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Resumo

O Sistema Unico de Saude (SUS) é forjado em
meio ao paradigma de abertura democratica no
Brasil na década de 80, no contexto de uma
sociedade capitalista em transformacgao.
Dentre os principios organizativos do SUS, a
participacdo da populagdo consolida a
expressao da manifestacdo democratica de um
sistema de saude, que tem sua construgao em
disputa desde meados da década de 1970. O
referencial tedrico da Democracia orientou esta
pesquisa, que propdem, a partir de uma revisao
sistematica da literatura, descrever e analisar o
estado da arte da produc¢do de conhecimento,
ou seja, as praticas e discussdes atuais acerca
das experiéncias de participagdo social e
Democracia nos espacos do Sistema Unico de
Saude. Os estudos analisados demonstraram
avancos na consolidagdo de préaticas
democraticas, nas institui¢cdes participativas do
SUS, mas, também, apontaram uma série de
desafios para que se alcance a efetiva atuacao
dos atores nos espacos de participacao popular.
Destaca-se, ainda, que os estudos tém se
concentrado nas instituicdes participativas,
com a auséncia de producdo sobre outras
formas de participacdo popular. Observou-se,
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por fim, que a drea da saude tem incorporado
poucas referéncias de outras dreas de
conhecimento na andlise sobre a participacao
social e a Democracia.
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Abstract

The Sistema Unico de Saude (SUS) (Unified
Health System) is forged amid the paradigm of
the democratic opening up in Brazil in the
1980s, in the context of a capitalist society
undergoing transformation. Among the
organizing principles of SUS, the participation of
the people is the one that consolidates the
expression of the democratic manifestation of
a health system whose construction has been
disputed since the 1970s. The theoretical
background of democracy has oriented this
research. The proposition with this article is to
describe and analyze the state of the art in the
production of knowledge based on a systematic
review of literature, i.e., the current practices
and discussions on the experiences of social
participation and democracy in the platforms of
the Unified Health System. The analyzed studies
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have shown progress in the consolidation of
democratic practices in the participatory
institutions of SUS, but have also indicated a
series of challenges for the achievement of an
effective performance by the players in the
platforms of public participation. It is also to be
noted that studies have been concentrating on
the participatory institutions, with an absence
of production on other forms of social
participation. Also to be noted is the fact that
the area of health has incorporated few of the
references of other areas of knowledge in the
analysis of social participation and democracy.
Keywords: Social Control; Public Participation;
Social Participation; Health Policy; Unified
Health System; Democracy.

Introdugao

Saude é Democracia, afirmava Sérgio
Arouca, em seu pronunciamento, durante a 82
Conferéncia Nacional de Saude, no ano de
1986, um momento histérico para a
consolidacdo do sistema nacional de saude que
conhecemos hoje. A Democracia, uma
proposicdao central na concepc¢do do Sistema
Unico de Saude (SUS), nasce no contexto
ideoldgico da Reforma Sanitaria Brasileira
(RSB), como projeto de mudanca para uma
nova configuracdo desse sistema, em um
processo de redemocratizacdo de um pais pos-
ditadura militar, o que favoreceu a abertura a
inclusdo ampla dos atores envolvidos.

O movimento pela RSB demarcou,
politica e institucionalmente, a consolida¢do de
principios e diretrizes que fundamentaram a
criacdo do SUS. Nesse contexto, emergiu um
sistema de saude com forte tensionamento a
participacdo de wusudrios, trabalhadores e
gestores em sua gestdo, na década de 1980.
Como marco legal, a participacao da populacao
e dos trabalhadores foi instituida como diretriz

organizativa do SUS, na Constituicdo Federal,
de 1988, e na Lei 8.142, de 1990.

A garantia formal da participacdo social
no sistema de saude se deu, principalmente,
pelo estabelecimento de espacos de
participacdo, como os conselhos e as
conferéncias de saude, organizados nas esferas
administrativas do sistema de saude, ou seja,
com a criacdo das instituicdes participativas,
consideradas como “(...) formas diferenciadas
de incorporacao de cidaddos e associacdes da
sociedade civil na deliberacdo sobre as
politicas.” %72 Neste presente estudo
abordaremos a democracia em sua expressao
nas instancias participativas do SUS, a partir da
analise das possibilidades de participacdo e
articulagao dos atores envolvidos.

Esses espacos, no sistema de salde,
possuem carater permanente e deliberativo. Os
conselhos de saude atuam na formulacdo de
estratégias, no controle e na deliberacdo da
execucao da politica na instancia
correspondente.?* As conferéncias de saude
sdo espacos amplos de discussdao dos caminhos
da politica e das prioridades para o SUS, nas
diversas esferas administrativas de governo,
organizadas a cada quatro anos. Ainda em
ampliagao, ha também, os conselhos locais de
saude, organizados por unidades de saude ou
territérios determinados, com objetivo de
discutir propostas de saude no &mbito local.”

