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Apresentacao

A participacdo social é um dos principios organizativos do Sistema Unico
de Saude (SUS). A trajetéria de institucionalizacdo da participacao social no
SUS é uma conquista da luta pela democracia travada durante décadas no
Brasil. Contudo, ha exatos 20 anos de criagdo do SUS muitos desafios devem
ainda ser superados na busca pela consolidacdo de um sistema de saude com
qualidade no atendimento das necessidades de saude da populagdo. As
péssimas condicdes de saude sdo comprovadas por dados oficiais segundo os
quais 53% da populagao brasileira ainda ndo tém acesso a um saneamento
adequado’, ha prevaléncia de desnutricdo e persiste o analfabetismo. Estes
sao apenas trés exemplos de problemas sociais que compde a realidade social
brasileira.

Este trabalho surge como parte da minha experiéncia como graduada
em ciéncias sociais e como sanitarista. Ao longo de um ano, participei do
projeto Observatoério de Conjuntura da Politica de Saude da Escola Nacional de
Salde Publica Sergio Arouca® — Ensp, no qual pude acompanhar a politica de
saude, no atual cendrio politico brasileiro. Esta experiéncia institucional foi um
ponto de partida para despertar o interesse por uma pesquisa que envolvesse
o tema da formacgao e formulacao da politica de saude como objeto de estudo
no mestrado.

A participacdo social no Sistema Unico de Sautde é uma tematica que
vem sendo analisada por diversos pesquisadores interessados na
democratizacdo do processo decisoério no setor saude. A criacao dos espacos
de participacdo, compostos pelos diversos segmentos sociais, consolidados
pela institucionalizagdo do SUS, tornou-se um fato novo na América Latina
(LABRA, 2005).

A democratizacao das politicas de saude remete a idéia de processo de
mobilizag&o e envolvimento de diversos atores sociais, conferindo-lhe poder de
interferir, propor e deliberar sobre a formulacdo das politicas de saude. Por

' No ritmo atual de ampliagdo do acesso ao saneamento bésico a universalizacdo sé ocorreria
dentro de 115 anos (FGV, 2007).
2 Projeto coordenado por Sarah Escorel entre 2007 e 2009.



iss0, a associacao entre participacao social e democracia € indispensavel, pois
a primeira é intrinseca a vida em sociedade, abarca a relagcdo individuo e
coletivo e envolve a tomada de decisdo (ESCOREL & MOREIRA, 2008).

Em geral, a literatura associa democratizacdo das politicas de saude a
criacdo dos espacgos deliberativos, como os Conselhos de Saude. Os
Conselhos sdo compostos por entidades de usuarios (50%), representacao de
governo e de prestadores de servicos privados (25%) e entidades dos
trabalhadores de saude (25%). Deste modo, constituem uma experiéncia
inovadora na pratica do controle social, pois congregam diversos segmentos
sociais, ampliando o debate setorial e, por consequéncia, a democracia
participativa.

Esta dissertacdo de mestrado tem por objeto analisar o processo de
criacdo e funcionamento da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
(SGEP) do Ministério da Saude, criada no ano de 2003, com o nome de
Secretaria de Gestao Participativa (SGP). O trabalho possui como objetivo
geral identificar o papel desempenhado por essa instancia na democratizacao
da politica de saude através do apoio/estimulo a participacao social em saude
no periodo de 2003 a 2007. O ano de 2007 encerra um ciclo de quatro anos de
governo e no setor saude tem como marco a realizacao da XlII Conferéncia
Nacional de Saude.

Os objetivos especificos sao: conhecer quais eram/sao 0s objetivos do
Ministério da Saude na criacdo desta Secretaria, as expectativas e opinides de
alguns informantes-chave, conselheiros do Conselho Nacional de Saude,
atuais e ex-gestores, quanto ao papel desempenhado por esta Secretaria no
Ministério e cotejar as percepcdes destes atores sobre o processo participativo
em saude a partir da institucionalizacdo da Secretaria de Gestao Estratégica e
Participativa.

Analisaremos, também, se, com a criacdo da SGEP, o Ministério da
Saude aumentou ou ndo o didlogo com os movimentos sociais em saude,
aspecto fundamental para analisar a democratizacdao da politica de saude e o
processo participativo, em especial a relacdo entre Estado e sociedade.
Segundo Machado (2007), mesmo com o processo de democratizagdo no

ambito da saude, o Ministério da Saude, ao longo da década de 90,



caracterizou-se pelo carater concentrador dos ministros e de seus dirigentes na
definicao de prioridades para a politica de saude.

Consideramos que a SGP/SGEP é um relevante objeto de estudo pelo
fato de ser um 6rgdo do Ministério da Saude com apenas sete anos de
existéncia e que nunca foi estudado de maneira sistematica. Ademais, a
iniciativa do governo de criar a SGP/SGEP merece ser estudada porque tal
como analisam Costa & Liong¢o “considerando que a participacdo social e a
democracia participativa atuam na qualificagcdo da gestao publica, é de grande
relevancia a iniciativa que teve o governo na criacdo da SGEP” (COSTA &
LIONCO, 2006, p.49).

O trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos, além desta
apresentacao e da conclusao. O primeiro capitulo trata da metodologia do
trabalho, em que sdo expostas as principais questoes tedricas e metodologicas
que orientaram a elaboracao da dissertacao.

No segundo capitulo é apresentada uma revisao da literatura sobre os
temas democracia e participacao. Este capitulo esta dividido em cinco sec¢des.
Na primeira busca-se estudar as origens da participacdo do povo nas decisées
politicas tomando a antiga sociedade grega como marco. Na segunda secéao é
feita uma revisao sobre o (re) surgimento da participacédo do povo no poder, ja
na Idade Moderna. Na terceira, aborda-se o nascimento da democracia liberal
e representativa. A quarta secao tem por objetivo mostrar a importancia dos
movimentos sociais europeus, no século XIX, como uma potente corrente
critica ao modelo liberal democratico. Em seguida, trabalhamos a relagéo entre
democracia e participacdo a partir de dois estudiosos do século XX: Joseph
Schumpeter e Robert Dahl, cujas teorias tratam de distintas correntes do
pensamento democratico. Por fim, entramos no campo da democracia
participativa, destacando alguns de seus principais teéricos, o que possibilita
analisar a experiéncia da democracia participativa no Brasil.

No terceiro capitulo, trabalhamos o tema da democracia no Brasil e o
Para isso dividimos o tépico em quatro partes. Na primeira sédo feitas algumas
consideracdes gerais sobre democracia e participacdo no Brasil. Esta parte do
trabalho serviu como pano de fundo para analisar a histéria da participacao
social em saude. Na segunda secdo deste capitulo, abordamos os temas
democracia, participagdo e Reforma Sanitaria brasileira destacando os



antecedentes do SUS, especialmente a luta do movimento sanitario pela
democratizagcdo do pais e do setor saude. Na terceira parte, analisamos a
institucionalizagdo da participacdo social em saude, a partir da década de 90.
Encerramos este capitulo trazendo os elementos tedricos e principais conceitos
do processo participativo no SUS: participagdo comunitaria, participacao social,
participacao popular, controle social e gestao participativa.

