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RESUMO

O Controle Social no Sistema Unico de Satde (SUS) tra-
duz o resultado da luta histérica dos segmentos sociais na
construc¢do do sistema de saude através da participagio da
sociedade. O objetivo deste estudo é discutir o processo de
participacdo e mobilizagdo social no SUS, considerando a
conjuntura atual, seus entraves, perspectivas e avangos. Os
estudos tém ressaltado diversos aspectos que dificultam o
exercicio do Controle Social, consequentemente sio ob-
servadas a¢Ges que ndo defendem o bem comum. Todavia,
acreditamos que a participac¢do social é uma conquista cuja
valorizacio dos sujeitos e dos direitos deva ser assegurada
através de politicas de saude que atendam os anseios da
sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Participacaio Comunitaria; Plane-
jamento Participativo; Sistema Unico de Saide.

INTRODUCAO

No Brasil, ha aproximadamente duas décadas, viven-
ciamos as lutas e mobiliza¢bes que resultaram na implan-
tagio do Sistema Unico de Saude (SUS), um processo de
democratizacdo das a¢cdes em saude em. Todavia, é notorio
que a constante construcdo do SUS apresenta limites e a
legislacdo por si s6 ndo da conta, ndo se observando as-
sim concretamente uma cultura voltada para o bem estar
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coletivo, de valorizagdo do bem publico e de apropriagiao
coletiva. Por isso, a participagdo e mobiliza¢io social no
SUS tornam-se necessarias para que o processo seja forte-
mente democratico, a partir de um espago de representaciao
da sociedade a partir de movimentos sociais, entidades de
classe, sindicatos, governo, entidades juridicas, prestado-
res de servigos, entre outros, e de uma populagdo cujas
necessidades e interesses envolvam o individuo, familia e
grupos da comunidade.’
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A participagio ¢é institucionalizada, sendo que o controle
social é exercido a partir das suas instancias colegiadas e
deliberativas, dentre elas Conselhos e Conferéncias de
Sadde (nacional, estadual e municipal), com a finalidade de
eliminar as formas autoritarias e tradicionais de gestdo de
Politicas Sociais, em prol da ado¢io de praticas que favo-
recam uma maior transparéncia das informacdes e maior
patticipacio da sociedade no processo decisério.”

Neste sentido, o propésito deste paper é discutir a
participagdo e a mobilizagdo social da populagio brasileira
no SUS, seus entraves, avangos e perspectivas.

Legalizagao da Participagdo Social

A reforma sanitaria brasileira, impulsionada pela VIII
Conferéncia Nacional de Satde em 1986, representou uma
matriz do pensamento politico que passou a prevalecer
no cenario brasileiro e a partir da qual houve a formaciao
de uma ampla coalizdo de interesses, materializados na
Assembléia Nacional Constituinte de 1988.

Ressaltamos, contudo, que havia um contexto de refor-
mas democraticas voltadas para redefinir as relagdes entre
HEstado e sociedade civil ap6s o longo periodo de ditadura
militar, iniciado em 1964 e cujo modelo de participacio
societaria proposto para a saide destinava-se a ser repro-
duzido para as demais politicas pablicas. Porém, a plena
regulamenta¢do do SUS ocorreu com a aprovagdo das
Leis 8.080° e 8.142¢, apesar de ter softido vetos do entdo
presidente Fernando Collor de Mello naquela época, espe-
cialmente no que se refere a0s mecanismos de transferéncia
de recursos financeiros.’

Por conseguinte, a histéria da democratizagio da saude
no Brasil é marcada pela coalisdo de interesses e exposigao
das fissuras na relagio entre Estado e sociedade civil, ja que
paradoxalmente o movimento da Reforma Sanitatia propos
um modelo de atencio a sadde, alicercado na universali-
zacao da assisténcia, no controle social e na normalizacio
financeira.

