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RESUMO

Objetivo: Verificar a construgdo teodrica das expressoes “participacdo social” e “controle
social” relacionando com o processo de construcdo da democracia na saude brasileira.
Métodos: Pesquisa bibliografica nas bases Scielo e Lilacs, no periodo de 2002 a 2009, sendo
utilizados os seguintes descritores: Sistema Unico de Satide (SUS), Participagio e Controle
Social, Politica de Satde. Resultados: O Pos-Constitui¢do de 1988 trouxe a democratizagao
e a descentralizagdo das politicas sociais, abrindo espago para incontdveis experiéncias
de participagdo popular. O Sistema Unico de Saude nascia para atender as demandas da
populacdo diante daquele momento historico. Porém, hoje, hd mais de vinte anos de sua
criagdo, a falta de compreensdo dos principios que o norteiam, por parte dos profissionais de
saude e populagdo, tem se constituido em um desafio a sua efetivagdo. Conclusdes: Apesar
da institucionalizag@o da participagdo, a cultura de ndo participag@o e o desconhecimento de
seus instrumentos sdo entraves importantes a pratica de participag@o social na saude, a qual
representa um trabalho complexo que precisa ser desenvolvido com ativa relagdo Cidadao-
Estado.

Descritores: Sistema Unico de Satde; Politica de Saude; Participagdo Social.
ABSTRACT

Objective: To verify the theoretical construction of the terms “social participation” and
“social control” relating them to the process of construction of democracy in Brazilian
health. Methods: A bibliographic survey conducted in Lilacs and Scielo databases in the
period of 2002 to 2009, using the following descriptors: Unified Health System (SUS),
Participation and Social Control, Health Policy. Results: The post-1988 Constitution period
brought the democratization and decentralization of social policy making room for countless
experiences of popular participation. The SUS was created to meet the demands of the
population in face of that historic moment. But today, more than twenty years of'its creation,
the lack of understanding of its guiding principles by health professionals and the population
consists in a challenge to its effectiveness. Conclusions: Despite the institutionalization of
participation, a culture of non-participation and the lack of knowledge of its instruments
are significant barriers to the practice of social participation in health, which represents a
complex work that needs to be developed with active Citizen-State relationship.

Descriptors: Unified Health System; Health Policy; Social Participation.
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Participagao Social

INTRODUCAO

A batalha constante para transformar o descrito em
nossa Constituicdo em uma realidade acessivel para toda
a sociedade € tema de diversos estudos recentes em todo o
pais. Com maior relevancia ao considerarmos que s6 apos
o fim do Regime Militar, o Brasil avangou de fato em sua
luta pela democracia e pela cidadania, acompanhando o
movimento de redemocratizacdo na América Latina.

O termo democracia® significa: (1) Governo do
povo, sistema em que cada cidaddo participa do governo;
democratismo; (2) A influéncia do povo no governo de
um Estado; (3) A politica ou a doutrina democratica; ¢ (4)
O povo, as classes populares. Assim, em uma sociedade
democratica, a cidadania consiste do direito de as pessoas
definirem as regras do jogo, contando com mecanismos que
visem garantir a efetividade desses direitos®.

No Brasil, ademocratizagio politica e a descentralizagdo
das politicas sociais abriram espago para incontaveis
experiéncias de participacao popular em arenas publicas
de decisao de politicas®; devido a criagdo da Constitui¢ao
Federal de 1988, que vinha para responder a mobilizagdo da
sociedade civil da época.

O Sistema Unico de Satde (SUS) nascia no Brasil
para atender a necessidade de um modelo de saude, que
considerasse as demandas da populacdo diante daquele
momento historico de grandes mudangas sociais e culturais.

Embasado nos principios da universalidade,
integralidade, equidade; e estruturado em acdes de
resolutividade, humanizagao, racionalizagdo de recursos,
hierarquizagdo, regionalizagdo, descentralizagdo, co-
responsabilizacdo de todas as esferas de governo; abria
finalmente um espago a participagdo comunitaria®; o que
se destaca por grande importancia, pois ¢ garantia de que a
populagdo participara do processo de formulag@o e controle
das politicas de saude®.

O SUS permitiu ainda a regulamentacdo de normas
constitucionais que propiciariam inovagdes institucionais
como: conferéncias municipais, estaduais e nacionais
tematicas e conselhos gestores de politicas publicas de
carater permanente. Esses novos arranjos institucionais
ampliaram a influéncia de diversos atores sociais nas
institui¢des politicas®.