O quarto capitulo apresenta o objeto deste estudo e teve por meta
estudar a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da
Saude a partir da analise documental. O capitulo esta dividido em trés
principais partes: a criagdo da Secretaria de Gestao Participativa em 2003; a
reformulagdo da SGP/SGEP em 2005; e a analise da Politica Nacional de
Gestao Estratégica e Participativa no SUS (ParticipaSUS), em 2007.

Dando continuidade ao estudo da Secretaria, o quinto capitulo trata da
analise do material obtido no trabalho de campo. Esta etapa do trabalho
estruturou-se em cinco tépicos: criacdo da SGP em 2003 e sua reformulacao
para SGEP a partir de 2005; a relacao entre a SGP/SGEP e o CNS; diferencas
e semelhancas entre os conceitos de gestdo participativa e participacéo social;
a relacéo entre a SGP/SGEP e os movimentos sociais; e as percepcdes dos
entrevistados sobre a democratizacdo da formulagcao das politicas de saude e o
papel desempenhado pela SGP/SGEP nesse processo.

Na conclusao pretendemos recapitular os principais aspectos discutidos
neste trabalho e destacar alguns significados, avancos e dilemas que a criacéo
e desenvolvimento da SGP/SGEP proporcionou para o processo participativo

em saude, no periodo estudado.
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1. Metodologia

O desenvolvimento do presente estudo adotou uma abordagem
essencialmente qualitativa utilizando as seguintes técnicas de pesquisa:
revisdo bibliogréfica, analise documental e entrevistas semi-estruturadas com

atores politicos selecionados.

A organizagdo da metodologia de uma pesquisa segue passos como:
definicdo das fontes de informacao (diferentes atores sociais, documentos
instituidores, relatérios de avaliacdo interna das instituicdes, além da
bibliografia pertinente ao tema para subsidiar a discussdo dos conceitos-
chaves); momento do trabalho de campo em que sao realizadas as entrevistas;
e analise das informacdes (MINAYO et al, 2005)

As pesquisas qualitativas, para as autoras, permitem o “aprofundamento
das histérias, captar a dinamica relacional (...) compreender as representacdes
e simbolos e dar atencdo aos sinais evasivos que nao podem ser entendidos
por meio formal” (idem, 2005, p. 42). Segundo Gaskell (apud GOMES et al.,
2005) o propésito da abordagem qualitativa € a exploracdo do espectro de
opinides e as diferentes representacdes sobre o assunto que esta sendo

pesquisado.

O primeiro passo para a construcdo desta dissertacao foi a revisao
bibliografica sobre os aspectos teodricos e conceituais deste trabalho, tendo
como linha condutora a categoria participacdo. A partir da revisdo historico-
conceitual da literatura trabalhamos a relacéo entre participacdo e democracia.
Por se tratar de uma dissertacdo sobre o processo participativo em saude, nao
foi realizada uma analise sistematica e exaustiva dos autores da ciéncia
politica. Nosso objetivo, no primeiro capitulo, foi destacar a importancia da
teoria politica, no que se refere ao tema da participacao do povo nas decisdes
politicas para melhor compreender o tema da participagdo social e gestao
participativa em saude.
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Na revisao bibliogréafica, alguns textos ‘nortearam a selecéo de autores e
conceitos utilizados no trabalho. O primeiro foi o livro “Liberalismo e
Democracia”, de Norberto Bobbio que dentre os varios tdpicos estudados,
indica dois marcos histéricos: a democracia dos ‘antigos’ e a dos ‘modernos’,
analisando as diferencas no que se refere a participacao politica dos cidadaos.
O segundo texto orientador foi a colecdo “Os Classicos da Politica” (varios
autores) que apresenta uma excelente analise dos mais consagrados autores e
temas da ciéncia politica, o que nos permitiu selecionar os estudiosos que
trabalharam a relacédo entre democracia e participacao. Os textos “Participacao
e Teoria Democratica”, de Carole Pateman e “Democracia e Liberalismo”, de
C.B. Macpherson também foram fundamentais para orientar a revisao
bibliografica, tendo em vista que estes autores explicam como as diferentes
perspectivas classicas discutem o tema da participacao do povo no poder. Os
dois autores distinguem tanto as teorias que vao ao encontro da democracia
participativa, como, por exemplo, a teoria de Rousseau, quanto as teorias
elitistas que estdo mais distantes da idéia de ampliacdo dos canais de

participacao popular.

A leitura dos textos evidenciou cinco tépicos analiticos referente ao tema
democracia e participacao. O primeiro diz respeito ao exercicio da participacao
direta dos cidadaos, nas assembléias populares gregas da Antiguidade, fato
considerado como origem da democracia. O segundo tépico resgatou a
importancia da soberania popular nas decisdes politicas, a partir da teoria de
Rousseau no século XVIIl. Além de soberania popular escolhemos mencionar
dois outros conceitos deste autor: vontade geral e vontade de todos, para
destacar a importancia do interesse comum nesta teoria participativa. O
terceiro topico analisou a participagdo como representacao politica, a partir da
ascensao do modelo de democracia representativa. Para abordar este tema
mencionamos o modelo dos federalistas norte-americanos que deram origem
ao sistema politico caracterizado pela representacdo politica. Também
buscamos destacar a importancia dos movimentos sociais europeus, no século
XIX, na luta pela ampliacdo da participagcdo da populacdo nas decisdes
politicas. Em decorréncia disso, citamos dois marcos historicos, a Comuna de
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Paris e a Revolucao Russa que constituem fatos histéricos singulares no que
tange a participacao popular nas decisdes politicas.

Para analisar o tema da democracia participativa foram escolhidos trés
tedricos do século XX, tendo em vista a importancia de seus trabalhos: Robert
Dahl, Carole Pateman e C.B. Macpherson. Além destes, a teoria elitista de
Joseph Schumpeter foi um importante contraponto na analise, ja que o0s
teéricos da democracia participativa, tal como Pateman e Macpherson,
utilizaram o autor para construir criticas ao modelo elitista. Tanto Pateman
como Macpherson enfatizam a associacdo direta entre participacdo e
democracia; os seus textos defendem expressamente a possibilidade de
combinar, nas sociedades contemporaneas, instancias populares e
participativas com as instituicdes representativas, consolidando assim o modelo

de democracia participativa.

O ultimo tépico mostra a democracia participativa ndo mais como um
ideal — embora seja sempre um processo em construcdo — mas a partir de
experiéncias concretas, como o caso brasileiro. Para isso, foram estudados
dois autores atuais, Boaventura Souza Santos e Leonardo Avritzer, que se
dedicam a estudar as experiéncias de democracia participativa, tanto no Brasil,
como internacionalmente. Por serem estudos recentes, estes trabalhos nos
ajudam a melhor compreender as origens e caminhos percorridos na

construcédo da democracia participativa no Brasil.

Para analisar o segundo tema deste trabalho, democracia no Brasil e no
setor saude, recorremos a analise historica, sempre norteada pelos conceitos
de democracia e participagao. Este capitulo esta dividido em quatro partes. Na
primeira utilizamos uma abordagem histérica para apontar as principais
caracteristicas da sociedade politica brasileira. Destacamos a partir disso, as
dificuldades da participagao politica no Brasil, tendo em vista, o autoritarismo, o
clientelismo, e o elitismo como tracos estruturais da nossa sociedade.
Buscamos também dar visibilidade aos movimentos sociais brasileiros,
destacando a fundamental importancia dos mesmos para a consolidacao da
democracia no Brasil. A partir disso, entramos em nosso campo de estudo: a
participacdo social na saude que possui um movimento setorial importante no

processo democratico brasileiro.