O Controle Social regulamentado através da Lei 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, dispSe sobre a participagio
da comunidade na gestio do SUS, através da realizacdo de
Conferéncias de Satude e formacio de Conselhos de Sadde,
instancias estas de acio politica que articulam no interior do
campo da satude as a¢es do Estado e da cidadania com a
finalidade de ampliar o Controle Social na gestao do SUS.®
Destacam-se também outras instancias de ag¢do politica
como o Conselho Nacional de Secretarias de Saude - CO-
NASS e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude - CONASSEMS.’
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Conforme o disposto nessa lei, nos Conselhos de Saude
a representacao dos usudrios deve ser paritiria em relagdo
ao conjunto dos demais segmentos, fato este que garante
aos usuarios 50% dos representantes, ou seja, 50% do
nimero total de Conselheiros, enquanto os outros 50%
contemplam 25% para prestadores de servigos privados e
publicos e 25% para os trabalhadores de saude.®

Os Conselheiros devem ser indicados por movimentos,
entidades ou associa¢des na condicio de nido defenderem
seus interesses particulares e sim de representarem a socie-
dade. Ressaltamos neste contexto de exigéncia legal de pa-
ridade e participacio coletiva através da representatividade,
que as escolhas deverdo ser essencialmente democraticas e
a participac¢do ativa dos representantes deve ser conscien-
te. No entanto, a baixa politizagdo na conjuntura atual da
sociedade brasileira aponta para tomadas de decisdes que,
na sua quase totalidade, ndo defendem o bem comum e o
interesse de todos e que por sua vez demandam privilégios
e poderes de decisdo para grupos especificos.

Entraves da Participagao Social no SUS

A Participagio e mobilizacio social no Sistema Unico de
Sadde é um assunto que vem sendo discutido por diversos
autores.”' ™12 Desde as lutas e mobilizagdes que resultaram
na implantagao do SUS, o processo de democratizagao das
acOes em saude vem se desenvolvendo e evidenciando que
se trata de um sistema ainda acabado, necessitando assim
de um processo de construcdo dinamico.

Apesar de a implantagdo do SUS ter sido um avanco
importante e significativo, este sistema possui limites no
que diz respeito a sua legislacdo em relagao a efetivagdo na
pratica deste sistema. Além do mais, ndo se observa no coti-
diano uma cultura para o bem estar coletivo, de valotizagdo
do bem publico e de apropriagio coletiva; ao contrario,
o que se nota ¢ a satisfacio de objetivos pessoais ou de
determinados grupos, especificamente através da troca de
favores e clientelismo. Isto torna evidente a necessidade
da participa¢do e mobilizagdo social no SUS, no sentido
de tornar o sujeito (individual e coletivo) um cidadio com
direitos e deveres em defesa da saude.

A defesa da melhoria da saude é uma luta historica da
sociedade brasileira, cuja trajetoria ¢ marcada tanto por vi-
torias como por derrotas. Dentre as vitérias, destacam-se a
Constituicao Federal de 1988, em seus Artigos 6 € 196 a 200
14; a Lei Organica da Satude (Lei 8.080/90), que constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS)* a Lei 8.142/90, que dispoe
sobre a patticipagio da comunidade na gestdo do SUS* e,
mais recentemente, a Resoluciao do Conselho Nacional de
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Saude n° 333/2003 que delibera sobre a estruturacio dos
Conselhos de Saude.

Frente a tais vitorias, alguns entraves tém limitado o
avanco e efetivagao na pratica do Controle Social na saude.
Concretamente, a desigualdade nas condicoes de saude da
populagao da visibilidade 2 uma realidade que conclama os
movimentos sociais, os quais devem exercem o Controle
Social sobre a satde através de uma caminhada de lutas.

No Brasil, os movimentos sociais e especificamente os
de saide tém evidenciado aos seus participantes a necessi-
dade de embasarem suas reivindicacdes no conhecimento
em torno de sua agenda politica, ampliando sua capacidade
propositiva, critica e fiscalizadora.™!*!>!?

Para tanto, como podemos notar, o Controle Social
pode ser um dos campos capaz de dar uma maior visibi-
lidade aos movimentos de satude, quer pela denincia das
“auséncias e omissdes” dos servicos instalados ou pela luta
em construir um espago regular para o exercicio do Con-
trole nos servicos e na burocratiza¢io da gestao da saude.
Torna-se necessario entdo, a efetivacio deste Controle a
partir do fortalecimento de politicas de saide nos munici-
pios pautadas nos principios e diretrizes do SUS, exigindo
assim mudancas no que se refere a constitui¢do e atuacio
dos Conselhos na pritica cotidiana."