E, apesardo SUS tersido criado ha mais de duas décadas,
e apesar dos intensos avangos que propiciam a divulgacdo
de seus preceitos, a falta de compreensdo e aplicacdo
dos principios que o norteiam, por parte dos usudrios e
trabalhadores dos servicos de saude, ainda centrados na
concepgdo assistencialista de saude, constituindo em um
entrave a sua implantagdo efetiva®.
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De fato, entende-se que a implementacdo e a
divulgacdo de informagdes dos principios ndo caracterizam
necessariamente seu entendimento e mudanga do
comportamento cultural pela populagdo. Fazendo-se
necessario mais do que informag¢ao, mas um esclarecimento
que permita a compreensdo dos usuarios sobre o servico em
saude enquanto direito social e obrigacao do Estado.

Para tal, é preciso entender o que ocorre hoje na satude ¢
o resultado de toda a historia do pais, o processo que levou
a estruturacdo do modelo atual. Pois a formagao do nosso
sistema de saude foi, e continua sendo, influenciada pelo
contexto politico-social e econdmico pelo qual o Brasil
passou ao longo dos anos.

Vale ainda ressaltar que o SUS ¢ tido como a politica
de maior inclusao social ja implementada no Brasil. E
representa uma firmagdo politica do compromisso do
Estado brasileiro para com seus cidaddos”. Assim, sabe-se
que os avancos do SUS sdo significativos, mas persistem
problemas a serem enfrentados para consolidé-lo como um
sistema publico universal e equanime”. E se esse ¢ o desafio
de todos ¢ essencial que haja a participagao da populagao.

Este artigo visa, deste modo, por meio do levantamento
bibliografico, demonstrar que o reconhecimento do processo
de formulagdo do SUS e os importantes processos sociais
que levaram a sua criagdo, sdo instrumentos essenciais da
compreensdo da satde do pais, principalmente aquele que
¢ o objetivo final da satde, seus usudrios, possibilitando
um olhar sobre o processo de constru¢do da democracia
na saude brasileira, sob a 6tica do preceito de Participagao
Social; reavivando seus conceitos, seus instrumentos
juridicos, entraves, desafios e bases para sua constru¢do na
saude.

METODOS

O presente artigo ¢ uma pesquisa de Levantamento
Bibliografico, buscando sistematicamente os artigos
publicados para verificar a construgao tedrica das expressoes
“participagdo social” e “controle social”.

O levantamento desses artigos se deu nas bases de
dados Scielo e Lilacs, realizado por meio dos descritores
separadamente e em conjunto. O objetivo desta primeira
selecdo foi selecionar o maior ntimero possivel de
informagoes relevantes de cada um, sendo utilizados os
seguintes termos: SUS, Participagdo e Controle Social,
Politica de Saude.

A inclusdo e exclusdao de artigos procederam a partir
da leitura dos mesmos para confirmagdo dos assuntos
pertinentes. E, finalmente, a selecdo de artigos inter-
relacionaveis com dois ou mais descritores. O periodo
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de busca considerou os anos de 2002 a 2009, no intuito
do alcance de uma visdo mais atual, diante aos assuntos
abordados e publicados recentemente.

Para meios de entendimento deste artigo, é necessaria
a compreensdo da utilizagdo das expressdes “participacdo
social” e “controle sociais”, aqui citadas como sinénimos.
Partindo do pressuposto que ndo ¢ possivel tratar de
participagdo social sem relacionar ao controle social e
vice-versa. E ainda, a ampla utilizagdo das mesmas, sem
distingdo, entre os estudos pesquisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A criacdo do SUS: breves consideracdes do processo
historico

Ap6sum passado escravista, de elites e autoritarismos®,
deu-se a democracia brasileira, ndo s6 como alavanca para
a concretizagdo dos direitos civis, politicos e sociais, mas
também como um movimento social, que desencadeado
pelas duras criticas ao regime militar e, sobretudo a crise da
area social, permitiu a incorporagdo desse movimento por
mudanga em nossa Constituigéo.

