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Elizabeth Machado do Nascimento

O debate sobre participacdo social na saude tem servido de base para a producdo de
diversos artigos, tanto nas ciéncias sociais como em outras dreas do conhecimento. Esse
trabalho apresenta algumas pontuacdes baseadas na experiéncia do Conselho Municipal de
Saude da cidade de Valenga, situado no interior do estado do Rio de Janeiro.

Tecer uma discussdao sobre esse tema € a tentativa de resgatar os principios da
cidadania onde o autor José Murilo de Carvalho (2012) resume muito bem em sua obra
Cidadania no Brasil: o longo caminho. Nao € possivel se pensar em cidadania sem a
plenitude de todos os direitos. Assim, o presente trabalho versa sobre os direitos sociais,
entendidos como a garantia da “participacdo na riqueza coletiva [...] direito a educacgdo, ao
trabalho, ao saldrio justo, a satide, a aposentadoria” (CARVALHO, 2012, p. 10). Sem esse
direito, até o proprio conceito de cidadania torna-se esvaziado. Afinal, como ter direito
politico se ndo hd governo? Como ter direito civil, se ndo houver vida em sociedade? E a
partir do interesse publico, da forma de organizacdo social que esses direitos sociais serao
garantidos e legitimados.

Aqui € retratada parte da pesquisa realizada durante o mestrado sobre os primeiros
anos do Conselho Municipal de Satide de Valenga, compreendido entre os anos de 1996 e
2000, bem como novas consideragdes atualizadas, a saber, 2012 e 2013.

Alguns fatos que se destacaram na década de 1990 em Valenca assemelham-se a
outros municipios; porém, suas especificidades é que serdo retratadas. Embora os atores
sociais, ora representados por pessoas, segmentos, ora por institui¢des constituiram esse
processo, apresento a constru¢do do Conselho Municipal de Saidde na perspectiva dos

segmentos sociais conforme a Lei 8.142/90 preconiza:

O Conselho de Saiide, em cardter permanente e deliberativo, orgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
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sadde e usudrios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da
politica de saiide na instdncia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisoes serd homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo (Art. 1°, inc. 2°).

Dessa forma, foi utilizado como instrumental metodolégico os jornais locais com data
entre 1985 e 2000 que abordavam sobre o panorama das questdes pertinentes a saide, bem
como a correlacdo de forcas daquele periodo. A articulagdo das informacgdes dos periddicos da
época, do relato dos entrevistados e da participacao dos diversos segmentos representativos no
conselho de satde deu sustentacao as anélises desse periodo.

O primeiro critério utilizado para escolha dos entrevistados, foi o segmento que esse
representava na época de sua formacdo em 1996; e o segundo, foi o envolvimento direto ou
indireto com as questdes pertinentes a saide no municipio de Valenga no ano de 2012 quando
as entrevistas foram realizadas. Uma vez que se trata de uma histéria do tempo presente, o0 uso
da histéria oral como procedimento metodolégico se tornou fundamental para o
desenvolvimento do trabalho e envolveu informag¢des que permitiu uma nova relacdo com os
sujeitos sociais.

A partir da transcricdo e andlise dos dados coletados, foi possivel conhecer o grau de
envolvimento desses entrevistados, seu nivel de participagdo social, € como o processo de
constru¢do do Conselho Municipal de Saude contribuiu para avancos ou retrocessos na
garantia do direito a saide dos cidadaos de Valenca.

Elaborar uma investigacao dessa espécie tornou-se um desafio, pois no decorrer da
pesquisa uma das maiores dificuldades foi contar com a memoéria dos entrevistados,
considerando os quase vinte anos que se passaram, mas também com as pausas e

esquecimentos.

1.Lutas e reivindicacoes na satde

No Brasil as transformagdes das politicas publicas de saide sofreram um impacto que
nao apenas marcou o periodo, como também mudou a condugdo de diversas praticas
associativas e institucionais. A década de 1980, caracterizada por ser um periodo de transi¢do

politica e social, ap6s o término do regime militar e a retomada do processo democratico,



despertou em diversos segmentos sociais o interesse em buscar a redefini¢do tanto de suas
bases ideoldgicas como de outros valores e principios.

Muitos pesquisadores relatam sobre as diversas experiéncias de movimentos sociais,
que ao longo do tempo tem transformado a vida de grupos, cidades e paises com lutas sociais
onde o grande vencedor foi o processo democratico por meio da participacdo social. Num
brevissimo retorno no tempo, pode-se destacar alguns episddios, como por exemplo, a
conhecida Revolta da Vacina que, no inicio do século XX, reuniu populares contra a
vacinagdo obrigatéria e recebeu o apoio de alguns parlamentares como também da imprensa.
Nesse periodo, o pano de fundo foi a organizacao de alguns setores da classe dominante que
descontentes com as ag¢des governamentais € por sentirem-se marginalizados do poder,
tentavam fomentar a revolta com objetivos de fragmentacdo e enfraquecimento da burguesia
agréria.