Ao logo da histéria do SUS, diversos
conselhos de saude foram criados no Brasil,
com as mais diversas caracteristicas de
organizacao. A participacao social ganha espaco
como demarcador da caracteristica de um
sistema, que pretende ser voltado para as
necessidades da populacdo, como um direito
social.b
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O sistema de saude brasileiro nasce
como agenda popular em um contexto de
ascensao neoliberal. As leis que
regulamentaram o funcionamento do Sistema
Unico de Saude foram alvejadas de vetos e
restricdes politicas e econdmicas, o que se fez
como barreira para uma plena reforma no
sistema brasileiro na época. Mesmo com a
garantia legal de participacdo da populagdo na
gestdo do sistema de saude, é possivel
identificar diversos desafios para a participacao
de trabalhadores e usudrios.” Desafios que sdo
velhos conhecidos e vao, desde a centralizacao
do poder nas representacdes executivas do
Estado, passando pela dificuldade do exercicio
democratico pelas populacdes e, até mesmo,
chegando a precarizacdo dos espacos de
participacdo social.®

Os limites da Democracia Participativa
no contexto do Capitalismo trasbordam aos
olhos, configurando um panorama
contraditdrio ao desenvolvimento do controle
social. Muitas pessoas estdo a margem de
qualquer possibilidade de participagao na
sociedade, outras que participam enfrentam
tanto desafios impostos pelo regime politico
administrativo, que visam a concentracdo de
poder, quanto dificuldades alojadas nas
condi¢cbes materiais de participacdo e no
ambito da subjetividade individual no contexto
de sua consciéncia social.®1?

Em quase 30 anos vivenciados da atual
constituicdo brasileira, nos anos de 2014 a
2017, vive-se mais uma crise econdmica de um
Estado Capitalista a margem do centro
imperialista. Nessa conjuntura, faz-se latente
discutir as realidades da Democracia
Participativa. Historicamente, observaram-se
varios entraves a consolidacdo de espagos de
participacdo na area da saude. Com a situacao
politica vivenciada atualmente de Democracia

Burguesa, os debates sobre participacdo social,
e relacdo da sociedade e Estado, potencializam-
se  principalmente  considerando-se  as
reivindicacGes politicas e sociais da populacdo
brasileira em disputa.

Este artigo tem como objeto a producao
de conhecimento atual sobre a questdo da
participagdo na saude. Objetivou-se descrever
e analisar, a partir da sistematizacdo de estudos
recentes, o estado da arte sobre tal tematica
para compor um panorama dos debates acerca
da Democracia e saude no contexto do SUS.

As abordagens tedricas da Democracia,
tema central da pesquisa, serdo apresentadas
inicialmente, bem como as tipologias, os
conceitos e a agenda de pesquisa da
participacdo social, considerando que esse
tépico é multidimensional, com muitos
sentidos préticos, tedricos e institucionais.? Na
sequéncia, serdo expostos os achados que
respondem aos objetivos propostos para este
estudo, quais sejam: 1) Apresentar um
panorama dos estudos recentes sobre a tema
da participacdo na saude; 2) Identificar as
concepcdes sobre Democracia e os conceitos
sobre participacdo que orientaram as
pesquisas; 3) Descrever e analisar quais os
desafios apontados para a consolidacdo da
participacdo social, e 4) Mapear as perspectivas
para a pratica e para os estudos sobre
participacdo social na saude.

As teorias democraticas, os conceitos e as
tipologias da participacao

A Democracia conta, como principio,
com apoio consideravel na sociedade. No
entanto, o seu significado tem clivagens e
distingdes relevantes. As vertentes teoricas
sobre Democracia podem ser sistematizadas
em dois modelos: competitivo, seja na
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perspectiva do elitismo ou do pluralismo; e
popular, das abordagens participacionistas e
deliberacionistas.!?

Para o eletismo, o papel dos individuos
restringe-se a votar, enquanto as elites, que se
destacam em relacdo ao povo, tém a
incumbéncia de governar. A Democracia é
definida como “a livre competicdo entre lideres
em potencial pelo voto do eleitorado.”*® Para
essa abordagem, a Democracia ndao tem valor
intrinseco, consistindo, apenas, no modo de
obter decisdes politicas. A Democracia é a
possibilidade de escolha da representacao, ou
seja, a participacdo ¢é restrita a escolha
daqueles que decidem. 41>

A partir da critica ao elelitismo, mas
ainda no modelo competitivo, o pluralismo é
expresso como a possibilidade de diversos
grupos lutarem pelo poder politico. A
Democracia é o fomento e a garantia de
competicdo entre eles, com a prote¢cdo do
direito de participacdo e das minorias. Essa
participagao e
contestagdao, mas ocorre nos grupos e nas

abordagem pressupode
associacOes voluntdrias, espacos através dos
guais os individuos formulam, expressam e tém
igualdade para que suas preferéncias sejam
consideradas pelos governos. Por meio dos
sufragios universais, tais grupos competem
entre si na arena politica e para a composicao
da representacdo no Estado.'>'®> Essas
abordagens, além da concep¢do da Democracia
como a competicdo, sdo focadas na
representagdo, ou seja, na centralizagdo dos
processos
representativas. Compartilham o enfoque de

decisérios nas instituicdes
gue ha divisdo entre o Estado e a Sociedade
Civil.