Vale ressaltar que, em alguns estados e municipios a tutela
dos conselhos objetiva, infelizmente, a cooptacio para redu-
zir a interferéncia dos referidos Conselhos na administracio.'
Tal cenario podera ser visto em muitos municipios, nos quais
o exercicio do Controle Social é caracterizado meramente
como uma instancia burocratica, tratando-se de uma pratica
institucionalizada e legalizada cujas formas de representacao
s30 obrigatérias e terminam por constituir ‘palcos’ para o
exercicio do poder e da exclusio social.

Na maioria dos municipios, a implantacio dos Con-
selhos foi resultante de uma politica de implantacdo do
Ministério da Saude, que condicionou o repasse de recursos
Federais a criagio dos Conselhos Municipais de Sadade."
Este processo resultou em Conselhos muito heterogéneos,
sendo alguns apenas cartoriais enquanto que outros efeti-
vamente fiscalizam os gestores do SUS.

No SUS, ainda existe uma timida participa¢ido dos mem-
bros dos Conselhos - os Conselheiros - visto que a maiotia
nao possui qualificacio adequada para contribuir na analise
e na resolucdo dos temas discutidos nas reunioes, ficando
muitas vezes alheios ao debate e nao expressando, inclusive,
a prépria voz. Outro aspecto considerado diante da falta
de efetiva participaciao dos Conselheiros € a concentracio
das informacGes dos gestores e dos técnicos, que acabam
influenciando nas decisées do Conselho."’
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Em 2000, foi realizado um estudo com o objetivo de
investigar a efetiva participagdo de Conselhos de Satude
na gestdo das politicas de saide, sendo avaliado seu po-
tencial quanto a reestruturacio da atengdo a saide através
da estratégia da saide da familia.' Para tanto, a legislacio
sobre os Conselhos foi examinada e foram entrevistados
os conselheiros e usudrios integrantes da mesa diretora
sobre diversos aspectos inerentes ao Conselho de Satude.
Os resultados confirmaram que os Conselhos tém pouco
impacto sobre a reestrutura¢ao dos servigos de Saude, mas,
ainda assim, estes exerciam Controle Social sobre a gestdo
do sistema de saude, incluindo novos atores na discussao
de suas politicas que permitem decisGes legitimas.

A auséncia de Conselheiros capacitados para o exercicio
de sua representagio no Conselho constitui uma grande
limitacio para a efetividade do Controle Social. No estudo
sobre o didlogo e a participacio em um conselho de saude
em Santa Catarina, Brasil, seus resultados mostraram uma
tendéncia geral a valoriza¢io do ‘discurso competente’, seja
ele pronunciado pelos que detém autoridade hierdrquica,
seja pelos que tém um saber instituido ainda que falem em
nome do usuario.'® Cabe atentarmos para o uso da lingua-
gem que se pretendam ser dial6gicas, a fim de tornar um
canal de interlocugdo e ndo obstaculo patra que os usuarios
possam exercer o poder.

De acordo com o descrito anteriormente, os entraves
sdo muitos e a realidade pratica ainda difere do que é
descrito e assegurado por lei. Dentre os limites presentes
na pratica cotidiana ainda podemos citar a interferéncia
politica e partidaria, centralizacdo do poder e autoritarismo
dos gestores.'

Perspectivas e Avangos do Controle Social no SUS

O exercicio do Controle Social a0 mesmo tempo em
que amplia sua capacidade de intervencio também se apro-
pria de informagbes sobre as relages entre as condi¢oes
de vida e o processo de saide/doenca e acoes de satude
implementadas pelos governos. A apropriacdao de infor-
magdes e saberes aqui delineados representam nao apenas
denuncias, mas também superacio da imagem falsa de que
apenas os técnicos possuem o saber e a decisdo sobre a in-
formacdo em saude e as tecnologia associadas. Propoe - se
o estabelecimento de relacGes solidarias entre os envolvidos
- Conselheiros de Satde - rompendo praticas competitivas
e excludentes no cotidiano das relagSes sociais, politicas,
econdmicas, culturais, éticas dentre outras.!”