Até 1930 a estrutura administrativa com caracteristicas centralista, corporativista e
tecnoburocrética dificultavam a participagdo popular na politica de satide. Na mesma época
por meio da imprensa e folhetos avulsos, a populacio recebia orientacdes sobre os meios de
evitar doencas. Com o passar dos anos a populacdo comegou a ter maior consciéncia sobre as
condic¢des da satde publica, gerando impasses nas politicas de saude.

J4 nos anos 1960, o Movimento Popular de Saiide® originado nos bairros pobres e
periferias das grandes cidades como também das favelas, reivindicavam inicialmente a
qualidade dos servigos de satide com base no aspecto econdomico. Os grupos representados
eram militantes catdlicos, estudantes, sanitaristas, populagdes carentes e partidos politicos
clandestinos.

Segundo Luz (1994) o inicio da década de 1970 apresentou uma grande insatisfacio
popular com os servicos de satide, sendo expressa por meio de divergéncias e insatisfacoes
nas filas para atendimento, bem como pelo préprio ato de quebrarem os ambulatérios
médicos. Esse foi um periodo bem dificil considerando o forte silenciamento da imprensa e
até mesmo de liderancgas politicas que foram cassadas ou estavam como clandestinos. Assim,
tal repressdo politica impedia a circulagdo de pesquisas que apontavam para as fragilidades do

sistema de sadde vigente, sendo excludente para a maioria da populagao.

? O Movimento Popular tinha como principal objetivo fortalecer a organizacio de redes movimentalistas locais.
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Com o inicio da redemocratizacdo ainda que timida esses movimentos sociais
cresceram e se intensificaram. Partidos politicos também passaram a discutir a temética de
politicas de saude. Pesquisadores e professores demonstravam em seus estudos as condicdes
inadequadas de saide da populagdo com o agravamento das expressdes da questdo social,
piorando as condicdes de vida da populagdo. Tais producdes cientificas apontavam para uma
efetiva transformacao na politica de saide, propondo a¢des realmente democraticas.

De acordo com Regina Bega dos Santos (2008), os movimentos sociais entre as
décadas de 1970 e 1980, assumiram caracteristicas reformistas e transformadoras em outros
momentos. A autora destaca que os movimentos reformistas retratavam muito mais 0s
interesses das classes dominantes, sendo liderado pelo poder publico, do que propriamente
das classes populares cuja participacao era apenas para opinar sobre as agdes, ficando muito
longe da efetividade do controle social. Como movimento reformista, entende-se que as
propostas do poder publico “sdo apropriadas por esse poder e transformadas em politicas
estatais, de cunho demagdgico ou populista” (SANTOS, 2008, p.14). Dessa forma, a
participacao popular torna-se meramente figurativa ou insignificante, atendendo minimamente
aos interesses reivindicados.

Os movimentos sociais reformistas sao entendidos como “relacionados a divisdo social
do trabalho e as injustigas sociais. As questdes estruturais sdo retomadas, pois afinal o que se
objetiva € a transformacdo da sociedade” (IBIDEM, p.14). Nesse caso, os integrantes do
movimento adquirem uma postura critica diferenciada. Tornam-se conscientes de que seus
objetivos de luta ndo sdo abrangentes o suficiente para por fim as injusticas e desigualdades
sociais. Percebem que essa busca € de interesse coletivo e que por meio de articulagdo com
outros movimentos populares avangcam no exercicio da cidadania.

Outro aspecto que vale destacar, se deve ao desgaste ocorrido nesse mesmo periodo na
economia brasileira, que causou um forte impacto nas condi¢des da classe trabalhadora e até
mesmo entre os empresarios e classes médias. A crise econdmica que abalara o pais deixou
vestigios em toda a sociedade, onde a politica de arrocho salarial resultou na perda do poder
aquisitivo dos trabalhadores assalariados e ampliando ainda mais as desigualdades sociais.

O Estado para a sociedade civil era considerado seu opositor por nao atender as

demandas econdmicas, politicas e sociais; onde o processo de exclusdo social tornou-se mais
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expressivo. Os servigos de infra-estrutura (dgua, luz, esgoto, iluminacao, asfalto e transporte)
demonstravam o déficit publico em relacdo aos bens e servicos que eram insuficientes ou
mesmo inexistentes em muitas cidades e regides. Dessa forma, por meio da participagdo
social ndo apenas a temdtica da satde preenchia a pauta de reivindicagdes, mas a prépria
urgéncia de uma transformacao politica.

