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RESUMO

Com o intuito de regulamentar o
controle social do Sistema Unico de
Saude (SUS), foi criada a Lei n°
8.142/90 que define o papel da
sociedade na gestdo do servico de saude
onde o0s sujeitos ou atores sociais
participam ativamente, por meios
democréaticos, da formulacdo das
politicas publicas de salde. Esta revisao
busca descrever os fatores que impedem
ou dificultam o controle social e a
efetivacdo de uma participagdo popular
forte e atuante. Este estudo é uma
revisao sistematica descritiva,
desenvolvida com producdo cientifica
de livros e indexada nas seguintes bases
eletronicas de dados: LILACS,
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MEDLINE, SciELO e PePSIC. Os
principais fatores mais influentes sobre
esse processo participatorio sdo: o
processo histérico da participacdo
popular em saude; o relacionamento
entre profissionais de salde e liderancas
populares e sindicais; as desigualdades
sociais e a forma como elas refletem no
processo participativo; dinamica de
funcionamento dos governos e de suas
posicOes nas autoridades federais,
estaduais e municipais de salde em
relacdo & participacdo. E perceptivel que
a participacdo ainda passa por processo
de amadurecimento, da qual podera ser
ampliada e qualificada com acesso de
conhecimento e de motivacdo de forma
permanente pelos diversos segmentos

envolvidos com a saude.

DESCRITORES:
Comunitaria, Saude Publica, Sistema

Participagéo

Unico de Salde e Democracia.
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ABSTRACT

In order to regulate the social control of
the Unified Health System, the law was
created the law 8.142/90 which defines
the role of society in the management of
the health service where subjects or
social actors participate actively, by
democratic means, the formulation of
public policy health. This review
attempts to describe the factors that
prevent or hinder/interfere/complicate
social control and the realization of a
strong and  active = community
participation. This study is a descriptive
systematic review, developed with
scientific production of books and
indexed in the following electronic
LILACS, MEDLINE,
SCiIELO and PePSIC. The most

influential factors on this participatory

databases:

process are: the historical process of
popular participation in health; the
relationship between health
professionals and popular and union
leaders; social inequalities and how they
reflect the participatory process;
dynamics of functioning of
governments (governmental
functioning) and their positions in
federal, state and local health officials
regarding participation. It is noticeable
that participation is still undergoing (in

a) maturation process, which will be

expanded and qualified with access to
knowledge and motivation permanently
by the various segments involved with
health.

DESCRIPTORS:
Participation, Public Health, Unified

Consumer

Health System and Democracy.
RESUMEN

Con el fin de regular el control social
del Sistema Unico de Salud, fue creado
la ley n° 8.142/90, que define el papel
de la sociedad en la gestion del servicio
de salud donde los participan
activamente, por medios democraticos,
la formulacién de politicas de salud
publica.Esta revision pretende
describirlosfactores que impiden o
dificultanelcontrol social y larealizacion
de una participacion fuerte. Este estddio
es una revision sistematica descriptivo,
desarrolladoconlaproduccién cientifica
de loslibros e indexados em
lassiguientes bases de datos
LILACS, MEDLINE,

PePSIC. Los

electrdnicas:

SciELO y
principalesfactores que mas influyenen
este proceso de participacionson:
elproceso histérico de laparticipacion
popular em salud; larelacion entre los
profesionales de salud y lideres
populares y sindicales; las

desigualdades sociales y la forma en
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que reflejan el  proceso  de
participacion;operacion dindmica de los
gobiernos y sus posiciones en el nivel
federal, estatal y municipal de salud en
relacién a la participacion.. Esnotable
que laparticipacion esté siendo sometido
a proceso de maduracion, que se
ampliara con elacceso al conocimiento
y lamotivacién permanente por los
diversos segmentos involucrados com

lasalud.

DESCRIPTORES:

Comunitaria, Salud Publica, Sistema

Participacion

Unico de Salud y la Democracia.

INTRODUCAO

O campo da salde apresenta no
Brasil o diferencial emblematico da
participacdo social. Ela emerge sua
organizacdo concomitante, fazendo
parte do movimento politico pela
democratizacdo do pais, durante a
ditadura militar e construindo elementos
para desenvolver ampla mobilizacado
sobre a tematica . Neste caso, a
participacdo popular assumiu um papel
importante nas formulacbes da 82
Conferéncia Nacional de Saude,
redigida em 1988, no sentido de
construcdo e  fortalecimento  das
propostas progressivas de reorientacdo

da politica do setor .