Na saude, o grande passo iniciou-se com o denominado
Movimento da Reforma Sanitaria®, que defendia a satde
como um direito universal, cabendo ao Estado garanti-la a
populagdo, visando a amplia¢ao dos direitos de cidadania,
priorizando a inclusdo das camadas sociais marginalizadas,
no processo histérico de acumulagdo de capital, que tiveram
suas liberdades de participagdo e organizagdo suprimidas
até entdo®. O movimento lutava pela transformacéo social,
que criaria uma consciéncia social, conquistada através de
sua consciéncia sanitaria®.

Foi dentro deste contexto, que ocorreu em 1986, a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, convocada para subsidiar
a Assembleia Nacional Constituinte na nova Constitui¢ao
e nas Leis subsequentes®”, que constitui um marco na
historia da satde no Brasil, reunindo pela primeira vez
uma gama diversificada de representantes sociais de todo
o pais, resultando na ampla legitimacdo dos pressupostos
politico-ideologicos do Movimento da Reforma Sanitaria®.
Nesta conferéncia, foram definidos os principios basicos
sobre os quais o SUS deveria ser institucionalizado,
servindo de subsidio para a aprovagdo do Capitulo Satude
na Constitui¢do Federal de 19883219,

O destaque da nova Constitui¢do para satde deu-se em
duas vertentes; primeiro, a forma de financiamento desse
novo sistema, e segundo a garantia legal da participagao
social. As verbas orgamentarias tinham carater obrigatorio,
financiando areas sociais especificas garantindo que,
independentemente de quem esteja no poder, serdo utilizados
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percentuais prefixados nas areas basicas®, como a saude.
Ainda, abria a perspectiva de acdo da participacao social,
possibilitando o avango na qualidade dos servicos com a
efetiva atuacdo da populagdo, apontando os problemas ¢ as
solugdes relativas as suas reais demandas®©.

O texto base da Constitui¢do contou ainda com a
complementagdo das leis organicas da saude — que regulam
acdes ¢ servigos publicos e privados de satide em sua
diregdo, gestdo, competéncias ¢ atribuigdes em cada nivel de
governo, através da Lei n. 8.080; e estabelecendo o controle
social através da criagdo das conferéncias e conselhos de
saude abertos a participagdo de diferentes membros da
sociedade civil, nas trés esferas de governo, pela Lei n.
8.142101D Ambas aprovadas no ano de 1990.

Embora a Constitui¢ao de 1988 tenha se tornado um
marco da histéria do pais, ndo se pode concluir que o que
foi nela expresso se torne uma agdo real®. Ainda assim ¢
inegavel o grande avango brasileiro em relacdo a politica
publica de satde com a criagao do SUS.

Inegéavel também ¢ o fato que o SUS ¢ o maior projeto
de inclusdo social, ja ocorrido no Brasil™'?, expresso em
nimeros impressionantes de cobertura populacional a
saude, se comparada aos atendimentos ocorridos antes
de sua criag¢do. Esse avango so foi possivel gragas a nova
politica de descentraliza¢do, com forte municipalizagao da
assisténcia e a extingdo do INAMPS (Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social), que separou
definitivamente as areas de satde e de previdéncia'?. Este
ultimo, agora restrito a concessdo e ao gerenciamento das
aposentadorias, pensdes e seguros de acidentes de trabalho e
destituido das atribuigdes relativas ao atendimento médico-
hospitalar(?,

O SUS permitiu, assim, a unificagdo da dire¢cdo em cada
esfera de governo, criando meios a participagdo popular. E
com a influéncia dos valores éticos e sociais de sua politica
publica perante a populacdo usudria, os seus trabalhadores
de saude e os seus gestores publicos; possibilitou caminhar
em diregdo a conquista dos direitos sociais!'?.

Participacio e controle social: entendendo conceitos

A participagdo social vai além do acesso coletivo a
tomada de decisoes. Pode ser definida como o controle
sobre a propria situag@o e sobre o proprio projeto de vida,
mediante a interven¢do em decisdes, iniciativas e gestdes
que afetam o entorno onde tal situacdo e projetos se
desenvolvem¥,

A expressao  “controle social”, tanto ¢ empregada
para designar o controle do Estado sobre a sociedade,
quanto para designar o controle da sociedade sobre as
acdes do Estado. E, mesmo nestas duas acepgdes, existem
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diferencas devido ao entendimento da funcdo do Estado
e da extensdo do seu poder e/ou devido a forma como se
concebe a sociedade civil'®. Esta perspectiva de sociedade
controlando o Estado ¢ uma forma de atender aos interesses
da maioria da populacdo, em reverso ao periodo da ditadura
de controle exclusivo do Estado sobre a sociedade™.