O processo de transi¢do do regime militar a democracia culminou apds expressivos
debates e mobilizagdo social, em propostas onde representantes dos intelectuais, dos politicos
e da populacdo denominaram de Movimento Sanitdrio em 1986.

Assim, novas préticas democraticas comecaram a ser expressos através de associagdes,
partidos politicos e a imprensa aos poucos retomou seu espaco. Essa estreita ligacao entre
democracia e satide encontra sua base no préprio movimento sanitdrio. A busca pelo acesso a
saude foi parte fundamental para o estabelecimento da democracia. Isso porque o objetivo nao
era apenas de motivar a sociedade a participar de processos reivindicatérios pelo direito a
saide, mas promover uma efetiva participacdo nas decisdes buscando a conscientiza¢do do
direito a cidadania.

Um aspecto a ser destacado nesse percurso foi de que forma o direito a saide era
entendido pelos cidaddos. Reconhecer que o direito a universalidade do acesso ndo mais se
tratava de uma ‘boa a¢do’ governamental, mas uma conquista coletiva que demandou um
esforco significativo dos movimentos sociais que antecederam a promulgacdo da nova
constituinte. Era basicamente uma mudanca de paradigma. As questdes que envolviam a
saiude publica ndo eram prerrogativas de uma pessoa, mas de toda uma sociedade que ainda
sentia os reflexos de um regime repressivo. Nesse caso, a participacao social surgia como uma
nova perspectiva de articulagdo entre o poder e demais atores socais, transformando a
passividade dos beneficidrios da saide em sujeitos coletivos e conscientes de seus direitos.

Segundo Escorel (2005) uma das estratégias utilizadas pelo movimento sanitdrio foi a
ocupacdo de espagos institucionais. Apresentando propostas que visavam a melhoria dos
servicos de satde, aos poucos a politica de satide voltada para uma medicina individual e
assistencialista comecava a enfraquecer.

O movimento sanitdrio com suas propostas contrarias a politica vigente, utilizou o

espaco da revista Saiide em Debate organizada por um grupo de médicos do curso de Saide
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Publica da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo para apresentar
denuncias sobre a forma perversa que a saide era tratada, com énfase ao atendimento privado
e de dificil acesso as camadas mais carente da populacdo. Dessa forma, tais revelacdes
contribuiram para o fortalecimento da luta pelo processo democritico em ambito nacional;
embora a grande discussdo desse periodo tenha sido a abertura de novos espagos publicos
para o debate.

Sair do plano do privado e avancar com um projeto que anos mais tarde tomaria forma
significou na verdade um avango nunca antes registrado na histéria da saide no Brasil, onde a
voz da sociedade por tantos anos silenciada passou a ocupar um espaco legitimo enquanto
sujeito de direitos.

O movimento de reforma sanitdria nao se esgotou em 1986, pois um 1988 obteve com
a promulgacdo da Constitui¢do parte de suas reivindicagcdes expressas, como ja mencionadas.
Todavia, ja nos anos 1990 o eixo das reivindicagdes populares deslocou-se, conforme aponta
Gohn (2010) para questdes voltadas para sobrevivéncia fisica dos individuos. Como por
exemplo, a defesa dos direitos sociais tradicionais que tratam do direito a vida e a
sobrevivéncia, da ética na politica e de valores consensuais da sociedade. Outra mudanca mais
genérica foi a base de formulacdo das politicas, que deixou de ser para os atores socais
organizados em movimentos que foram direcionadas para segmentos sociais privilegiando
dreas temadticas problema.

De acordo com Santos (2008), o discurso menos militante e mais té€nue dos
movimentos sociais, foi adaptado para uma linguagem voltada para as questdes de cidadania,
praticas democraticas e justica social. Como a defesa de acesso a bens e servigos, e, a
participacdo social e politica, representando assim, uma sociedade civil organizada, que
buscava ver no Estado as condi¢Oes necessdrias para consolidacdo desses direitos, reforcando
o papel da seguridade social, cujos eixos dividem-se na assisténcia social, saide e previdéncia
social.

Outro fato marcante nesse contexto foi a organizacio das forgas sociais que lutavam
por um projeto de mudanga no pais, ja que na década de 1990 nao identificava na figura do
presidente Collor as condi¢des necessarias para tal. Com um posicionamento politico voltado

para aliancas de grupos territorializados, o refor¢co do poder politico tradicional era explicito.
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Como exemplo de recuo democrético, o veto presidencial aos artigos da Lei 8.080/90
referentes a participagdo social da comunidade e a propria reforma sanitaria.

