder de autonomia na condugao
de suas politicas locais; espacos naturais onde se produzem trocas, onde sido mais
dindmicas as relag¢des culturais, econémicas ou sociais e onde pressupdem também
um carater de identidade cultural e histérica, mas nem por isso significa ter uma vida

cotidiana uniforme, mas assimétrica e imaginativa.

Nesse sentido, essas autoras ao fazerem uma reflexdo sobre o controle social
resultante de um processo de construcado de participagao popular em saude em que
€ levada em consideracdo a complexidade da vida, a construgdo de relagdes
solidarias entre os grupos, onde se articulam o saber constituido e o saber local e a

aceitacao e reconhecimento do conflito entre os grupos sociais, afirmam:

controle social, embate democratico e participagdo popular apenas tém
sentido se pensados e construidos em conjunto. Participagdo popular € a
concretizagdo da participacado cidada em questbes de interesse coletivo,
cotidianas e comuns a todos, portanto, de conhecimento de todo e qualquer
cidadao. (DORNELLES & LOCKS, 2003 p.350).

Dessa forma, conforme o entendimento dessas autoras, o controle social quando se
volta para o interesse de todos, deixa de ser a simples fiscalizagado sobre as agdes
governamentais, porque o governamental se confunde com o bem comum,

entendido como o melhor para todo e qualquer cidadao, no seu cotidiano.

Torna-se evidente assim que € a partir do espago municipal que o SUS tem sido
pensado desde sua inclusdo na Constituigdo Federal Brasileira, criando uma rede de
referéncia que tem inicio e fim no local de moradia das pessoas. O planejamento
das politicas de saude deveria se voltar para aproximacao da vida cotidiana de cada
cidaddo (DORNELLES & LOCKS, 2003).
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Nesse sentido, entendemos que € no nivel local que se deva lutar para que todos
participem ativamente das decisdes locais sobre as ag¢des de saude e que o
conselho municipal de saude seja o promotor da participagao social e ndo somente

apenas em época das conferéncias.

Desse modo os conselhos de saude se expressam nesse cenario como instancias
comprometidas com o exercicio da participacdo e do controle social, embora o
controle social através dos conselhos de saude nao possa substituir o controle social
pelos movimentos da sociedade civil organizada que, conforme nos adverte
Misoczky (2003), antes da existéncia dos conselhos, o trabalho em saude incluia “ir
onde o povo esta”. Para tratar dos temas relativos a saude se reconhecia a
legitimidade de espagos de participagdo autbnomos — associagdes de moradores,

locais de culto, areas e momentos de festa eftc.

A criagao dos conselhos e o desejo de que os mesmos se constituissem em
instancias legitimas de deliberagédo sobre a politica e as praticas em saude, fizeram
que se relegassem a um plano secundario os outros movimentos sociais nos
espacos da comunidade (MISOCZKY, 2003 p. 342). Para essa autora, a adogéo de
modo estrito dos conselhos cria mais obstaculos do que avangcos para o
aprofundamento da democracia e para ela esses dois espagos podem ser

complementares e fecundar-se mutuamente.

De acordo com Correia (2000) os mecanismos de participagao institucionalizada na
area da saude — conselhos e conferéncias - apesar de terem sido conquistados sob
pressao, podem se constituir em mecanismos de legitimacéo do poder dominante e
de cooptacdo dos movimentos sociais, mas podem ser também espacos de
participacao e controle social na perspectiva de ampliacdo da democracia.

A preocupagcao em torno dos conselhos de modo a que ndo se constituam em
unicos espacos de controle social ja se encontrava presente desde a CNS/92 onde

se pbde verificar esta situagao em seu relatério final:

A pratica do controle social sobre politicas e atividades envolvidas com a
seguridade social e promogédo da qualidade de vida da populagédo é um
componente intrinseco da democratizagdo da sociedade e do exercicio da
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cidadania. Para que se concretize é importante que os movimentos populares
criem e mantenham seus foros independentes e autdbnomos, buscando a
discussdo dos problemas e as solugdes para as questdes de saude, nhuma
perspectiva transformadora. A participagdo, independentemente de sua
forma, deve se dar como uma pratica que busque a transformagédo da
estrutura social. Nesse sentido, € inegavel a importancia da participagéo dos
sindicatos, partidos politicos e demais organizagbes populares na luta por
essas transformagdes. A preservacdo da autonomia e independéncia dos
movimentos sociais € fundamental para evitar a sua instrumentalizagdo. O
controle social ndo deve ser traduzido apenas em mecanismos formais, e sim
refletir-se no real poder da populagdo em modificar planos e politicas, ndo sé
no campo da saude (IX CNS/92).

A participacao institucionalizada é definida por Carvalho (1995, p.26) como o
“‘processo de inclusdo no arcaboucgo institucional do Estado de estruturas de
representacéo direta da sociedade” e destacando a singularidade desses espacos,

ele comenta que:

A possibilidade de exercer poderes governamentais ou estatais confere aos
conselhos uma caracteristica singular em se tratando de espagos contra-
hegemoénicos, que os distingue substancialmente de outros organismos de
natureza estritamente civil. (CARVALHO, 1995, p.111)

Sendo um espaco de praticas contra-hegemonicas no interior do Estado e mesmo
assumindo que na maioria dos casos a constituicido concreta dos conselhos de

saude foi motivada pela exigéncia legal, Carvalho (1995 p. 108) ainda observa que:

Na verdade, ndo se pode imaginar que os conselhos sejam invélucros ou
continentes vazios, a serem preenchidos ou utilizados por qualquer proposta
ou ator social. Mesmo em situagbes de criacdo burocratica dos conselhos,
por mero cumprimento da exigéncia legal, os marcos politico-ideolégicos da
proposta tendem a exercer papel catalisador, facilitando a emergéncia e a
acao dos segmentos interessados na transformagao democratica do sistema
de saude.

Constatamos em diversos autores que os conselhos de saude sdo apontados como
um novo locus no exercicio do poder politico; por estarem participando da gestao
das politicas publicas e estabelecendo uma relacdo de outra natureza entre Estado
e sociedade, onde estdo presentes componentes para a constru¢gao de uma cultura
politica democratica e participativa (CARVALHO, 1997, KRUGER, 2000, COSTA&
NORONHA, 2003).
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E assim que Kriiger (2000, p. 122) ao apontar as potencialidades dos conselhos

observa que:

Os conselhos podem ser instrumentos privilegiados para fazer valer os
direitos, rompendo com as tradicionais formas de gestdo, possibilitando a
ampliagdo dos espagos de decisdes e agdes do poder publico, impulsionando
a constituicdo de esferas publicas democraticas e sendo potenciais
capacitadores dos sujeitos sociais para processos participativos mais amplos
e de interlocugao ético-politica com o Estado.

De outro modo, a discussado sobre a participacdo e o controle social possibilita
identificar fragilidades e obstaculos para a efetivagado da participagdo dos segmentos
nos conselhos de saude e a despeito das potencialidades dos conselhos de saude
em quase todos os municipios e estados brasileiros, Labra & Figueiredo (2002, p.

541) observam que:

numerosos estudos tém demonstrado que existem muitos problemas de
funcionamento, atribuidos, em boa medida, a falta de tradicdo de
participacdo e de cultura civica no pais. Dificuldades derivam também de
questdes regulamentares que afetam o resultado das resolugbes adotadas.

Oliveira (2006 p. 28) observa que “nao obstante os conselhos terem sido criados em
um contexto em que todo avango da participagdo popular seria um ganho para a
sociedade civil”’, percebe-se que hoje a pratica dos conselhos de saude em nivel
municipal precisa ser mais bem avaliada, para “apontar os desafios e as
contradicdes em relagdo ao controle publico'' e a participagdo popular no SUS”

(idem, ibidem).

Para esse mesmo autor inumeros obstaculos se impdem para o cumprimento do
papel dos conselhos transformando-os em simples “instadncias homologatérias das
decisdes dos gestores, reiterando a verticalidade do poder”, contradizendo dessa

forma os principios democraticos que nortearam a sua criagédo (idem, ibidem).

" Oliveira (2006) prefere usar a expressao controle publico a controle social, pois este ultimo tendo
origens na psicologia e sociologia e ressignificada para o contexto politico nas décadas de 70 e 80, a
expressao controle publico expressa melhor a idéia de accountability na area da saude e presente
nos conselhos. Accountability é parte constitutiva do espago politico onde um ou varios atores sociais
podem cobrar publicamente de outros (instituicdes, organiza¢des, autoridades e liderangas politicas),
transparéncia e adequacao de seus atos diante de outros atores sociais.
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Estudos com conselhos municipais apontam na pratica cotidiana alguns fatores que
sdo determinantes do processo participatorio que de acordo com Cortes (1998 p. 11)
as mudancas na estrutura institucional do sistema brasileiro de saude e a
organizagcdo dos movimentos popular e sindical na cidade sao os mais decisivos.
Essas instancias nao existiiam n&o fosse a estrutura que os criou, e “somente

havera participagao se houver organizagcédo da sociedade civil” (id. ibid.).

Ainda este autor considera como fatores influentes no processo participatorio: a
estrutura institucional do sistema de saude, o relacionamento entre profissionais de
saude publica, notadamente os que trabalham em unidades de saude; as liderancas
populares e sindicais na cidade; a posi¢cao das autoridades federais, estaduais e

municipais de saude e dindmica de funcionamento do conselho.

Consideramos, no entanto, que a posicdo das autoridades federais, estaduais e
municipais de saude tem uma influéncia marcante nesse processo, mas como
observa Cortes (1998 p.11) “em certos casos pode haver resisténcias das
autoridades municipais de saude em relagao a participacdo dos usuarios € mesmo
assim ela pode ocorrer em fungdo da pressdo dos movimentos sociais”.
Concordamos com este autor ao pontuar que na realidade esses determinantes nao
sao excludentes e se afetam mutuamente, compondo as partes de um todo

integrado e conflituoso.

Viana (1998), ao comentar a influéncia das transformagdes do setor saude como
condicionante para o funcionamento dos conselhos de saude, ressalta a
preponderancia dos executivos municipais, decorrente do tipo de descentralizacéo
operada no SUS. Dependendo das formas de organizagdo e gestao das estruturas
administrativas, se descentralizadas ou néo, influenciardo de forma marcante os
conselhos existentes e sua capacidade de se impor autonomamente ou ndo os

rumos da politica local de saude.

Dal Poz & Pinheiro (1998, p. 28), ao focar o processo de municipalizagdo como
condicionantes importantes para os processos participativos dos usuarios, observam
que todas essas afirmagdes “ganham notoriedade quando construidas num contexto

politico e institucional favoravel” e quando o “estilo de gestdo adotado pelo governo
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municipal para a saude é participativo e a cultura politica daquela localidade possui
uma historia de movimentos reivindicatérios atuantes”. No entanto, esses autores
assinalam a antitese destas condicbes quando se trata da maioria das localidades
brasileiras, pois muitas delas s&o desprovidas de investimentos, caracterizadas por
desigualdades sociais, reduzidos direitos de cidadania e onde ainda esta presente

uma cultura patrimonialista.

Em que pese a heterogeneidade na composicdo dos conselhos de saude e a
paridade do segmento dos usuarios em relagdo ao conjunto dos demais segmentos,
Carvalho (1995 p. 108) afirma que:

a composicao dos conselhos de saude esta longe de espelhar o quadro real
de reparticao de poder politico e influéncia social que prevalece entre os
diversos grupos sociais. Como 6rgéos colegiados, os conselhos de saude sao
perpassados por interesses diversos e mesmos contraditorios.

Nessa mesma linha Costa & Noronha acrescentam (2003, p. 360):

os conselhos de salde sao, neste contexto, espagos de poder, de conflito e
de negociagdo. Mas, nas condi¢cdes sociopoliticas brasileiras, ndo ha como
deixar de reconhecer a assimetria entre os membros dos conselhos de
saude, especialmente no que se refere ao acesso e ao uso das informagdes,
assim como a outros recursos de poder, resultantes nas dificuldades para o
efetivo cumprimento dos seus objetivos.

O exercicio do controle social no dmbito dos conselhos de saude constitui um
processo de interagao entre os distintos sujeitos, portadores de interesses diversos,
com diferentes necessidades, forma de insercéo social e visdo de mundo que fazem
com que haja uma disputa de poder entre os diversos atores sociais (COSTA &
NORONHA, 2003). Para Tatagiba (2002), a pluralidade na composicdo ndo é um
obstaculo, mas é justamente o contrario, € o elemento que responde pela natureza
publica e democratica dos conselhos. A pluralidade é perfeitamente compativel com
a deliberagdo e um dos grandes desafios na experiéncia conselhista € permitir que
os diferentes atores envolvidos, principalmente aqueles em situagdo de

desvantagem, possam expressar e sustentar publicamente sua diferenga.
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Enquanto uma instancia de poder, Oliveira (2006) observa que o jogo do poder nos
conselhos expressa-se numa relacdo bastante desigual. E conhecido o peso dos
representantes do governo ou do sistema privado. Conforme ainda Oliveira, esses
representantes, na pratica, sao refratarios ao controle social e em consequéncia
agem buscando reduzir o papel fiscalizador ou deliberativo a meros rituais de
legitimacao das decisdes supostamente democraticas.