Dito de outra maneira, o controle social também pode
ser definido como a capacidade que a sociedade civil tem
de interferir na gestdo publica, orientando as agdes do
Estado e os gastos estatais na dire¢do dos interesses da
coletividade. E toda agdo controladora da sociedade sobre o
Estado, objetivando as politicas de satide’®. Mas, acima de
tudo, ¢ partilhar poder e construir um processo politico de
conquista da cidadania e de fortalecimento da sociedade®.

E essa acdo de cidadania ocorre por meio de canais
institucionais de participagdo na gestdo governamental,
com a presenca de novos sujeitos coletivos (a propria
sociedade) nos processos decisorios'"'¥. Espagos que
retinem representagdes de usudrios, trabalhadores, gestores
e prestadores de servigos no setor da saude. Com esta
composi¢do, se constitui um espaco de mediagdo dos
conflitos decorrentes dos interesses em disputa, que pode
ser superado pela constru¢do de um pacto, um acordo, em
que preponderem os interesses publicos!®.

A participagdo/controle social ndo pode ser entendida
como uma extensdo burocratica e executiva, mas como
um processo continuo de democratizagdo, que implica
no estabelecimento em um novo espago de cidadania,
e, nesse sentido, o sujeito/cidaddo deve ser o centro do
processo de avaliacdo das a¢des nos servigos de saude™.
Assim, a participacdo social ¢ um campo com multiplas
possibilidades, que podem ir além do estabelecido em
nossa constituicdo, criado por meio de organizacdes
independentes do Estado, tais como as associagdes de
moradores, conselhos e conferéncias de saude, associagao
de docentes, grupos de mulheres, um meio de confluir ou
ndo suas intervengdes para uma atuacdo direta junto aos
orgéos de controle previstos em Leit'V.

Instrumentos de participacdo: a conquista da
participacio social nos conselhos e conferéncias de
saude

Com o SUS a satide emerge como questao de cidadania
¢ a participacdo politica como condi¢@o de seu exercicio,
perspectiva assegurada no principio constitucional de
“participagdo da comunidade””. A participagdo da
populagdo ¢ um dos eixos principais na estruturagdo do
SUS e esta claramente definida dentro do marco legal da
reforma do setor satde (Constitui¢do Federal, de 1988; Leis
8.080 ¢ 8.142, de 1990)13:19,
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A Constituigdo Federal estabelece que ¢ um direito e
um dever de todo cidadio participar em todas as esferas de
governo. Esta representacdo legal mostra uma concepgao
democratica da participagdo em saude, significando a
integragdo, em parceria com o Estado, dos diferentes
setores da populagdo na definicdo de politicas de saude a
serem implementadas, bem como o monitoramento de
sua implementacdo, incluindo os aspectos econdmicos ¢
financeiros'®.

A regulamentagdo do preceito constitucional de
participagdo comunitaria no SUS levou a criagdo de um
sistema de conselhos de satide em cada esfera do governo,
ampliando ainda mais as possibilidades de envolvimento de
usuarios no processo de decisdo setorial, em comparacao
com o que havia sido proposto por programas anteriores®”.

Deveriam ser constituidos conselhos de satde
permanentes, os quais deveriam ser compostos por
representantes do governo, de prestadores de saude, de
profissionais de satde e de usudrios. Sendo metade do
conselho formada por representantes dos usuarios e a outra
metade por conselheiros oriundos dos demais segmentos
sociais®!29 Como instincia interna a estrutura do SUS
suas deliberagdes sdo, em geral, resultados de negociagdes
com os 6rgaos executores (Ministério da Saude, Secretaria
Estadual e Municipal de Saude), que devem ter como
eixos orientadores a representatividade de seus membros,
a visibilidade de suas proposicdes, a transparéncia das
relagdes e a articulagdo com a sociedade para garantir o
processo democratico e a qualidade das a¢des'V.

Podem, portanto, ser entendidos como um espaco
deliberativo da maquina  politico-institucional do SUS,
sendo instrumento privilegiado para fazer valer os direitos
dos cidadaos, rompendo com as tradicionais formas de
gestdo ¢ possibilitando a ampliagdo dos espagos de decisdao
e agdo do poder publico. Estas instdncias impulsionam
a constituicdlo de esferas publicas democraticas,
transformando-se também em potenciais capacitadores dos
sujeitos sociais para processos participativos mais amplos®.