Assim, os movimentos sociais que lutavam pela saide perdiam espaco e voz para um
posicionamento contrdrio a democracia participativa. No entanto, a Lei 8.142/90 em parte
atendeu as aspiracdoes do movimento sanitdrio antes vetado, e que trata da participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saide, sobre as transferéncias de recursos
financeiros na 4rea de saide e a garantia da participagcdo social de baixo para cima em duas
instancias colegiadas: a conferéncia de saiude a cada quatro anos e os conselhos de saide em
organizados em casa esfera do governo.

A partir de uma organizacdo de 6rgaos colegiados, os Conselhos e Conferéncias
constituem espacos efetivos de participacao social. Ainda que os Conselhos tenham o carater
deliberativo e de continua participacdo e, diferentes das Conferéncias que se caracterizam
como espacos de debates e constituidos por sua natureza consultiva; sua relevancia na Politica
Publica de Saude € fundamental para que o controle social historicamente construido continue
sendo um dos mais importantes instrumentos utilizados por diversos segmentos sociais, em
especial o segmento dos usudrios.

Independente de qual seja essa participacao, sem divida tornou-se ao longo do tempo
um instrumento de luta a ser utilizado por qualquer segmento. E esse envolvimento retrata em
ultima instancia o proprio exercicio de cidadania, fundamentado e legitimado a partir da
Constitui¢ao Federal de 1988.

Considerando o processo de redemocratiza¢do iniciado na década de 1970, os anos
posteriores - como ja abordado — foram de uma rica e considerdvel construcdo, cuja maior
obra foi a oportunidade de toda uma sociedade sair da inércia ou temor € ir as ruas € outros
espacos publicos manifestar sua indignacdo e repudio as acdes impostas pelo poder vigente.
Fato que ndo encontra sua terminalidade, porém, € um processo que persistiu nos anos
posteriores ampliando sua teia de discussodes, demonstrando que o debate sobre participagao
social, nesse caso na saude, ndo se esgota com as leis 8.040/90 e 8.142/90 que tratam do SUS
e participacdo da comunidade, mas apenas referendam um processo continuo de debates e

novas proposicoes.



2. A cidade de Valenca e seu contexto de participacao social

A cidade de Valenca em 1985 de acordo com as fontes consultadas para a pesquisa,
tinha uma expressiva mobiliza¢do social e que, por meio das associa¢des de bairro, discutia
sobre as questdes de saude publica entre outras temadticas e era fortalecida a partir do
Conselho Municipal das Associagdes de Bairro de Valenca. Com um perfil extremamente
atuante, questionador e com um forte poder de mobilizacdo social o conselho estabeleciam
suas reivindicagdes e tinham tanto uma base legal, como também um reconhecimento por
parte da sociedade, institui¢des sociais e poder publico. Essas acdes serviram de base para
fundamentar as reivindicagdes para criacdo do Conselho Municipal de Satde.

As Atas do Conselho Municipal de Saide e do Livro de Registro de Presengas entre
1996 e 2000, apontaram para uma explicita dificuldade do conselho de saide em se relacionar

com o poder publico municipal e muitas vezes de conhecer seu préprio papel enquanto,

um espago de lutas entre interesses contraditorios pela diversidade de segmentos da
sociedade nele representados. Desta forma, constituem-se em espago contraditorio
em que, de um lado, pode formar consenso contrarrestando os conflitos imanentes
ao processo de acumulagdo do capital e, de outro, pode possibilitar aos segmentos
organizados na sociedade civil que representam as classes subalternas, defenderem
seus interesses em torno da politica de saiide (CORREIA, p. 127: 2008).

A participacdo popular em saide foi sendo solidificada aos poucos. Frente as
dificuldades, ainda assim ndo deixou de se organizar na busca por sua ampliacdo e definicdo
dos papéis. Apds a criacdo do SUS e das Leis 8.080/90 que regulamenta e dispde sobre as
condigdes para a promocgdo, protecdo e recuperacdo da saide, a organizacdo € O
funcionamento dos servigos correspondentes; e, da 8.142/90 que trata sobre as formas de
participacdo da comunidade através de instancias colegiadas — Conferéncias de Saude e
Conselhos de Satude houve uma modificagao no processo de participacao social, dando espaco
para novas expressoes de luta pela satide. Considerando o principio de que € papel do Estado
garantir o acesso igualitdrio e universal as acdes e aos servigos de saide, nota-se que a
participacao social fora institucionalizada.