Tatagiba (2002) afirma que em relagado a representagédo paritaria e plural, mesmo
que exista uma igualdade numérica entre sociedade e governo, essa igualdade n&o
€ suficiente para garantir o equilibrio no processo decisorio.

Constata-se ainda que os conselhos de saude se tornam com frequéncia alvos de
disputas politico-partidarias, os quais se transformam em uma arena de embate
entre diferentes forgas que nem sempre conseguem separar claramente o interesse

partidario do interesse publico da saude.

Essa questdo coloca em evidéncia as assimetrias de poder entre os segmentos
representados nos conselhos de saude, onde os melhores preparados
discursivamente dominam o ambiente. Neste sentido, Oliveira (2006) observa que as
assimetrias sociais e simbdlicas da sociedade tém forte impacto nos processos
comunicacionais no interior dos conselhos. Para ele as profundas desigualdades
materiais e simbodlicas da sociedade se reproduzem no interior dos conselhos
reiterando a verticalidade do poder, constituindo-se em obstaculos a igualdade de

participacado nos processos deliberativos.

Conforme observa Daniel (2007), os segmentos mais organizados e mais
representativos tém muito mais poder de se apresentar na esfera publica do que
segmentos que nao sao tao fortemente articulados. Essa assimetria de poder é
inerente a maneira como funciona nossa sociedade. Tem mais poder quem tem
poder econdmico. Dessa maneira, alguns segmentos tém mais condigdes concretas
e objetivas de se colocar na esfera publica e ditar sua agenda do que os segmentos

que nao tém poder econémico.
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De acordo com Oliveira (2006), sendo as relagdes simbdlicas e sociais assimétricas,
a compreensao, o peso e o entendimento das questdes colocadas nos conselhos
sdo diferentemente interpretadas por cada segmento ou conselheiro. Estas
assimetrias cognitivas contribuem para que a participagdo de cada um seja
proporcional apenas aquilo que se coloca dentro do seu horizonte social de

entendimento.

Neste sentido, muitas vezes as dimensdes fiscalizatérias de controle social, além de
serem provocadas pela difusdo equivocada do conceito, se transformam em
obsessao com o controle burocratico e administrativo, envolvendo o atendimento a
saude, como por exemplo, o atraso do médico, a falta de medicamentos, a obra
paralisada no “posto de saude” etc., e negligenciando as questdes macros ou
essenciais das politicas publicas (OLIVEIRA, 2006).

Se por um lado a participagado se da através de uma forma de construgdo cognitiva,
porque cada membro do conselho faz uma interpretacdo pessoal de cada situacéo,
de certa forma, esse olhar do autor nos remete a uma outra questdo: a légica que
preside a participagdo dos usuarios nos conselhos de saude municipais. A
precariedade dos servicos de saude nas grandes cidades faz com que
frequentemente as discussbdes sobre o problema do acesso monopolizem quase
todo o tempo das reunides dos conselhos de saude municipais (VALLA, 1998), bem
como a relacdo médico-paciente e a acdo do poder local. Neste sentido, os
conselhos tém tido um papel fundamental tornando visiveis muitas questdes que,
tratadas como improvaveis e impossiveis de serem analisadas, passam a ser
discutidas nestes espagos (DAL POZ & PINHEIRO, 1998).

Para os usuarios, recuperar a sua saude é a unica légica, a unica razdo porque ele
demanda servicos. Para ele o que interessa é ter seus problemas de saude
resolvidos e seus critérios, expressos quase sempre em dor e sofrimento, exigem
agdes imediatas. Para as instituicbes de saude, a logica do seu funcionamento
obedece a critérios de racionalidade que ndo sdo 0s mesmos para 0S usuarios.
Sendo assim, € preciso encontrar uma forma de conciliar o pragmatismo do usuario
com os objetivos da instituicdo. O desafio da gestdo colegiada é fazer com que os

usuarios e os demais segmentos, além de deliberarem sobre demandas que exigem
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intervengdes mais imediatas originadas no cotidiano dos servigos de saude incluam
em suas discussbes as questdbes mais abrangentes da politica de saude
(GONCALVES, 1999).

Neste sentido, conforme expde Gazeta (2004 p.47) para ampliar o “potencial
democratizante dos conselhos € preciso que os interesses dos diferentes segmentos
sejam negociados por meio da utilizagéo de procedimentos dialégicos”. E o processo
dialégico o instrumento privilegiado para resolver os conflitos inerentes a diversidade
dos interesses em jogo e a partir do didlogo e confrontagdo publica desses
interesses é que os conselhos se distinguem da troca de favores. O fundamental é
estabelecer relagdes no sentido contrario as praticas clientelistas, contribuindo para

que se instaurem formas mais democraticas de gestao (TATAGIBA, 2002).

Para Tatagiba (2002) além de uma necessidade de respeitar as diferengas entre os
segmentos, para efetivar os conselhos como espagos de representagéo paritaria e
plural é preciso estabelecer vinculo entre os conselheiros com suas entidades. Para
essa autora, os estudos de casos com conselhos permitem afirmar um vinculo muito
fragil entre os representantes governamentais e seus 6rgaos de origem, bem como
foi possivel constatar a fragilidade do vinculo entre os conselheiros néo-

governamentais e suas entidades.

Esse distanciamento dos conselheiros em relagdo a suas bases de que fala a
autora, sugere um problema, qual seja, a de que as pautas do conselho nem sempre
sao discutidas com as entidades e movimentos de origem e a posi¢cao destes nem
sempre chegam aos conselhos, de forma a influir nas deliberagdes, além de que,
muitas das propostas defendidas sao geradas a partir da opinido do conselheiro. No
caso dos conselheiros usuarios, esta situagdo se mostra mais problematica porque
estes sem um amadurecimento prévio acabam aderindo as posi¢des defendidas por

outro segmento com maior poder de argumentacéo.

O afastamento dos conselheiros de suas bases resulta numa baixa visibilidade
social e, conforme observa Oliveira (2006 p. 37), “a populagdo quando quer reclamar
ou sugerir alguma coisa para a saude, vai direto ao prefeito, ao secretario, a policia

ou promotoria de saude e muito raramente vai ao conselho”. Essa situacgao,
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conforme ele observa, deve-se a uma interacdo conselho-sociedade
demasiadamente fraca ou inexistente devido aos poucos canais de comunicagao
utilizados para esta finalidade. Diante dessas situacdes, os conselhos sem

capilaridade social sdo levados ao isolamento e a debilidade.

Conforme destaca Tatagiba (2002), alguns estudos existentes sobre o tema da
representatividade, sdo unanimes em reconhecer que a falta de capacitacdo dos
conselheiros, tanto governamentais quanto ndao governamentais constitui-se em
obstaculo para uma intervengdo mais ativa no dialogo deliberativo no interior dos
conselhos. Nesse sentido, a autora aponta que o problema da falta de capacitagao
atinge de forma diferenciada os distintos atores que participam dos conselhos. Se o
acesso as informagbées e o conhecimento da maquina administrativa sao
prerrogativas dos conselheiros governamentais, os representantes da sociedade civil
ficam em desvantagem em relagdo aqueles e as diferengas de capacidade técnica
também oferecem obstaculos a igualdade de participagdo nos processos

deliberativos.

Nessa diregdo, Gonh (2004 p. 89) afirma que:

O agir politico ndo é possivel em condigées de desigualdade de saberes, de
submiss&o ou simples resisténcia ao discurso competente [...] Ndo é possivel
se ter igualdade quando os representantes do governo ou dos trabalhadores
da area sabem tudo sobre o funcionamento da maquina publica e a legislagédo
pertinente e os representantes dos usuarios, além de ndo saberem, nao
dominarem os cddigos, tém uma imensa dificuldade em ter acesso as
informagdes [...] Informagado, conhecimento e agdo sdo condicbes para o
exercicio do poder.

Oliveira (2006) entende que o espaco dos conselhos € um espago de aprendizagem
cidada e que a formagao ou capacitagcao dos conselheiros ndo pode ser reduzida
apenas a intrumentaliza-los, mas sim para que todos possam reciprocamente se
transformar dialogicamente com o objetivo de melhorar e democratizar a saude

publica.

Correia (2003) destaca que a capacitagcdo dos conselheiros é apenas uma
contribuicdo para a efetivagdo do controle social, porque fortalecer a

representatividade dos conselheiros envolve determinacbes que estdo além do
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espaco dos conselhos. Para isso, enfatiza essa autora, ha a necessidade de
fortalecer as entidades populares e sindicais com representa¢des nos conselhos.
Fortalecer o controle social na direcao da defesa dos interesses da maioria da
populacdo esta diretamente relacionado a forga dessas organizagdes sociais para
imporem suas demandas e dai a necessidade da capacitacdo se estender aos

movimentos populares e sindicais representados no conselho.

A respeito dessa questdo, Tatagiba (2002) observou que algumas ONGs tém se
dedicado a capacitacdo de conselheiros populares e a perspectiva que adotam € de
que ndo adianta qualificar o conselheiro individualmente, haja vista a enorme
rotatividade destes. Conforme observa a autora, a qualificacdo se dirige as
entidades e aos movimentos, na qual a capacitagdo combina conteudos técnicos e
politicos, com base na premissa de que o enfraquecimento da acido dos
conselheiros ndo-governamentais ndo se restringe ao pouco dominio da técnica,
mas também a uma dificuldade cultural de assumir uma postura de negociagao com

o Estado.

Conforme entende Matos (2007), o conhecimento teorico e politico é um
componente importante para a luta pela efetivacdo das politicas publicas, sendo que
a democratizagdo do conhecimento é uma estratégia para o controle social que
significa a participagao da sociedade civil na elaboragao, implantacéo e fiscalizagéao
das politicas publicas. Acerca desse processo, ele reconhece a importancia do
conhecimento técnico, mas nédo se pode desmerecer o conhecimento da populagao
e 0s mecanismos de alienacio a que estdo submetidos, questdo essa que conforme

ele pontua deve ser problematizada permanentemente.

O processo de ensino e aprendizado deve ser continuo, entendido enquanto mutuo
e troca de saberes diferenciados. E necessario articula-lo numa perspectiva critica
que vincule as questdes enfrentadas pela populagdo no cotidiano com as questbes
mais amplas e conjunturais, tendo como pano de fundo a perspectiva de

transformacao da atual ordem societaria (MATOS, 2007).
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6 A PARTICIPAGAO DO CONSELHEIRO USUARIO NO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRA

6.1. CARACTERISTICAS GERAIS DO TERRITORIO

6.1.1 O Municipio de Serra

Criado em 1556 com a construcdo da Capela de Nossa Senhora da Conceig¢ao, o
municipio de Serra passou por varios estagios e chegou a categoria de cidade em
1875, quando se deu a sua emancipagdo. O municipio esta localizado na Regiao
Metropolitana da Grande Vitoria, distante 28Km de Vitéria, a capital. Com area
geografica de 557 Kmz2, limita-se com os municipios de Fundao, Cariacica, Vitéria e

Santa Leopoldina.

Em 1960 moravam no municipio menos de 10.000 pessoas. A Serra € o segundo
municipio do Espirito Santo em populagdo. O censo do IBGE de 2000, contou
330.874 habitantes, o que representava 23,2% da populacdo da Regiao
Metropolitana da Grande Vitéria e 10,7% da populacdo do Estado. Em 2006, a
populagdo estimada para o municipio foi de 407.448 habitantes (PREFEITURA
MUNICIPAL DA SERRA, 2006). 99% da populagao residem no meio urbano e 1%

na area rural do municipio.

Até os anos 60, periodo em que a economia capixaba era baseada no plantio do
café, a economia do municipio era de base econémica rural, ndo sofreu grandes
influéncias do desenvolvimento da Grande Vitéria (PREFEITURA MUNICIPAL DA
SERRA, 2003).

A partir de 1966, com a expansao industrial e a reorientacdo do sistema de
exportacao de minério de ferro e da Companhia Vale do Rio Doce (CVRD) para a
regiao norte de Vitoria, e a construgdo do Porto de Tubaréo, é que a Serra comegou
a receber investimentos significativos que propiciaram o desenvolvimento de seu
patio industrial, mas foi nos anos 80 apds a implantagdo da Companhia Siderurgica

de Tubardo (CST) que o municipio viu seu setor industrial consolidado. Assim a
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Serra atual n&o decorre do seu passado agricola e rural. Ao contrario, decorre do
desenvolvimento da Metropole, que ao se expandir no sentido norte, possibilitou a

formacgao urbana e econdmica que hoje caracteriza o municipio.