A criagdo de conselhos servia, ainda, como um dos
requisitos para que as secretarias estaduais e municipais
se habilitassem a receber recursos financeiros federais, de
acordo com as determinagdes legais. Como a provisao de
servigos de satde se tornara principalmente uma obrigagao
municipal, devido ao processo de municipalizacdo, os
conselhos municipais poderiam vir a ter controle sobre
os cuidados de saude, financiados com recursos publicos,
dentro do territorio da cidade®”.

Neste contexto, a criagdo dos conselhos de satde no
Brasil e a sua importancia para a participacdo da sociedade
civil natomada de decisdo ¢ elemento primordial no processo
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de construcdo da cidadania, sendo, ainda, importante
instrumento de controle social e mecanismo estratégico na
garantia do direito a saude, fundamentado nos principios da
democratizagdo do poder decisorio no SUS@.

A mesma lei que originou os conselhos originou,
também, as conferéncias de saude, as quais devem ter a
mesma composi¢do dos conselhos e ocorrer a cada quatro
anos. A fungfo destas conferéncias ¢ a de avaliar a situagdo
de satde e propor diretrizes para a formulacgdo da politica de
saude1820  assim, diferente dos conselhos que atuam em
carater decisorio, as conferéncias sao de carater consultivo.

A criagdo dos conselhos e das conferéncias nas esferas
federal, estadual e municipal da administragdo publica ndo
partiu, porém, de um vazio institucional. Na maior parte
dos casos, os conselhos originaram-se da adaptacdo das
comissdes interinstitucionais ja existentes, desde a segunda
metade da década de oitenta. A realizacdo de conferéncias
era tradi¢do no setor, desde o inicio do século. A diferenca foi
a introducao da relagao de periodicidade e ao envolvimento
de representantes da sociedade civil®”. Com isso, se
pretendia que o controle social assumisse lugar estratégico
na defini¢do e execucdo das politicas de saude!”.

Outros Mecanismos de Participacao

Apesar do destaque dos diversos estudos sobre o fator
de participag@o/controle social dar-se principalmente no que
se diz respeito aos Conselhos e as Conferéncias de Saude,
que s3o de carater obrigatorio, existem, porém, outros
dispositivos de participagdo'®2D, entre eles: o Disque Saude,
as caixas de queixas e sugestdes, as ouvidorias de saude e
ainda os mecanismos internos de agéncias reguladoras.

Em 2003, o Departamento de Ouvidoria Geral do SUS,
criado por meio do Decreto n° 4.726, compds a estrutura do
Ministério da Saude como parte integrante da Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa, abrindo um instrumento
de articulagdo entre o cidaddo que exerce seu papel no
controle social e a gestdo publica de satde, com o objetivo
de melhorar a qualidade dos servigos prestados pelo SUS.
Entre suas atribui¢des estdo de receber as solicitacoes,
reclamacdes, denuncias, elogios e sugestdes encaminhadas
pelos cidaddos e leva-las ao conhecimento dos orgdos
competentes. Serviu ainda como meio unificador dos varios
servicos ja anteriormente oferecidos aos cidaddos, com a
criagdo do numero 0800 61 1997, no Disque Saude.

O Disque Satde ¢ a linha telefonica para prestar
informagdes e receber dentincias relativas a saude. Ja as
ouvidorias de saude tém a finalidade de receber reclamagdes
de qualquer cidaddo, denuncias de quaisquer violagdes
de direitos individuais ou coletivos relativos a saude,
bem como qualquer ato de improbidade administrativa,
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praticados por servidores publicos, apurar a veracidade dos
fatos e providenciar as medidas cabiveis'¥. Contatada tanto
pelo Disque Satde, como por acesso ao site do Ministério
da Saude.

