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Resumo: A participacdo social no SUS € uma conquista importante, sendo considerada modelo para diversos outros setores
tanto no Brasil quanto no mundo. Os Conselhos e as Conferéncias de Saude, porém tém enfrentado grandes dificuldades
para efefivar o principio da participacdo da sociedade na construcdo das politicas publicas. Esse estudo teve como
objetivo analisar o controle social realizado em nivel local, como espaco de participacdo direta da sociedade na
elaboracdo e fiscalizacdo de politicas publicas de sadde, bem como as propostas atuais de transformacdo da cultura
politica no pais. Trata-se de pesquisa qualitativa, com propdsito andlitico, tendo como base os Relatdrios Finais das
Conferéncias Nacionais de Saude, no periodo de 1986 a 2012. Encontramos em todos os relatérios a proposicdo de
espacos de controle social em nivel local, porém ndo vinculados a possibilidade de transformacdo da cultura politica, se
restringindo a um cardter fiscalizatério e gerencial, sem dar continuidade ao projeto de transformag¢do social que
orientava as formulacdes dos dois primeiros relatérios. Entendemos que esse enfraquecimento da imagem-objetivo inicial
do projeto de Reforma Sanitdria dificulta o enfrentamento & cultura politica retrégrada do pais, e aprofunda as
dificuldades encontradas na efetivacdo do principio da participacdo social no SUS.

Palavras-chave: Conselhos de Saude; Conferéncias de Saude; Participacdo Social.

Abstract: The social role of SUS — Brazil's public health system —is an important achievement. But even though SUS is a model
for many sectors in Brazil and abroad, Health Councils and Conferences have encountered great difficulty installing the
principle of social participation in public policies. This study analyzes social control, at a local level, as an opportunity for
direct participation of society in the elaboration and supervision of public health policies, as well as in the recent debate
over fransforming the country's political culture. This is a qualitative research, with an analytical purpose, using the Final
Reports from the National Health Conferences (1986 thru 2012) as main source. Propositions for social control at a local level
were found in all of the reports. However, they were not linked to the possibility of political culture transformation, and were
restricted to a managing character. Thus they did not develop the project of social fransformation which was treated as
crucial in the first reports. We see this weakening of the inifial objective of the Sanitary Reform project as an obstacle for
actions against the backwards political culture present in Brazil, aggravating the difficulties in implementing the principle of
social participation within SUS.

Keywords: Health Councils; Health Conferences; Social participation.

1.Introducao

A participacdo social é a base para qualguer regime que se pretende democrdtico. Democracia
e partficipacdo, portanto, andam de bracos dados, em uma relacdo diretamente proporcional:
quanto mais participativa € uma sociedade - ao menos em tese - mais democrdtica é esta. Dito
assim de forma abrangente, ninguém discordard de tal afirmacdo. Porém, é evidente também
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que existem muitas formas de se efefivar uma democracia, bem como muitos modos de se
compreender a participagcdo da sociedade dentro do Estado!.

O Brasil nGo coleciona em sua histéria grandes periodos considerados democrdticos. Na
verdade, temos vivenciado uma sucessdo de regimes autoritdrios seguidos de momentos ditos
democrdaticos, mas que de fato raras vezes conseguiram responder aos anseios € necessidades
mais fundamentais da populacdo. Na saude ndo foi diferente, porém temos algumas experiéncias
que antecederam ao que hoje chamamos de controle social no Sistema Unico de Saude - SUS,
que de alguma forma, contribuiram para o desenho da participacdo social atualmente existente
no Brasil23,

A primeira iniciativa de participacdo na salde em nosso pais se deu através da
representacdo dos segmentos dos trabalhadores na previdéncia social nas décadas de 1920 e
1930. Porém, essa era uma participacdo tutelada, restrita, com pouca autonomia e real poder de
decisdo desse segmento. Apds o golpe militar de 1964, essa precdria participacdo institucional foi
censurada e a participagcdo social autbnoma e efervescente nos muitos movimentos sociais e
sindicais da época foi pouco a pouco sendo dizimada?3,

E somente a partir da década de 1970, quando o regime enfra em uma crise econdmica
e de legitimidade social, que voltam a aparecer algumas iniciativas de participacdo no pais. O
governo, na fentativa de construir uma maior legitimidade perante a sociedade, propde a
expansdo de algumas acdes bdsicas de salde para as populacdes até entdo completamente
excluidas do sistema, e seguindo diretrizes internacionais de participacdo e ampliacdo de
cobertura, cria alguns espacos de organizacdo comunitdria que se tornaram extremamente
potentes para o que posteriormente viria a ser o Movimento da Reforma Sanitdria?.

Mesmo que a intencdo do governo com a implementacdo dessas iniciativas fosse a sua
relegitimacdo social, hoje sabemos que isso ndo foi atingido. Na primeira metade da década de
1980 os movimentos sociais - entre eles o da Reforma Sanitdria — continuaram crescendo e
pressionando o pdadis no caminho da redemocratizacdo. Algumas das formas democrdticas
extintas foram restabelecidas e projetos e programas de governo passaram a incluir comissoes e
conselhos com representantes da sociedade civil. Nas palavras de Cortesd (p. 30), “[...] uma
caracteristica marcante da reforma do sistema de saude brasileiro, durante os anos oitenta, foi a
criacdo desse tipo de mecanismo participatério”, o que posteriormente veio a ser um dos grandes
pilares do SUS.