O crescimento econdmico, urbano e, sobretudo, o populacional, trouxeram uma
série de problemas sociais, pois esse desenvolvimento econdmico ndo se fez
acompanhar do desenvolvimento social, o que coloca uma grande parcela da
populacdo em situacdo de vulnerabilidade social, demandando maiores
investimentos do poder publico (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA
SERRA).

Um dos problemas que atingem o municipio € a situacdo de violéncia, de
negligéncia, de vulnerabilidade pessoal e social, fato gravissimo que tem colocado a
Serra na lideranga de municipios no ranking das taxas de homicidios por 100 mil
habitantes (CAMARA MUNICIPAL DA SERRA, 2006). O enfrentamento desses
problemas tem sido eixo de investimentos por parte do poder publico governamental
e n&o governamental, com a adog&o de politicas sociais de atengc&o a crianga e ao
adolescente.

Com base no indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) um indicador
que é construido a partir de trés variaveis: longevidade, educagao e renda, a Serra
entre 1970 e 2000, foi o municipio da Grande Vitéria que apresentou a maior
variagdo do IDH-M, passando de 0,390 para 0,761, no periodo (PREFEITURA
MUNICIPAL DA SERRA).

6.1.2 Caracterizagao da rede publica municipal de saude

No conjunto de mudangas por que passou o Estado brasileiro, a Constituicdo de
1988 assinalou um importante marco institucional para a saude: a definicdo das
acdes e servicos publicos de saude constituindo um sistema unico. Com a criagao
do SUS consubstanciado em trés diretrizes basicas: a descentralizacdo, o
atendimento integral e a participagdo da comunidade, foi dado um passo significativo

para mudar o modelo de atencdo a saude.



68

O SUS, embora susceptivel a criticas, mesmo por causa da complexidade das
questbes a serem enfrentadas, € um sistema democratico e suprapartidario de
redistribuicdo de poderes e de recursos; de redefinigdo do papel dos gestores nos
diversos niveis de governo e de suas responsabilidades financeiras; e de

reorganizagéo institucional (YUNES, 1999).

No processo de implantacdo do SUS, para pdér em pratica os seus principios e
diretrizes, o da descentralizagcdo/municipalizacdo é o que tem ganhado maior
énfase, uma vez que tem algado o municipio a condi¢do de principal ator para a

mudanga na organizagao e funcionamento do sistema de saude.

Por outro lado, Yunes (1999) observa que o processo de descentralizagdo nao
garante, por si s6, que todos os municipios realizem uma gestdo eficaz. Cada
municipio dispde de uma infra-estrutura diversificada, nem todos reunem as
condigdes exigidas, possuem praticas diferenciadas de gerenciamento e até mesmo
de aceitacdo dos valores que permeiam uma nova pratica social. Assim a
descentralizagdo/municipalizagdo da saude pode ter um potencial significativo no
sentido de que o municipio pode assumir e atuar em relacdo a Unido com maior

agilidade para promover mudangas na area da saude.

Serra, assim como os demais municipios brasileiros, encontra-se profundamente
ligada ao contexto nacional, além de estar inserida na dinamica metropolitana e
regional também vivencia as transformagdes do Brasil e do mundo, enfrentando
suas proprias contradicoes. Nesse processo, uma prioridade no ambito da saude foi
a configuragdo de um novo modelo organizacional. Foi entdo que a partir de 1997, a
Secretaria Municipal de Saude iniciou uma ampla discussdo sobre seu modelo de
atencao a saude, em busca de alternativas para reordenagao do sistema de atengao

a saude.

A Secretaria de Planejamento Estratégico, através da utilizaggo do método
Planejamento Estratégico Situacional, identificou juntamente com todas as outras
secretarias municipais, os pontos comuns de seus problemas, cujo agravante era a

grande extensao territorial do municipio, com concentragdo de servicos em
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determinados pontos, dificultando o acesso dos cidaddos que utilizavam estes
servicos (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA SERRA, 2002).

De posse desta analise situacional, a Secretaria Municipal de Saude redesenhou a
rede de atencdo, mudou a configuragao formal dos pontos de atencgéo, assimilando
continuamente o processo de regionalizagdo e hierarquizagdo exigidas para

reorganizagao do Sistema de Saude.

O modelo de atengado regionalizado a saude na Serra, busca integrar, nas sete
regides de saude (Anexo B), unidades basicas, equipes de PSF, unidades regionais
de saude, centro de referéncia de especialidade, pronto atendimento, maternidade e
hospital (Tabela1, Quadro 1).

Tabela 1 Numero de leitos na rede de saude de Serra

2006
Numero de leitos Total uTl’ CTQ’
maternidade 17 - -
Hospitais™ 533 115 11

Fonte: prefeitura municipal da Serra, 2006

* Hospitais (Metropolitano, Vitéria Apart Hospital, Dério Silva)
(1) Unidade de Tratamento Intensivo

(2) Centro de Tratamento de Queimados

Quadro 1 Equipamentos municipais de saude — 2007

QUANTIDADE EQUIPAMENTOS
32 Unidades Bésicas de Saude
15 Unidades de Saude da familia
31 Equipes de Programas de Saude da Familia
06 Equipes de Programa de Agentes Comunitarios de Saude
06 Unidades Regionais de Saude
01 Centro de Referéncia Ambulatorial
02 Pronto Atendimento Municipal Adulto
01 Pronto Atendimento municipal Infantil
01 Pronto Atendimento Odontoldgico
01 Maternidade Municipal
01 Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS
01 Centro de Controle de Zoonozes
01 Centro de Atencéao Psicossocial CAPS - AD
01 Centro de Atencao Psicossocial — CAPS - transtorno
01 Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO

Fonte: PMS/SESA,2007.
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6.1.3 A participagao da comunidade no municipio de Serra

Como vimos anteriormente, na década de 80 o municipio de Serra passou por uma
transformacao social, crescimento urbano e populacional desordenados, tendo em

vista os projetos industrializantes que trouxeram muitas empresas para a regiao.

A ocupacao desordenada, a precaria infra-estrutura de servigos basicos, a violagao
de direitos trabalhistas e todo o contexto sécio-politico e econdmico do municipio
provocaram discussdes nas comunidades e nos conselhos de pastoral da paréquia
de Serra. As comunidades eclesiais de base (CEBs) eram o espago onde se
discutiam os problemas sociais e a violagcao dos direitos trabalhistas que naquele

momento repercutiam na sociedade serrana (NEVES, 2006)

De acordo com o Centro de Defesa dos Direitos Humanos'? de Serra (CDDH), no
contexto de violagdo de direitos fundamentais, os integrantes das CEBs e dos
movimentos de trabalhadores formaram uma comissdo de direitos humanos na
Serra em 1984. E em 1987 se tornou CDDH como organizagao da sociedade civil
para lutar pela garantia dos direitos fundamentais dos cidadaos serranos.

Por sua atuacdo destacada no municipio, o CDDH tem sido articulador de outros
movimentos populares, de cooperativas de economia solidaria e sindicatos.
Juntamente com a emergéncia do CDDH, nesse cenario, surge a Federagao de
Associagao de Moradores da Serra (FAMS) criada em margo de 1982, no intuito de
congregar e organizar as entidades de bairro através de uma organizagao federativa
que tinha como objeto a conscientizagdo politica dos moradores em torno dos
direitos sociais, participar nas discussdes e proposi¢cdes em torno das melhorias das
condigdes de vida no municipio (CARLOS, 2007).

Vale destacar que em Serra, desde o periodo militar, 0 movimento social ja se fazia
presente pela necessidade de se organizarem por objetivos comuns e agdes
voltadas as garantias dos direitos de cidadania. No entanto aqui abordamos o CDDH

e a FAMS pela suas atuagdes no cenario municipal.

'2 Entrevista a mim concedida por Gilmar Ferreira de Oliveira, atual coordenador do CDDH/ Serra, no
dia 13 de maio de 2008.
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A FAMS possui 125 entidades de bairro filiadas. As associagbes de moradores
constituem a base orgénica da FAMS. Em Serra, tanto a Federagdo das
Associacdes de Moradores como as associagbes de moradores desempenham
papel central na organizagdo e mobilizacdo da sociedade civil. As atividades
desenvolvidas pela Federacdo compreendem a participagdo nos conselhos
municipais, atuagado nas discussées acerca do meio ambiente, educagao, saude e
seguranga publica. Participam na elaboragdo e execugdo do Orgamento
Participativo, que se iniciou com a instalacdo da Assembléia Municipal do
Orgamento (AMO), em meados de 1997, porém sua criacdo se deu com a Lei n°
1788/94 de iniciativa popular quando comegaram as primeiras tentativas de
reorientar as relagdes entre Estado e sociedade civil com vistas a estabelecer uma
gestdo compartilhada (CARLOS, 2007; PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA,
2007).

6.2 A PARTICIPACAO DO CONSELHEIRO USUARIO

6.2.1 O conselho municipal de saude de Serra

O Conselho Municipal de Saude da Serra foi criado pela Lei Municipal n® 1504/91 de
18 de junho de 1991 e decreto 2171/91. Sua instalacao oficial aconteceu no dia 1°
de outubro de 1991. A organizagdo do Conselho deu-se com a aprovagao do seu
primeiro regimento que entrou em vigor a partir de 12 de dezembro de 1991. Ja no
momento de sua primeira reunido, conforme comprovam arquivos consultados, o
Executivo local lembrava aos presentes que o CMSS era o primeiro a se implantar
no Estado (CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRA, 1991).

A primeira gestdo do Conselho durou de 01 de outubro de 1991 a 14 de janeiro de
1994. Nesse periodo, conforme consta em ata, as reunides de carater formal sofrem
interrupcado a partir de 17 de novembro de 1992 e s6 voltam a se realizarem
formalmente no dia 18 de agosto de 1993. A partir de ent&o, seu funcionamento tem
sido regularmente mantido, estando atualmente (2008) na sua sétima gestdo. Sua
composic¢ao inicial incluia oito componentes, sendo quatro dos érgédos envolvidos

com a saude de forma paritaria: um representante do executivo, um representante
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do legislativo, um do prestador de servigo e quatro dos usuarios. Atualmente ele é
constituido por 12 membros titulares e 12 suplentes, distribuidos da seguinte forma:
6 representantes do segmento dos usuarios , 02 representantes do segmento de
trabalhadores da saude, 02 representantes dos prestadores de servico e 2
representantes do governo. O CMSS realiza uma reunido ordinaria mensal. Essas
reunides ocorrem no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e sao

abertas a comunidade.

A gestéo do conselho é de dois anos e a presidéncia, conforme regimento interno &
exercido pelo secretario municipal de saude. A lei que reorganiza o CMSS, em
tramitacdo na Camara, dentre outros pontos, confirma o secretario de saude como
presidente nato do conselho, ndo obstante orientacdo da Resolugcdo 333/2003
recomendar que a presidéncia do conselho deva ser eleita entre os membros do

conselho, em reuni&o plenaria.

Em 2004 foram criados os conselhos locais' nas unidades de satde por meio da
Portaria Municipal de n°® 009 de 28 de janeiro de 2004. Conforme a legislagdo, os
conselhos locais devem obedecer a paridade com representagcdo de 50% de
usuarios do SUS, sendo os demais conselheiros representantes de servidores e o
coordenador da unidade de saude como membro nato. Em todo o municipio ha 35
conselhos gestores implantados, mas nem todos estdo em pleno funcionamento,

pois n&o se reunem regularmente.

6.2.2 Composigao social dos conselheiros

Discorreremos a seguir sobre a caracterizagdo dos conselheiros, representantes do
segmento dos usuarios, visto que um dos objetivos da pesquisa foi conhecer quem
sao estes atores que atuam nessa arena publica. A partir do entendimento que o
conselhno € um espaco onde sao perpassados interesses diversos e mesmo
contraditorios e, reconhecida a assimetria entre os seus membros, torna—se

relevante conhecer o espago social e o espacgo politico ocupado por esses sujeitos.

" No municipio de Serra, os conselhos locais nas UBS sao chamados de comissdes locais de saude.
Justificou-se esse nome para nao gerar confusdo com as competéncias do CMSS.
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Dentre os seis conselheiros entrevistados, representantes do segmento dos
usuarios, apenas um é do sexo feminino. Quanto a idade constata-se que sé&o
pessoas que estdo na faixa etaria que compreende 40 a 66 anos de idade. As
informacgdes relativas ao grau de escolaridade revelam que os conselheiros tém
ensino meédio completo (4 conselheiros), superior completo (1 conselheiro) e
superior incompleto (1 conselheiro). Em relacdo a situagdo ocupacional, dois
conselheiros estdo inseridos no mercado de trabalho formal. Os outros estédo

aposentados.