A participacdo em salde é
definida como o conjunto de
intervengdes que as diferentes forcas
sociais realizam para influenciar a
formulacdo, a execucdo e a avaliacdo
das politicas publicas para o setor
saide®,

As discussdes acumuladas
neste processo resultaram na
consagragdo institucional da saude
como “direito de todos e dever do
Estado”, e, mais tarde, deram origem a
Lei Organica da Satde, de 1990, Essa
lei constitui, apesar dos vetos
presidenciais, um importante
instrumento na configuracdo juridico-
politica de um novo modelo
assistencial, capaz de ter impacto sobre
a satide da populagdo .

A Lei 8.142/90 ampliou ainda
mais as possibilidades de envolvimento
de usuérios no processo de decisdo
setorial em comparacdo com 0 que
havia sido proposto pelos programas
anteriores®. Deveriam ser constituidos
conselhos de saude permanentes, nos
niveis federal, estadual e municipal da
administracdo  publica, 0s  quais
deveriam ser compostos por
representantes do  governo, de
prestadores de saude, de profissionais
de sadde e de usuarios .

Os espacos institucionalizados

de participacdo social no Sistema Unico
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de Salde (SUS) constituem-se em
importantes canais para fomentar a
efetiva participagdo da sociedade civil
na construcdo de formas inovadoras de
gestdo publica, incorporando forgas
vivas de uma comunidade a gestdo de
seus problemas e suas necessidades .
O controle social &, sem
duvida, uma inovacédo politica do SUS,
sobretudo porque tem sido acentuada a
importancia da participacdo social no
processo de gestdo, ou seja, ndo apenas
na fiscalizacdo, mas também na
formulacdo das politicas publicas de
salde. No entanto, na préatica, existem
diversas dificuldades com o Poder
Executivo, principalmente a falta de
autonomia dos Conselhos em relagdo
aos gestores, que tem contribuido para a
ocorréncia de préaticas clientelistas,
auséncia da cultura de participacdo e
controle social na sociedade e
emergéncia de conselhos cartoriais ®.
Observa-se que a representacao
e a legitimidade dos membros
conselheiros mostram-se frageis, pois
enfrentam dificuldades de participacéo e
mobilizacdo social nos municipios. Os
conselheiros consideram que o desafio
do controle social da salde estd na
conquista da autonomia dos
representantes da sociedade, ou seja, o

fortalecimento dos sujeitos, para O

exercicio da participacdo social na
perspectiva da democracia cidada ™"

Sendo assim, as representacoes
sociais dos usuarios sobre o SUS
demonstram uma visdo marcada pela
focalizacdo da assisténcia, apontando
para a concentragdo de recursos
publicos em segmentos mais pobres da
sociedade e, também, uma visdo
centrada no modelo de atencdo
biomédico .

Enquanto alguns acreditam que
as atuais ferramentas que possibilitam a
gestdo social das politicas publicas de
salde sdo eficazes e estdo em fase
embrionaria; outros defendem as idéias
de que a institucionalizacdo excessiva e
a tradicdo politica assistencialista sdo
entraves genéticos que comprometem a
efetiva participacdo da populacdo no
servico publico ®.

Diante de tanta problemaética
acerca do tema participacdo popular em
salde torna-se necessario 0
entendimento de que esta ndo pode ser
vista como uma formula mégica capaz
de resolver todos o0s problemas
colocados, em particular com relacéo ao
acesso e controle dos servicos de saude.
No entanto, construir e vivenciar
experiéncias de participagdo popular
representa um caminho importante de

participacdo politica da populacéo,
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sejam estas institucionalizadas ou néo
©)

O presente artigo pretende
lancar elementos para o debate acerca
das variaveis que impedem ou
dificultam a participacdo popular na
formulacdo de politicas publicas de
salde, buscando compreender suas
causas, realizando uma andlise historica,
social e politica do seu real
funcionamento e procurando assimilar
0s componentes que o0s envolvem,
posteriormente apresentando
possibilidades para uma real
participagdo social no pais, ressaltando
a necessidade de presenca ativa dos
sujeitos na construcdo do processo
democratico no SUS e abrindo a
discussdo sobre a necessidade de
empoderamento/libertacdo da populacao

usuaria do sistema.