Na década de 1980 temos dois marcos centrais que oficializam a participacdo na salde
em nosso pais: a 8° Conferéncia Nacional de Saude (CNS) e a criagdo do SUS com a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988. A participacdo da comunidade no SUS &, nesse
momento histdrico, ndo somente uma diretriz e um principio fundamental de todo o sistema, mas,
sobretudo, uma defesa ético-politica de outra forma de organizacdo social - que deveria efetivar
os principios da justica e igualdade, garantindo a democracia em seu sentido mais amplo! .

A 8% CNS, que aconteceu no ano de 1986, foi a primeira no Brasil a contar com a
participacdo da sociedade ndo sé durante a conferéncia mas também em todo o amplo
processo de pré-conferéncias que a antecederam. Os debates deste importante momento da
luta pelo SUS foram consolidados no Relatério Final da Conferéncia que foi levado a Assembleia
Constituinte no ano de 1988, com o objetivo de embasar as propostas referentes d saldde na
Constituicdo que estava para nascer4!.

A nova Constituicdo Federal representou um grande avanco em muitos aspectos,
principalmente no que tange aos direitos sociais e a participacdo da sociedade. A luta, porém
ndo estava ganha e ndo parou por ai. Apesar de a Constituicdo ter representado uma vitéria
para o Movimento da Reforma Sanitdria, era preciso continuar construindo a regulamentacdo do
SUS, tanto a nivel federal, bem como nos estados e municipios!.

A Lei Orgénica da Saude - Lei 8.080/90 - reafirma em seu artigo 7° que a ‘participacdo da
comunidade’ é principio do Sistema de Saudes. Porém, Fernando Collor de Mello, presidente na
época, vetou os principais artigos referentes ao financiamento e co controle social do SUS
dispostos na referida leil. Foi preciso entdo uma nova batalha para que se criasse uma segunda
Lei Orgdnica - Lei 8.142/90 - que finalmente garantisse as diretrizes essenciais destes dois pontos-
chave do sistema.
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E com a Lei 8.142 que o controle social & institucionalizado no SUS por meio das
Conferéncias e dos Conselhos de Saude em cada esfera de governoé. Apesar de todas as vitérias
gue o Movimento Sanitdrio teve nesse periodo, nenhum arcabouco legal poderia garantir que a
participacdo social no SUS se desenvolveria sem mais enfraves!.

A década de 1990 foi um periodo extremamente delicado, pois poucos anos depois de
ter sido aprovada uma Constituicdo progressista, que garantiu direitos sociais fundamentais, o pais
passou a sofrer com governos que comecaram a implantar politicas econdmicas e sociais
restritivas, seguindo os preceitos do neoliberalismos.

As dificuldades naturalmente interferiram no avanco do confrole social. Procurando
contornar essa situacdo, foi proposta, no ano de 1992, a resolucdo n° 33 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), cujo objetivo era “acelerar e consolidar o controle social do SUS?". Apesar de
importante para o avanco da regulamentacdo do Conftrole Social, a resolucdo 33/92 ndo
conseguiu modificar o cendrio da maioria dos conselhos e conferéncias e, dez anos depois da sua
aprovacdo, o diagndstico dos problemas enfrentados ndo mudou tanto quanto se gostaria. Por
esse motivo, foi proposta pelo CNS, no ano de 2003, a resolucdo de n° 333, que ratificava muitos
dos pontos da resolucdo anterior e procurava avancar na regulamentacdo do controle socials.

Por fim, em 2012, é lancada uma nova resolucdo no CNS em relacdo aos conselhos de
saude. A resolucdo 453/2012 adiciona algumas competéncias aos conselhos, bem como indica
que a cada eleicdo, as enfidades renovem 30% de suas enfidades representativas?.

Apesar de todo arcabouco legal j& conquistado, cada vez mais temos novos e dificeis
enfraves ao bom funcionamento das instdncias de participacdo institucionalizados. Os espacos
do controle social tém sido abandonados pelos gestores, que preferem manter os espacos
privados como lécus principal de suas negociacdes e mediacdes de interesses, a populacdo
tampouco parece valorizar € ocupar esses espacos, tdo duramente conquistados, € 0s
tfrabalhadores, quando participam, sdo extremamente importantes, inclusive na mobilizacdo do
segmento dos usudrios, porém também ndo parecem reconhecer-se como parte deste
processo3 10, Isso sem falar na légica clientelista e personalista que atravessa os espacos de
negociacdo politica em nosso pais, e que infelizmente também tem permeado o funcionamento
dos conselhos e conferéncias de saude!l. O controle social, t&o potente em seu projeto inicial,
tem sido duramente burocratizado, cooptado e, enfraquecido, em quase fodos 0s espacos
instifucionais (ou nGo) da sociedade.