13

Os temas participacdo e democracia em saude foram analisados a partir
de uma metodologia historica e conceitual. Para isso, iniciamos o estudo do
processo participativo em saude a partir da década de 70, tendo em vista
aquele cenario politico brasileiro composto por uma série de movimentos
sociais, dentre eles 0 movimento sanitario, com propostas de democratizar as
relagbes sociais e construir um novo modelo de atengédo a saude. Destacamos
a realizacdo da VIIl CNS, por ser um marco na histéria da saude publica no
pais. Para estudar a institucionalizacdo da participacao social em saude, foi
imprescindivel falar das Conferéncias de Saude, tendo em vista que sao
espacos deliberativos e de exercicio da democracia.

O eixo tedrico-conceitual do estudo foi constituido por cinco principais
conceitos: participacdo comunitaria, participagdo popular, participacdo social,
controle social e gestdo participativa. Abordamos como esta transicdo
conceitual reflete diferentes momentos e significados que a categoria
participacdo pode assumir. Para isso, foram estudados os principais autores e
trabalhos que discutem os conceitos norteadores deste estudo, tais como
Carvalho (1995), Escorel (1999), Fleury (1997), Labra (2005), Valla (1998),
Escorel & Moreira (2008) dentre outros importantes autores no campo da
participacdo em saude.

Toda essa etapa de revisdo bibliografica foi extremamente relevante
para este trabalho, pois o investimento teérico forneceu as ferramentas
necessarias para subsidiar o trabalho de campo e analisar os depoimentos dos

informantes-chaves, conferindo maior consisténcia ao estudo proposto.
Analise Documental

A analise documental teve por objetivo conhecer a estrutura e as
atividades desempenhadas pela SGP/SGEP, ao longo do periodo estudado.
Esta etapa metodolégica foi realizada tendo por base os principais documentos
elaborados pelo Ministério da Saude, entre 2003, data da criagdo da Secretaria
de Gestado Participativa, e o ano de 2007, com o langamento da Politica

Nacional de Gestao Estratégica e Participativa (ParticipaSUS).
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Os documentos analisados foram: Decreto 4726 de 9 de junho de 2003
que criou a Secretaria de Gestdo Participativa; Decreto 5841 de 13 de julho de
2006 que reestruturou a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa;
Decreto 5974 de 29 de novembro de 2006 que alterou o Decreto 5841; e o
ParticipaSUS, langcado em outubro de 2007. Além disso, os Relatérios de
Gestao disponibilizados pela SGEP, em seu site, também foram importantes
fontes de informagdo para conhecer as atividades desempenhadas pela
Secretaria. As atas das reunides do Conselho Nacional de Saude também
subsidiaram a construcdo deste trabalho.

A importancia desta etapa do trabalho foi a de conhecer como foi
estruturada a SGP/SGEP e como estdo sendo desenvolvidas as atividades,
porém nao nos detivemos para analisar cada uma das atividades da
SGP/SGEP. A leitura dos documentos foi o primeiro contato com o objeto deste
trabalho. Além disso, o ParticipaSUS possui grande importancia para o estudo
do processo participativo em saude, primeiro pelo processo de sua elaboracao
tendo sido intensamente debatido e aprovado no ambito do Conselho Nacional
de Saulde, e, segundo, porque traz os principios e diretrizes que a gestao
estratégica e participativa no SUS deve adotar e estimular.

Trabalho de campo

O trabalho de campo envolveu a realizacdo de dez entrevistas semi-
estruturadas, feitas entre outubro e dezembro de 2009. A elegibilidade dos
entrevistados partiu de trés critérios: cargo e funcao ocupados na SGP/SGEP;
académicos e profissionais atuantes em entidades representativas do
movimento sanitario — Cebes e Abrasco; e conselheiros ex e atuais do

Conselho Nacional de Saude (cuja lista encontra-se no anexo 1).

Entre as pessoas que participaram do momento de criacdo da SGP,
selecionamos trés entrevistados: Crescéncio Antunes, ex-secretario nacional
de gestdo participativa entre 2003 e 2005; Ana Maria Costa que estd na
SGP/SGEP desde 2003 e é a atual diretora do Departamento de Apoio a
Gestao Participativa (DAGEP); e Flavio Oliveira, ex-diretor do Departamento de
Acompanhamento e Articulagdo da Reforma Sanitaria, no primeiro ano da
Secretaria. Também entrevistamos atuais dirigentes da SGEP, como o
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secretario nacional de gestao estratégica e participativa no SUS, Antonio Alves,
que esta no cargo desde 2005; e Jacinta Senna que integra a Secretaria desde
a sua criacao e esta na Coordenadoria Geral de Apoio a Gestao Participativa e
ao Controle Social, do DAGEP/SGEP.

Por considerar a importancia do Centro Brasileiro de Estudos em Saude
(Cebes) e da Associacado Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), como as
principais entidades representativas do movimento sanitario, entrevistamos
dois de seus representantes: Moises Goldbaum, representante da Abrasco
entre 2003 e 2005; e, Ligia Bahia representante do Cebes no CNS desde a
sua reformulacao em 2006/7 até 20009.

Além disso, entrevistamos conselheiros do CNS, ja que o Conselho é a
mais importante instancia, em nivel nacional, de controle social em saude. Por
esta razao, foram realizadas trés entrevistas com representantes de
movimentos sociais no CNS: Eliane Cruz, representante da CUT e Secretaria
Executiva do Conselho a partir de 2003; Francisco Batista Junior,
representante do Fentas e presidente do CNS a partir de 2006; e Jurema Pinto
Wemeck, representante do movimento negro, ocupando o cargo de
Coordenadora da Comissao Intersetorial de Saude da Populacdo Negra
(CISPN) do CNS.

Também tentamos entrevistar duas pessoas que participaram deste
processo, o ex-ministro Humberto Costa cuja assessoria responsavel nao
respondeu as minhas solicitagcdes feitas por telefone e email, e, Maria
Natividade Santana, ex-conselheira do CNS como representante do Fentas e
atual Chefe de Gabinete da SGEP que indicou dificuldades em compatibilizar a
entrevista com sua agenda de trabalho.

O primeiro contato feito com os entrevistados foi por email, no qual
foram explicados os objetivos da pesquisa e encaminhado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Ensp. Em seguida, agendavamos a entrevista, por telefone ou
email. Todos o0s entrevistados mostraram disponibilidade e foram muito

receptivos e atenciosos em relagao ao convite.
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Para desenvolver o trabalho de campo foi necessario fazer trés viagens:
uma para Sao Paulo; e duas para Brasilia, para realizar seis entrevistas. No
Rio de Janeiro foram entrevistadas trés pessoas. Todas as entrevistas, exceto
uma, foram feitas no local de trabalho do/a entrevistado/a. Uma viagem a
Brasilia teve apoio financeiro da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior — Capes, as outras foram custeadas pela autora.