Essa caracterizacdo confirma outros estudos, os quais apontam que a composicao
social dos representantes dos usuarios denota um grupo diferenciado na
comunidade a que pertencem. Em nossa opinido, sem querer confirmar os
pressupostos das abordagens elitistas, para quem os representantes escolhidos sao
0s mais “preparados”, consideramos, entretanto, que a representagdo no CMSS
ainda é limitada aos segmentos sociais com maior escolaridade e capacidade de
organizacgao. A participacdo de segmentos populares nos conselhos ainda é fragil,
conforme apontam os autores para os quais a auséncia dos excluidos faz com que
0s mesmos sejam substituidos por setores da classe média e porta-vozes daqueles
segmentos, comprometendo a representatividade nos conselhos (GERSCHMAN,
2004b).

Os dados apontam para uma vinculacdo formal dos conselheiros usuarios com
associagbes de moradores, instituicdo religiosa e associagdo empresarial. As
informacdes obtidas parecem indicar que sido associagdes com capacidade de
organizagdo e presenga na cena publica. Os representantes das organizagdes
comunitarias consideram-se lideres comunitarios, sdo presidentes de associagoes
de moradores, ou ainda tem a pretensdo de sé-lo. E importante ressaltar que a
vinculagdo a associagdes tem um carater obrigatério, na medida em que a sua

indicacao decorre dessa vinculacao.

Dentre os entrevistados, ha um conselheiro do segmento dos usuarios, que possui
vinculo com uma associagdo de empresarios. Consideramos isso um viés na
“representacao” dos usuarios. Para nds parece evidente que os conselhos, na forma

de gestdo colegiada, foram concebidos para que os diversos segmentos fossem
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representados de forma a se oportunizar mudangas na relagdo Estado-sociedade
civil. A Resolugdo 333/2003 ndo € clara quanto as organizagbes que podem
representar usuarios. Assim desde que obedecida a paridade, se entende que
qualquer organizagdo pode ocupar assento de usuario. Assim concordamos com
Carvalho (2007) ao explicar que quem tem assento proprio ndo pode ocupar o
assento comum de usuario que € a condicdo comum de todos nés. Esta situacao

quebra com a paridade, condigao essencial na Lei 8142/90.

Esse aspecto captado permite perceber a complexidade das questdes imbricadas na
relagdo sociedade civil e Estado, decorrentes da construgdo histérica que
tradicionalmente marcou a nossa histéria, como corporativismo, clientelismo,
privatizacdo e que ainda estdo presentes nessa relacdo. No entanto, para
entendermos a complexidade que envolve essa relagdo, faz-se necessaria uma
analise do nexo existente entre contexto politico e cultural no municipio de Serra, a

fim de identificar o carater dessa relagdo. Mas isto foge ao escopo deste estudo.

Além da identificagdo dos vinculos entre os conselheiros e as instituicbes
representadas, os conselheiros entrevistados (em sua maioria) declararam ter
vinculo ou ter participado em mais de uma organizagao, tais como: conselhos, ONG,
sindicatos e partidos politicos. Em relacdo a filiagdo partidaria apenas um
conselheiro expressou nao ser filiado a um partido politico. Entre os declarantes de
fiiacdo partidaria, um se declarou ser candidato a vereador do municipio nas
eleicdes de 2008, e outro afirmou ja ter sido candidato.

E oportuno ressaltar que as caracteristicas assinaladas parecem indicar que os
conselheiros tém uma participacdo ativa. Caberia aqui uma analise mais atenta
sobre os sentidos e os significados da participagdo nessas instancias para
desvendar os condicionantes sociopoliticos e culturais dos processos participativos
existentes no interior da sociedade civil local. Essa analise escapa aos nossos

objetivos.

O dado referente ao tempo que os conselheiros integram o CMSS indica que dois
conselheiros estdo no segundo mandato. Lembramos que um mandato corresponde

a dois anos e que pela Resolugdo n° 333/2003 os conselheiros podem ser
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reconduzidos, a critério das respectivas representacées (BRASIL, 2003). Nao ha na
legislagdo nenhuma restricdo para sucessivas reelei¢des dos conselheiros. Isso
pode significar um obstaculo a participagdo de outras entidades, ou até mesmo de
outras pessoas. Por outro lado, também pode garantir a continuidade dos trabalhos

devido a uma rotatividade menor dos conselheiros.

Cumpre ressaltar que, embora se apresente como salutar a reconducido de
conselheiros para a continuidade das ag¢des do conselho, alguns autores, como
Misoczky (2003), entendem que a participagado ndo pode restringir-se ao espago dos

conselhos.

Os entrevistados declararam ter participado de alguma atividade de capacitagao. As
atividades de capacitagdo mais citadas foram as conferéncias, os seminarios e o0s
féruns. Embora consideremos que a participacdo nessas atividades sejam
importantes para os conselheiros se tornarem aptos a discutir politicas publicas em
outros espacgos, entendemos que para uma participagao mais protagdnica desses

sujeitos, a educagéo permanente € fundamental.

Dois dos conselheiros entrevistados declararam frequentar a assisténcia do sistema
publico de saude esporadicamente. Os outros quatro conselheiros declararam serem
usuarios “total” do SUS, mas informaram que quase nunca precisam do SUS por

nao ficarem doentes.

6.3 PRATICA SOCIAL E REPRESENTATIVIDADE DOS
CONSELHEIROS USUARIOS

6.3.1 Representacao e escolha dos conselheiros usuarios

Na discussao sobre os conselhos de saude se entende que estes sao frutos dos
movimentos organizados da sociedade civil e se tornaram parte integrante do
arcabouco juridico-institucional da saude, em todas as esferas e niveis de governo.

Eles estdo legalmente constituidos e implantados em quase todos 0os municipios.
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Mesmo assumindo que, na maioria dos municipios, a implantagdo dos conselhos foi
induzida pela legislacdo e condicionada aos repasses de recursos federais,
resultando em conselhos cartoriais com dinamicas de funcionamento que expressam
particularidades locais, a importancia dos conselhos ¢ estratégica para entendermos
a relacédo que os diversos sujeitos travam entre si e com o Estado e também para
percebermos os movimentos da sociedade reproduzindo-se no espago micro dos

conselhos.

N&o pretendemos aqui valorar a representagcdo dos segmentos dos usuarios, pois
seria desconsiderar a complexidade intrinseca dos processos participativos. Para
nos interessa verificar alguns aspectos envolvidos nessa representagéo. A pratica da
representacdo € consequéncia da maneira como esta participagdo é regulada pela
legislacdo de criacdo dos conselhos. Esta sinaliza alguns elementos importantes
para verificarmos a representagcdo deste segmento, pois fixam regras definindo

quem pode participar.

A Resolugéo n° 333/2003 (BRASIL, 2006) define quais entidades podem participar
dos conselhos, desde que obedecida a paridade. Ou seja, ndo é a populagédo ou os
individuos que sdo chamados a participar. A legitimidade da representacdo depende
do interesse das instituicbes de se candidatarem a um assento no conselho, como
observa a Resolugao n°. 333/2003: “a representacdo de 6rgaos ou entidades tera
como critério a representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do
conjunto de forgas sociais, no ambito de atuagdo do conselho de saude” (BRASIL,
2003, p. 5).

Essa normatividade coloca outras dimensdes para a questdo da representatividade
porque algumas instituicbes tém um tipo de representagcdo que n&o possui como
esséncia a representagcdo de um segmento social. Algumas dessas entidades tém

por natureza institucional objetivos diversificados (SANTOS, 2004).

Por sua vez, Luchmann (2007) chama a isto de representagdo presuntiva, ancorada
na idéia de que a sociedade civil representa genuinamente interesses sociais. Para
essa autora é uma idéia de representatividade que alimenta certa confusdo no

entendimento dos critérios de legitimidade. Estes ora recorrem para a representagéo
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de pessoas ou setores com uma histéria nas lutas pela cidadania; ora relaciona
legitimidade pelo tipo de trabalho desenvolvido e pela contribuicdo na discussao
politica; ora o critério de legitimidade esta fundado na capacidade dos

representantes em “expressar os interesses do respectivo segmento”.

A representacdo nos conselhos intermediada pelas organizagdes da sociedade civil
traz algumas ambiguidades no que se refere as promessas da democracia
participativa e deliberativa como afirma a autora acima, porque acaba por restringir a
representacdo as entidades com maior organizagé&o e presenga na cena publica, o
que pode filtrar as demandas dos usuarios.

Neste sentido, nossa pesquisa revela que a Federacao de Associacao de Moradores
de Serra (FAMS) é representativa enquanto interlocutora legitima por sua atuagéo
junto aos movimentos populares e por ter garantida na legislacdo sua participagéo
em conselhos. Por sua vez, o acesso ao CMSS é seletivo, pois, a FAMS detém
quatro dos seis assentos dos usuarios no conselho. Nossos dados apontam a
existéncia de dois conselheiros usuarios “autorizados” por suas entidades, nao
integrantes do movimento de moradores, que se submeteram a eleigdo organizada
pela FAMS. Esta tem sido a pratica de escolha dos usuarios para o CMSS porque a
Lei municipal N° 2560/2002 de criacdo do CMSS determina que todos os
conselheiros usuarios devam se submeter a este processo de escolha na
Federacdo. Verificamos aqui, conforme nos mostra o discurso abaixo, uma nitida
critica a super-representacdo da FAMS no processo de escolha do segmento dos

usuarios.

Eu entrei para o conselho de saude da Serra como todos os outros entram.
Através da eleicdo feita pela Federacdo de Associagcdo de Moradores que ¢é a
FAMS. Ela representa no caso, o0 movimento popular. A parte do usuario é a
FAMS que organiza. Assim, as indicacbes para representantes de usuarios
séo feitas pelas associacbes de moradores e algumas outras entidades que
tem uma representatividade grande nédo é? Ai a FAMS acolhe os nomes que
chegar la e coloca numa chapa. Quando a FAMS vai para votagdo, sdo os
delegado dos bairro que escolhe. A eleicdo ndo é uma coisa assim muito
disputada, dependendo do interesse de cada um existe uma disputa de
chapa. Por uma questdo democratica ndo pode ser s6 a FAMS esta indicando
o0s usuérios. E uma coisa que a gente esté até agora na reformulacdo da lei
mudando para ter outras entidades e para que ndo dependa desse processo
da FAMS. O processo de escolha hoje é quase que exclusivo da FAMS.
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De outra parte, ha indicios de que os mecanismos utilizados para a escolha dos
conselheiros representantes das associacdes de moradores nao € feito por eleigao
em assembléia dos membros da associacio. A indicacao politica aparece como uma

via para ter assento no conselho.

Eu cheguei ao conselho através do movimento popular, porque a parte do
usudrio séo tudo eleito pelo movimento. E através desse caminho que a gente
pode chegar a algum conselho, como presidente de associagdo, como
integrante ou delegado. Ndo que eu quisesse, foi por indicagdo. Eu néo tinha
nenhum interesse, eu ndo entendia nada da area de saude, ou de outras
areas. Hoje, o movimento popular e a Federagdo tém influéncia politica e 0s
partidos cada um indica seu candidato vocé entendeu? Entdo hoje tudo é
politica. NO6s ndo conseguimos trabalhar sem a politica estar envolvida no
meio. (CM6)

Esses aspectos podem induzir a pensar sobre o grau de autonomia dos conselheiros
e a representatividade destes na luta pelos interesses coletivos. De acordo com
Gohn (2004) a questdao chave para entender o processo participativo esta na

interacao entre os representantes da populacéo e os poderes constituidos.

Os partidos politicos sao instancias tradicionalmente privilegiadas de representacéo
e aglutinagao de interesses. Conseguem manter esse privilégio ao colocar também
sob seu controle a representagdo da sociedade civil em alguns conselhos, que
conforme observa Dagnino (2002a,b) € um fenédmeno nao isolado no Brasil e na

América Latina.

Tatagiba & Teixeira (2006), ao comentar sobre a autonomia dos movimentos sociais,
observam que ndo ha, em principio, nenhum problema dos movimentos sociais se
aliarem aos governos, partidos ou vereadores para encaminhar suas lutas e
demandas. Para as autoras, autonomia n&o significa auséncia de relagdo, como
costuma ser entendido, mas informa sobre a qualidade dessa relagao, a forma como
os atores se colocam nela. Significa perguntar até que ponto, os movimentos sociais
sao capazes, nessa relagao, de escolher os seus interlocutores em funcéo das suas
agendas, de definir os objetivos da interagdo, até que ponto eles pautam ou séo
pautados. O problema esta na sensacido de que essas relagbes servem muito mais

aos partidos, ao governo do que aos proprios movimentos sociais.
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6.3.2 Atuacgao e relagao dos conselheiros com suas entidades

Lichmann (2007) ao analisar as experiéncias de representacdo no interior das
praticas de participacdo observa que estas trazem a tona especificidades que
desafiam o referencial analitico disponivel acerca da representacao politica. Isto se
deve ao fato de a dimensdo participativa estar ancorada na participacido e

representacido de organizagdes da sociedade civil.