A Sociedade e a busca por Direitos

Do mesmo modo que se contempla a divulgagao
de informagdes sobre os mecanismos de participacdo,
devem-se contemplar as informagdes sobre os meios legais
existentes para exigir o cumprimento das leis, bem como
das formas de atuacdo da sociedade para a obtengdo de seus
direitos. Destaca-se a atuagao, ¢ pressao, da populagio sobre
o Ministério Publico, os 6rgdos de protegdo ¢ defesa do
consumidor, como o PROCON, os Conselhos Profissionais
e os meios de comunica¢do de massa''®. Vale lembrar, que
nem sempre consensos sdo possiveis, mas mantendo-se
os conflitos, cabe entdo a interferéncia da sociedade sobre
estes, atuando como aliados na construgdo do SUS!Y,

Entraves e Desafios da Participacdo Social na Saude

O alicerce legal promoveu o desenvolvimento de
uma estrutura institucional abrangente para a participagdo
dos cidaddos®’, entretanto alguns estudos e relatorios
oficiais registram a limitada participagcdo da populagdo,
evidenciando o descompasso entre as conquistas obtidas
e a pratica cotidiana dos servigos de satde!®. Assim, a
promessa de ampliar a democracia pode estar comprometida
por uma cultura politica apoiada em uma tradigdo autoritaria
ainda subsistente, por uma vida associativa fragil e por
resisténcias, tanto dos atores da sociedade civil como do
Estado. Além da resisténcia dos burocratas em compartilhar
o poder 32D,

Os conselhos de satde, apontados com maior
frequéncia em estudos que tratam da participagdo social na
saude, funcionam como espago estratégico de expressdao
de demandas e expectativas. Contudo, trata-se de uma
conquista recente, sendo compreensivel que existam, ainda,
muitas questdes a serem discutidas para sua atuagio efetiva.
Estudos apontam que o funcionamento dos conselhos de
saude ndo sdo semelhantes em todo o pais, visto que muitas
localidades apresentam intimeras dificuldades para seu
funcionamento®>.

Em decorréncia do pouco tempo de funcionamento
dos conselhos gestores locais, a populacdo ainda nao se
habituou a exercer este direito®. Outros estudos apontam,
ainda, questdes como a falta de capacitagao técnica e politica
dos conselheiros, para ocupar os espacos de negociagdo de
politicas, com maior destaque ao segmento dos usuarios®.
A questdo da composi¢do versus a representagdo, o0s
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recursos e as desigualdades entre os conselhos, também sao
apontados com destaque®©.

Observa-se que a composicdo dos conselhos ndo
respeita os principios da paridade, e os critérios de
escolha de seus membros sdo obscuros em muitos casos,
principalmente daqueles que representam os interesses dos
usudrios e, desta forma, estes acabam por ndo representar
verdadeiramente os interesses dos cidaddos comuns. Mesmo
que a presenga quantitativa dos representantes da populagdo
seja assegurada juridicamente, ndo estd assegurada a
capacidade de intervengao desse grupo®.

O reconhecimento de que apenas a exigéncia legal
para o controle social ndo tem se mostrado suficiente para
sua legitimacdo no pais, levou a criacdo de algumas taticas
de interveng¢do que visem a efetivacdo deste principio
constitucional®.

Os cursos de capacitagdo de conselheiros que estdo
sendo desenvolvidos em convénio entre instituigdes de
ensino e pesquisa de varios estados, visam resolver um
destes aspectos, o da capacitagdo técnica®. Neste sentido,
processos educativos participativos poderiam ser utilizados
para capacitagdo dos diferentes segmentos envolvidos®.

A cultura de ndo participagdo presente em nossa
sociedade e o medo de discriminagcdo sdo fatores que
contribuem para que a participagdo nos 6rgdos colegiados
seja reduzida®. Numerosos estudos sobre os conselhos
de satde tém demonstrado que existem muitos problemas
de funcionamento, atribuidos, em boa medida, a falta
de tradicdo de participacdo e de cultura civica no pais®.
Diversos autores reconhecem que também ha obstaculos
a participagdo, interpostos pelos proprios gestores: falta
de transparéncia na apresentagdo de relatorios; uso de
linguagem demasiadamente técnica; falta de infraestrutura
para o funcionamento do conselho®.

A ruptura da relagdo conferéncias e conselhos ¢ ainda
outra questdo que faz com que estes Gltimos ndo possam
pautar suas deliberagdes por diretrizes geradas num
processo participativo, isto tem implicagdes para uma
possivel contribui¢do dos conselhos com a reestruturagdo
da atengdo a saude®©.