METODOS

Este é um estudo de revisdo
sistematica  descritiva, desenvolvida
com producdo cientifica de livros e
indexada nas seguintes bases eletrénicas
de dados: LILACS, MEDLINE,
SciELO e PePSIC, que enfocam as
variaveis que impedem ou dificultam a
participacdo popular em saiude. O
recorte temporal abrangeu o periodo
compreendido entre os anos de 1989 a

2013, selecionando-se o0s  artigos
publicados em periddicos e em anais de
congressos da lingua portuguesa. Apos
0 levantamento, procedeu-se a anélise
dos dados, com a separacdo de
diferentes varidveis que dificultam esta
participacgao popular.

Outros critérios utilizados para
analise foram a selecdo dos artigos a
partir da andlise dos resumos, sendo
incluidos o0s que continham o0s
descritores “participagdo comunitaria”,
“saude publica”, ‘“controle social” e
“democracia”, € a inclusdo dos artigos
em roteiro preestabelecido pelos
autores, contendo questdes referentes a
fonte, palavra-chave e modalidade do
artigo.

Dos 38 artigos encontrados,
foram selecionados 24 por

contemplarem os objetivos da pesquisa.

RESULTADO E DISCUSSAO

De acordo com o0 que €
apresentado na literatura, baseado na
observacdo da realidade participativa
popular em saude é possivel apontar
quatro fatores que se interligam em
todos o0s aspectos como 0s mais
influentes  sobre  esse  processo
participatorio: (1) o processo historico
da participacdo popular em saude; (2)

relacionamento entre profissionais de
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salde e liderancas populares e sindicais;
(3) as desigualdades sociais e a forma
como elas refletem no processo
participativo;  (4)  dinamica  de
funcionamento dos governos e de suas
posicbes das autoridades federalis,
estaduais e municipais de salde em

relacdo a participacéo.

O processo historico da participagao

popular em saude

E possivel situar o inicio da
discussdo mais  sistematica  sobre
participacdo popular nos anos 30 e 40,
em relacdo estreita com o surgimento
das politicas puablicas. Assim, surge a
nocao do “Estado como ‘provedor’ de
toda a populagdo (...) e assim, [capaz
de] resolver a problematica urbana, que
parecia crescer sempre mais” 19, poder-
se-ia dizer que a nogdo de participacao
popular tem sido vista como parte
integrante desse processo.

Na década de 60 e com o
surgimento dos movimentos sociais
contrarios aos governos autoritarios e a
efervescéncia politica que provocou o
processo de redemocratizagdo do pais,
criou-se um contraponto entre um
Estado ditatorial e uma sociedade civil
que buscava mudangas. Este contexto
caracterizou uma pseudo dicotomia

entre Estado e sociedade civil e uma

pseudo-homogeneizacdo dessa Uultima,
como se ela fosse composta unicamente
por setores progressistas ou pelas
classes subalternas“?. Desta forma,
uma parcela da populacdo tornava-se
composta por lideres sociais 0s quais
assumiam a postura de  seres
responsaveis  por mudar aquela
realidade, o que despertou a forte idéia
de que a populagdo seria a responsavel
pela garantia dos seus direitos, como
agentes transformadores da sociedade.
Na  década de 1980,
redireciona-se a nogdo de participacdo
social dos movimentos democraticos,
por descentralizacdo politica, por
participacao nos processos decisérios da
politica, por mecanismos de controle
social, transformando-0s em espacos de
consentimento, de legitimacdo de
decisbes dos governos, de
responsabilizacdo pela protegdo 2.
Apo6s um longo processo de
lutas sociais em torno do direito a
salde, capitaneado pelo Movimento de
Reforma Sanitaria, a participacdo da
comunidade e a descentralizacdo
tornam-se diretrizes do novo Sistema
Nacional de Saude na Constituicdo
Federal de 1988%. Esta participago foi
regulamentada pela Lei n. 8.142/90, por
intermédio das conferéncias e dos

conselhos.
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Nesse sentido, a
descentralizacéo amplia as
possibilidades de participagdo da
populagdo no SUS. A criacdo dos
conselhos de saude coloca-se, entéo,
como uma das formas de
operacionalizacdo da participagdo da
populacéo e de controle social ©.