Todos os entrevistados permitiram gravar suas falas que foram
posteriormente transcritas. A andlise do trabalho de campo foi iniciada com a
leitura atenta das entrevistas, a partir do qual os depoimentos foram separados
em cinco grandes tdpicos analiticos. Num segundo momento, as entrevistas
também foram separadas por grupos, como gestores ministeriais,
representantes de movimentos sociais, e entidades cientificas com a intencéo
de verificar semelhancas e divergéncias entre as opinides dos integrantes de
um mesmo agrupamento. Porém, tratando-se de uma pesquisa qualitativa nos
interessou mostrar as diversas opinides e compreensdes existentes sobre o

tema, mais do que fazer comparacdes entre grupos ou quantificar resultados.

Ao separar as entrevistas por tema, tivemos o intuito de obter uma viséo
sobre quais eram o0s pontos em comum e quais as contradicées existentes

entre os depoimentos

As entrevistas nas pesquisas qualitativas constituem valiosas fontes de
informacgao (YIN, 2006). Entretanto, podem ocorrer problemas decorrentes de
vieses relacionados a falha de memoria do entrevistado, articulagdo imprecisa,
argumentagdes inconsistentes. Para minimizar possiveis problemas foi utilizada
nesta dissertacdo, a combinacao das informacdes provenientes das entrevistas

individuais com as informacdes obtidas na analise documental.

Para aprofundar o estudo do tema, pesquisamos também fatos da
conjuntura em matérias de jornais e agéncias de noticias. Além disso, as atas
do Conselho Nacional de Saude foram valiosas fontes que nos auxiliaram a
enriguecer as informacdes coletadas. A analise do trabalho de campo, em
suma, abarcou trés dimensodes: a tedrica, os contextos/conjunturas e os dados
das entrevistas (GOMES et al., 2005).
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A partir das entrevistas foi possivel conhecer as diversas percepcoes e
interpretagbes sobre o significado da criagdo da Secretaria e refletir sobre os
possiveis dilemas e avancos no processo de democratizacao da formulagédo da
politica de satde no Sistema Unico de Salde a partir da criacdo e do

funcionamento desta Secretaria.
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2. Revisao tedrica sobre participacao e democracia

O objetivo deste capitulo é destacar alguns dos mais importantes e
conhecidos tedricos politicos e suas interpretacdes sobre o processo
participativo e democratico. A revisdao bibliografica explora o campo teérico
para melhor entender qual referencial de democracia e participacdo o setor
saude brasileiro tem adotado e quais influéncias de pensamento permeiam as
acOes destinadas a promover a democratizacao das politicas de saude e a
participacao social em salde em nosso pais.

Este capitulo esta dividido em cinco se¢des: na primeira serdo
analisadas as origens da democracia, a partir das assembléias gregas,
consideradas um modelo de participacao direta; na segunda parte, o retorno do
debate sobre soberania popular, jA na Idade Moderna; na terceira a analise
focaliza a participagdo na democracia liberal e representativa e algumas
criticas a este modelo; a seguir sdo abordadas as teorias de Schumpeter e
Dahl sobre a participacdo; e, na quinta secédo, 0s principais argumentos em
defesa da maior participacdo da sociedade nos processos decisérios, a partir
do modelo contemporaneo de democracia participativa.

a) Participacao direta: as assembléias populares gregas

A participacédo do povo nas decisdes politicas € um elemento chave para
caracterizar a democracia. A etimologia desta palavra grega significa “governo
do povo”. Desta forma, um pressuposto do ideal democratico € a participacao
dos cidadaos nas diversas atividades politicas.

Participacdo e democracia sao conceitos e praticas diretamente
relacionadas, que podem ser conceituadas de varias formas e que devem
considerar os varios contextos historicos. Tendo em vista essa conexao entre
democracia e participacdo, concordamos que “a participacado social é a base
constitutiva da democracia e, por essa razao o aperfeicoamento e a ampliacao
de uma estdo diretamente relacionados ao desenvolvimento e a
universalizagado da outra” (ESCOREL & MOREIRA, 2008, p. 987).
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Em termos histéricos, a democracia, como forma de governo, surgiu na
Grécia Antiga. Um dos marcos histéricos para tal afirmacdo € a eleicdo de
Soélon para arconte em 594 a.C. Com Sélon ocorreu uma série de mudancas na
organizacao politica grega, tais como o fim da escravidao por divida e da
oligarquia absoluta. Emergiu, assim, a democracia grega que €, até os dias
atuais, considerada como um modelo de democracia direta e, por essa razao,

exerceu e ainda desperta grande fascinio sobre estudiosos.

A democracia direta é caracterizada pela possibilidade dos cidadaos
interferirem de forma direta sobre as decisdes politicas: o cidadao ateniense
participava ativamente da esfera publica e valorizava esta condi¢cdo. Na
ecclésia, assembléia dos cidadaos, todos eram iguais perante a lei (isonomia) e
tinham igual direito a fala (isegoria), e com isso o poder de decidir sobre as
principais decisdes politicas. A agora era o espaco de decisao, |4 os cidadaos
se reuniam, escolhiam seus governantes e participavam de preenchimentos
dos cargos publicos, a partir da realizagdo de sorteios. Deste modo, todos os
cidadaos tinham iguais condi¢cdes de se tornar um governante e ocupar cargos
publicos (isocracia).

A democracia grega trazia em si 0 sentimento de liberdade: por serem
livres, os cidadaos poderiam participar e decidir. Também carregava o ideal
igualitario no direito de se expressar e de ser ouvido nas assembléias
populares. A participacdo se exercia de forma direta e cotidiana. Entretanto, a
democracia dos antigos, bem como seu conceito de cidadania, era excludente
e desigual: no governo do povo, as mulheres, escravos e metecos nao
participavam das assembléias populares que eram consideradas soberanas.
Deste modo, o ‘governo do povo’ excluia da participacao politica parte de sua

populacao.

Ainda assim, o fascinio que a democracia grega exerce sobre muitos
tedricos estd no fato de que o homem comum participava diretamente das
decisdes politicas, bem como supervisionava, de forma muito proxima, aqueles

que exerciam as funcoes politicas.

“a palavra ‘democracia’ designava um conjunto especifico de
instituicbes voltadas, muitas delas, para permitir a participagcéo efetiva
dos cidaddos na tomada das decisdes politicas” (MIGUEL, 2002, p.
484).
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E possivel dizer que a democracia nasceu a partir de espacos como as
assembléias que ampliaram a participacdo dos cidadaos, ao mesmo tempo em
gue se criou um conjunto de excluidos do direito de participar da esfera publica.
Logo, naquele contexto n&o foram criados os canais e mecanismos para que a

participacao social ocorresse de forma plena para todos.