A questdo da representatividade, em determinado
estudo®, que descreve o perfil dos representantes
dos Conselhos, aponta que os conselheiros sdo
predominantemente formados por homens mais velhos,
melhor educados e com salarios bem maiores que a média
da comunidade. Assim, quanto a fatores educacionais
e financeiros, essa profunda distingdo com a média dos
usuarios, torna dificil a identificacdo entre representantes
e representados, tornando-se mais um obstaculo quase que
intransponivel para a participacao.
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Bases para a participaciio social: a triade dos sujeitos
sociopoliticos e a institucionalizacio da participacio

Embora os conselhos corram os riscos de reproduzir
relagdes clientelistas, sdo espagos propicios paraa construgao
do sujeito sociopolitico, porque a institucionalizagdo da
participa¢do os favorece!”. Os conselhos de saude sdo
espagos de discussdo e crescimento, pois permitem o
didlogo dos trés lados envolvidos, mesmo que as vezes,
com interesses conflitantes®. Os sujeitos sociopoliticos —
usuarios, trabalhadores da satide e gestores —compartilhando
saberes e construindo um novo saber que articule o saber
técnico e o saber popular, cria condigdes propicias para
estabelecer um projeto assistencial comum?,

Os usudarios trazem seus saberes e as necessidades
de seus pares, e vivenciam um importante processo de
aprendizado do exercicio do poder politico, exercendo a
cidadania; mas, por outro lado, recebem a responsabilidade
de participar das decisdes. Os trabalhadores de satde, ao
ouvirem os usuarios, modificam velhas formas de trabalho
para atender melhor a populagao. Mas ¢ fundamental que se
tenha o apoio e compromisso dos gestores municipais com
as propostas levantadas nos conselhos locais, pois a conduta
do gestor municipal ¢ essencial no sentido de estimular a
participagdo cidada e refor¢car o compromisso ético com o
conjunto de seus moradores®.

No espago ndo institucionalizado da participagao da
populagdo, o usuario esta ausente do planejamento ¢ da
tomada de decisdo. O dito “trabalho em equipe” representa
o trabalho em equipe dos conselheiros de saude. Nesse
sentido, reproduz-se o modelo de “fazer por”, ao invés do
“fazer com”. E nisto esta o grande conflito, pois a populagdo
¢ chamada a participar, sobretudo para legitimar decisoes ja
tomadas. H4, ainda, situacdes em que usudrios € usuarios-
conselheiros apresentam suas criticas ou sugestdes para a
organizagdo do trabalho da equipe, e estas sdo percebidas
ndo como uma forma de participagdo social, mas sim
como uma forma de fiscalizagdo pelos trabalhadores e
trabalhadores-conselheiros!®.

Informacao, Conhecimento e Comunicacio

Ainda em 1986, na VIII Conferéncia Nacional de
Saude, ja se reconhecia que o pleno exercicio do direito
a saude implicava em ter garantido o acesso a educacdo,
informagdo e participagdo da populagdo na organizacao,
gestao e controle dos servicos e agdes de satde, assim como
a livre organizagdo e expressdo®). Fato ainda reafirmado
pelas conferéncias seguintes em 2000 e 2003, quando,
com énfase, foi dada a importancia estratégica das agdes
de comunicagdo e informacdo para garantir a participacdo
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e o controle social nas agdes e nas politicas publicas de
satde®.

Pode-se considerar que ainda ¢ limitado o nivel de
informa¢ao da populagdo estudada sobre os mecanismos
institucionais de participa¢do, quer seja individual ou
coletivo. Embora ocorra certa difusdo da existéncia dos
diferentes mecanismos entre a populagdo, uma proporgao
consideravel dos entrevistados afirmou desconhecer os
mecanismos institucionais de participagdo. As causas deste
baixo nivel de informacdo sdo, provavelmente, multiplas,
evidenciando o descompasso entre as conquistas obtidas no
plano formal e a pratica cotidiana dos servigos de satde!'®.