Ha que se considerar que a
participacdo social passa de um status
de proibicdo, no periodo da ditadura, a
um  status de  obrigatoriedade,
impulsionado por um arcabouco legal
assegurado na Constituicdo de 1988,
fruto de lutas sociais. Esta mudanca
ocorre em um contexto bastante
diferente.  Enquanto  existia uma
conjuntura de mobilizagdo e
efervescéncia politica crescente nos
anos de 1980, em que a sociedade civil
era  hegemonizada  por  forcas
progressistas, as décadas seguintes sdo
marcadas por um progressivo refluxo
dos movimentos sociais, no contexto de

reestruturagdo capitalista, receituario

neoliberal e de consequentes
contrarreformas do Estado @,
Ainda assim, a

institucionalizagdo dos denominados
conselhos de direitos ou conselhos
gestores —  6rgdos  colegiados,
constituidos nas instancias federal,
estadual e municipal, por representacao

paritaria da sociedade civil e sociedade

politica, com funcbes deliberativas
sobre a politica sociais —, no ambito de
cada politica especifica, ocorre, mas
com o avanco do neoliberalismo, em
um contexto de reestruturacdo produtiva
e politico-ideoldgica do capital, esses
sdo redirecionados, transformam-se em
colaboradores, parceiros. Nessa
condicdo, contraditoriamente
constituem um espago de recomposi¢ao
das bases de hegemonia e de controle
sobre o trabalho, que visa obter a adesao
e 0 consentimento do trabalhador a nova
ordem, construindo uma nova cultura de
consenso, fundada na solidariedade
indiferenciada entre as classes, no
cooperativismo, ou solidarismo, no
enfrentamento das crises, redefinindo o
sentido da participacdo social 9.

Os conselhos sdo, entretanto,
espacos contraditérios. Vinculam-se as
iniciativas da classe trabalhadora,
referentes &  democratizagdo e
universalizacdo das politicas publicas.
Constituem-se em espacos de expresséo
politica, na luta pela garantia de meios a
propria reproducdo social, mas também
aos objetivos neoliberais de
descentralizacéo e partilha do poder 4.

Sobre isso, Toledo ™ adverte
que “Seria ilusorio supor que as classes
e fracbes venham a ocupar posicoes
semelhantes ou de equilibrio no seu

interior [...] Considerando que o
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processo de socializagdo da politica
enfrenta dificuldades de garantir que as
classes dominantes aceitem dividir o
seu poder”’, mesmo quando revertem em
estratégias de dominacdo e controle
social.

Todavia, 0S Conselhos
Municipais de Saude apresentam
diversas dificuldades, atribuidas, em
boa medida, a falta de tradicdo de
participacdo e de cultura civica no pais.
Cabe lembrar que o0 movimento popular
em saude e 0s movimentos sociais em
geral  perderam  visibilidade na
sociedade e na politica brasileira ®.

Na compreensdo da Cunha 9,
¢ como se as classes populares se
organizassem e reivindicassem a
solugdo dos seus problemas apenas se
houvesse ‘um vacuo do Estado’. Assim,
as classes populares ndo teriam
autonomia, seus movimentos estariam
presos a um Estado que ndo cumpre
com suas obrigacdes e a mediadores que
percebem quais sdo as reivindicagdes
‘corretas’.

O sacrificio que estd sendo
imposto a milhGes de pessoas reabre a
discussdo acerca de ndo serem o0s
problemas sociais apenas questdes do
Estado. A crescente oposi¢cdo no mundo
a uma intervencdo maior do Estado
indica ndo ser mais possivel confiar

apenas ao governo a tarefa de

solucionar os problemas sociais. E 0
crescente interesse no fortalecimento da
sociedade civil passa pela crenca e pela
experiéncia de ser a sociedade mais
flexivel, disponivel e aberta as pessoas
comuns, a vida cotidiana, do que o
Estado ",

A vista disso, 0 que se observa
hoje ¢ uma espécie de ‘“acomodacgdo
participativa”. Ao longo da histéria, a
populacdo precisava se organizar pela
luta de direitos, no entanto, o que se
observa atualmente, apos a
redemocratizacdo do pais, & uma
populacdo resignada que ndo visualiza
reais motivos de luta, que ndo tem
interesse por politica, uma populacdo
que estd sempre a procura de lideres que
a possa representar, mas nos quais ela
ndo precisa interferir diretamente.