Bobbio (2007) considera que a principal alteragdo na passagem da
democracia dos antigos a democracia dos modernos € a compreensado do
modo como o ‘povo’ vai exercer o direito a participacdo na tomada de deciséao.
Ou seja, se na Grécia Antiga, o povo participava diretamente das decisoes,
com os modernos a democracia transformou-se num sistema representativo: os
poderes passam a ser exercidos por representantes eleitos pelo povo
(GOMES, 2006).

b) (Re) surgimento da categoria participacao: a soberania popular na
Idade Moderna

Durante muitos séculos, o tema da participacdo popular ficou ausente do
debate politico. Na Idade Média predominaram o autoritarismo e o forte poder e
tradicdo da Igreja e das monarquias, diferentes da cultura hedonista e da
democracia direta grega. E por essa razao que o Renascimento, (séculos Xl e
XVII), tem como uma de suas marcas, a releitura sobre a cultura dos antigos
classicos gregos e a critica a tradicdo medieval, caracterizando assim o inicio
da Idade Moderna. Contudo, foi somente no século XVIIl, no periodo do
lluminismo, que a questao da participacao social foi retomada. Numa época de
queda dos regimes absolutistas, e a ascensao da burguesia, emergiram novas
propostas de regime politico, uma delas com base no postulado de soberania
popular. Este singular contexto da sociedade seduzia os tebricos da
modernidade, que mesmo antes das grandes Revolucdes Francesa e Inglesa,
percebiam que a nascente sociedade burguesa investia na retomada dos
principios da razdo, da liberdade e da igualdade de todos os homens, em
oposicao ao absolutismo monarquico (HELFERICH, 2006).

Dentre os tedricos, podemos destacar, especialmente, o trabalho de
Rousseau, fildsofo do século XVIII, que buscou na antiga sociedade ateniense
as bases para construir o debate sobre igualdade e soberania popular nas
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sociedades modernas (PATEMAN, 1992). Embora a sociedade burguesa do
século XVIII fosse completamente distinta da pequena sociedade ateniense da
Antiguidade, esta fornecia as bases que permitiam analisar o protagonismo do
povo nas decisoes politicas, e Rousseau buscava resgatar a soberania popular
nas decisdes politicas. Na sua teoria, o Estado é a representacdo do bem
comum e, por mais que haja oposicao de interesses particulares, foi a partir de
um acordo entre interesses comuns que surgiu o pacto que deu origem as
sociedades (NASCIMENTO, 1989). Embora Rousseau entendesse que “a
democracia € a liberdade entendida como participagcao direta na formacao das
leis através do corpo politico”, como ocorria com os cidadaos gregos reunidos
em assembléia, ele acreditava que o modelo de democracia direta sé seria
possivel em determinados contextos histéricos, ou seja, nos Estados pequenos
(ESCOREL & MOREIRA, 2008, p. 987). Contudo, no pensamento do autor, o
exercicio da soberania pelo povo, uma das bases do contrato social, deve
prevalecer em qualquer forma de governo, ou organizagcdo do corpo politico
que venha se adotar, independentemente da forma de governo estabelecida.
Para o0 mesmo, a soberania € o exercicio da vontade geral, ou seja, o interesse
comum. J& a vontade de todos remete a interesses privados, a soma de
vontades particulares (NASCIMENTO, 1989).

Deste modo, é com Rousseau que a categoria participacao do povo na
politica & retomada apds séculos, pois ele acredita que somente por meio da
participacdo seria possivel proteger a vontade geral, e assim assegurar um
bom governo. Por essa razdo, Rousseau é considerado um dos principais
tedrico da participacao (PATEMAN, 1992).

A sociedade moderna européia do século XVIII vivenciou as
transformacdes politicas e econémicas, tais como a Revolugdo Industrial e o
liberalismo econdmico, por um lado, e a Revolucao Francesa e a defesa do
liberalismo politico, por outro. Sob hegemonia do pensamento liberal, a questao
da participacdo do povo nas decisbes politicas sofreu uma reviravolta
distanciando-se profundamente do modelo de participagdo direta (BOBBIO,
2000). Neste sentido, verificou-se no inicio do século XIX, nos Estados Unidos
da América do Norte (EUA), a ascensdo do modelo de democracia

representativa.
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c) Participacao, representacao politica e as criticas a este modelo

Apébs a independéncia, os EUA adotaram o modelo republicano. A
diferenca entre democracia e republica, naquele contexto, era feita
especialmente para distinguir o modelo republicano do conceito de democracia
pura, como Madison denominava a democracia grega. A republica, para este
autor, € um modelo baseado na representacao politica, o que significa, um
pequeno grupo de cidadaos eleitos pelos demais, com as atribuicoes de
aperfeicoar e ampliar os pontos de vista da populacdo, levando em
consideracao os interesses do pais. Este modelo de republica tinha como
principio resguardar a propriedade privada, os direitos e as liberdades
individuais, bem como, enaltecer a forma federalista. Madison e os federalistas
criticavam o modelo de democracia direta, pois acreditavam que igualando
todos os cidaddaos em seus direitos politicos, igualar-se-iam também os bens,
opinides e sentimentos dos mesmos. Surgiram assim as bases para o

pensamento da democracia liberal (LIMONGI, 1989).

Tocqueville estava certo de que o modelo criado pelos norte-americanos
seria uma nova referéncia de democracia na histéria. Nas primeiras paginas de
‘A Democracia na America’ o autor destaca a singularidade da experiéncia dos
EUA, na qual o povo escolhe diretamente seus representantes. Deste modo,
Tocqueville acreditava que mesmo sendo uma forma representativa de poder,
quem o dirige € o povo, tratando-se, portanto de uma democracia. Os
principios que o autor enaltece da experiéncia norte-americana constituiram, de
fato, alguns dos pilares das democracias contemporéaneas, tais como, 0s
aspectos relacionados aos direitos, garantias e deveres dos cidadaos,
associacgao livre, igualdade de condicbes, direitos civis e politicos, separagao
de poderes (QUIRINO, 1989). Para Bobbio, Tocqueville “entendia a democracia
como forma de governo em que todos participam da coisa publica, o contrario
da aristocracia”. (BOBBIO, 2000, p. 57)

Com o advento do modelo de democracia representativa a participacao
assumiu formas e acepcbes completamente distintas da democracia direta.
Enquanto os gregos reuniam-se nas suas assembléias para decidir sobre os
rumos da vida politica, nas sociedades modernas, os cidadaos — aqueles
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portadores de direitos civis e politicos— elegem seus representantes politicos

que se reunem em féruns decisérios e legislativos.

Contudo, com o estabelecimento da democracia representativa, a
participacdo, como o direito ao voto, foi concedida apenas aos proprietarios. A
extensdo do sufragio foi recusada, tanto por Tocqueville, como pelos
federalistas, pois consideravam que somente os bem instruidos teriam poder
de discernimento para diferenciar entre questées gerais da nagao e interesses
particulares (BOBBIO, 2000). Stuart Mill retomou o tema da participagdo ao
propor a extensao do sufragio e com isso a ampla participacao da sociedade,
embora o autor excluisse do direito ao voto, os que ndao pagavam impostos e
os analfabetos, por considerar que a educacao universal deve preceder o voto
universal (BALBACHEVSKY, 1989; BOBBIO, 2000). Ainda que Mill tenha sido
ousado naquela época por defender a extensdo da participacdo, o sufragio
continuaria sendo um direito politico de um grupo reduzido de proprietarios,
que tiveram acesso aos estudos e com uma condicdo social financeiramente

privilegiada.

Deste modo, a soberania popular, na democracia representativa,
somente seria possivel com a extensao dos direitos politicos (BOBBIO, 2000) e
por isso foi uma das principais lutas populares no século XIX e inicio do século
XX.?