Essa discussdo intensifica a importancia da participagao social, ainda que por outro
viés, e sua prépria articulacdo com outras organizagdes sociais. Dessa forma, o processo de
entrevistas foi iniciado no primeiro semestre de 2012. A proposta era entrevistar um

representante de cada segmento, ou seja, usudrios, trabalhadores da sadde, prestadores de
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servicos publicos e privados. Em fun¢do de dezesseis anos terem passado, alguns ex-membros
demonstraram um pouco de resisténcia e recusaram a participa¢do alegando ter passado muito
tempo e ndo lembrarem mais do que ocorreu. Dessa feita, o tnico segmento que nao foi
representado na pesquisa aqui descrita de forma resumida, foi o dos prestadores de servigo,
visto o entrevistado ter concordado com a entrevista, mas nao ter comparecido no local
previamente agendado algumas vezes.

Houve entdo a reformulagdo dos critérios para escolha dos entrevistados, sendo
adotada como nova proposta: entrevistar representantes de segmentos da época que ainda hoje
continuam articulados com as questdes de sadde direta ou indiretamente.  Assim,
representando em 1996 o segmento dos trabalhadores da saide junto ao conselho, Jodo
Gameiro Miragaya, médico ortopedista, que ainda atua na 4rea da saide. Destacou-se na
presidéncia da comissdo relatora do Regimento Interno em 1996. Durante a entrevista deixou
claro seu envolvimento com a politica partidaria petista, relatou ter sido secretdrio de saide no
municipio de Itaguai e hoje ndo é membro do CMS; embora nado tenha deixado sua militancia
partidaria.

O segmento dos usudrios do Sistema Unico de Satdde era representado por Ney
Fernandes. Diferente do entrevistado anterior milita junto aos movimentos sociais desde
1984, tendo sua principal atuacdo junto ao Conselho Municipal das Associagdes de
Moradores, onde quase sempre foi oposi¢do ao governo. Sua formacdo ¢ em Ciéncias
Contdbeis e até hoje trabalha em seu escritorio no centro da cidade de Valenca. Por ter um
discurso e pratica muito reivindicatérios, acabou despertando a antipatia de alguns adversarios
politicos. Sua atuagdo no CMS pode ser avaliada segundo as Atas, como questionadora e
mobilizadora. O que de certa forma poderia promover algum desconforto para representantes,
em especial ao segmento do governo. Foi membro do conselho até 2012, tendo se ausentado
pouquissimas vezes durante 16 anos.

E finalmente a representante do governo, Elisa Maria Amorim da Costa que em 1996
era Secretdria Municipal de Sadde e atuava como presidente do Conselho Municipal de Saide
também. Desde a criagdo do Conselho, também se ausentou poucas vezes, € quando
entrevistada em 2012 representava o segmento dos trabalhadores da saide. Sua forma de

apresentar as questdes de saude publica do municipio e o papel do conselho deixou claro que
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ainda que representasse em 2012 o segmento dos trabalhadores da saide, seu posicionamento
declarou sua estreita relacdo com a condicao de gestora na saudde.

O interessante ao analisar o posicionamento de cada entrevistado, sdo as
singularidades dos discursos em virtude do segmento que cada um representava ou ainda
representa. Jodo Miragaya na verdade foi o que menos falou durante a entrevista. Sobre o
Conselho de Saude de Valenga realmente ndo acrescentou muito, pois alegou lembrar-se de
pouca coisa. Entretanto, afirmou que a sociedade ndo € participativa. Na maioria das vezes ela
desconhece os seus direitos, e que esse € um grande problema para a evolucao dos conselhos
de saide ndo s6 em Valenga, mas em qualquer lugar do territério nacional. A participacdo da
populacdo ainda ndo € efetiva, declarou.

Maria Elisa iniciou a entrevista fazendo uma retrospectiva da década de 1980,
dissertou sobre as instituicdes de saide e como 0s movimentos sociais se envolveram.
Todavia, manteve um discurso linear. Em todo o tempo buscou ser conciliadora, nao destacou
nenhuma representagcdo social em especial, mas a importancia da sociedade civil como um
todo; e ndo se posicionou criticamente a nenhum segmento politico partidirio. O que €
compreensivel visto 2012 ser um ano eleitoral e Elisa ter uma estreita ligagcdo com a politica.