Nesta conjuntura de desmobilizagcdo e dificuldades no funcionamento dos conselhos e
conferéncias, Cortes? procura refletir quais seriam os determinantes para a efetiva participacdo no
SUS e aponta que a existéncia prévia de organizacdes populares e sindicais parece um dos
determinantes mais relevantes. Ao mesmo tempo, Baquero'? afirma que, no momento atual,
vivemos uma crise de legitimidade tanto da nossa democracia representativa quanto das nossas
organizacdes - partiddrias ou ndo. O desafio atual parece nos apontar para a tarefa de refletir
sobre como construir alternativas coletivas dentro de uma sociedade que nos empurra cada vez
mais para a competicdo, para o individualismo e o isolamento.

Nas Ultimas décadas vem crescendo os debates acerca da necessidade de uma
democracia direta ou ‘participativa’ onde a populacdo, ao invés de delegar a responsabilidade
de decidir sobre os rumos do pais a representantes eleitos pelo voto, toma as rédeas do processo
decisdrio através de mecanismos de participacdo diretal2 !,

Existem diversas explicacdes e conjecturas a respeito dessa avaliacdo negativa referente
d participacdo social na atualidade brasileira, porém pouco se fala a respeito de um dos nossos
maiores desafios: como construir uma cultura politica participativa e democrdtica2 Seria o
controle social em nivel local ' uma possibilidade de transformacdo da cultura politica no pais?

Partindo dessa indagacdo e desafio, o objetivo desse artigo foi o de analisar o controle
social ndo institucionalizado, realizado a nivel local, como espaco de participacdo direta da
sociedade na construcdo e fiscalizacdo de politicas publicas de salde.

Este estudo ndo pretende esgotar tamanho desafio, porém visa contribuir na reflexdo
sobre o controle social local, colocando essa discussdo em pauta no meio cientifico, com o intuito
de orientar as prdticas nos servicos de salde e inspirar as lutas de todos aqueles que defendem e
constroem o SUS no seu dia-a-dia.
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2. Percurso Metodologico

Trata-se de pesquisa qualitativa, com propdsito analitico. O estudo se desenvolveu por meio de
pesquisa documental. Foram analisados os Relatérios Finais das Conferéncias Nacionais de Salude
no Brasil, no periodo de 1986 a 2012, totalizando sete relatérios. Todos os documentos foram lidos e
fichados com o objetivo de analisar as discussdes e propostas feitas nas Conferéncias Nacionais
acerca do controle social em nivel local ndo institucionalizado, bem como as proposicdes em
relacdo a transformacdo da cultura politica no pais.

Os dados coletados foram compilados, agrupados e categorizados. A andlise de
conteudo foi escolhida como método de andlise, no intuito de evitar o subjetivismo ou o senso
comum, procurando uma maior criticidade e vigil@incia no momento analitico's.

A modalidade de Andlise de ConteUdo escolhida nesta pesquisa foi a da Andlise
Temdtica, que se desenvolveu em 1rés fases: pré-andlise; exploracdo do material e tfratamento dos
resultados; inferéncia e interpretacdo. Apds a leitura e fichamento de todos os relatérios
construimos um quadro-sintese das discussdes realizadas, o que fundamentou a construcdo das
categorias de andlise. Foi a partir dessa construcdo que se tornou possivel o processo de
codificacdo em unidades de andlise para que os dados brutos se tornassem significativos'.

Por fim, foram definidas trés categorias de andlise: controle social no SUS, a cultura
politica no Brasil e o controle social em nivel local como possibilidade de transformacdo da cultura
politica no pais. A partir de duas dessas trés grandes categorias foram definidas trés categorias
dedutivas, isto é, criadas dedutivamente no decorrer da andlise dos conteldos coletados!s. SGo
elas: 1) controle social em nivel local: Conselhos Gestores, Conselhos Locais e Conselhos Distritais;
2) estratégias de transformacdo da cultura politica - fortalecimento da participacdo social ndo
institucionalizada e; 3) fortalecimento da cidadania através de processos educativos.

3. Resultados E Discussao

O Quadro 1 foi elaborado apds a leitura dos relatérios analisados com o objetivo de ter uma visdo
totalizante das discussdes feitas nas conferéncias do periodo estudado. O quadro-sintese aborda
a temdtica central identificada em cada conferéncia, relacionando-a com o contexto politico da
época, além de identificar as proposicoes relativas as duas categorias de andlise do estudo: o
conftrole social em nivel local e as estratégias de transformacdo da cultura politica no pais.

Quadro 1: Processo de identificacdo e construcdo das categorias de andlise, a partir dos Relatérios Finais das
Conferéncias Nacionais de Sadde, no periodo compreendido entre 19846 e 2012.