“o desenvolvimento da democracia em regimes representativos
ocorreu em duas diregcdes: no alargamento gradual do direito de voto
até atingir o  sufragio universal e na multiplicagdo de 6rgaos
representativos, isto é, dos 6rgdos compostos por representantes
eleitos” (ESCOREL & MOREIRA, 2008, p. 987) .

O século XIX foi um periodo de efervescéncia dos movimentos sociais
na Europa, quando emergiram novas teorias e interpretacdes a respeito da
ampliacao da participacdo da populacédo nos processos decisérios. Na segunda
metade do século XIX, a pauta da participacdo popular emergiu de forma

’ Podemos lembrar que em termos histéricos, a ampliagéo do sufragio ocorreu de forma lenta e
gradual. Nos EUA do século XIX foram excluidos do sufragio os escravos e as mulheres. Em
varios paises democraticos, o sufragio feminino s6 ocorreu a partir das décadas de 20 e 30 do
século XX. O sufragio feminino ocorreu na Franga em 1944, na ltélia e no Japdo em 1946, na
Suica em 1971 e em Portugal em 1974. Na América Latina, o Brasil foi 0 segundo pais a fazé-
lo, em 1932 — o primeiro foi o Equador, em 1929 (NICOLAU, 2002).
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intensa, a partir dos movimentos anarquistas e socialistas, com suas propostas
politicas revolucionarias e criticas ao Estado liberal. Na Europa,

“comecava a haver, de fato, uma democratizacdo da vida social,
sobretudo a partir do momento em que a classe operaria irrompeu com
face propria na cena politica, com a Revolugédo de Fevereiro de 1848,
na Franca” (MIGUEL, 2002, p. 485).

Outra experiéncia histoérica importante foi a Comuna de Paris, no ano de
1871. Nesta ocasido os eleitores de Paris elegeram seus representantes do
Executivo e Legislativo na Comuna. Marx considerava que a Comuna de Paris,
que durou alguns poucos meses, mostrou a ascensdao do poder politico
daqueles que antes nao o tinham, os quais puderam ser votar e ser votados.
Essa experiéncia originou os conselhos de operarios e camponeses (soviets),
na Revolucdo Russa. O regime comunista, instituido na Ruassia, em 1917,
buscou dar as bases para um novo tipo de Estado e institucionalizar a
participacdo social, a partir dos conselhos®. A proposta inicial dessas instancias
participativas era a de combinar em sua organizag¢ao elementos da participacéao
direta, a partir da livre-expressdo de seus participantes, e ao mesmo tempo,
direcionar as manifestacoes de interesses para os responsaveis pelas politicas
publicas. Entretanto, o estado soviético transformou-se numa instancia
totalitaria e a participacao social foi bruscamente reduzida (ESCOREL &
MOREIRA, 2008).

d) ‘O povo jamais governa’ x ‘Poliarquias’: a participacao analisada sobre
diferentes perspectivas

Como ja foi dito, ndo foram todos os tedricos que acreditavam que o
aumento da participagao garantiria a democracia se transformar no ‘governo do
povo’. Na década de 40, j& no século XX, verificou-se mais uma reviravolta no
pensamento sobre democracia e participacdo politica, a partir dos estudos de

Schumpeter (1961), considerado como um dos principais teérico do elitismo. O

* “Todo poder aos soviets’, o famoso mote usado por Lénin e Trostki, pode ser lido, a luz da

categoria participagao social, como uma forma de transformar as instancias participativas em
instituicées, buscando eliminar ou, pelo menos, reduzir as mediagdes entre os sujeitos, o ciclo
de politicas e os bens sociais que estas produzem e distribuem” (ESCOREL & MOREIRA,
2008, p. 990).
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autor pretende ser um divisor de aguas em relacdo a teoria democratica
classica dos séculos XVIII e XIX. Schumpeter assevera (1961), que o povo tem
o direito de participar, influenciar e controlar o governo, mas isso nao significa
que se possa definir a democracia como governo do povo. Para o autor “o povo
jamais governa, mas pode sempre governar por definicao” (SCHUMPETER,
1961, p. 297). Bem como, ‘a vontade da maioria é apenas a vontade da maioria
e nao a do povo’ (idem, 1961, p. 325), o qual considera um mosaico e
porquanto a maioria ndo pode representar. “O principio da democracia, entao,
significa apenas que as rédeas do governo devem ser entregues aqueles que
contam com maior apoio do que outros individuos ou grupos concorrentes”
(SCHUMPETER, 1961, p. 325).

Para Schumpeter, a democracia se define pelo fato da populagéao
‘aceitar ou recusar aqueles que governarao’, e pela concorréncia livre e intensa
entre as elites que disputam a preferéncia do eleitorado, sendo, em sua visao,
a politica como uma carreira. Por isso, as sociedades deveriam estar dispostas
a substituir a idéia do ‘governo do povo’ para ‘governo aprovado pelo povo’,
pois ‘a democracia € o governo dos politicos’.

Tendo em vista esta condigdo, como se daria a participacao politica nas
sociedades capitalistas contemporaneas? Em primeiro lugar, ao assinalar a
competicao entre as elites politicas pela preferéncia do eleitorado, o autor faz
uma analogia ao mercado, e por isso 0s eleitores sdo colocados como meros
consumidores das opcdes que Ihes sdo ofertadas pelas elites (MACPHERSON,
1978). Além disso, com o advento da profissionalizacdo da carreira politica, as
tomadas de decisfes ficariam sob a responsabilidade daqueles inseridos no
governo e na administracdo publica. Com a ampliacdo do eleitorado, os
partidos politicos passaram a fazer a intermediacao entre representantes e
representados. A participacdo do povo, nesta perspectiva, fica cada vez mais

distante da experiéncia de participacao direta.

Porém, a associacao direta entre participacdo e democracia é retomada
por Robert Dahl, um dos mais importantes teéricos contemporaneos. O aspecto
central da analise dahlsiana é a critica as democracias existentes que, para o
autor, ‘nada mais sao do que pobres aproximacoes do ideal democratico’, e por

isso deveriam ser chamadas de poliarquias. Em outras palavras, a democracia
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para Dahl é um ideal, pois, nem as sociedades contempordneas, nem as
passadas satisfizerem todas as condi¢des definidoras da democracia, quais

sejam:

1. Todos 0os membros da organizagao praticam atos que supomos
constituir uma manifestagdo de preferéncia entre alternativas
apresentadas, isto €, votando.

2. Na tabulagdo dessas manifestagbes (votos), é idéntico o peso
atribuido a escolha de cada individuo;

3. A alternativa com o maior numero de votos €& declarada
vencedora;

4. Cada membro que considera um conjunto de alternativas, pelo
menos uma das quais acha preferivel a qualquer das alternativas
apresentadas, pode inserir sua(s) alternativa(s) preferida(s) entre as
apresentadas a votagdo. (Dahl desconhece qualquer organizagao
em que tenha prevalecido esta condigao).

5. Todos os individuos possuem informagdes idénticas sobre as
alternativas.

6. As alternativas (lideres ou politicas) com o maior nimero de votos
vencem todas as demais (lideres ou politicas) contempladas com
menos.