Os modelos populares surgem da critica
a esses modelos e contra a perspectiva
hegemonica de Democracia baseada na

representacdo politica de interesses. Baseiam-
se na solidariedade, na cooperacdo, no
reconhecimento e na consideracdo do outro,
em oposicdo a competicdo. Apontam a
necessidade da participacdo direta como
pressuposto para Democracia. Essas
perspectivas tém cardter prescritivo e de plano
de acdo. Consideram que o Estado Democratico
constitui-se quando as decisGes politicas sdo
tomadas por aqueles que estdo a elas
submetidos. Com isso, prop8e a superagdo da
distingdo rigida entre Estado e sociedade e da
concepgao de Democracia exclusivamente
como forma de governo.'31°

A abordagem participacionista destaca a
participacdo democratica como aquela que
propicia que as instituicdes sejam pensadas
com os individuos da sociedade, que participam
(igualmente) dos processos decisorios. A
participacdo tem uma funcdo social como
processo educativo, influenciando
positivamente individuos e instituicdes que
participam, ou seja, a Democracia tem um
objetivo intrinseco, indiferente dos fins. As
esferas de participacdo locais e relacionadas ao
cotidiano das pessoas sdo relevantes nessa
perspectiva de participacao como aprendizado,
como, por exemplo, os ambientes de trabalho,
uma vez que se tributa a esta o
desenvolvimento da capacidade dos individuos
para as atividades publicas.3

Na perspectiva deliberacionista, a acdo
comunicativa é central. Esta torna possivel o
didlogo entre os individuos tanto na
perspectiva de construcao de entendimentos
mutuos de carater ético quanto na busca de
acordos e equilibrios entre os interesses
divergentes. Trata-se do resgate da esfera
publica, momento dialdgico, de construcdo da
opinido popular, mas, também, da Constituicao
de espacos de deliberacdo comum nas
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instituicdes do Estado, ou seja, os individuos
participando da arena politica, considerado o
momento decisdrio. Portanto, a Democracia
seria um meio em que o debate publico gera a
decisdo politica.?

A participacdo como categoria tedrica
da Democracia explicita as criticas e as
diferencas das proposicdes dos modelos
tedricos elitistas, pluralistas, participacionistas
e deleberacionista.’* Tais  abordagens
distinguem-se pelas formas (quem, como e
onde) e funcbes (para que) atribuidas a
participacdo dos individuos na esfera publica e
na arena politica. Ou seja, o posicionamento
sobre participacdo indireta ou direta,
competitiva ou popular enseja modelos
tedricos diversos de Democracia.*

O conceito de participacdo como
categoria pratica busca atribuir sentido a agao
coletiva e a pratica politica dos atores. Estd
relacionada, no Brasil, a orientacdo da acao dos
atores em direcdo ao ideario de emancipacao
das camadas populares. Nesse caso, a
participagdao tem um objetivo a ser alcangado,
na superacao da desigualdade, na conformacao
de politicas redistributivas, de direitos e do
acesso aos  servicos  publicos, como
“organizacao dos explorados para a disputa de
um projeto de sociedade.”14:26

A participagao popular e os modelos
participativos e deliberacionistas é que
orientavam o ideario da RSB e da Constituicdo
de 1988. Apesar de que, no contexto da
democratizacdo brasileira, a participacao
assume um conteudo liberal, a participacao
cidad3, substituindo a perspectiva de posicao
de classe por uma mais universalizante. A
participacdo cidadd e participacdo popular
ensejam diferentes perspectivas sobre a
utilidade atribuida a elas. De um lado,
considera-se que a participacdo tenha valor em

si, portanto, é indiferente aos efeitos e as
consequéncias que venha a ocasionar, uma vez
gue realiza o objetivo da autodeterminacdo e a
inclusdo das camadas populares nos processos
decisérios. De outro lado, seria um meio para
emancipagao, ou seja, para que 0S Erupos
dominados possam organizar-se para construir
seus projetos de sociedade.*

O conceito de participacdo como um
procedimento institucionalizado e estabelecido
em leis e regras reporta as praticas nas
instancias participativas. Como categoria
institucional, a participacdo esta relacionada a
proposicdo Constitucional de 1988, em que é
estabelecida como um direito cidad3do. Essa
concepcao de participacdo esta relacionada aos
processos de inovagao institucional
democratica que ocorreram no Brasil com a
criacdo de conselhos e conferéncias.'*

No entanto, as instituicoes
participativas ndo sdo as Unicas formas de
participacdo da sociedade civil nos processos
decisérios do Estado. Segundo Lavalle,'* a
analise sobre a participacdo fica complexa ao
considerar-se a variedade de atos normalmente
grupados sob o rotulo de participagao: falar em
uma assembleia, depositar uma queixa,
inscrever o0 nome em um abaixo assinado,
frequentar uma reunido, aderir a um protesto
publico, tornar-se delegado, representar
grupos na tomada de decisdes
institucionalmente investidas, incidir na
formacdo e fluxos da opinido etc.

Alguns desses atos de participacao sdo
presentes nos repertérios de acdo dos
movimentos sociais e incluem capacidade de
mobiliza¢do para além da participa¢do na arena
politico-institucional das instituicoes
participativas, sejam através estratégias de
pressdo (abaixo-assinado, redes sociais,

mobilizacdo das comunidades), aces “radicais”
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e disruptivas,’® como o uso das diferentes
formas de protestos para uso na negociagao,
sejam com objetivos de confrontacdo ou de
cooperagdao com as proprias instituicGes
participativas e com o Estado.