No entanto, vale ressaltar que
nos Ultimos tempos, a deterioracdo das
condi¢bes de vida tem impulsionado
alguns grupos sociais a se organizarem
para reivindicarem por melhoria da
qualidade de vida, tornando-os sujeitos
potenciais para a construcdo da

democracia participativa ®®.
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Relacionamento entre profissionais
de saude e liderancas populares e

sindicais

Historicamente, 0
conhecimento sempre foi uma reserva
de poder das elites, nas quais se
incluiam filésofos, sabios e religiosos.
Sob esses preceitos, a distincao entre as
profissdes intelectuais ou cientificas e
as profissdbes manuais ou técnicas
correspondeu uma distincdo entre
educacdo  superior e  educacao
profissional ©. Distinguia-se quem era o
dominador e quem era 0 submisso.

A propria ideia de uma
participacdo popular surge, justamente,
para se distinguir de outra concepcdo de
sociedade, onde quem tem estudo e
recursos aponta o caminho ‘correto’
para as classes populares. O tom vago e
difuso em que a proposta de
participacdo popular aparece em textos
oficiais ao lado de sua fragil
normatizacdo, tende a torna-la, como
consequéncia, algo centralizado nas
maos dos tecnicos e na burocracia
governamental 9.

A dificuldade dos mediadores
(profissionais, técnicos, politicos) de
compreender 0 que 0s membros das
chamadas classes subalternas estdo Ihes
dizendo se relaciona mais com a postura

do que com questdes técnicas como, por

exemplo, linguisticas. Relaciona-se
mais com a dificuldade em aceitar que
pessoas humildes, pobres, moradoras da
periferia sejam capazes de produzir
conhecimento, sejam capazes de
organizar e sistematizar pensamentos da
sociedade, de fazer uma interpretacao
capaz de contribuir para a avaliacdo dos
mediadores sobre a mesma sociedade

(19,20)

Talvez a concepcdo de
igualdade dos saberes dos profissionais
e da populacdo contenha a idéia de que
0 saber popular copia o0 dos
profissionais. Se a referéncia para o
saber é o do profissional, isso dificulta a
chegada ao saber do outro. Os saberes
da populagcéo sdo elaborados sobre a
experiéncia concreta, sobre vivéncias,
distintas daquelas do profissional. O
profissional oferece seu saber por que
julga o da populacgéo insuficiente, e, por
esta razdo, inferior, quando, na
realidade, é apenas diferente °,

E importante ressaltar que os
profissionais de salde pensam a
participacdo a partir de determinada
visdo de mundo, de um contexto
histérico, social e politico de referéncia
e a partir de pressupostos tedricos
implicitos ou explicitos. Isto significa
uma forma idealizada de pensar a
participacdo, que geralmente esta

vinculada a instancias formais de
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participacdo como conselhos de saude.
Nesse sentido, é muitas vezes frustrante
para os profissionais de saide, quando
identificam que a populacdo néo
participa do modo idealizado e néo
reconhece o0s conselhos ou outros
espacos formais como instancias de
representaco e participacdo efetivas ©.

Portanto, é necessario
reconhecer que, ao buscar a participacéo
e o controle social nas a¢bes do Estado,
os profissionais de saude devem
lembrar a historia, buscando ouvir a
populagéo, seus desejos, seus modos de
viver e agir, no sentido de facilitar a
expressao das demandas e necessidades
da populacdo e basear suas acGes num
molde de conhecimento horizontal da
qual ambas as partes tém importancia e

influéncia uma sobre a outra.