A informagdo possui uma dimensdo politica e
estratégica para os processos decisorios, fazendo-se
necessario a existéncia de mecanismos participativos e
democraticos™. Além disso, é um elemento fundamental
para a gestdo e o controle social do SUS!D. O aparato que
envolve a informagdo em saude deve ser democratizado
e as barreiras superadas. Para tal, se faz necessario, por
parte dos sujeitos politicos envolvidos neste processo, o
efetivo conhecimento do SUS, da Legislagao, da realidade:
epidemioldgica, assistencial, financeira e politica; no que se
diz respeito a acompanhar, estimular e avaliar o sistema de
informag¢des em saude!">; desenvolvidas nas institui¢oes de
satde em todas as esferas: nacional, estadual, municipal e
local®,

O controle social tem papel fundamental enquanto
principio orientador do SUS que possibilite a participagdo
da sociedade na formulagdo, execucdo e fiscalizacdo
das politicas de satde. Assim, o controle social ¢ a
democratiza¢do da informacdo se reforgam mutuamente.
Diante disto, cabe ai o papel primordial dos usuérios, tanto
no que diz respeito ao interesse de informar, como no de
ser informado, sobre as falhas ¢ inadequacdes do servico.
No esforco de aprimorar, cada vez mais, suas agdes e
possibilitar visibilidade e transparéncia no exercicio da
pratica cotidiana?.

Portanto, o desafio ¢ instituir um sistema publico de
saude democratico, com mecanismos de controle social,
¢ urgente a definicdo de uma politica de informacdo em
satde que garanta a comunicacdo e divulgacdo de dados
consistentes e transparentes em articulacdo com institui¢des
de saude e areas afins que possam contribuir na identificagéo,
processamento e analise critica de dados e indicadores de
saude, permitindo o aprofundamento de aspectos ainda
pouco explorados ou nao identificados, como de relevancia
para a compreensao do quadro sanitario brasileiroV.

O SUS ¢ um sistema em constante constru¢do, o que
ndo ¢ em si um problema, ja que a populagdo ¢ sempre
mutante, e um sistema de satide que esteja em construgao
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poderd assumir estas mudancas e se adaptar a um novo
perfil ou demanda dos usudrios. Porém, o que se nota ¢
que, sem conseguir aplicar na pratica as suas propostas,
o SUS deixa de assumir o papel a que se fez, e se torna
uma barreira a real participagdo de sua populacdo. Assim,
o desafio atual é mostrar a esta populagdo as formas de
participacdo conjunta: Cidaddo-Estado, tirando da teoria
o que foi determinado pelos seus tdo valiosos principios e
diretrizes.

Sabemos que a sociedade ndo ¢ um dominio estanque e
que, por isso, atingir as metas do sistema se torna uma tarefa
ardua e complexa, entretanto necessaria.

A reforma sanitaria brasileira foi o marco historico
da atuagdo social na politica e na constru¢do do direito a
saude, mas ndo foi apenas uma luta pela satde, e sim o
inicio de uma luta por toda a conquista e reconhecimento
da obrigagdo e do papel do Estado e do povo, em prol dos
diretos sociais.

Foi o primeiro grande movimento em que a sociedade
agiu de fato para por em pratica a palavra Democracia, em
que realmente a populacdo esteve no poder e soube usar
disso para causar uma transformagdo no conceito de saude.
Fato este que levou a criagdo de uma nova Constitui¢do e
de uma nova gama de reconhecimento dos direitos sociais.

A Constituicdo e as leis complementares, na tentativa
de manter essa atuagdo do povo diante da construgdo
de seus direitos sociais na saude, abriram um novo
espago de participacdo, criando por meios obrigatdrios e
institucionalizados, os conselhos e conferéncias de satde.

A institucionalizagdo da participagdo tornou-se,
portanto, um dos meios pelo qual se abre este espago de
forma mais efetiva, ja que o contrario pode trazer uma visao
equivocada de que participar seja apenas fiscalizar o que
ja esta em andamento. Assim com a institucionalizagdo, de
fato, se abandona a ideia do “fazer pelos usuarios”, para
efetivar a ideia do “fazer com os usuarios”.

CONSIDERACOES FINAIS

Nao s6 o SUS ou a participagdo social na saude,
mas a construg@o do direito a saude, realiza-se a partir da
conquista dos procedimentos juridico administrativos,
porém, sé os recursos da legalidade ndo sdo suficientes para
concretizagdo da “boa saude” de nossa populagao.

A cultura de ndo participagdo e o desconhecimento
dos instrumentos de participagdo sdo entraves importantes
para a pratica da participag@o e do controle social na saude.
Assim, representam um trabalho complexo que precisa ser
desenvolvido, e que requer muito mais do que intervengdes
do setor da saiude. Eles requerem um trabalho articulado
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entre os diversos segmentos sociais com ativa relacdo
Cidadao-Estado. Sem isso ndo existe democracia na satude
e sim um amontoado de leis de papel.
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