Outras formas de participacdao ocorrem
nas instituicdes participativas. Os dispositivos
de participacao
municipios brasileiros, ou seja, previstos em

institucionalizados  nos

normas formais, podem ser classificados como:
mecanismos individuais de participacdao que
acolhem reclamacdes, sugestdes e demandas
(ouvidorias, fale conosco etc); processos
conferencistas cuja participacdo, na maioria
dos casos, ocorre por representac¢ao;
orcamento participativo que combinam
participacdo direta e indireta; e conselhos de
politicas publicas e direitos com diferengas nas
formas de participacdo relacionadas ao
arcabouco institucional das areas a que se
destinam.’

Os diferentes conceitos, concepcoes,
formas e tipologias de Democracia e
participacdo  social
orientaram duas das categorias analiticas desta

apresentadas  aqui

pesquisa. Pretende-se tanto mapear os objetos
de anailises, ou seja, quais as formas e tipologias
de participacdo estudadas, quanto identificar as
abordagens de participacdo e Democracia que
orientam os estudos produzidos sobre a
participacdo social em saude.

Os desafios e as perspectivas para a
participacdo social em saude, outra categoria
analitica deste estudo, foram definidos
considerando a agenda de pesquisas sobre tal
tematica, que surge com a variedade de
possibilidade de participacdo, a partir da
implementacdo das instancias participativas,
oriundas do processo de inovagcao democratica,
constituido com a Constituicdo de 1988, que

motivaram varios estudos a partir da década de
90, no Brasil.

A primeira fase das pesquisas, apds esse
periodo, teve como referencial a teoria
participativa. Nesse momento, estava em
guestdo o estudo da relagdo entre a

[...] consolidagdo da
democracia, o)
aprendizado democratico
e a participa¢do direta (...)

[relacionando-as] aos
fatores inerentes,
principalmente, a

organizagdo e ao modus
operandi destas instancias
do ponto de vista de sua
dindmica interna  de
funcionamento;8°6
E, ainda,
“...] defender as
instituicdes participativas
enquanto  instrumento
para o alcance de
determinados  objetivos
politicos-normativos
subjacentes ao processo
de democratizacdo
brasileiro.1¥12
Em um segundo momento, as pesquisas
dedicaram-se as “reais dificuldades de
implementagao e funcionamento de politicas
participativas”,’® em especial, a eficiéncia das
IPs nos processos deliberativos, tendo o
modelo deliberativo de Democracia como
referéncia. A qualidade da participacdo estava

em pauta, principalmente, o carater
deliberativo, o desenho institucional e a
representatividade dos participantes dos
conselhos.’® Ou seja, esses estudos

[...] enfocam os
significativos
descompassos existentes

entre 0s objetivos
politicos normativos
democratizantes que

alimentavam o idedrio
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participacionista e as suas
expressdes empiricas. 83

Na agenda atual dos estudos sobre
instancias participativas, sinaliza-se para o
interesse em estudos que tratam do tema da
efetividade deliberativa. Isso acontece tanto
em relagdo ao funcionamento das instancias, a
sua capacidade de deliberar e dessas decisGes
influenciarem as politicas publicas, quanto a
avaliacdo sobre o impacto das deliberacdes nas
politicas publicas, ou seja, sobre os resultados
distributivos que geram no acesso a bens e
servicos publicos. As condicdes ou pré-
condicgOes (politicas, econbmicas e sociais) para
tornar possivel as efetividades deliberativas
também estdo em questdo.’®

Sobre a teoria da Democracia, a critica
em relacdo a teoria deliberacionista tem
destaque, em especial, a relacdo entre
deliberacdo e conflitos.”® Alguns autores
sinalizam para a possibilidade de que o conflito
esteja incluido na medida em que a deliberacao
pressupde acordos e, ndo necessariamente,
consensos.’’ Qutros autores, no entanto,
apontam para a incapacidade da deliberacao
nas instituicées politicas e na esfera publica,
uma vez que as desigualdades e os mecanismos
estruturais de sua reproducdo sdo obstaculos
para a democratiza¢do da sociedade atual, que
resultam em assimetrias no controle de
recursos de poder, de tal forma, os grupos tém
capacidades diferenciadas de influir nos
processos decisérios e na construcdo das regras
da organizac3o coletiva.?! Trata-se, portanto,
de andlises que pretendem investigar os
desafios para a participacdo deliberativa e as
perspectivas de sua qualificacdo.

Dessa forma, os movimentos sociais, o
ativismo politico, o associativismo, as formas e
os repertdrios de acdo coletiva que extrapolam

as instituicdes politicas e explicitam os conflitos
guestdes para
estudo.1316:20-23 Egses (1Itimos tornaram-se mais

também tornam-se
prementes apds as mobilizagbes massivas que
ocorrem no Pais, a partir de 2013,
demonstrando a possibilidade de diversos
objetos de andlise sobre participacdo social
para além das instancias participativas.