7. As ordens dos servidores eleitos sdo executadas.

8.1. Todas as decisdes tomadas entre eleicdes sdo subordinadas ou
executérias aquelas tomadas durante o periodo de eleicao, isto €, as
eleicdes sado, em certo sentido, controladoras;

8.2. Ou as novas decisbes, tomadas durante o periodo entre
eleigbes, sao pautadas pelas sete condi¢cdes precedentes, operando,
no entanto, sob circunstancias institucionais muito diferentes;

8.3. Ou ambas as coisas (DAHL, s/d, p 84-85).

Dahl observa que o voto, como manifestagcdo de preferéncia entre as
alternativas, pode ser influenciado por variaveis como educagao, grupo etario,
caracteristicas sécio-econémicas, acesso a informacao, identificagdes étnicas e
religiosas e caracteristicas de personalidade. Além disso, considera importante
destacar que o controle sobre as comunicacoes € desigualmente distribuido, e
nas sociedades existe um hiato de informacao entre as elites politicas e os
membros ativos, o que afasta as sociedades do ideal democratico.

Na perspectiva dahlsiana, a participacao politica e a manutencado da
democracia estdo associadas ao direito ao voto, a tomada de decisdo dos
atores politicos, a existéncia de multiplos interesses e a liberdade dos grupos
de associar-se e expressar-se livremente e ter seu interesse representado
(LIMONGI, 2005). Por outro lado, o Estado deve conciliar os diversos
interesses que estao dispersos em varios centros de poder, consolidando um
“equilibrio de poderes” (COSTA, 2007). Em suma, para Dahl o ideal
democratico consiste na capacidade de uma sociedade construir instituicdes

que tornem possivel a participacdo dos cidadaos, e que estas instituicdes
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possuam 0S mecanismos necessarios para consolidar a participacdo dos
diferentes sujeitos, especialmente, dos setores que contestam o governo
(ESCOREL & MOREIRA, 2008).

e) Para além da representacao: ampliacao dos canais de participacao do
povo na politica

Como foi apresentado, 0 modo como o povo exerce o poder, adquiriu
varios significados ao longo do processo histérico. A participacdo para os
gregos significava uma unidade entre governo e povo, as decisdes politicas
nao eram delegadas e sim exercidas e controladas pelos cidadaos atenienses,
séculos depois, com as transformacdes sociais e o advento das sociedades
burguesas, a relacdo democracia e participacdo passou a estar associado ao
dualismo Estado e Mercado.

Com a ‘evolucado’ das instituicbes democraticas, a ampliacdo do
eleitorado, os partidos politicos, a profissionalizagdo da vida politica e a
formacao da burocracia especializada, a participacdo associou-se ao sufragio e
a representagao politica. Porém, os anseios por maior liberdade e aproximagao
da populagdo e governo nunca desapareceram. Em busca de uma sociedade
efetivamente mais participativa e a partir da critica aos teéricos que viam os
eleitores como meros consumidores de uma cesta de opgdes, ocorreu uma das
mais importantes inflexdes no pensamento democratico: a retomada do
principio da participacao direta como elemento fundamental para caracterizar a
democracia participativa®.

A democracia participativa surgiu como lema dos movimentos
estudantis, da chamada Nova Esquerda, nos anos 60, a partir da critica a
democracia representativa, pressupondo ‘a existéncia de uma consideravel
participacao pelos cidadaos nas decisdes governamentais’ (MACPHERSON,
1978, p.97).

E interessante notar que sendo democracia e participacdo idéias
imbricadas, tal como ja foi mencionado, o conceito de democracia participativa

pode nos parecer uma redundancia, contudo esta afirmacdo nao procede. A

® Segundo Lyra (1998) o conceito de democracia participativa possui uma grande elasticidade e
multiplicidade de sentidos.
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democracia participativa buscou justamente aproximar esta relagdo, trazer
elementos de participacdo direta nas decisdes politicas, reafirmar que os
cidaddos poderiam desempenhar um papel mais ativo nas democracias

contemporaneas, a partir da criagdo de novos canais.

No seu consagrado texto “A democracia liberal: origens e evolucao”
(1978), C. B. Macpherson considera que existe uma interrelacdo entre a baixa
participacdo e iniqlidades sociais, jA que uma sociedade mais equanime e

humana exige um sistema com mais participacao politica.

“ndo podemos conseguir mais participagdo democratica sem uma
mudanca prévia da desigualdade social e sua consciéncia, mas nao
podemos conseguir as mudangas da desigualdade social e na
consciéncia sem um aumento antes da participagdo democratica”.

(MACPHERSON, 1978, p.103)

O modelo de democracia participativa para Macpherson consiste num
modelo piramidal que combinaria democracia direta em sua base (decisées no
local de trabalho, nas comunidades, nos bairros etc.) e prosseguiria com 0s
partidos politicos e estrutura governamental até o vértice da piramide onde

seriam tratados os assuntos de interesse nacional.

Carole Pateman (1992) também discute o lugar da participacdo nas
democracias contemporaneas retomando autores classicos, como Rousseau e

Mill, os quais considera tedricos da democracia participativa:

“Mill apenas vé a possibilidade de desenvolvimento de um tipo de
cardter “ativo”, de espirito publico, no contexto de instituicdes
populares, participativas. Encontramos ai, de novo, a assercao basica
defendida pelos tedricos da democracia participativa da inter-relacdo e
conexao existente entre os individuos, suas qualidades e
caracteristicas psicolégicas, por um lado, e os tipos de instituicoes, por
outro; a assercado de que a agao social e politica responsavel depende
em larga medida dos tipos de instituicbes no interior das quais o
individuo tem que agir politicamente” (PATEMAN, 1992, p. 44).

Pateman considera que teéricos, como Schumpeter, ndo levaram em
consideracao o destaque que a participagdo tem nas teorias dos classicos
modernos. Para a autora, as reivindicagdes contemporaneas por mais
participacdo dentro das democracias, sao viaveis e nao fantasiosas como
alguns classicos consideravam. Para isso, a autora avalia que a nocao do
termo politico deva ser “ampliado para cobrir esferas exteriores ao governo

nacional” (1992, p.140). A autora defende, assim como Macpherson, que nas
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democracias participativas contemporaneas haveria tanto espago para um
sistema representativo, como para a participacao direta.

A partir desta apresentacdo de idéias, as principais diferencas entre
democracia participativa e a democracia representativa podem ser apontadas.
Na primeira, a participacdo acontece num contexto mais amplo considerando
que a pratica democratica ndo se restringe apenas a escolha dos dirigentes
politicos. Além disso, a democracia participativa pressupdée uma aproximagao
direta entre governo e sociedade, especialmente nas decisdes em nivel local.
Também exige um exercicio permanente e cotidiano de cidadania; enquanto na
democracia representativa esse exercicio ocorre apenas em eleigcdes

esporadicas para escolha dos governantes.