Con Ano Contexto politico Temdtica Principal da Proposicées de Controle Estratégias de
fer. do momento Conferéncia social em nivel local transformacdo da cultura
politica
8¢ 1986 Redemocratizacdo | Elaboracdo dos principios e | O termo “local” é citado A participacdo social estd
do pais; ascensdo diretrizes do novo Sistema apenas uma vez, mas por | presente em todo o
dos movimentos Nacional de Saude, diversas vezes é expressa relatério como forma de
sociais; luta pelo baseado no conceito a importancia da efetivar o direito & satde e
SUS. ampliado de satde. participacdo em todos os | de democratizar o Estado.
niveis e inst@ncias, ndo sé
do sistema de saude.
9 1992 Movimento de Necessidade de criar Os Conselhos Gestores O controle social ndo
Impeachment mecanismos de 530 propostos como institucionalizado é
(‘Fora Collor’); municipalizacdo e inst@ncias obrigatdrias em | proposto ndo sé como

debate sobre
corrupcdo e
neoliberalismo;
movimentos sociais
organizados.

regulamentar o Controle
Social. Reafirmacdo dos
principios e diretrizes
expressos na constituicdo e
defesa do modelo do SUS.

todas as unidades
prestadoras. Controle
social (ndo sé
institucionalizado) & visto
como forma de efetivar o
SUS e de controlar o

estratégia de
democratizacdo do setor,
mas também como
possibilidade de
fransformacdo estrutural
do pais.
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sistema privado.
10° 1996 1° mandato do Implementacdo do SUS Conselhos Gestores sdo Sdo propostas formas
presidente (descentralizagdo, propostos para todas as inovadoras de gestdo
Fernando Henrique | financiamento, politicas unidades e servicos de democrdtica, como
Cardoso; debate especificas...); saude. Citam também a orcamento e
sobre posicionamento contrdrio importancia de Conselhos | planejamento
neoliberalismo e as iniciativas de Distritais. participativo, féruns
privatizagoes. privatizagcdo do SUS. permanentes,
conferéncias
microrregionais, etc.
11° 2000 2° mandato do Pela primeira vez aparece Os Conselhos Gestores Primeiro relatério que
presidente a discussdo sobre o modelo | sdo novamente propostos | aborda especificamente o
Fernando Henrique | assistencial do SUS, para todas as unidades e | tema da “cultura politica”
Cardoso; debate colocando centralidade no | servicos de salde, como um dos principais
sobre principio da integralidade e | citando também o termo | entraves das
neoliberalismo e na estratégia de “"Conselho Local de fransformagodes sociais
privatizacoes. humanizacdo da atencdo, Saude”. Os problemas do | mais amplas no pais.
discutindo também os Controle Social s¢o Apesar de analisar a
determinantes sociais. analisados ponto a questdo da baixa
Reafirmam novamente o ponto, sendo sugeridas organizagdo da
SUS e combatem as formas | algumas formas de sociedade e de uma
privatizantes. soluciond-los. cultura politica autoritdria,
ndo cita formas de se
resolver o problema.
12° 2003 1° mandato do Afirmacdo do principio da Os "Conselhos Locais de O tema da cultura politica
presidente Lula; intersetorialidade; definicdo | Saude"” (ndo mais e do conftrole social nGo
esperanca de de competéncias entre as Conselhos Gestores) sdo instifucionalizado ndo
construir um novo esferas de governo e incentivados, porém n&o aparece no relatério,
pais, que propostas de mecanismos se avanga nas sendo somente citada a
contemple as de pactuagdo entre os proposicoes. Apesar da importéncia de mais
demandas gestores; reorientagdo do resolucdo 333/03 ser espacos publicos de
populares. modelo de atencdo no SUS. | citada no relatério, o participacdo politica.
Debate sobre privatizacdo debate de controle social
perde forca e centralidade. | sai de foco.
13¢° 2007 2° mandato do Os debates acerca dos Citam a importéncia dos O debate da cultura
presidente Lula. temas de participacdo Conselhos Locais para politica ndo é tfrazido
Descrenca na social, financiamento e democratizar a gestdo diretamente no relatdério.
politica; critica as privatizacdo perderam dos servicos de saude, As propostas de
formas de for¢ca, aparecendo uma alem de propiciar mobilizagcdo que sdo
privatizacdo. série de propostas e pautas | planejamento frazidas se cenfram em
Movimentos sociais | mais especificas. parficipativo com base estratégias de formacdo
enfraquecidos e na andlise de saude da cidadd, a exemplo da
fragmentados. populacdo. Propdem insercdo de conteldos de
ainda estratégias de cidadania nos curriculos
regionalizagcdo do das escolas e educacdo
controle social, como permanente para os
Colegiados conselheiros de salde.
Microrregionais.
14° 2011 1° mandato da O relatdrio apresenta 15 Os Conselhos Locais de Sdo frazidas novamente as
presidente Dilma eixos, abordando diversas Saude e Distritais sGo propostas de inclusdo de
Rousseff, questoes. As proposicoes apontados como conteldos de
continuidade das sdo fratadas de forma mais | importantes, mas ndo participacdo e cidadania
politicas geral e superficial, mas avangam na sua nos conteUdos das
econdmicas e reaparece o debate de proposicdo. No eixo de escolas, além da
sociais do governo financiamento e Atencdo Bdsica é citada necessidade de formagdo
Lula. privatizacdo do SUS. a importdncia do dos conselheiros de salde.
conftrole social realizado
nas Unidades Bdsicas de
Saude.