As desigualdades sociais e a
forma como elas refletem no processo

participativo

Grindle e 1)

relacionaram a

Thomas
fraqueza dos
mecanismos de representacdo de
interesses coletivos, nos paises em
desenvolvimento, ao forte papel que
assumiriam as elites politicas setoriais
na formulagdo e na implementagéo de

reformas, independente de articulagdes

com organizacOes da sociedade civil. A
elite de reformadores atraiu liderangas
populares e sindicais para que esses se
envolvessem nos foruns publicos de
representacdo politica que eram criados.
Ao invés de tomar decisOes através de
um processo informal de consulta a uma
sociedade civil debilmente organizada,
eles promoveram a normalizacdo de
mecanismos de representacdo  de
interesses coletivos no setor saude,
tendo como pressuposto a existéncia de
sindical,

movimentos  popular e

suficientemente  organizados  para
garantir a continuidade e a consisténcia
desse processo de representacao.

O termo modernizacdo tem o
sentido de superar atrasos tecnoldgicos
e culturais de wuma determinada
sociedade. A realidade brasileira, no
entanto, néao confirmou esse
pressuposto. Ndo ha indicacdes de que
as inovagdes tenham permitido uma
maior participacdo da populacdo. E
tampouco o padrdo de vida da maioria
da populagdo melhorou. A proposta da
integragdo dos grupos ‘marginalizados’
parte do principio de que a maioria da
populacdo, em razdo da sua pobreza,
encontra-se ‘fora’ da sociedade. E como
se a dificuldade de acesso aos produtos
e servicos basicos fosse uma
decorréncia da ignorancia e passividade

dessas populagdes ‘marginais’, ou para
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utilizar um termo mais atualizado, os
excluidos, isto é, aqueles que estdo
“fora’, por sua prépria culpa, precisando
ser animados, incentivados,
esclarecidos, para poderem participar
dos beneficios do progresso econémico
e cultural 9.

Esse tipo de participacdo
obscurece o fato de que estes grupos
marginalizados sempre estiveram dentro
da sociedade, mas participando da
riqgueza de forma bastante desigual. A
integracdo  deveria, entdo, passar
necessariamente pela garantia de
empregos, melhores salérios e servigos
basicos. No Brasil, porém, uma grande
parte da populacdo ndo pode vigiar o
governo, porque ndo ha o que vigiar. A
populagdo, sem acesso aos Servicos
basicos, ndo possui  mecanismos
eficientes para pressionar as autoridades
para realizarem as obras necessarias
com o dinheiro dos impostos®?.

Nesse sentido, a populacdo
marginal seria caracterizada pela
auséncia de participacdo ou por uma
participacdo limitada nos espacos onde
se ddo os beneficios sociais e as
decisOes da sociedade. Fala-se entdo em
participacdo  passiva, que estaria
relacionada ao acesso a bens e servigos
de consumo coletivo, e participacao
ativa, que se refere a participacéo direta
nos processos decisorios®.

No cotidiano dos servigos de
salde, é possivel observar a expressao
dessa concepcdo quando a pobreza e
falta de participacdo sdo associados.
Nesse sentido, algumas vezes a
populacdo € tratada como culpada por
ser pobre, ou por ndo querer participar
das acOes planejadas pelas equipes de
salde. Sdo situacBes que muitas vezes
ocorrem sem que os profissionais de
salude reflitam as concepcBes que

orientam tais sensacdes e pratica®.

Dindmica de funcionamento dos
governos e das posicbes das
autoridades em relacéo a

participacéo

Um  dos  efeitos  mais
perniciosos do mau funcionamento dos
servicos publicos no Brasil é o que se
chama de culpabilizagio da vitima. E
possivel ~ detectar uma  imagem
construida em torno das condicdes de
vida e de trabalho da populagéo
trabalhadora. Pode-se dizer que a
precariedade dos servigos publicos para
essas parcelas da sociedade tem, em
parte, sua justificativa a partir dessa
imagem construida. Acusam-se 0S pais
de uma crianca desidratada por nédo se
preocuparem com o filho, culpa-se a
crianca da classe popular que ndo

aprende na escola por ndo se esforcar.
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Assim, a individualizacdo da culpa é a
explicacdo de uma pratica coletiva®?.