Ainda, para além da defesa ou da critica,
é fato que as instituicGes participativas
solidificaram-se nas areas de politicas publicas
em geral e na salde especificamente. A questao
colocada, neste estudo é, portanto, identificar
gual a agenda dos estudos sobre a participacado
social na saude no periodo recente.

Proposta metodoldgica

Realizou-se uma revisao sistematica de
literatura, na perspectiva de um estudo
descritivo, de cunho qualitativo. Para tal, as
etapas sugeridas por Sampaio e Mancini®
foram seguidas.

O primeiro passo foi o estabelecimento
da questdo norteadora de pesquisa: “Como se
configuram os debates sobre participacao
social em saude na literatura nacional
recente?”. Mais especificamente, conforme
exposto, pretendeu-se: descrever o panorama
dos estudos realizados e mapear os seus
objetos de analise; e identificar os conceitos de
Democracia e as concepcdes sobre a
participacao
empreendidas e os desafios e perspectivas

subjacentes as analises
apontados nas pesquisas para a participacao
social em saude.

Diante dessa questdo de pesquisa, foi
estabelecida a busca de artigos publicados em
periddicos na Biblioteca Virtual Bireme, a partir
dos termos: “Participacdo or Controle and
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Social and Saude”, desde janeiro de 2010 até Inicialmente, foram selecionados somente
agosto de 2016, em lingua portuguesa. artigos cientificos que versavam sobre a
A primeira busca revelou 1.310 tematica de participacdo e controle social na

documentos, que foram filtrados em etapas.

saude, a partir da leitura dos resumos. Os artigos que ndo estavam disponiveis na integra, em forma
virtual, também foram descartados. A partir desses filtros, restaram 41 artigos que foram lidos e
analisados com ajuda do software Nvivo 9. A andlise do conteuddo das produgdes foi orientada pelo
método de Bardin.?> O fluxo de escolha dos artigos esté descrito na Figura 1.

Figura 1 — Representa o fluxo dos resultados parciais de estudos elegiveis assim como os excluidos no

Busca inicial Bireme
n=1310

EXCLUSOES

estudo

Repetidos Editoriais, Tema Idiomas
cartas, diferente

n=26 erratasn=28 n=1226 n=30

Resultado final de selegido
n=41

Este estudo faz parte dos resultados do

. . L “ ~ Panorama dos estudos analisados
projeto de pesquisa intitulado “Gestdo

colegiada e a organizacdo do trabalho em uma . , .
g g ¢ Considerando o periodo de analise,

|nst!t9|gao hospitalar”, ?provado p?'? Comite 2010 a 2016, foi possivel avaliar certa tendéncia
de Etica, do Grupo Hospitalar Conceicao, sob o
n? 15238/2016, e estd de acordo com a

resolucdo 466/2012.

temporal nos artigos incluidos nesta revisao,
uma vez que a maioria dos estudos foi

publicado no ano de 2012 (34,1%). Pode-se
observar uma alta concentracgdo de publicacdo
em periddicos da regido Sudeste do Brasil,
muito provavelmente, explicada pela avaliagao
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respectiva dos periddicos no conceito Qualis
Capes. Apenas oito (19,5%) artigos ndo foram
publicados em periddicos desta regido. Vale
destaque ao periddico Ciéncia & Saude Coletiva
(Rio de Janeiro) que concentrou onze (26,8%)
das publicagdes desta revisao.

Em relacdo aos locais de pesquisa,
observou-se multiplicidade de regides e
contextos. Com exce¢ao da regidao Norte,
encontrou-se estudos de todas as regides do
Brasil. Quanto aos objetos de analise, seis
(14,6%) estudos analisaram a dinamica de
conselhos locais, doze (29,2%) municipais, dois
(4,8 %) estaduais de saude e sete (17%) das
conferéncias em diversas localidades do Pais,
portanto, vinte e sete (65,9%) das pesquisas
referiram-se as instancias participativas. Além
das experiéncias analisadas e retratadas,
quatorze (34,1%) artigos propuseram-se a
estudos em que o objeto ndo era as instancias
de participagao, mas eram andlises tedricas (8,
19,5%) sobre participagdo em saude ou
pesquisas de documentos e bibliografias (6,
14,3%), como o presente estudo.

Percebe-se que o0s estudos sobre
participacdo centram-se nas instancias
participativas, em especial, nos conselhos de
politicas publicas e direitos. Os movimentos
sociais na saude, seus repertérios de acdo e
outras formas de participacao ndo foram temas
nas analises.

Em relagdo aos tipos de estudo mais
utilizados, destacam-se os estudos de caso dos
tipos “Descritivos” e “Exploratérios” (19,
46,3%), principalmente, a partir de entrevista
com os sujeitos envolvidos e observacbes de
campo em conselhos e conferéncias.

Construgdes e definigcdes sobre a participacao
social no SUS

A definicdo mais utilizada para a
participagdo na saude foi o controle social.
Desde o periodo da redemocratizagcdo dos anos
de 1980, no Brasil, tal conceito vem sendo
utilizado como controle da sociedade civil sobre
as acOes do Estado, sendo que, originalmente,
estava associado a um certo controle dos
individuos, a partir de valores e normas da
sociedade ao qual pertencem.