3. Controle Social No SUS

Fonte: dos autores.
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3.1.1 Controle Social Em Nivel Local: Conselhos Gestores, Conselhos Locais E Conselhos

Distritais

O termo ‘local’ para designar os conselhos vinculados a servicos ou distritos sanitdrios é utilizado
em praticamente todos os relatérios analisados, porém nos documentos da década de 1990 esse
ambito ficou restrito as propostas de instituir ‘Conselhos Gestores' “em todas as unidades
prestadoras de servicos”!é (p. 36) ou nas “unidades, servicos e distritos de saude!”” (p. 31), dando
clara prioridade na implantacdo desses Conselhos em unidades conveniadas.

Isso provavelmente se deve ao fato, ainda hoje recorrente, da dificuldade de conftrolar o sefor
privado e de fazé-lo efetivamente ‘complementar’ ao SUS. As propostas privatizantes, que
ressurgiram com grande forca na década de 1990, fizeram com que fosse ainda mais urgente &
fiscalizacdo do setor privado por meio do controle social.

Apesar de ndo discordarmos da importdncia dessa iniciativa, acreditamos que esse enfoque
unicamente fiscalizatério do controle social teve consequéncias negativas para o seu
desenvolvimento. Oliveira e Pinheiro'® (p. 2456) defendem a importéncia do papel fiscalizador,
contudo afirmam que “o cardter deliberativo € mais radical quando se pensa ha democratizacdo
das politicas publicas e na partiiha do poder de decisdo”.

Com esse enfoque fiscalizatdrio inicial, acabou-se perdendo o papel dos conselhos enquanto
formulador de politicas e de vocalizagcdo de demandas da populacdo. Tudo isso parecia estar
sendo esquecido numa conjuntura onde o mais importante era justamente frear as iniciativas
privatizantes e proteger o SUS de todos os atfaques que vinha sofrendo’s.

E inferessante também observar que as propostas de controle social vinculado aos servicos e
unidades de saude deixam de aparecer a partir do relatério da 12¢ Conferéncia, alterando
também a sua denominacdo de “Conselho Gestor” (CG) para “Conselho Local de Saude"” (CLS).
Apesar de ndo localizarem onde deveriam ser alocados os tais “conselhos locais” é clara a maior
preocupacdo de inclusdo ndo somente dos usudrios, mas de fomentar a participacdo das
comunidades nesses espacos, como expresso no relatério da 14° Conferéncia quando propde
“instituir a criacdo dos conselhos locais de saude e fomentar a participacdo das comunidades,
sobre a importéncia do controle social'?” (p. 22).

Essa mudanca de nomenclatura e, possivelmente, de entendimento do controle social em nivel
local, ocorreu concomitantemente a uma importante transformacdo na conjuntura do pais. A 12¢
CNS aconteceu no ano de 2003, justamente no primeiro ano de mandafo do Governo Lula,
guando grande parte dos reformistas, que sempre estiveram na oposicdo, passaram a ser parte
do governo. Esse momento foi marcado por um profundo sentimento de esperanca de
transformacdo do pais e de crenca (talvez precipitada) de que ndo seria mais © momento de se
preocupar com a privatizacdo do SUS. Esse momento de efervescéncia politica permitiu (ao
menos no papel) um considerdvel avanco na proposicdo do controle social em nivel local, que
volta a ter um cardter mais participativo e propositivo e ndo somente fiscalizatério.

Na literatura, encontramos relatos de algumas experiéncias de implantacdo de conselhos
gestores ou locais de saude2021.22. As definicdes para esses conselhos sdo muito similares, sendo
ambos geralmente vinculados aos servicos bdsicos de saude. Pestana; Vargas; et al2 (p. 486)
definem esses conselhos como “insténcia de participacdo e de decisdo que estd mais préxima
dos usudrios do SUS” e "onde é discutido e decidido o dia—-a-dia dos servicos ali demandados”,
com a funcdo de “oportunizar a participacdo dos segmentos organizados da comunidade na
definicdo e operacionalizacdo da politica de saude a nivel local”.

Longhi e Canton2 (p. 27) trazem os CLS como possibilidade de mobilizacdo das comunidades e
maior interacdo entfre conselheiros e suas bases:

Embora ndo previstos na forma da Lei Federal n°. 8.142/90, estes [CLS] podem ser traduzidos como
possibilidade de ampliacdo da participacdo comunitdria na fiscalizacdo, proposicdo e execucdo da
politica de saude (...) com a finalidade de estabelecer relacdo entre conselheiros e a base, sendo uma
forma de aumentar a mobilizacdo, ndo afastando os representantes da sua base.
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Esses espacos, justamente por envolver trabalhadores e usudrios diretos do servico, que se
conhecem e convivem cotidianamente, sdo apontados como um grande fator democratizador
do SUS. Segundo Pestana; Vargas; et al? (p. 486),

o poder local é sindnimo de forca social organizada como forma de participacdo da populacdo, na
direcdo do que tem sido denominado “empowerment' ou “empoderamento’ da comunidade. Desta forma,
ndo se tem apenas a possibilidade de democratizar as decisdes, mas a oportunidade concreta de fazer
com que as reais necessidades da populacdo sejam atendidas.