Ja a entrevista com Ney Fernandes foi a mais longa. O posicionamento de quem milita
em movimentos sociais mostrou-se bem diferenciado. Foi notério seu envolvimento ha
décadas tanto junto a associagdo de moradores, como ao conselho municipal de saide. Em
nenhum momento deixou de tecer criticas ao sistema de saide e sua gestdo municipal, sempre
fundamentando seus argumentos. Mesmo fora do Conselho Municipal de Saide continua
sendo um articulador de renome. Até hoje € procurado em seu escritério para orientar seja
algum presidente de associacdo de moradores, seja sindicalista, conselheiro de saide e outros.
Com uma paixao explicita pelos debates sobre participacdo social e sua efetividade, durante
toda a entrevista ratificou seu interesse em continuar com a militancia.

Em relacdo ao grau de envolvimento e participacao dos conselheiros de saide entre os
anos de 1996 e 2000, o grafico abaixo apresenta como era flutuante essa participacdo e ao
relacionar o Livro de Registros de Presenca e as Atas desse periodo, ficou explicita sua

vinculag@o com a pauta proposta para os debates.

ANO Total de Participantes @ Trabalhadores @ Governo Prestadores Usuarios Participantes
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reunidées com = por reuniao do SUS De Servico sem
presenca (média) representacao
registrada no CMS
1996 17 20.35 1.76 2.88 1.82 10.52 1.94
1997 15 17.66 0.93 2 1.8 10.73 2.2
1998 14 16 0.21 4.28 2.07 9.28 0.14
1999 11 18 0.54 3 2.72 10.63 1.09
2000 12 20.92 1.84 4.30 2.38 11.61 0.76

Fonte: Dados extraidos a partir do Livro de Registro de Presenca nas reunides do Conselho Municipal de Satde
de Valenca.

Uma perspectiva que merece destaque foi o nimero de substitui¢do de representantes
por segmento. No primeiro ano de funcionamento do CMS em quase todas as reunides isso
ocorria. Fato relacionado com o baixo conhecimento do papel do conselheiro de satde. O que
ndo é de se estranhar, visto na ocasido ndo ser oferecido nenhum curso de capacitacdo, muito
menos uma plendria para que fosse discutido esse papel conforme as fontes consultadas.
Apenas na reunido da comissdo responsavel por elaborar o regimento interno € que o papel do
conselheiro de satide foi discutido com base na lei 8.142/90.

A partir das fontes, pode-se notar o segmento dos trabalhadores da satide apresentaram
uma baixissima participacdo. Os indicadores apontam para uma desmobilizagdo das
categorias profissionais atuantes na drea; se comparado ao que ocorreu nos grandes centros
urbanos no mesmo periodo, cuja participacdo era macica. A luta em defesa da saide ocorria
mais de forma isolada do que coletiva.

Ja o segmento dos usudrios realmente teve uma expressiva participacdo. No entanto,
somente por meio das representacdes sociais. No decorrer dos anos, diversas institui¢des
foram cadastradas, tornando o CMS mais critico e de certa forma fortalecido. Os membros
representavam o interesse de seu grupo ou instituicio que era fundamentada por um
movimento reivindicatério ativo. A criacdo do conselho despertou na sociedade civil
organizada a oportunidade de ser ouvida e vista em suas diversas perspectivas, ndo mais
restritas apenas a grupos com favorecimento politico. O exemplo disso a propria politica de
saude antes da criacdo do conselho era precdria, sem acessibilidade e dependia muito mais de
‘quem e pra onde indicava o tratamento’ do que propriamente de um direito adquirido. Sem

davidas a criagdo do Sistema Unico de Satde representou ndao sé para Valenca, como para
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todos os demais municipios brasileiros, um destacado avango no que se refere aos direitos
sociais.

A discussdo sobre o segmento prestador de servigo sofreu pequenas alteracdes no
periodo, sendo registrada a presenga nas reunides de acordo com a pauta proposta. Quando
envolvia repasse de verbas e discussdes orcamentdrias a participagdo era maior conforme
constatado nas atas do CMS. Nao diferente dos representantes do governo cuja pauta do dia
determinava um maior ou menor nimero de representantes.

Se em todo o periodo pesquisado houve certo equilibrio entre os prestadores de
servicos do governo e da iniciativa privada, o ano 2000 destacou-se pela maior representacao
governamental. Isso nao foi apenas por conta das votagdes orcamentdrias, mas por ser o
ultimo ano de mandato. Sendo um ano eleitoral, havia todo um esfor¢o para que as contas
publicas na saude fossem aprovadas em tempo habil para evitar problemas futuros.

Outro dado a ser considerado, é o ano de 1998, pois expressa uma queda na presenca
do segmento dos usudrios. Poderia parecer um possivel esfriamento em termos de
participacdo, mas as atas consultadas nesse periodo ainda expressaram pautas significativas,
com énfase nas reivindicacdes e nos processos fiscalizadores. OU seja, as fontes ndo
apresentam explicitamente uma justificativa para essa queda de presencga nas reunides.