Os modelos participacionista e
deliberacionista estdo presentes nos estudos
quando reafirma-se a inclusao de novos atores
sociais como sujeitos sociopoliticos, investidos
de poder institucional, dando certo poder de
controle direto da populacdo sobre a rés
publica.* E essa perspectiva que reorienta o
conceito de controle social como sinbnimo de
participagdo social, utilizado no campo da
saude, e que ganha contornos mais
abrangentes, ressignificando-se na perspectiva
da participacdo da sociedade na acdo politica
publica,*?®?’ ou seja, na participacdo e na
deliberacdo de politicas publicas. A Democracia
participativa é considerada fundamental na
legitimidade das decisGes da gestdo publica; e
os espacos de controle social sdo entendidos
como efetivos locais de disputas e acordos para
interesses em comum. Devem ser espagos de
didlogo, em que prevalega um universo de
debate e discussdo de problemas, na
construcdo de solucdes coletivas.3282°

Os modelos deliberacionista e
participacionista sdo identificados quando é
prescrito, como forma para efetivacdo do
controle social, a necessidade de que os
espacos de representacdao sejam permeados
pela horizontalizacdo do debate, com ampla
possibilidade de participacdo, bem como
quando a formalizacdo de um espaco
democratico é atribuida a agregacdao de uma
diversidade de seguimentos da sociedade civil
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representados, com acesso dos atores ao
processo decisorio.303!

A participacdo como meio para atingir
justica social e emancipa¢do das camadas
populares expressa-se na medida em que a
participacdo da populagdo na gestdo é
considerada, nos artigos analisados, como um
elemento fundamental na configuracdo do
Sistema Unico de Saude universal e equanime,
voltado as necessidades da populacdo e na
construcdo do direito a saude. A principal
motivacdo sinalizada para a participacdo nos
espacos de controle social é a possibilidade de
atuar na mudanca da qualidade da assisténcia a
saude em nivel local.??

Essa perspectiva da participacdo como
meio para atingir um objetivo é reafirmada pela
énfase da histdria da construcdo do sistema de
saude brasileiro conforme o resultado de uma
trajetdria dos processos de luta, especialmente,
a partir dos movimentos sociais
organizados?833 de membros das
universidades, trabalhadores da saulde,
militantes pela saude e, fundamentalmente, de
movimentos comunitarios de base. A
participacdo social tendo como efeito,
inclusive, a sua garantia no texto constitucional
de 1988, visto que a “participacdo da
comunidade” é afirmada como uma diretriz do
SUS no artigo 198.

A participacdo na perspectiva pratica de
acdo social das camadas populares pela
emancipacdo também fica evidente nos
estudos que fazem a critica ao papel desses
foruns, uma vez que é percebido que: a) na
construcdo de espacos de participacdo da
populacdo na gestdo do SUS, integram-se
sujeitos que possuem e agregam toda uma
“bagagem” politica e social; b) na avaliacdo,
esses espacgos e seus formatos ndo sdao neutros
e, sim, expressam diversidades como o

resultado da organizacdo da sociedade e de
projetos politicos e ideoldgicos; c) é na pratica
da acdo social de individuos que se da sentido a
um determinado espaco de participacao,
consolidando seus objetivos e seu significado
social, sendo que o espaco de participacao
social pode tanto assumir uma perspectiva
emancipatdria e propositora de mudancgas, que
seria o sentido maior ao controle social, como
corroborar para manuten¢do da ordem social
vigente — status quo.?®

Nos casos em que os estudos
tematizaram a Democracia expressamente foi
através da critica ao contexto das sociedades
liberais, em que a participacdo esta
relacionada, em alguma medida, a nogcdo de
propriedade privada, diante da premissa de
liberdades iguais e direitos, ignorando que a
sociedade ndo proporciona, segundo o0s
estudos, necessariamente, condi¢des iguais de
participacdo no jogo politico.

Mesmo que o conceito pratico de
participagdo esteja presente nas analises,
percebe-se que a participacdo, como um
procedimento institucionalizado e estabelecido
em leis e regras, foi a principal abordagem
orientadora de seus estudos, uma vez que estes
foram, na sua totalidade, sobre os conselhos e
as conferéncias de saude. Outros repertdrios de
acao social e participacdo na saude nao foram
tematizados.

Os modelos deliberativos e
participativos de Democracia orientam as
perspectivas analiticas mesmo que ndo tenham
sido formalmente citados. Constatou-se que as
teorias democrdticas e as contribuicdes das
analises brasileiras sobre participacdo social e
instancias participativas, oriundas do campo
das ciéncias sociais, ndo foram referéncia
formal para as pesquisas empreendidas.
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Desafios para a consolidacdo da participacao
social no SUS

A legislacdo, por si s6, ndao da conta da
garantia da organicidade dos espacos de gestao
democratica no SUS.2%2° Alguns autores
apontam os conselhos de salide como espacos
de construgdo ainda recentes e, portanto, uma
necessidade de construcdo e afirmacdo dessas
instituicdes, inclusive, porque muitas
experiéncias estudadas nem seguem o que é
indicado no marco legal.343%