Essa potencialidade também é destacada por Bispo Junior e Martins?! (p. 1316), ao afirmar que os
CLS sdo importantes ndo sé para a democratizacdo do SUS, mas para a propria mobilizacdo da
comunidade:

os CLS mostram-se importantes instrumentos para mobilizacdo comunitdria e fortalecimento do SUS e do PSF
[Programa de Saude da Familia]. Essas insténcias possuem capacidade de ampliar o envolvimento e a
participacdo da sociedade nas questdes locais e globais de salde, bem como de compartiihar poder e
proporcionar um fecundo debate sobre as questdes técnicas e politicas dos problemas comunitdrios.

Apesar de parecer um consenso, tanto nos relatérios analisados quanto na literatura, de que é
importante a abertura de espacos de controle social em nivel local para o fomento da
participacdo e para a propria democratizacdo do SUS, nos deparamos também com diversas
criticas a forma e funcionamento desses espacos no dmbito comunitdrio2021.22, Reunides
esvaziadas, pautas burocratizadas, falta de capacitacdo dos conselheiros, dependéncia dos
gestores, conselheiros sem ligacdes com suas bases, parecem ser regra, € ndo excecdo, quando
analisamos o controle social em nivel local no Brasil.

Quando indagamos em relacdo as determinacdes desses multiplos problemas quase sempre
obtemos a mesma resposta: a cultura politica do pais ainda traz em seu cerne um cardter
autoritdrio que gera submissdo na populacdo e uma forma clientelista que produz, através da
l6gica do favor e da barganha, o fortalecimento de privilégios (individuais) e ndo de direitos
(Co|eﬂvos)3,2,]1,1,18,24,21.

Podemos afirmar entdo que abrir espacos de didlogo e deliberacdo coletiva em todos os servicos
de saude é um avanco para a democratizacdo do SUS enqguanto politica universal e
equdnime!.182025 Porém, estd claro também gque somente institucionalizar os espacos de
participacdo ndo leva necessariamente a uma maior democratizacdo dos servicos ou da Politica
de Saude'224212622 A |6gica clientelista e autoritdria repercute com muita forca também no seio
da classe popular, e ndo se altera esse quadro - construido ao longo de tantos anos de histéria e
consolidado em uma base politica e social sélida — apenas abrindo os espacos verticalmente por
imposicdo, sem nenhum envolvimento ou preocupagcdo com movimentos sociais locais.

A discussdo acerca da cultura politica - ou das culturas politicas em disputa atualmente no Brasil -
& um debate necessdrio para compreendermos o fracasso de tantas experiéncias inicialmente
potentes de controle social em nivel local no pais.

3.2 Cultura Politica No Brasil

O tema da cultura politica tem aparecido repetidamente nos estudos sobre controle social como
justificativa para as dificuldades no funcionamento dos conselhos e conferéncias de sadde. Os
relatérios das Conferéncias, apesar de serem ainda timidos nessa discussdo, tém buscado construir
algumas propostas para o que enxergam como um dos maiores desafios da atualidade: a
formacdo cidadd e a mobilizacdo da populacdo para uma participacdo mais efetiva no SUS.
Subdividimos essa categoria de andlise em dois eixos, o primeiro englobando as estratégias de
transformacdo da cultura politica por meio do fortalecimento da participacdo social ndo
institucionalizada e o segundo através de processos formativos ou educativos.

3.2.2 Estratégias De Transformagao Da Cultura Politica
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3.2.2.1 Fortalecimento Da Participacao Social Nao Institucionalizada

Os primeiros relatérios do periodo estudado, principalmente os da 8% e 9 CNS, entendiam o
controle social como possibilidade de transformacdo estrutural da sociedade e ndo sé6 como
estratégia de ‘gestdo participativa’ na saldde. Isso fica claro na passagem do relatério da 9¢
Conferéncia que coloca que a prdtica do controle social “é um componente intrinseco da
democratizacdo da sociedade e do exercicio da cidadania’¢” (p. 33). Ainda no mesmo relatério
encontramos a defesa de que para que essa democratizacdo de fato se concretize:

é importante que os movimentos populares criem e mantenham seus foros independentes e auténomos,
buscando a discussdo dos problemas e as solucdes para as questdes de salde, numa perspectiva
fransformadora. A participacdo, independente de sua forma, deve se dar como uma prdtica que busque a
fransformacdo da estrutura social. Nesse sentido, é inegdvel a importancia da participacdo dos sindicatos,
partidos politicos e demais organizacdes populares na luta por essas transformagdes's (p. 33).