A participagao social tem um conceito bem mais am-
plo do que o Controle exercido pelo Estado nos diversos
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setores sociais, envolvendo esta a relacio dos cidadaos
com o SUS através de suas acoes e servicos e, de forma
coletiva, agbes de fiscaliza¢do, acompanhamento das po-
liticas e controle dentro do Conselho e das Conferéncias
de Saude.”

Para o socidlogo Herbert de Souza (Betinho), cidadao é
aquele que tem consciéncia de deveres e direitos e participa
ativamente da sociedade e ndo apenas realiza o discurso
de direitos seguidos de deveres. O primeiro discurso é o
da consciéncia cidadi, o qual caracteriza ter consciéncia
como um ato de inteligéncia humana que processa dentro
do sujeito um conceito com todas as suas conseqiiéncias e
nao apenas de fazer parte, ser parte, tomar parte, ou seja,
ver o mundo com o olho de dono.”

A participagdo em assuntos comunitarios tem também
uma funcio educativa na medida em que envolvem no
trabalho ‘voluntirio’ os participantes, tornando-os mais
informados acerca do sistema politico.”

A peculiaridade do Conselho de Saude ¢ de ser deli-
berativo, ou seja, participar diretamente no processo de
tomada de decisdo, caracteristica esta que o diferencia
da maioria das experiéncias internacionais."” Tais conse-
lhos tém carater deliberativo, competindo ao chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo
homologar as decisdes tomadas. Para Dallatis ez @/, tais
decisoes tratam da formulagao de estratégias e do controle
da execucio das politicas de satde, incluindo os aspectos
econémicos e financeiros.

Mesmo reconhecendo os avangos, € inegavel que ha um
grande espaco a ocupar e um vasto campo de ac¢do ainda
pouco explorado. Particularmente, no campo da vigilancia
em satide englobando as diversas vigilincias (sanitaria,
epidemioldgica e do trabalhador), ha uma defasagem entre
0 que ja esta estabelecido como possibilidade de agdo ¢ o
que se concretiza ao nivel de funcionamento do conjunto
do sistema de saude."”

A comunicagdo entre o Conselho Municipal de Sadde
- CMS e a comunidade tém sido apontada como um aspec-
to importante a ser aprimorado para melhorar o grau de
representatividade da populagdo.” Vale ressaltarmos que,
a comunicac¢io informal utilizada para a identifica¢ao de
problemas e para o repasse das informag¢des para a comu-
nidade depende do interesse do conselheiro em estabelecer
ou nio uma relagio continua com o segmento por cle
representado. Uma estrutura mais agil que pudesse apoiar
o trabalho dos conselheiros representaria um pré-requisito
essencial para poder estabelecer uma relacio mais estreita
entre eles e a comunidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os entraves sao muitos e a realidade pratica ainda difere
do que ¢ descrito e assegurado por lei. Dentre os entraves
presentes na pratica cotidiana podemos citar: baixa politiza-
¢ao da sociedade, burocratizacio dos Conselhos de Saude,
autoritarismo e manipulacio dos gestores locais, recursos
financeiros insuficientes, baixa capacidade de resolubilidade
da rede de servigos, centralizagdio do poder, modelo de
atenc¢do pautado no pronto-atendimento médico, interfe-
réncia politico-partidaria e cobranga por fora dos servicos
privados contratados pelo SUS.

A baixa politiza¢io na conjuntura da sociedade brasileira
aponta para tomada de decisbes que, na sua quase totalida-
de, nio defendem o bem comum e o interesse de todos e
por sua vez demandam privilégios e poder de decisio para
grupos especificos.

Os Conselhos e as Conferéncias de Saude sdo conquis-
tas, mas a consolidacio do SUS depende de uma sélida
participagio social, na qual os usuarios, gestores e trabalha-
dores de satde sdo responsaveis por institufrem politicas
de saude que atendam os anscios da sociedade.

Estes sdo desafios que precisam ser superados para que
o Controle Social seja realmente consolidado no contexto
do SUS, mas como supera-los? Acreditamos que o cami-
nho da participacdo social é uma conquista, que depende
da valorizagio do sujeito, colocando-o como protagonista
da sua vida na defesa da satude, assim como de um ensino
publico de qualidade e a educacdo permanente.
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