Neste sentido, trazendo as contribuicdes de Young (2006) para quem em vez de
entender a representagao politica como ato de “pbr-se” pelos eleitores, a autora
analisa a questao da representagao focando no carater do relacionamento entre o
representante e os eleitores, que de alguma forma os primeiros devem estar

conectados aos eleitores, assim como estes devem estar conectados entre si.

Para a autora, uma representacao legitima requer uma participagao ativa por parte
dos individuos, grupos e organizagdes sociais. O exercicio da representagdo deve
resgatar mecanismos de autorizagdo e de prestagdo de contas que sdo elementos

centrais na idéia de representacéo.

Numa combinagdo desejavel entre participacédo e representacéo, os representantes
devem ouvir os representados, as discussdes publicas e as diversas demandas,
permanecer conectados com os eleitores e expor as razdes de suas acbes e
avaliacbes em termos que retomem aquelas discussbes. A qualidade e a
legitimidade da participagdo e da representagcdo vao depender do grau de
articulagao e organizagéo da sociedade civil, ou seja da participagao.

Quando indagados sobre o modo como as necessidades dos usudarios chegam ao
conhecimento do conselho e como as discussdes e decisdes tomadas nas reunides
do conselho sao levadas ao conhecimento das entidades que representam, emerge
no discurso referéncia apenas as visitas que fazem as Unidades de Saude para
identificar as prioridades. As decisdes e discussdes das acdes do conselho tém uma

divulgagao precaria e informal :
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No6s como conselheiros temos a obrigagcdo de estar visitando as unidades
para levantar alguns problemas e conhecer como esta o usuario. Ir quase
todo dia em todas as unidades de saude, a gente ndo tem perna para isso.
Temos um calendario, que é muito dificil da gente conseguir atender. Outra
maneira da gente conhecer os problemas é o livro de reclamagéo. A gente
chega num posto de saude e pede o livio e da uma olhada. Assim a gente
esta a par e leva para as reunibes do conselho. Nos também criamos as
comissbes locais de saude para estar interagindo com o conselho. Assim
facilitou muito o nosso trabalho. Entdo, quando existe problema dentro das
unidades, a gente vai até elas para saber o que esta acontecendo, como a
gente pode estar ajudando e resolvendo aquelas questées. E todas as coisas
que a gente discute no conselho ou tem um encaminhamento pratico que se
transforma numa agdo ou, no minimo, fica registrado e assim & tomado
algumas atitudes. Nessa estrutura nossa a gente faz o possivel.

Fica evidenciado nos discursos a seguir o carater de informalidade destas praticas, o
que parece depender mais da boa vontade de o conselheiro prestar conta de sua
atuacdo. Como os discursos sugerem, ha certa fragilidade do vinculo entre
conselheiro e entidades. Ha pouco respaldo e acompanhamento das ag¢des por parte

destas.

Na minha acdo ndo é? Nos temos outros trabalhos que ndo seja s6 ser
conselheiro. NoOs temos o0s movimento de [..Jquando a gente tem
oportunidade de estar convivendo com a comunidade. Por eu representar
uma instituicdo, eu tenho quase uma obrigagéo de da satisfagdo do que esta
acontecendo. Entéo nas reunibes [da entidade] a gente comenta, quando nos
temos momentos de participar com mais pessoas. Nos momentos de
reflexdo, de partilha de um todo é que a gente leva as decisées do conselho,
as vitoérias do conselho (CM3).

Eu sempre peguei todo o material que recebo de prestagdo de contas, e levo
isso ai e deixo na portaria la na [Associacdo]. Tem uma pasta onde fica o
material disponivel para quem tiver interesse e pesquisar. Nas reuniées,
quando tem os assuntos em pauta ou quando eu coloco alguma coisa
especifica da area de saude ai vocé fala. S6 que essas oportunidades
geralmente € com tempo curto porque vocé tem mil outros assuntos para
conversar (CM4).

Essa auséncia de acompanhamento da atuagdo dos conselheiros por parte das
entidades e de nao definicdo de posicdes a serem encaminhadas ao conselho, ndo
proporciona subsidios para uma intervengdo mais protagbnica dos conselheiros

representantes do segmento dos usuarios.
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De acordo com os autores que tratam do tema, o que deve orientar a acdo dos
segmentos € a interlocugdo com a base social para formular uma agenda politica de
intervengao nos espagos do conselho. A questdo da representacdo ndao € um
problema apenas de cada segmento representado, mas das entidades também, de
forma a que se permita aos conselheiros estabelecer uma agenda de trabalho
propositiva, nao subordinada apenas aos problemas relacionados ao mau
funcionamento das Unidades de Saude, ou partir da reagdo a demandas pontuais e
emergenciais da secretaria de saude. O discurso abaixo mostra a auséncia da
comunidade na agenda dos trabalhos do conselho, visto que este ndo consegue
ordenar propostas de pauta e, dessa forma, fixa-se no atendimento aquilo que é

imediato e direcionado pelo 6rgao gestor.

A gente ndo tem uma reunido para fazer a pauta. Ndo é o conselho que faz. E
organizada pela secretaria executiva do conselho. Mas qualquer conselheiro,
ou mesmo quem néo é do conselho, como um usuario ou cidaddo qualquer,
pode chegar la e solicitar um ponto de pauta. A gente tem essa liberdade.
Entéo, ¢ feita dessa maneira, tem os assuntos da secretaria, os assuntos do
conselho e dos conselheiros. Quando vocé reclama, ou detecta alguma coisa
errada na Unidade [de Saude], entdo vocé coloca na pauta e é discutido na
reunido. A pauta existe exatamente para que vocé coloque no dia-a-dia 0s
problemas que o conselho pode estar votando, olhando e orientando nao é?
Mas eu acho que seria obrigagdo do conselho construir uma agenda de
trabalho. Mas até hoje isso ainda n&o funcionou.

6.3.3 A influéncia do segmento dos usuarios no processo decisorio
no conselho

Um processo decisoério supde correlagao de forcas numa dada arena. De um lado o
orgao gestor, condutor da politica de saude, com seus saberes e competéncia
técnica, buscando implementar seus projetos. Do outro lado, os demais atores, ndo
menos interessados e também com seus projetos, reunem saberes diversos,
discursos e praticas militantes, corporativas, ingénuas, maniqueistas, porém nunca
enviesadas (ACIOLE, 2007).

Para fazer frente a essas caracteristicas, a arena representada pelos conselhos

possui natureza paritaria e de carater deliberativo que tém forga legal para influir no
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processo de producdo de politicas publicas, redefinindo prioridades a serem
atendidas, acenando para uma partilha efetiva do poder.

Muitas vezes a questdo da paridade tem ficado reduzida a dimensao numeérica. A
busca pelo equilibrio nas decisbes ndo se esgota nas garantias de paridade
numerica, que nao tem sido suficiente para garantir o equilibrio decisério no interior
dos conselhos. Na dindmica dos conselhos tem sido muito dificil reverter a
centralidade e o protagonismo do Estado no processo de produgao de politicas
publicas (TATAGIBA & TEIXEIRA, 2002). Quando indagados sobre o poder de
influéncia dos representantes dos usuarios no processo decisorio, emerge no
discurso dos entrevistados a insuficiéncia da paridade e a relagao assimétrica entre

conselheiros e o poder executivo:

Eu acho que o usuério tem um poder de quantidade. E maioria. Ele tem 50%
garantido para poder nas deliberagbes do conselho estar emitindo sua
opinido. Os outros 50% é dividido no servidor, no prestador, no poder publico,
essa coisa toda. Mas a gente sabe que um conselho tendo como presidente o
proprio secretario fica tudo mais dificil. Principalmente para o segmento do
usuario porque a gente sabe que a bagagem do secretario é muito boa. Ela é
muito produtiva para o executivo. Mas é notavel que o usuario com seus 50%
tem sua forga dentro do conselho. S6 que para isso acontecer com firmeza
tinha que ter um envolvimento maior dos usuarios. E eu acho que nao tem
coesdo. Nao tem a participagdo devida. E os outros segmentos ndo sdo muito
diferentes. Todos os trés segmentos tém suas deficiéncias.

Como observa Dagnino (2002a,b) ha muitos mecanismos que bloqueiam uma
partilha efetiva de poder nesses espacos, dificultando a democratizacdo das
decisbes. Lembramos que a falta de qualificacdo técnica e politica da representagao
da sociedade civil se juntam outros fatores, que tém origem nas concepgoes
politicas resistentes a democratizacdo no processo de tomada de decisdo e os
tragos constitutivos da cultura politica local que podem dificultar uma participacao

mais igualitaria nos espacos publicos.

Por outro lado, Oliveira (2006) chama a atencgéo para a influéncia da comunicagao
na efetividade da participagdo dos segmentos nos conselhos. As assimetrias sociais
e simbodlicas da sociedade tém forte impacto nos processos comunicacionais tendo

em vista a origem social dos conselheiros, os diferentes interesses e a maneira
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como cada um entende as questdes de saude. Para o autor, a pratica social dos
conselheiros pressupde uma igualdade minima em termos cognitivos e simbdlicos

entre os atores sociais.

Em relagcé&o a participacédo e representatividade dos conselheiros usuarios, o autor
observa que ela ocorre de maneira diferenciada dos outros segmentos e algumas
vezes sujeitas a variaveis que nem sempre facilitam a sua participagao. As barreiras
simbdlicas e a hierarquia social que separa um segmento do outro se revelam no
comportamento, na maneira de falar e articular os conceitos e idéias que nem

sempre coincidem com o discurso burocratico ou técnico.

Se a comunicacao € impossibilitada em funcido das assimetrias, predomina na arena
dos conselhos uma situacdo de permanente ndo comunicacdo, o que pode fazer
com que a reciprocidade de atos e palavras tenha pouca consisténcia no processo
de produgao de politicas de saude, prevalecendo verticalmente algumas vozes como

instancia de poder em detrimento de outras.

Neste sentido, concordamos com Oliveira (2006) quando nos diz que estamos diante
de relagdes de poder presididas por diferentes formas de competéncia, como a do
saber, do poder dizer, saber dizer e do poder fazer determinando a praxis discursiva
na arena dos conselhos de saude. Ou seja, assim como na égora”, nos conselhos
0s mais preparados discursivamente dominam o ambiente para defender os seus
pontos de vista. Na opinido de um conselheiro, os segmentos dos usuarios tém
influéncia no conselho, mas revela a importancia de articular bem as palavras, do

discurso e de se fazer compreendido para defender os seus pontos de vista.

Eu acho que tem sim. Porque depende das palavra colocada. Depende muito
das palavra colocada. Tem muito, muito. A palavra colocada que eu falo é
falar bonito. Discursar bonito. Isso influi muito numa pessoa ndo é? As vezes
vocé fala gaguejando, a pessoa nem te da atengdo, mas se vocé falar umas
palavra bonita, umas palavra colocada, bem discursada a pessoa capita e te
da uma razdo muito grande. Eu acho que da mais crédito para a gente, que

A agora era a praga principal da polis, cidade grega da antiguidade classica onde se debatiam os
problemas de interesse comum. E nesse espaco publico que o cidad&o grego convive com o outro,
onde ocorriam as discussdes politicas e as tribunas populares. A de Atenas € a mais conhecida de
todas as agoras na pélis da antiguidade classica (ARANHA & MARTINS, 1993).



84

eu senti ja isso no usuario. Ela da mais valor na gente. Escuta mais a gente.
Ouve mais a gente (CM1).

A efetividade da participacdo presume interagdes mais simétricas entre os
segmentos, ou seja, ndo pode dispensar a palavra e o didlogo para construir e
interferir no espago publico com vistas a defesa dos interesses coletivos. A “palavra
bem discursada” € um recurso de poder. Numa relagao de disputa de projetos e de
conflitos, torna-se evidente que alguns tém mais recursos que outros para alterar

substancialmente determinadas situacgdes.

6.4 IMPORTANCIA DA PARTICIPACAO DO CONSELHEIRO
USUARIO NO CMSS

Dentre os sentidos e a importancia de participar do CMSS, identificamos aspectos
que dizem respeito a possibilidade de que, através da participagéo nesse colegiado,
se possa discutir os servicos de saude, em busca de solugdes. O tema saude
permite discutir os direitos sociais, fortalecer a democracia e ajudar a melhorar a
situagdo do atendimento. Apresentamos a seguir alguns discursos que expressam

os aspectos apontados acima.