Além de defender as formas ndo institucionalizadas de controle social, esse relatério traz de forma
explicita a imagem-objetivo do controle social como possibilidade de transformacdo estrutural da
sociedade, e confinua avancando ao propor que “o controle social ndo deve ser traduzido
apenas em mecanismos formais e sim refletir-se no real poder da populacdo em modificar planos
e politicas, ndo s6 no campo da saude's" (p. 33). Fica evidente que a concepcdo de
participacdo social nestes dois primeiros relatdrios ndo se resume apenas As instancias
institucionalizadas, estando necessariamente vinculada & possibilidade da populacdo de fato
participar do Estado e influir nos rumos da nacdo.

Essa radicalidade inicial, porém vai se diluindo com o tempo, sendo que j& na 10° CNS a
proposicdo de espacos ndo institucionais vem de forma genérica e abstrata, se referindo somente
d necessidade de “constituir e implementar novos mecanismos de participacdo0” (p. 41). J& na
conferéncia seguinte, realizada nos anos 2000, surge apenas uma proposicdo de um novo tipo de
Conselho, intitulado ‘Conselhos de Cidadania’, que deveriam abarcar questdoes além da saude,
servindo como ‘“instrumentos capazes de promover a conscientizacdo da populacdo e o
enfrentamento politico mais amplo das propostas politico-administrativas contrdrias aos interesses
populares?” (p. 60). Apesar desse relatério ainda trazer a intencionalidade politica de
tfransformacdo social, esse se restringe a forma “conselho” sem conseguir superar 0s mecanismaos
formais, ou sugerir outras formas de enfrentamento.

Nos chama a atencdo também o fato de que a partir do relatério da 11°¢ Conferéncia — e vindo
cada vez com mais forca nos Ultimos relatdrios — se inicia uma substituicGo das propostas de
transformacdo social e de criacdo de outras formas de participacdo para uma estratégia de
“formacdo cidadd”, ou mesmo de inclusdo dos conceitos de cidadania e do SUS na educacgdo
formal.

3.2.2.2 Fortalecimento Da Cidadania Através De Processos Educativos

Mesmo que ndo haja uma coesao sobre qual deve ser a estratégia pedagdgica
para essa formagéao cidada, fica claro que, a partir dos anos 2000, a estratégia prioritaria
de transformacao da cultura politica no Brasil, ao menos no setor saude, aparenta ser
possivel somente por meio da educacao, seja ela formal ou nao.

No relatério da 112 Conferéncia, essa formacao cidada aparece por meio do termo
“capacitagao dos diferentes agentes sociais” e com o objetivo de ampliar a “consciéncia
politica e a participagdo popular, objetivando torna-los agentes transformadores da
sociedade?®” (p. 52).

No relatério da 122 CNS, a preocupacao parece ser em torno de estratégias de
educacdo em saude, organizando “reunides e seminarios” com o objetivo de “discutir

28»

saude e informar ao cidadédo sobre os seus direitos e deveres®” (p. 103). Seguindo na

mesma légica, o relatério da 132 traz a necessidade de se criar mecanismos para

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Florianépolis, v.6, n.1, p.031-42, 2016.



39| Rotolo, Fernandes, Martelli

“‘estimular a mobilizagdo, a organizacao e a participacdo da populagdo nos espacgos de
controle social” por meio de “programas de educagédo em saude®” (p. 167).

E no ultimo relatério que se traz com mais forca a proposta de inclusdo de temas
do SUS e de cidadania nos conteudos curriculares das escolas de ensino fundamental,
médio e superior. O relatério traz ainda uma abrangente proposta de incentivo a
participagao, por meio de diversas agdes, como educagao popular, educagdo em saude,
orcamento participativo, conselhos de saude, etc. Fica claro, no entanto, que nesse
momento o horizonte maior de transformacao social e de mobilizagdo popular para o
enfrentamento politico-ideolégico foi se enfraquecendo, ndo sendo sequer citado nas

propostas.

3.3 O Controle Social Em Nivel Local Como Possibilidade De Transformag¢ao Da Cultura
Politica No Pais

Diante de tantas dificuldades na efetivacdo do principio da participacdo social no SUS, e de
tamanha crise da nossa democracia representativa, é dificil propor uma estratégia Unica de
tfransformacdo dessa realidade de créonica desmobilizacdo social. A tarefa de construir uma
cultura politica participativa e democrdtica é extremmamente complexa, e ndo seria possivel dar
uma resposta simples ou Unica a questdo levantada nesse estudo.

A partir da andlise realizada podemos afirmar que, apesar de henhum relatério fazer a associacdo
direta entre espacos de controle social local e possibilidade de transformacdo da cultura politica,
enfendemos que os espacos participativos (institucionais ou ndo), ao mesmo tempo em que
reproduzem a cultura politica instituida no pais, se mostram como sua possibilidade de superacdo.
Escorel e Moreira! afirmam que, por mais contraditério e dificil que seja traduzir isso na pratica, a
possibilidade de construcdo de uma cultura politica participativa estd justamente na criacdo e
fortalecimento de espacos de participacdo social. Isso porque,

a participacdo, ao mesmo tempo que é alimentada pela matriz cultural de uma sociedade é, também, a
possibilidade de transformar esta matriz. Este cardter dialético e subversivo gera resisténcias & sua ampliacdo
em multiplos espacos' (p. 1007).