Os conselhos inserem-se em um
panorama das praticas politicas ja tradicionais
em no Pais, com velhos vicios, como o
autoritarismo e o clientelismo.2%3¢ E necessario
apontar que as dificuldades na
representatividade compdem o universo da
crise  democratica do Brasil tanto no
parlamento quanto no poder executivo, o que
torna-se um desafio maior. A literatura
analisada indicou a representatividade como
um empecilho para a consolidacdo das
instituicOes participativas. Na pratica, muitos
espacos de controle social estdo aparelhados
pelos representantes da gestao,
enfraquecendo a a¢do dos segmentos
populares nos processos decisorios do SUS. Por
vezes, a representagao de trabalhadores e
usudrios é meramente figurativa, limitando-se
a sancionar o que é apresentando pela
gestdo.3313537

Diante do contexto de «crise de
representatividade, transcende outro grande
desafio para a organizacdo do controle social: a
desvalorizagdo do conhecimento popular.?® A
complexidade do trabalho de um conselheiro
de saude®® e sua carga de atividades?® foram
apontadas entre as principais causas ao
desestimulo a participacdo de usuarios e
trabalhadores nos espacos de gestdo
participativa. Por isso, ndo é incomum que os

representantes atuem de forma extremante
desarticulada ou, até mesmo,
individualizada.?>*° Ainda, ndo existem regras
gue responsabilizem os conselheiros sobre sua
participacdo e o seu compromisso social.?®

As dificuldades para a participacao
social também  foram  associadas a
desinformacdo da populacdo. Mesmo com mais
de 20 anos de construcdao do SUS, muitos
artigos analisados apontaram que é necessario
ampliar o conhecimento de todos segmentos
sociais sobre os direitos existentes, mas,
principalmente, sobre a func¢do dos espacos de
gestdo democratica. 2% 31324042 Tg| ampliacdo
e divulgacdo devem partir de gestores, pela
importancia e pela fungdo dessas instancias na
gestdo do SUS, de trabalhadores, visto ser um
espago de apresentar propostas de melhoria
nas condicdes de trabalho, e, por fim e
fundamental, de wusuarios, por ser férum
potente de reivindicacdo e defesa do direito a
saude.

Estudos de Coelho* e de Kleba e
colaboradores*® trazem importante anélise
guando abordam a questdo da fragmentacao
dos atores envolvidos no processo de
representacdo. Na perspectiva desses autores,
ainda é muito dificil articular os interesses do
grande conjunto dos representantes do
segmento usuario, e, nas poucas vezes que isso
acontece, o foco para o qual sdo enderecadas
as demandas se dilui devido a multiplicidades
de instancias do poder publico que sdo
responsaveis por atendé-las (estado, municipio,
secretaria de saude, etc.).

Autores apresentaram experiéncias de
conselhos de saude que exerciam papel apenas
informativo ou burocrético,33> em que, até
mesmo, os membros dos conselhos de saude
desconheciam a sua real funcdo. Na pratica,
conselhos funcionam com a dinamica de
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apresentacdo de propostas pela gestdo e de
votacao, de acordo ou desacordo pelos demais
segmentos, com pouco ou nenhum debate,** o
gue é ainda mais prejudicado por reunides
dispersas, mal organizadas ou com pouca
resolutividade.® Apareceram também
referéncias quanto a dificuldade de que seja
implantado o que é decidido,®® sinalizando
deficiéncias no papel deliberativo dos espacos
de participagdo no ambito da gestdo em saude.
Essa avaliacdo é corroborada pela
analise de que a criacdo de espacos formais de
representacdo na salde ndo garantem
participacdo plena e articulada de todos os
atores envolvidos nos processos decisérios, ou
seja, a Democracia deliberativa, mas uma
possibilidade de ampliagdo da Democracia na
perspectiva de uma articulacdo continua. A
ampliagdo da Democracia fundamenta-se,
sobretudo, nos resultados dos processos
democraticos, ou seja, na medida em que as
reivindicacdes da populacdo sdo alcangadas ou,
pelo menos, discutidas com clareza.?®3¢
Percebe-se que a agenda dos estudos da
participacdo na saude coaduna com a segunda
fase das analises sobre a participacao, em que
estdo em questdao a representatividade dos
participantes, os desenhos institucionais e a
qgualidade da participacdo quanto ao cardter
participativo e deliberativo dessas instancias.

Caminhos e perspectivas para a gestao
participativa no SUS

Como perspectiva para qualificar a
participacdo social, os autores apontaram a
necessidade de ampliar o acesso as
informagdes tanto para aqueles que atuam
diretamente nas instancias participativas, com
o intuito de ampliar o conhecimento sobre os
processos de gestdo do sistema de saude,

quanto para a populacdo em geral,
possibilitando a visibilidade e a socializagdo das
acoes dos conselhos e de sua
importancia.?®3%3> Como potencializador dos
espacos de controle social, a formacdo inicial e
continua dos conselheiros foi reconhecida em
experiéncias exitosas encontradas na literatura.
Segundo essas analises, a formacdo dos
conselheiros possibilitou a aquisicdo de
habilidades e conhecimentos fundamentais
para o melhor exercicio das atividades nos