Finalmente, o ano 2000 apontou para um visivel esvaziamento da participacdo
popular. Ainda que o gréfico indique uma elevagdo da presenca dos segmentos dos usudrios e
governo, o conteido das atas ndo indica o mesmo nivel de problematizacdo e reivindicacdo
presentes no ano da implantacio do CMS em 1996. A comunidade fora dos grupos
representativos também ndo freqiientava mais as reunides. Fato que sugere o préprio
enfraquecimento dos objetivos e propostas para justificar a existéncia do conselho. Pois,
apenas votar relatérios e aprovar orcamento € somente uma das prerrogativas dos conselheiros

de saude e ndo expressam totalmente sua atuacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Muitos ainda sdo os entraves para uma efetiva participacao e controle social na saide.

Como afirma Escorel, “... foram criados mecanismos, instdncias de participagdo, mas a
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cultura politica ndo foi modificada” (p. 236, 2010). A década de 1990 se encerra apontando
para questdes antigas e contemporaneas sobre as novas configuracdes de participagdo social,
constituindo ‘novas arenas de lutas’ como trata Gohn (2003), mas que ndo esgotam as
possibilidades de rearranjos politicos e democréaticos.

A partir dessa perspectiva, € possivel identificar atores que se destacaram na
construgao e legitimacao da participag¢ao da sociedade civil organizada em Valenca.

Em relacdo ao Conselho Municipal de Satde talvez a leitura das atas das reunides do
conselho no periodo de quatro anos foi um trabalho exaustivo e que por certo d4 margem para
novos trabalhos. Se for pincada a perspectiva de cada segmento durante as reunides, analises
bem interessantes poderdao ser realizadas. Como o objetivo inicial era conhecer o
envolvimento dos segmentos no debate sobre saide, o posicionamento da sociedade civil foi o
mais expressivo. Ela é que, por meio de suas diversas representacdes questionava, discutia e
reivindicava os principais assuntos. Infelizmente, houve um esvaziamento nos anos de 1998 e
1999 da representacdo dos trabalhadores da satide. S6 em 2000 voltou a participar quando
alguma proposta do governo precisava ser votada. O que difere das primeiras reunides em
1996 cuja participacao era expressiva.

O que € possivel analisar a partir de entdo, é que esse segmento poderia utilizar os
espacos democraticos para exercerem seus direitos, no entanto, como relatou Elisa Maria, os
trabalhadores da satide s6 se mobilizavam quando o assunto poderia interferir nos saldrios e
empregos da categoria.

O segmento dos prestadores de servico, sejam publicos ou privados, também tiveram
participacdo durante as reunides. Mas o livro de registros também responde a essa questao.
Eram sempre as mesmas participagdes com 0s mesmos representantes.

Ao que parece, a criagdo do conselho de saude tanto em Valenca como em outros
municipios ndo ocorreu rapidamente devido a sua nova proposta organizativa e democratica.
Entretanto, € possivel considerar que a legitimacdo do controle social na satide, passa por
questdes bem mais amplas. Nao € um bate papo ou tapinha nas costas que define a fun¢do de
um conselheiro. Em 1996, ja haviam sido publicadas diversas Normas Operacionais Bdsicas,
que direcionavam tanto o funcionamento do SUS, o repasse de verbas, a descentraliza¢ao do

Estado, a responsabilidade dos municipios e o fundamental papel dos conselhos de satde
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exercendo o controle social. J4 ndo era tdo simples assim. Minimizar esse processo é como
camuflar o real significado e impacto de uma participagdo social efetiva, democratica e
transparente.

Assim, treze anos depois do fim periodo de pesquisa proposto, o controle social sofre
uma pesada influéncia de segmentos politicos da cidade de Valenca, muitas vezes
inviabilizando outras formas de representacdo social. Entre avancos e retrocessos, o controle
social na satde ainda serd pauta por muito tempo, nao s6 dos debates populares ou técnicos. O
Sistema Unico de Sadde sugere muitos ajustes e frente ao posicionamento da sociedade civil
organizada, poderd ou nao efetivar um direito que antes de ser social, é constitucional.

Os registros historiograficos apontam para um percurso que nao foi breve, e, ainda
escreve e reescreve suas linhas no contexto dos movimentos sociais, que antes mesmo de
serem reivindicatdrios, sdo a nitida expressao de uma sociedade civil cuja marca ndo pode ser
encontrada no siléncio, mas no discurso daqueles que lutam pela satide nao apenas como um
direito social, mas como direito a vida.