Estd claro, portanto, que essa ndo é tarefa facil, e que naturalmente sofrerd resisténcia dos grupos
de poder hegeménicos para ndo ser efetivada. A construcdo de uma cultura politica
participativa e democrdtica é essencialmente contra-hegeménica e, como afirma Baguero'? (p.
140), é tarefa “dificil, lenta e sinaliza para a necessidade de comecar trabalhos de base e ndo de
imposicdo superficial para motivar os cidad&os a participar”.

Por esse motivo entendemos que as estratégias de formacdo cidadd, apesar de importantes, ndo
sdo suficientes para transformar a cultura politica autoritdria e clientelista de nosso pais. E preciso
um trabalho cofidiono e de longo prazo, que alie o exercicio da participacdo direta com
estratégias de formacdo constante a partir da realidade vivenciada.

Muitos sdo os autores que tem apostado na capacidade pedagdgica do exercicio da
participacdo direta!1.30.183212431 Como afirma Merrefield, citado por Labras0 (p. 353):

A teoria democrdtica participativa enfatiza a func@o educativa da participacdo em assuntos comunitdrios
e politicos por criar classes de cidaddos capazes de sustentar a democracia. Através da participacdo ativa,
os cidaddos tornam-se mais informados acerca do sistema politico, desenvolvem um senso maior de sua
propria eficdcia e ampliam seus horizontes para além de seus estreitos interesses pessoais para considerar
um bem publico maior.

Outras pesquisas demonstram como os espacos de participacdo, apesar de todas as suas
dificuldades, funcionam como verdadeiros polos de educacdo civica 182031 Cornwall; Romano; et
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al! (p. 266) refletem que uma das possiveis consequéncias da participacdo nesses espacos é
justamente a mudanca de consciéncia desses cidaddos, o que poderia frazer uma promessa de
“mudancas maiores na cultura politica”. Rocha?4 (p. 172) também aposta neste sentido, ao
defender que a participacdo em instituicoes politicas locais poderia ser uma das formas de se
alterar a légica de funcionamento do Estado brasileiro:

O desenvolvimento da democracia pressupde, nesse sentido, o fortalecimento das instituicdes politicas
locais, por viabilizarem a participacdo dos cidaddos nas decisdes publicas. E fortalecer institucional e
polificamente esses espagos de participagdo implicaria criar condigcdes para a superacdo de problemas
advindos do Estado centralizado, a saber: balcanizacdo do poder publico por elites econdmicas e politicas;
exercicio de um poder ilegitimo da burocracia publica no processo de tomada de decisdes; e o clientelismo
como légica de acdo do Estado.

Os caminhos de superacdo de uma cultura politica, entretanto, ndo podem ser pensados de
forma desvinculada da estrutura social que a sustenta. Como bem coloca o relatério da 11¢
Conferéncia, o entrave maior do SUS ndo é a cultura politica do Pais, e sim o sistema econémico
que € incompativel com uma politica universal e integral. O relatério aponta ainda que a cultura
politica é um dificultador no sentindo em que ela desestimula a organizacdo social, que deveria
ser o motor da efetivacdo do SUS e da transformacdo estrutural do Pais:

os avancos sdo dificultados pelo fato de que a proposta do SUS — um sistema construido com base em
principios de solidariedade social, que assegura a universalidade do acesso e a integralidade da atencdo -
ndo € compativel com o atual modelo econdmico. E, num contexto social em que a cultura politica é
marcada pelo autoritarismo, pelo clientelismo, pela exclusdo, a luta pela preservacdo das conquistas sociais
é dificultada pela fragil organizacdo da sociedade, em especial dos setores que mais sofrem as
consequéncias da pobreza e da iniquidade social? (p. 20).

Entendemos, portanto, que ndo basta atribuir exclusivamente & cultura politica o papel de
entrave ao controle social, pois dessa forma desviaomos o foco da determinacdo da prépria
cultura, que em Ultima inst@ncia é o modelo social e econdmico construido historicamente no
pais. Transformar modelos econdmicos ndo é tarefa menos dificil do que transformar culturas
politicas, porém somente quando localizamos o problema nesse dmbito mais macro é que temos
maior capacidade de andlise e proposicdo.

Se a intencionalidade politica é a de transformacdo da estrutura social, o controle social em nivel
local ganha novos contornos, que ndo somente o de gestdo da unidade de salde, ou de
participacdo fiscalizatéria da gestdo. Se o que justifica a abertura desses espacos de participacdo
comunitdrios € o fomento & organizacdo e a mobilizacdo popular, teremos outras bases para
construir esse tipo de experiéncias no pais, muito mais potentes e radicalmente transformadoras.

4. Notas De Rodapé

I. Entendemos por controle social realizado em nivel local, ndo institucionalizado, aguele que estd
mais préximo do cotidiano das pessoas, podendo ser um ‘Conselho de Unidade’, ‘Conselho
Gestor de Unidade’, ‘Conselho Local de Saude’ ou mesmo um ‘Conselho Distrital de Saude’.
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