Uma das justificativas para se
culpar as vitimas € a desqualificacdo do
saber popular®. Como ja foi abordado
anteriormente 0 monopolio do saber
técnico, seja medico ou de outro tipo,
pbe em segundo plano o saber
acumulado da populacdo trabalhadora,
ao lancar méo da escolaridade como
pardmetro da competéncia. Além disso,
essa culpabilizacdo pode ser aplicada
neste contexto de participacdo. A
populagdo sempre espera que 0S
governantes, os lideres da comunidade
tomem a iniciativa e caso isto ndo
ocorra 0s culpam por nada ter sido feito
enquanto eles apenas exigiam, sem
cooperar.

Em grande parte, 0s governos
brasileiros, tanto o federal, como o0s
estaduais e municipais agem com a
populagdo de uma forma bastante
autoritaria, decidindo unilateralmente
sobre a qualidade e quantidade dos
servicos basicos™®.

Se, na perspectiva popular, a
politica e os politicos merecem pouca
confianca, n&o seria surpreendente
constatar que grandes parcelas das
classes populares ndo acreditam em
mudangas  através do  caminho
parlamentar ou através de negociacdo

com as autoridades “?.Isso ocorre

porgque muito grupos que representam a
elite da populacgdo, o interesse € que 0
servico publico permanegca sempre
deficitario, impotente, desacreditado
pela prépria populacio que o mantém®.

Se baseados nessa hierarquia o
poder publico ndo é representativo para
a populacdo, seu outro mecanismo de
participacdo sdo os Conselhos. No
entanto, mesmo correndo 0 risco de
generalizagbes incorretas, dado o
tamanho do pais e a diversidade de
experiéncias participativas, a literatura
identifica  varios  problemas  no
funcionamento dos conselhos que
tenderiam mais a constituirem ndcleos
neocorporativos incorporando
demandas por meio da agdo dos grupos
de interesse, organizagdes geralmente
nucleadas em torno de pleitos
particulares, especificos, ndo gerais®®.

Na préatica, existem diversas
dificuldades com o Poder Executivo,
principalmente a falta de autonomia dos
Conselhos em relagdo aos gestores, que
tem contribuido para a ocorréncia de
praticas clientelistas, auséncia da
cultura de participacdo e controle social
na sociedade e emergéncia de conselhos
cartoriais %

Portanto, falar em participacao
popular implica necessariamente falar
em disputas por espaco de poder e, mais
especificamente, a disputa pelo controle
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das verbas publicas no espaco publico
9)

CONSIDERACOES FINAIS

A participacdo popular em
salde apesar de ser um direito garantido
pela Constituicdo ainda passa por um
processo de transformacdo e de
amadurecimento pela  sociedade,
principalmente pela camada mais pobre
da populacdo. A perplexidade inclui
uma preocupacdo com a dimensao
gigantesca do problema, e também o
reconhecimento do compromisso de
fazer algo, apesar da debilidade da
sociedade civil.

Para assegurar nas politicas
publicas a protecdo dos direitos sociais
do conselho de saude, € importante
pensar em estratégias de fortalecimento
da mobilizacdo e participacdo popular
em seus diferentes espagos sociais,
como também em desenvolvimento de
acoOes intersetoriais.

Na qual a promogdo da
igualdade deve ser concomitante a
promocdo de um cidaddo que ndo seja
um mero cliente do Estado, mas que
também questione a propria logica da
acao estatal e que encontre formas de
participacdo das decisdes e novas
formas de promocdo da igualdade. Isto

significaria ampliar os mecanismos de

participacdo e decisdo nas diversas
instancias de deliberacdo e de deciséo
de Estado.

Participacédo podera ser
ampliada e qualificada com acesso de
conhecimento e de motivacdo para a
participacdo desenvolvida de forma
permanente pelos diversos segmentos
envolvidos com a saude nos municipios.
Algumas estratégias podem ser adotadas
principalmente as pedagdgicas, voltadas
para uma educacdo, para O exercicio
democratico e participativo, construindo
um perfil desejado de praticas, saberes e
valores focados no direito a saide e a
vida da maioria dos cidad&os.

Concluindo, a participacdo
popular nos espacgos publicos se coloca
como estratégia fundamental ao
desenvolvimento do SUS, reafirmando
sua vitalidade e potencialidade. Para
isso, é fundamental que as vozes da
populacdo sejam ouvidas, reconhecidas
como provenientes de uma sabedoria
pratica e incorporadas as praticas

profissionais na atencédo a saude.
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