Bom, o objetivo nosso € participar do conselho. E como nés somos
fiscalizadores, é esse 0 nosso papel. Estar ali fiscalizando o executivo. O
executivo realiza as suas acbes, mas ele tem que passar pelo conselho de
saude. N6s os conselheiros, que defendemos os usuario, temos que fiscalizar
para que a sociedade venha receber na contrapartida um bom servigo. E
realmente cobrar ndo é€? Por exemplo, se [a US] esta com problema de
medico, ai chama o conselho que decide com a comisséo local, o que a gente
pode fazer para melhorar a satde da comunidade. E demanda que a gente
aprova. Isso € o que eu acho importante. Como a gente pode botar um
meédico na unidade, a gente pode tirar também. Nos temos autonomia.

Verificamos aqui a relevancia que os sujeitos conferem as agdes fiscalizatorias.
Percebemos que na concepcdo dos conselheiros, embora nao verbalizada por
todos, a idéia de controle social esta associada fortemente com a fiscalizagao.

Durante o tempo de convivéncia com os conselheiros € mesmo nas conversas
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informais, percebemos a exacerbagdo desse papel vigilante dos conselheiros

usuarios.

Streck & Adams (2006) esclarecem que é inadequado equiparar controle social com
fiscalizagdo. O papel de vigilante € parte do controle social, mas ndo o esgota. O
controle social encerra também uma visao prospectiva, de formulagdo conjunta de
metas e objetivos. O controle social, como palavra-gémea de participagédo, remete
ao todo, ao funcionamento do sistema. E uma tarefa que pressupde trabalho

conjunto e que se distancia, portanto de um carater denuncista.

Vemos que os discursos abaixo sinalizam ainda que participar do conselho é mais
que um direito, € uma obrigacdo, uma questdo de cidadania. Embora entremeados
de carater assistencialista, os discursos revelam a importancia da participagao
consciente, com vistas ao fortalecimento da democracia, para assim conseguir

efetivar concretamente o direito a saude.

Primeiro, é a questdo de cidadania. Dar um pouquinho da contribuicdo da
gente, para poder trabalhar e ajudar o coletivo, para ajudar como? Estar
colaborando mais um pouco com o usuario que tem menos conhecimento dos
direitos. Entdo, eu acho mesmo que €& para dar um empurrdozinho nos
direitos que a gente tem, que as vezes ndo acontece. Porque o conselheiro
tem essa capacidade. Ai a minha importancia maior é essa, ter alguém para
falar, para lutar. Porque eu acho que isso é uma democracia. Parece que a
saude publica veio s6 para pobre. E ndo é. Eu queria que as pessoas
tomassem essa consciéncia de que € um direito publico, para todo mundo. E
a medida que eu estou no conselho, eu tenho mais abertura para falar sobre a
saude publica, entendeu? A minha visdo é essa, dar um pouco da minha
experiéncia, de doagcdo do meu tempo, contribuindo para fazer as coisas
funcionarem melhor e sempre estar ajudando aquelas pessoas que precisam
dos nossos servigos, a populagdo carente dentro do movimento social. Entdo
um grande objetivo é estar contribuindo realmente com o usuario ndo é?

Ao mesmo tempo nos mostra que a participagdo organizada dos usuarios pode
interferir na redefinicdo das prioridades. Isso € expresso na necessidade de que o
segmento representado esteja mais presente, na necessidade de usar o seu espaco

efetivamente para obter melhorias concretas.

Eu acho que é primordial porque quem precisa do sistema de saude é o
usuario, que abrange a maior parte da populacdo. Porque a classe média ndo
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precisa, tem plano de saude, tem por onde correr, e aqueles mais carente é
que realmente necessita. Entdo nds precisamos dar uma melhor estrutura
dentro dessa area. Porque o poder publico esta fazendo do jeito dele, usando
a politica dele, as vezes certa, as vezes errada ndo é? Os prestadores de
servigo estdo ali, sempre atento a seus direitos e exigindo, buscando recurso.
E o usuario também tem que estar atento aos seus direitos e estar sempre
exigindo. Porque o maior interessado é o usuério. E ele que utiliza o servigo.
Se esse servico é de melhor ou pior qualidade, é ele que esta sofrendo,
sentindo esse impacto. Entdo, deveria ter uma maior participagdo dos
usuarios porque ele € o maior interessado nisso ai.

A preocupagdo com a participagado organizada do segmento dos usuarios sinaliza
para ndés uma perspectiva positiva quanto ao futuro desse espaco, o que denota a
potencialidade do conselho na construcdo de uma atencdo a saude mais
democratica. No entanto, ndo podemos esquecer que herdamos do nosso passado
autoritario a pouca tradicdo de participar das decisdes publicas. Para nds, a
participagdo pode ser um meio para fortalecer a democracia representativa, mas nao
€, todavia, remédio para todos os males.

6.5 DIFICULDADES PARA A PARTICIPACAO DO CONSELHEIRO
USUARIO NO CMSS

E sempre importante lembrar que a Constituicdo de 1988 ratificou a participagéo
popular como um meio legal e legitimo de envolvimento dos cidaddos na gestao
publica, no entanto, muitos obstaculos sdo encontrados para efetivar a participacao
nos conselhos. Essas dificuldades centram-se na perspectiva que destacam os
problemas relacionados a falta de organizagdo e mobilizagdo da sociedade civil, a
falta de representatividade, a falta de capacitacdo, mas estas explicagcdes tornam-se

limitadas quando prevalece uma cultura avessa a participacao cidada.

Ha muita resisténcia ainda por parte dos administradores eleitos que negligenciam a
participacado cidada. Entendemos que quando ha abertura para a participagao, ela
descentraliza e distribui poderes, o que pode gerar conflitos em nossa sociedade
hierarquica que nem sempre aceita debate com “inferiores”. Pode-se perceber no
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discurso abaixo a presenca da verticalidade do poder que pode comprometer a

autonomia dos conselheiros:

N6s temos algumas dificuldades com o executivo que costuma impor as suas
condicbes e em relagdo ao conselho a propria estrutura do poder publico
dificulta as vezes alguns recursos que o conselho precisa75.

Entendemos que ¢ indiscutivel a necessidade de qualificar os conselheiros para ter
um conhecimento dos detalhes da maquina publica, dos procedimentos legais e das
questdes orcamentarias para uma participacdo efetiva, ndo menos verdadeira é a
necessidade de qualificagdo dos gestores publicos para aceitarem essa
participacdo, de forma que possa tornar viavel o controle social. A orientagao
politico-ideologica do Executivo local € uma das condi¢gdes mais influentes sobre o
processo participatério (CORTES, 1998).

Os conselhos de saude tém-se tornado com frequéncia alvos de disputas politico-
partidarias entre diferentes forgas que nem sempre conseguem separar claramente
o interesse partidario do interesse publico da saude (TATAGIBA, 2002). Entre os
conselheiros € possivel verificar que ha entre eles quem veja nessa questdo uma

dificuldade e um desestimulo a participagao:

Eu tive dificuldade de nos debates, de um comprometimento maior dos
conselheiros para discutir e levar as questées do conselho adiante com um
pouco mais de forca. Com mais vontade. Porque muitos assuntos poderiam
ter avangcado muito mais. E eu vejo que as pessoas ndo querem se
comprometer com coisas polémicas. Ndo se enganjam nas coisas mais
gerais. O que acontece muito sdo brigas envolvendo politica de poder de
influéncia em seus respectivos bairros. E isso as vezes frustra um pouco
porque algumas coisas caem no esquecimento e a gente quer ver o negocio
funcionando. Entdo quando vocé ndo vé o grupo conjunto fazendo isso com
responsabilidade e comprometimento, é muito dificil. Nado é facil (CM4).

'® Os entrevistados referem-se aqui ao veto que sofreram quando da ida para a Plenaria Nacional, em
Brasilia/2006. A despeito de dotagao orgcamentaria propria, nao foi possivel a participagdo de todos
naquela Plenéria, conforme desejo do conselho. Permitiu-se a ida de apenas um conselheiro. Contra
0 que chamam de “imposigcbes do executivo®’, os conselheiros entendem que a eleigdo para
presidente do conselho deve ser de acordo com Resolugdo n°. 333/2003 do Conselho Nacional de
Salde. Para isso a minuta de lei que reorganiza o CMSS, enviada para a Camara, propbs o
atendimento a essa Resolugédo. No entanto, o artigo trata disto, teria sido vetado na Camara. E a lei
aprovada definiu que o Secretario Municipal de Saude continuara sendo presidente nato do CMSS e
criou um elemento novo, o Vice-presidente. Este sera eleito dentre os demais conselheiros.
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Sabemos que a pratica participativa nos conselhos de saude consiste num processo
de interagdo entre distintos sujeitos portadores de interesses diversos que nem
sempre sdo convergentes. Mas até que ponto os conselhos tém funcionado como
instrumentos de interesse publico? Os autores tém observado que o que se percebe
muitas vezes, na pratica, sdo manifestagbes de interesse individual deste ou

daquele grupo mais restrito que os sujeitos representam no conselho.

A falta de tempo para dedicar-se ao conselho é outra limitacdo colocada pelos

conselheiros, como pode ser evidenciada no discurso seguinte:

Eu vejo que a maioria das pessoas quando vai para uma eleigdo de conselho,
todo mundo quer ser conselheiro, mas enfrentar as dificuldades, isso que é
dificil. Porque para ser conselheiro de saude vocé tem que ter tempo integral
para estar se dedicando a fungdo. Sendo vocé ndo consegue da conta das
demandas que aparecem. E com essa questdo de voluntariado e estar
envolvido em alguma coisa no bairro, porque geralmente as pessoas
enganjadas no movimento popular, € enganjado num monte de trogo também.
Porque eu mexo com sindicato, com partido politico, com associagdo de
moradores entendeu? Eu mexo com igreja. E acontece da gente néo ter
tempo. Porque uns tem os seus afazeres. A gente trabalha. E tem a sua
vida que vocé tem que tocar. Entéao eu digo que essa é uma das dificuldades.

Esse aspecto demonstra que os conselheiros fazem parte de um grupo de incluidos
que, potencialmente, seriam os melhores preparados para assumir outros espacgos
representativos. Dai que muitas vezes sdo sempre 0s mesmos a ocuparem esses
espacos. Com efeito, Santos Junior et al. ( 2004), de acordo com os dados do IBGE,
comentam que os percentuais de participacdo associativa da populagao brasileira
sao muito baixos. Apenas 27% das pessoas com mais de 18 anos estdo associadas

a organizagodes representativas da sociedade nas metropoles brasileiras.

6.6 VANTAGENS DA PARTICIPACAO DO CONSELHEIRO
USUARIO NO CMSS

No que diz respeito as vantagens da participagdo no CMSS, a maioria dos
conselheiros usuarios a indicam como uma experiéncia positiva porque se ganha

aprendizado, oportunidade de ajudar, elevacdo do status e prestigio. Essa
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participacado estimula a buscar maior conhecimento dos direitos, lutar pela melhoria
dos servicos e interesse pelo funcionamento da gestdo publica na saude. Nos
discursos abaixo observamos trés grandes percepgbes acerca da atuagado dos

conselheiros: aprendizagem, contribuigéo e elevagao do status e prestigio.

Aprendizagem:

A vantagem que eu acho de estar participando é ter mais conhecimento de
cidadania, de direito, vocé tem outras chances de estar conhecendo novos
caminhos, novos horizontes. A gente aprende muito, a entender como é que
funciona o sistema de sautde e isso é uma coisa importante, porque eu como
cidadéo, estando dentro ou ndo do conselho de saude, tenho condi¢cbes de
me reportar a qualquer instancia do sistema de saude e cobrar, exigir, criticar
e também informar com consciéncia cidada. E esse conhecimento que eu
adquiri € uma coisa que ninguém vai tirar de mim.

Nao podemos deixar de perceber os ganhos pedagdgicos obtidos. E assim que em
nossa opiniao devemos avaliar os resultados dessas experiéncias participativas. Sao
estes aspectos que tém potencial de produzir mudancas nas formas de atuar dos
conselheiros. Neste sentido, concordamos com Carvalho (1995) ao observar que,
mesmo em situagdo de criagdo burocratica dos conselhos por exigéncia legal, é
possivel que a participacdo nestes espacos facilite a emergéncia e a agdo de

segmentos interessados na transformagéo democratica do sistema de saude.
De contribuigao:

Vantagem? Eu ndo vejo a participagdo do conselho como vantagem, porque
nos trabalhamos voluntariamente. Eu acho que a vantagem que tem € que a
gente esta dando a contribuicdo para o usuario, para aquelas pessoas
carentes que necessita um pouco de vocé, por ter um pouco mais de
conhecimento.