conselhos de satide.3**>

Para impulsionar a relacdo das
representacdes nos conselhos e nas
conferéncias com seus representados, alguns
dos estudos sinalizaram a necessidade de
superar a visao do representante como aquele
que esta ocupando esse espago para votar.
Uma vez que a sua legitimidade de
representante vem de uma certa base social,
estd relacionada a capacidade de articular e
vocalizar os interesses da populacdo ao qual
representa. Por isso, além de participar nas
reunioes dos conselhos de saude, a sugestdo
para qualificagdo da representacdo dos
conselheiros  (principalmente, segmentos
usuarios e trabalhadores) é que mantenham
agendas continuas de debate com a base ao
qual representam.>3’ Nesse sentido é que os
movimentos sociais ganham espaco como
aglutinadores de ideais e demandas sociais,
pautando interesses da popula¢do nos espacos
de participacdo representativa. A acdo social
organizada deve nortear a acdo do conselheiro,
seja este usuario, gestor, prestador de servico

ou trabalhador da saude.? %8

Observou-se, nos estudos recentes, a
percep¢do de uma maior articulagdo de
organizacao dos atores sociais para atua¢do nos
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conselhos, empenhados em aumentar suas
influéncias nesses espacos de participacdo. Foi
possivel identificar um acréscimo de
experiéncias de gestdo municipal centradas,
sobretudo, na construgdo mutua entre os
membros do segmento usudrio.?”*> Nesse
contexto, uma estratégia identificada para
superar a hegemonia dos atores estatais da
gestdo nos espacos de participacdo foi a
cooperacdao e a articulagio entre os
conselheiros, construindo pautas conectadas e
conjugando forgas em torno de interesses
comuns.®

A metodologia de trabalho, ou seja, os
desenhos institucionais dos espacos de
controle social, em funcao disso, é considerada
como peca-chave para a efetiva participagdo da
populacdo na gestdo da saude em alguns
estudos. Para a construcao de
encaminhamentos concretos, é fundamental o
investimento em metodologias que privilegiem
a sistematizacdo do conteudo e dos
apontamentos construtivos para ag¢les que
orientam os processos decisérios. Assim, as
analises apontam que os espacos de controle
social ndo podem ser meramente “muro de
lamentagdes”, mas alternativas efetivas para
achar solucdes aos problemas enfrentados,
com a participacdo ativa da populagdo nesse
processo de decis3o.?

A questdo da participacdo social na
saude e, portanto, a capacidade de participacao
nos processos decisdrios na gestdao do SUS, é
uma agenda aberta. Ao olhar-se para esse
tema, é necessdrio que se compreenda que se
observa um processo em constru¢do® e em
disputa entre modelos competitivos e
populares de Democracia e, portanto, dindmico
e com continua possibilidade de mudanca.

Ficam consideragdes, sobram desafios,
sonhos e perspectivas

Os desafios apontados nesta revisdo, de
alguma forma, sdao velhos conhecidos dos
militantes do SUS e dos defensores dos
modelos participacionistas e deliberativistas da
participacdo social. Ao se analisar as barreiras
necessarias a serem vencidas, presencia-se um
universo muito amplo de desafios para a
participagdo  social. Mesmo  tentando
distanciar-se do pessimismo tradicional da
cultura politica brasileira, é possivel verificar
avancos, de forma quantitativa, na
institucionalizacdo da participacdo social, por
meio das instituicdes participativas, desde a
constitui¢ao do sistema nacional de saude.

No entanto, a questdo da presenca e da
qualidade da participacdo dos atores sociais no
processo decisdério ainda é um desafio. As
decisdes ainda estao a mercé dos atores
estatais, que expressam, na maior parte das
vezes, em fungdo da caracteristica do processo
de construcao de representagdes elitistas do
Estado, interesses diversos da maioria da
populacdo e das classes populares. O Estado
Capitalista, hegemonicamente centrado nas
perspectivas competitivas de Democracia, ndao
prevé o efetivo poder decisério nas maos da
populacao.

Além da possibilidade e da qualidade da
participacdo das camadas populares nas
instancias participativas e nos processos
decisérios ser uma questdo relevante para
efetiva participacdo na saude, também,
apresentam-se como pauta essencial os demais
repertdrios de acdo dos atores e movimentos
sociais, os efeitos dessas instituicdes
participativas na organizagdao dos movimentos
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sociais e do associativismo na efetividade de
politicas publicas em direcdo a justica social e a
emancipacado. Temas que ainda estdo ausentes
na agenda de pesquisa sobre participacdo social
em saude.

Aliado a isso, os estudos parecem
reafirmar a onda conservadora e liberal nas
relagGes sociais, institucionalizadas ou ndo. O
poder popular se faz cada vez mais abafado na
realidade de uma sociedade individualista
ordenada pelo capital. Por isso, sempre é
necessario reafirmar que saude ndo ¢é
mercadoria. Saude é democracia. Saude nao se
vende.

Diante dos desafios, sobram sonhos e
perspectivas de construcdo da Democracia
participativa e deliberativa. Aos gestores
comprometidos com esses modelos para a
salde brasileira, fica o dever de constituir
aliangas para reorientar a gestdo do sistema de
salde. As camadas populares, é necessaria a
manutencao da crenca de que a sua
participacdo na saude, com diversos
repertdrios de acao, pode orientar o SUS para
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