A participacdo social na saide tem sido um tema muito explorado por pesquisadores
de diversas dreas do conhecimento. Isso ndo € novidade. Mas dar visibilidade ao contexto e
realidade das cidades do interior € um passo que acredito, deva ser seguido. A riqueza que as
fontes trazem aos novos rumos investigativos. A histéria sendo construida e reconstituida a
partir de novas andlises, novos olhares. Dar vida a personagens esquecidos pelo tempo ou

camuflados por outros acontecimentos contemporaneos.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AROSTEGUI, J. A pesquisa histérica: teoria e método / Julio Aréstegui; traducio Andréa
Dore; revisao técnica José Jobson de Andrade Arruda. — Bauru, SP: Editora DUSC. 2006.
BLOCH, R. A., ESCOREL, S. As Conferéncias Nacionais de Saide na Constru¢dao do SUS in
LIMA, N. T. et al. Satide e Democracia: historia e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro,
Fiocruz, 2005.

BOSCHETTI, Ivanete; SALVADOR, Evildsio. O Financiamento da Seguridade Social no
Brasil no Periodo 1999 a 2004: Quem Paga a Conta? in: Mota, Ana Elizabete et al. Servi¢o



15

Social e Saude. 3. ed. Sao Paulo: Cortez; Brasilia >DF: OPAS, OMS, Ministério da Saude,
2008.
BRASIL. Constitui¢do (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado, 1988.

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocgao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos

correspondentes e da outras providéncias. http://www.saude.gov.br/legislacio>. Acesso em

13 mar. 2011.

Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestio do Sistema Unico de Saide — SUS — e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea de saude e dd outras providéncias.

http://www.saude.gov.br/legislacdo. >. Acesso em 13 mar. 2011.

BRAVO, M. L. S. A politica de saide na década de 90: projetos em disputa. Superando
desafios — Cadernos do Servico Social do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto. Rio de
Janeiro: UERJ/HUPE, v. 4, 1999.

Politica de Satde no Brasil in: Mota, Ana Elizabete et al. Servico Social e

Saude. 3. ed. Sdo Paulo: Cortez; Brasilia >DF: OPAS, OMS, Ministério da Saude, 2008.

CARVALHO, A. I. Conselhos de Satide no Brasil: participacao cidada e controle social.
Rio de Janeiro: Fase/Ibam, 1995.

CARVALHO, J. M. Cidadania no Brasil: o longo caminho. 15 ed. Rio de Janeiro.
Civilizacao Brasileira, 2012.

CHALHOUB, Sidney. Cidade Febril: corticos e epidemias na Corte imperial. Sao Paulo,
Companhia das Letras, 1996.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (Brasil). Resolugdo n°. 33 de 23 de dezembro de
1992. Aprova o documento “Recomendacées para a constituicio e estruturacio dos
conselhos estaduais e municipais de satide. http://www.conselho.saude.gov.br. >. Acesso
em 13 mar. 2011.

CORREIA, M. V. C. Controle Social na Saide in: Mota, Ana Elizabete et al. Servico Social e
Sande. 3. ed. Sdo Paulo: Cortez; Brasilia >DF: OPAS, OMS, Ministério da Saude, 2008.



16

GOHN, M. G. Movimentos Sociais e redes de mobilizacoes civis no Brasil
contemporaneo. Petrépolis: Vozes, 2010.

HOCHMAN, G. (org.) Politicas Pablicas no Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2007.
LIMA, N. T. et al. Satide e Democracia: historia e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro,
Fiocruz, 2005.

LUZ, M. T. As Conferéncias Nacionais de Sadde e as Politicas de Saude na década de 80. In:
Guimardes, R. & Tavares, R. (Orgs.). Satide e Sociedade no Brasil: anos 80. Rio de Janeiro:
Relume Dumara, 1994.

MENEZES, A. M. Momento brasileiro: do fim do regime militar a eleicao de Lula. Rio de
Janeiro: Gryphus, 2006.

MENICUCCI, T. M. G. Puablico e Privado na Politica de Assisténcia a Saude no Brasil:
atores, processo e trajetoria. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2007.

PAIM, J. S. Reforma sanitaria brasileira: contribuicdo para a compreensao e critica.
Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008.

SANTOS, R. B. Movimentos sociais urbanos. Sdo Paulo: UNESP, 2008.

SKIDMORE, Thomas E. Brasil: de Getilio Vargas a Castelo Branco (1930-1964). Rio de
Janeiro: Editora Saga, 1969.