O que da a tbnica a participacdo dos representantes populares nos conselhos € o
carater de voluntariado. Por isso é consenso entre os autores que os conselhos
devem ser preservados como espaco de trabalho voluntario. Como vimos em
Boaventura Sousa Santos (2007a,c), para a sociedade ser democratica € preciso
promover as condicbes de participacdo. Sem as condigdes de sobrevivéncia
garantidas, n&o ha participagdo democratica dos cidadaos.
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De elevagao do status e prestigio:

Eu acho muita vantagem, mesmo ndo ganhando nada te abre as portas
todinha. Vocé conhece varias pessoas importante. Qualquer secretaria vocé
pode entrar, eles sabe que eu sou conselheiro. Eu vejo que abre muitas
portas para quem é do conselho (CM1).

Embora esta opinido do conselheiro aponte que “ndo se ganha nada” como
conselheiro, referéncia aqui a remuneragédo, Lichmann (2006) pontua que os
conselheiros recebem o0 que chama de beneficios indiretos, tais como:

reconhecimento e prestigio na comunidade, acesso especial a pessoas influentes.

6.7 CONTR’JBUIQAO DO CONSELHO PARA AS ACOES EM SAUDE
NO MUNICIPIO DE SERRA

Na visao dos informantes, o conselho contribui para a melhoria das acées em saude
apesar de assinalarem alguns impasses no nivel de atuagdo. A comunicagao entre o
CMSS e a comunidade foi apontada como um importante aspecto a ser aprimorado,
quando se afirma ser necessario continuar com as visitas as Unidades de Saude. Os
conselheiros salientam ainda que as comissdes locais nas Unidades de Saude sao
uma contribuicdo do CMSS para apoia-los no trabalho de fiscalizac&do local. Outra
contribuicdo do conselho citada é a conquista da obrigatoriedade de capacitagéo
que esta previsto no projeto de lei municipal que reorganiza o conselho. Os sujeitos
atribuem a participagdo débil dos conselheiros um impedimento para uma

contribuicdo mais efetiva do conselho:

Eu acho que o conselho da Serra é bastante atuante. Mesmo com todas as
deficiéncias, ele tem sido importante para o bom andamento da saude da
Serra. Eu acho que o mais importante, é esse trabalho que nés ja fizemos
algumas vezes de visitar as unidades, entdo o conselho esta mais proximo
[da comunidade]. E agora, tendo as comissbes locais em todos os bairros
[US], hoje tem uma fiscalizacéo local. O Conselho talvez ndo seje tdo atuante
como foi em algum mandato no passado, porque eu acho que falta mais
envolvimento dos conselheiros, mais comprometimento e conhecimento do
real papel do conselheiro. Mas eu acho que para ter uma melhoria concreta
mesmo, que ainda é timida, o conselho tinha que continuar com a rotina de os
conselheiros esta visitando as unidades.
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Considerando a auséncia de uma atuacdo mais propositiva ndo é estranho que os
conselheiros apontem preocupagcbes com a fiscalizagdo local nas unidades de
saude. Contudo, como mencionado anteriormente, um conselho forte e propositivo
depende da representatividade, da qualificagcdo dos representantes, da importancia

que o governo local confere a participagao, da postura do gestor.

A literatura pertinente aponta, nos espacos do conselho, uma dificuldade de se
reconhecer a legitimidade do conflito e da troca de idéia como procedimento para se
tomar decisdes. Ha muitos elementos que inibem a fala e que por isso € motivo de
exclusdo de certos assuntos. Muitas vezes os conselheiros querem discutir no
conselho assuntos que afetam a sua vida cotidiana e ha uma disputa em torno de
assuntos considerados pertinentes. A condicido para influenciar os resultados dessa

disputa n&o é igual para todos.

Assim é que quando ha obstaculos a uma participacdo mais efetiva ou quando nao
se atribui importancia aos conselhos, eles se tornam pouco eficazes, sem poder real,
0 que pode levar ao descrédito. Quando eles nao obtém os resultados esperados ou
nao véem reconhecidas as suas agdes, pode-se gerar desmotivacéo e afastamento

como demonstra o discurso de um dos conselheiros:

O conselho ainda esta muito a desejar. Eu posso dizer até decepgdo mesmo.
Minha resposta é essa. Nao fez diferenga. Inclusive eu ndo estou nem com a
idéia de continuar no conselho porque nao foi o que eu esperava. Que eu
esperava assim que a gente tivesse atendimento mesmo de fazer acontecer
para o usuario. Porque o que nds precisamos é isso. E fazer acontecer para o
usuario. O conselho precisava lutar mais, tomar nova postura para gente ter
resultado satisfatério. A maior parte do conselho entra para fazer caminho
politico. A unica coisa que nos conseguimos foi a formagéo para o conselho
que isso agora virou lei. Todo conselho [de saude da Serra] vai ter que ter
curso de capacitacdo. Esta nesse projeto que esta la na cadmara para ser
votado. Todo conselho que entrar tem que ser capacitado. Se ele ndo se
capacitar, ele ndo sabe o que veio fazer (CM3).

O discurso do entrevistado acima aborda um tema que tem sido objeto de discussao
que é a qualificagdo dos conselheiros para exercerem suas fungdes. Tatagiba
(2002), na analise de alguns estudos, tem observado que o tema da qualificagao tem

sido apontado como principal obstaculo a uma atuagdo mais efetiva dos
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conselheiros ndo governamentais, incluidos ai principalmente os representantes dos

usuarios.

Retomando a analise que fizemos a respeito dessa questao, entendemos que nao
adianta qualificar o conselheiro individualmente, até porque, como enfatiza Dagnino
(2002a, b), a auséncia de qualificagdo € relativa se comparada aos outros
segmentos com maior interlocugdo com o executivo. Uma participagdo pouco
efetiva ndo se restringe apenas ao pouco dominio da técnica. A formagao deve ser
dirigida as entidades e aos movimentos, qualificando-os com conteudos técnicos e
politicos para assumirem uma postura de negociagdo com o Estado.

Os conselhos carregam muitas ambiglidades e desafios. As condi¢gbes para a
participagdo n&o estdo dadas. Somos um pais extremamente desigual. O processo
de democratizacdo néo é linear, é desigual no seu ritmo, com alguns avangos e
retrocessos. Se ndo se entendem alguns aspectos histéricos do nosso passado
autoritario e a ligagdo entre esses elementos, corre-se o risco de nutrir-se
ressentimento contra esses e outros espag¢os democraticos de participagao pelo qual

tanto a sociedade brasileira lutou.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto da Reforma Sanitaria Brasileira proporcionou a criagdo na legislagao de
principios democraticos para a participacao da comunidade no que diz respeito a
atencdo a saude, possibilitando tomar parte das decisées que lhes afetem.
Legalmente, conquistamos o direito de participar, no entanto, se pode também dizer
que né&o foram proporcionadas as condigdes de igualdade para a participagdo, uma

vez que a definicdo formal ndo cria a igualdade real.

A legislacdo que rege os conselhos € guiada por principios democraticos, mas a
participagdo nos conselhos & condicionada por fatores que vé&o além do formal e do
legal. A lei da conta de procedimentos formais da democracia, mas lhe escapam
fatores e injungbes politicas que condicionam sobremaneira a participagdo dos

cidadaos.

Vimos que a criagao do SUS e o principio da participacdo se deram na contramao
de uma conjuntura desfavoravel a participacdo dos cidad&os. E, nas arenas de
disputa, conspiram hoje contra essas experiéncias participativas as ideologias do
neoliberalismo, que limitam o potencial democratizante dos conselhos, além de

nossa trajetoria histérica excludente das praticas participativas.

Em nosso estudo, percebemos recorrente no CMSS, a presenca de pessoas
pertencentes a um grupo diferenciado na sua comunidade. Esses sujeitos se
apresentam com escolaridade meédia, com condicdes basicas satisfeitas
possibilitando a participacdo e com inser¢gao em outros espacos sécio-comunitarios,
além do conselho de saude.

Como vimos, a representacao € muito ténue. Primeiro porque ndo ha no processo
de escolha um mecanismo formal de delegagdo onde grupos de usuarios elejam
seus representantes conforme proposto pelas correntes tedricas que tratam da
representacdo. Segundo, pelo fato de a legislagdo normativizar quais organizagoes
podem participar. Essa perspectiva da representacdo de interesses €& bastante

polémica porque exclui os individuos. Somente aqueles que estdo organizados
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podem participar. Chama-nos a atencdo o fato de a FAMS ter a maioria de
representantes no segmento usuarios no conselho. Pode supor-se que as outras
entidades nao foram convidadas ou por que nao estdao devidamente organizadas?
Seria esta situagdo a ensejar o dominio da FAMS neste cenario? Diante desse
quadro, o conselho é pouco representativo por parte dos usuarios porque nao
contempla a diversidade das instituicbes. Mas, em linhas gerais, a composi¢cao do
CMSS obedece as determinagdes legais no que toca a proporg¢ao de usuarios, o que

favorece numericamente a representatividade do segmento no conselho.

Essa super-representagdo da FAMS na escolha e indicagdo dos conselheiros
usuarios decorre do que esta estabelecido na Lei Municipal 2560/2002, mas sera
redefinida pelo projeto de lei que tramita na Camara de Vereadores, abrindo espago
para representacdo de outras entidades, inclusive com modificagdo no numero de

conselheiros, passando dos atuais doze para dezesseis conselheiros.

Outra leitura possivel sobre a representacio é a situagcao de indicacao politica para
representacdo de usuarios no quadro do CMSS. N&o temos uma opiniao conclusiva
a esse respeito. No momento formulamos o seguinte questionamento: a arena do
CMSS ¢ representacao de interesses da sociedade civil, ai incluida a representagao
dos usuarios, ou esta permitindo a representacéo de interesses de grupos politicos

dominantes?

Essa condicdo alerta para uma relagado de cumplicidade que, em alguns momentos,
atende aos interesses imediatos dos conselheiros e dos representantes do governo,
pelo fato de que, em determinadas situacdes, haver uma auséncia de postura mais
incisiva do conselheiro-usuario contra a (im)posicdo do executivo local. Esses
mecanismos parecem contribuir para a inibicdo dos conselheiros frente a
possibilidade de os representantes ndo governamentais terem maior controle no
conselho. A resisténcia do governo local a eleicdo do presidente do conselho entre
os conselheiros, como recomenda a resolucdo do Ministério da Saude n°. 333/2003,
colabora para cristalizar uma dinamica de funcionamento de néo partilha efetiva do

poder.



95

A nés parece que a estratégia de confronto dos conselheiros n&o-governamentais
com os representantes do executivo se enfraquece, primeiro, por um interesse
politico definido, qual seja, a candidatura do conselheiro na eleicdo municipal que se
avizinha. Isto gera entendimentos politicos que lhe viabilizam a elegibilidade. Em
segundo lugar, tdo logo se evidencia confronto entre conselheiro governamental e
nao governamental, este &€ chamado para entendimentos, em espago extra
conselho. Essa participacédo passiva ndo € pactuada por todos os conselheiros. No
entanto, quando a relagcdo nao se efetiva como o que se denomina de parceria, o

conselheiro resistente € tido como um “inimigo”.

E com base na constatagido dessas praticas que se pode afirmar que a
representatividade e a autonomia dos conselheiros usuarios estdo comprometidas.
Mesmo que tenham poder para pautar a agenda do conselho, por falta de uma
atuacao propositiva, os conselheiros ndo interferem nas questdes mais estruturais. E
uma participagdo muito reativa. Por causa da racionalidade administrativa do 6rgao
gestor e a necessidade de cumprir prazos, o conselho € acionado para homologar

decisdes na urgéncia de aprovagao de contas e outros projetos.

Frente a esses elementos que conspiram contra uma atuagao propositiva, ou até
mesmo contra uma fiscalizagdo mais rigorosa, vista como estorvo para o andamento
dos processos, necessario se faz que os conselheiros se conscientizem de que
todas estas praticas podem restringir a participacdo, além de cristalizar praticas

institucionais autoritarias que precisam ser superadas.

Para mudar essa dindmica e garantir uma atuagdo no sentido de gerar uma
contribuigao efetiva, os conselheiros usuarios tém que acumular poderes. Referimo-
nos aqui tanto do poder técnico, no sentido de acessar a informacao e valer-se do
poder por ela gerado, quanto do politico, ao garantir o debate no interior do
conselho, mobilizando outras organizagdes e articulando-se com outros conselhos.
Dar transparéncia as resolugbes geradas através de comunicativos, boletins e
outros, ou seja, valer-se das ferramentas de trabalho cotidianos para divulgar o

conselho, trabalhando para dar legitimidade a suas acoes.
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Outra consideracado fundamental a respeito do acumulo de poder técnico, € que o
conselho poderia langar mao de comissdes de trabalho para dar operacionalidade
aos trabalhos, fazer parcerias com Universidades e instituicbes de ensino para
buscar outras formas de conhecimento e assim tornar possivel o didlogo entre o
conhecimento cientifico e o saber gerado na pratica conselhista. A capacitagao, que
os instrumentaliza, por si sé ndo é suficiente para qualificar os conselheiros em

busca de uma atuagao mais efetiva.

A medida que os conselheiros acumulam informacdo e saber técnico, terdo
condigbes de estabelecer uma interlocugdo com o gestor, de fundamentar
questionamentos pertinentes sem serem considerados oponentes, e, assim, nao

cairem no denuncismo infundado que imobiliza a execug¢ao da gestao na saude.

Para que o CMSS se efetive como espaco autbnomo e democratico, apesar da
origem institucional, € necessario que os conselheiros identifiquem o contexto e a
constituicdo desse processo, examinem as relagdes sociedade civil e Estado e a
histéria de participagdo nos destinos da sociedade. Para contribuir com a
democratizagdo desse espaco, € urgente chamar outras organizagdes da sociedade
civil, dando espaco para pessoas diferentes participarem.

Neste particular, contribui para a efetividade do CMSS, uma mudancga institucional
por parte do 6rgdo gestor para ensejar a participagdo num processo de abertura
fundado no dialogo, para que se produzam relagbes mais democraticas e menos
verticalizadas. Nao ha como viabilizar esse espago como lugar de praticas efetivas
de participacdo se nao houver democratizacdo dos processos, porque esta é

condicdo de realizacdo daquelas.

Todavia, é forgoso reconhecer que os espagos de democracia participativa, como o
sdo os conselhos, ainda sdo muito jovens. Um longo caminho ha que se percorrer
para se consolidar essas experiéncias participativas como nova forma de fazer
politica. A analise da participagado nos conselhos permite compreender o movimento
da sociedade e do Estado, o processo de construgao de cidadania e assim entender

o nivel de aprofundamento do processo de democratizacdo da sociedade brasileira.
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ENTREVISTAS COM OS CONSELHEIROS USUARIOS DO CMSS, SEGUNDO
METODOLOGIA DE LEFEVRE & LEFEVRE: DISCURSO DO SUJEITO
COLETIVO.

IAD 1 (Instrumento de Analise do Discurso)

Analise da questao 05- No Conselho tem varios segmentos. Vocé acha que o
segmento dos usuarios tem o mesmo poder de influenciar o conselho como os
outros segmentos?

SUJEITOS

EXPRESSOES-CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

ANCORAGEM

S1

Olha, primeiro a gente sabe
que um conselho tendo como
presidente do conselho, o
proprio secretario é... Fica
dificiil um conselho ser um
conselho  sem nenhuma
dificuldade de atuar em
relacdo ao executivo. Entado
quando o conselho deixa o
secretario ser o presidente
fica tudo mais dificil.
Principalmente para o]
segmento do usuario. Porque
a gente sabe que a bagagem
do secretario ela é muito boa.
Ela é muito produtiva para o
executivo.

[...]JL6gico que o executivo
tem alguns instrumentos e usa
em alguns momentos para
tomar algumas decisées, mas
€ notavel que o usuario com
seus 50%, ele também tem e
muito influéncia dentro do
conselho.Entdo o conselho
tem e sabe das suas
influencias e sabe do seu
poder, s6 que nao depende
exclusivamente do usuario.

[...] Mas o conselho através
dos usuarios que é 50% ele
tem sua forgca sim. Volto a
dizer, os usuarios tem uma
forga dentro do conselho.

O segmento do usuario
influencia, mas é dificil
quando o secretario é o
presidente. (A)

Os usuarios tém sua
forca porque € maioria,
mas tem dificuldade com
o executivo. (A)

Os usuarios tém sua
forca porque é maioria.
(A)

S2

Tem... Tem sim. Porque
depende das palavra

colocada. Eu to aprendendo

Tem influéncia, mas
depende das palavras
colocadas. (C)
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agora... Depende muito das
palavra colocada... Tem
muito, muito... A palavra
colocada que eu falo é... falar
bunito. Discursar bunito. Isso
influi muito numa pessoa ne?.
As vezes vocé fala
gaguejando a pessoa nem te
da atengéo, mas se vocé fala
umas palavra bunita, umas
palavra colocada, bem
discursada ne? A pessoa
capita e te da uma razéo
muito grande. Eu acho que a
secretaria da mais crédito pra
gente eu acho... Que eu senti
ja isso no usuario. Ela da
mais valor na gente... Eu
acho... Escuta mais a gente.
Ouve mais a gente.

S3

Eu acho que a representagéo
do usuario as vezes néo surte
o efeito que a gente acha que
poderia fazer.

[...] A gente podia até fazer
isso, mas nés num temos
essa habilidade. Num parte
pra esse lado, nem de
influenciar uma votagdo, nem
de ... eu acho que ta assim
ainda muito acomodado de
que chegou a gente concorda
com tudo. Eu acho que no
caso da gestéao, é... Naol... A
gente num parte pra uma
influéncia, é quase que é sé
uma concordancia.

[..] Eu gostaria muito de
influenciar. Influenciar numa
discussgo dessa ne? A gente
num tem essa garra ndo. Eu
néo sei se é timidez, ou se é
falta de conhecimento ou
comodismo também, a gente
ndo chegou a influenciar. [...]
ou qualquer coisa que for la
pra mim também ta bom. Eu
acho que é. Acontece muito.
Inclusive eu n&o to nem com a
idéia de continuar no conselho
porque nado foi o que eu
esperava. Que eu esperava
assim que a gente tivesse
atendimento mesmo de fazer
acontecer pro usuario. Porque
0 que nds precisamos € isso.
E fazer acontecer pro usuario.

A representacdo do
usuario ndo surte efeito.

(B)

O usuario nado tem
influéncia. (B)

O usuario nado tem
influéncia. (B)
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[...JEntdo que influéncia que
nés temos? Nada. Nao temos
isso ainda.

O usuario
influéncia. (B)

nao tem

S4

O usuario ele tem assim... Um
poder... Um  poder de
quantidade. Pela Lei, tem que
ter a paridade. Entdo o
usuario é 50%. Os outros 50%
é dividido no servidor, no
prestador, poder publico, essa
coisa toda. Entdo, o usuario
ele ja tem 50% ne? Garantido
pra poder nas deliberagdes do
conselho ele ta emitindo sua
opinido, s6 que pra isso
acontecer com firmeza tinha
que ter um envolvimento
maior dos usuarios. Que o0s
outros segmentos néo sé&o
muito diferentes nédo ta? Soé
que tem, acho que um grau de
conhecimento do processo
todo, um pouco maior, mais
também néo tem coesédo, néo
tem a participagéo devida, ndo
tem nada disso. Todos os trés
segmentos tém ai as suas
deficiéncias.

O usuario tem um poder
de quantidade. (A)

S5

Ele tem um poder maior. Tem
um poder maior, tanto que ele
é um numero maior. Ele é
maioria. Ele é  maioria
entendeu? Entdo... E... Vamos
dizer assim, se ele tem um
maior numero de votos e as
coisas ta acontecendo mal, o
que que se pode dizer o
seguinte: o wusuario nao ta
participando e ta deixando os
outros decidir pra ele.

Tem poder
maioria. (A)

porque €

S6

[...] Realmente ele influencia
bastante. Primeiro por ser a
maioria ne?

Tem poder
maioria. (A)

porque €
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APENDICE IV

INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD 2

Andlise da questdao 05- No Conselho tem varios segmentos. Vocé acha que o segmento dos

usuarios tem o mesmo poder de influenciar o conselho como os outros segmentos?

A- Os usuarios tém influéncia porque constitui maioria no Conselho de Saude

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

S1- Olha, primeiro a gente sabe que um
conselho tendo como presidente o préprio
secretario fica tudo mais dificil. Principalmente
para o segmento do usuario. Porque a gente
sabe que a bagagem do secretario ela é muito
boa. Ela é muito produtiva para o executivo.

O executivo tem alguns instrumentos e usa
em alguns momentos para tomar algumas
decisbes, mas é notavel que o usuario com
seus 50%, ele também tem e muito influéncia
dentro do conselho.

O conselho através dos usuarios que é 50%
ele tem sua forga sim. Os usuarios tem uma
forga dentro do conselho.

S4- O usuario ele tem assim... um poder... um
poder de quantidade. Entado o usuario é 50%.
Os outros 50% é dividido no servidor, no
prestador, poder publico, essa coisa toda.
Entéo, o usuario ele ja tem 50% ne? Garantido
pra poder nas deliberagdes do conselho ele ta
emitindo sua opinido, s6 que pra isso
acontecer com firmeza tinha que ter um
envolvimento maior dos usuarios. Que os
outros segmentos ndo sdo muito diferentes
nao ta? S6 que tem, acho que um grau de
conhecimento do processo todo um pouco
maior, mais também n&o tem coesdo. Nao tem
a participacdo devida, ndo tem nada disso.
Todos os trés segmentos tem ai as suas
deficiéncias.

S5- Ele tem um poder maior. Tem um poder
maior, tanto que ele € um numero maior. Ele é
maioria. Ele é maioria entendeu?
S6- Realmente ele influencia bastante.
Primeiro por ser a maioria ne?

Eu acho que o usuario tem um poder de
quantidade. E maioria. Ele tem 50% garantido
para poder nas deliberagbes do conselho
estar emitindo sua opinido. Os outros 50% é
dividido no servidor, no prestador, no poder
publico, essa coisa toda. Mas a gente sabe
que um conselho tendo como presidente o
proprio secretario fica tudo mais dificil.
Principalmente para o segmento do usuario
porque a gente sabe que a bagagem do
secretario é muito boa. Ela é muito produtiva
para o executivo. Mas é notavel que o usuario
com seus 50% tem sua forga dentro do
conselho. S6 que para isso acontecer com
firmeza tinha que ter um envolvimento maior
dos usuarios .E eu acho que ndo tem coeséo.
Néo tem a participagdo devida. Os outros
segmentos ndo sdo muito diferentes. Todos os
trés segmentos tém suas deficiéncias.
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B - O segmento dos usuarios n&o tem influéncia no CMSS

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

S3 - Eu acho que a representagdo do usuario
as vezes nao surte o efeito que a gente acha
que poderia fazer.

[...] A gente podia até fazer isso, mas nds
num temos essa habilidade. Num parte pra
esse lado, nem de influenciar uma votagéao,
nem de ... eu acho que ta assim ainda muito
acomodado de que chegou a gente concorda
com tudo. Eu acho que no caso da gestao,

é... ndol... a gente num parte pra uma
influéncia, é quase que ¢€é s6 uma
concordancia.

Eu gostaria muito de influenciar. Influenciar
numa discussdo. A gente num tem essa garra
ndo. Eu ndo sei se é timidez, ou se ¢ falta de
conhecimento ou comodismo também, a
gente ndo chegou a influenciar. [...] ou
qualquer coisa que for la pra mim também ta
bom. Eu acho que é. Acontece muito.

[...] Entdo que influéncia que noés temos?
Nada. Nao temos isso ainda.

Eu acho que a representagdo do usuario as
vezes ndo surte o efeito que a gente acha
que poderia fazer. A gente ndo tem essa
garra ndo! N6s nédo temos essa habilidade.
Nao parte para esse lado de influenciar uma
votacdo. Eu no sei se é timidez ou se é falta
de conhecimento ou comodismo. A gente néo
chegou a influenciar numa discussdo. Eu
acho que no caso da gestdo, é ndo! A gente
ndo parte para uma influéncia, é quase sé
concordancia. Eu gostaria muito  de
influenciar, mas nés ndo temos isso ainda.




IAD2

113

C - Ainfluéncia do segmento dos usuarios depende da forma como é a comunicagao

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

S2 - Tem... tem sim. Porque depende das
palavra colocada. Depende muito das palavra
colocada... tem muito, muito... a palavra
colocada que eu falo é... falar bunito.
Discursar bunito. Isso influi muito numa
pessoa ne? As vezes vocé fala gaguejando, a
pessoa nem te da atengdo, mas se vocé fala
umas palavra bunita, umas palavra colocada,
bem discursada ne? A pessoa capita e te da
uma razdo muito grande. Eu acho que a
secretaria da mais crédito pra gente, eu
acho... que eu senti ja isso no usuario. Ela
da mais valor na gente... eu acho... escuta
mais a gente. Ouve mais a gente.

Eu acho que tem sim. Porque depende das
palavra colocada. Depende muito das palavra
colocada. Tem muito, muito. A palavra
colocada que eu falo é falar bonito. Discursar
bonito. Isso influi muito numa pessoa nao e?
As vezes vocé fala gaguejando, a pessoa
nem te da atengdo, mas se vocé falar umas
palavra bonita, umas palavra colocada, bem
discursada a pessoa capita e te da uma razdo
muito grande. Eu acho que déa mais crédito
pra gente, que eu senti ja iSso no usuario.
Ela da mais valor na gente. Escuta mais a
gente. Ouve mais a gente.
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ANEXOS
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ANEXO A : Termo de aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
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ANEXO B : Mapa das Regides de Saude do Municipio da Serra
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