Porém, duas principais criticas sdo feitas a democracia participativa, a
primeira é a de que a mesma poderia restringir a propria existéncia do regime
democratico, retirando a legitimidade dos representantes eleitos e das
instituicdes politicas. A segunda diz respeito a possibilidade de manipulacéo da
populagédo pelo governante, fortalecendo, assim, sua autoridade em situacoes
de conflito com o Legislativo:

“Em termos histéricos encontramos evidéncias que comprovam a
veracidade de argumentos tanto favoraveis quanto desfavoraveis a
democracia participativa: enquanto na Suiga a participagdo popular
tem sido importante fator de fortalecimento dos pequenos partidos ou
blocos partidarios contribuindo para superagdo de impasses,
favorecendo a negociagao e, assim, aproximando governo e opinido
publica, a Frangca viveu a experiéncia traumatica de utilizar a
participagdo popular exclusivamente como meio de fortalecer o
poder pessoal do governante. (Napoledo e De Gaulle)” (FLEURY,
2006, p. 96).

Contudo, tanto a participagdo de forma direta, quanto a escolha de
representantes pressupde a formacao de cidaddaos mais conscientes de seus
direitos e deveres e com autonomia para fazer escolhas. A consolidacdo das
democracias participativas, como no caso brasileiro, evidenciou que aumentar
a participacdo da populacdo nas acbes coletivas nao significou um risco a
existéncia de estruturas representativas, mas ao contrario que elas se

complementam.

O trabalho de Boaventura de Souza Santos (2002) relata experiéncias

de democracia participativa em varias partes do mundo, especialmente em
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paises de democracias recentes. No Brasil, ap6s 1988, foi adotado o modelo
de democracia participativa ou semi-direta, como Benevides (2005) e Avritzer
(2006) preferem conceituar. Estes dois conceitos de democracia sédo tratados
na literatura brasileira como sinénimos, ja que ambos referem-se aos mesmos
instrumentos participativos introduzidos na Constituicdo Federal (CF) e que
permitiram, para além dos mecanismos de democracia representativa, a
participacdo direta da populacdo nas decisées politicas, como o plebiscito,
referendo, e a iniciativa popular. Neste sentido, Boaventura Santos (2002)
discute as possibilidades de combinacao entre a democracia participativa e a
democracia representativa ao trazer duas categorias analiticas: coexisténcia e

complementaridade.

A coexisténcia implica na convivéncia, em niveis diversos, das diferentes
formas de organizacdo administrativa e variagées de desenho institucional. Ou
seja, pode combinar a democracia representativa em nivel nacional com a
democracia participativa em nivel local. J& a complementariedade pressupde
uma escolha da sociedade em ampliar as formas de participacao, “através da
transferéncia ou devolucdo para formas participativas de deliberacao de
prerrogativas decisérias a principio detidas pelos governantes” (SANTOS,
2002, p.76) .

Boaventura Santos considera que o Brasil adota o modelo da
complementariedade, o que significa que a participacao politica € uma escolha
feita pela propria sociedade brasileira com o objetivo de articular participagéo e
representacdo. Ja Avritzer & Pereira (2005) chama este partiihamento de
processos deliberativos entre atores estatais e societais de hibridismo
institucional. Santos lembra que contrariando muitas teorias, a democracia nos
paises semi-periféricos e periféricos emerge de forma completamente distinta
dos paises centrais, onde a democracia “foi primeiro introduzida e depois

consolidada”, enquanto “é na originalidade das novas formas de
experimentacao institucional impulsionada pelos paises periféricos que podem
estar o0s potenciais emancipatdrios ainda presentes nas sociedades

contemporaneas” (SANTOS, 2002, p. 77).

Entretanto, esta combinagdo, representacdao e participacdo, ndo é

simples. Como revela o estudo de Avritzer & Pereira (2005), em decorréncia da
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pressao da sociedade civil, a CF de 88 trouxe uma série de mecanismos que
permitiram a participacao direta da populacdo na tomada de decisdes politicas.
Contudo, o que tem ocorrido € que estes processos tém ficado dependentes do
funcionamento do Congresso Nacional ou dos Legislativos locais e, por isso,
muitas questdes trazidas pela sociedade, a partir da iniciativa popular de leis,
por exemplo, ndo sdo tratados como prioridade no Legislativo. Outra critica
feita pelo autor € a falta de articulacdo entre as instancias participativas e os
legislativos locais, dificultando que as decisbes tomadas nos processos

deliberativos sejam transformadas em lei.

A importancia desta revisao bibliografica de diferentes abordagens sobre
a relacao entre democracia e participacao € a de fornecer elementos tedricos
que nos auxiliem a pensar sobre o tema participagcdo em saude. A seguir
analisaremos 0s seguintes tépicos: consideracdes gerais sobre democracia e
participacdo no Brasil; democracia e participacdo em saude; a
institucionalizagdo da participacao social no setor saude; e um estudo sobre os

conceitos norteadores deste trabalho.
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3. Democracia no Brasil e o setor Saude

a) Algumas consideracoes gerais sobre democracia e participacao

Para entender os atuais problemas sociais, os caminhos que a
sociedade brasileira percorreu para conquistar a democracia, a mobilizacdo do
movimento sanitario na defesa da democracia e da participacdo em saude, até
chegarmos ao debate sobre gestao participativa, vale a pena recapitular o que
José Murilo de Carvalho (2007) denominou “fundamentos da politica e
sociedade brasileira”.

A participagao politica via canal eleitoral e partidario, no Brasil, iniciou-se
no periodo da Primeira Republica (1890-1930), a partir de eleicdo populares
para presidente da Republica e para governadores dos estados. Antes disso,
as Unicas experiéncias representativas ocorreram nas eleigbes municipais, no
periodo colonial, mas ainda assim, s6 votava uma parcela da sociedade, os
proprietarios de terra, chamados ‘homens bons’ (CARVALHO, 2007). Portanto,
a participacao politica ndo implicou numa igualdade de direitos, ja que o direito
ao voto, na Primeira Republica, ainda excluia grande parte da populagdo, como

os analfabetos e as mulheres.

A pratica do coronelismo, na qual as eleicoes e as instituicdes politicas
eram controladas pelas elites politicas que ditavam suas regras, é outra
importante caracteristica da democracia no Brasil. Em decorréncia disso,
grande parte da sociedade brasileira ficava excluida de exercer livremente o
direito ao voto, e ainda estava submetida ao controle, coercao e violéncia dos
poderosos:

“Formou-se uma piramide de poder que ia do coronel ao presidente da
Republica passando pelos governadores dos estados. No melhor estilo
patrimonialista, o poder do Estado se aliava ao poder privado dos
proprietarios, sustentavam-se os dois mutuamente, em detrimento da
massa dos cidaddaos do campo e das cidades que ficava a margem da
politica” (CARVALHO, 2007).

Deste modo, a participacao politica no periodo da Republica Velha, que
se estende de 1890 a 1930, excluia a participacao popular no poder politico a
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partir de “entraves que a propria estrutura social, politica e econdémica
antepunha a legitimacdo do sistema representativo” (KINZO, 1980, apud
BENEVIDES, 2005, p. 28). A Republica Velha caracterizou-se, segundo Nunes

(2003), “por ser altamente conservadora, oligarquica e patrimonialista”.

“A participacgao eleitoral, mesmo em elei¢cdes presidenciais, s superou
5% da populacdo em 1930. Nao se podia falar na existéncia de
democracia representativa no Brasil, nem mesmo apds a proclamacao
da Republica. A prépria Republica nao tinha povo” (CARVALHO, 2007,
p. 26).

O Brasil formou suas bases politicas em meio as mais profundas
desigualdades politicas, econémicas e sociais, como pela presenca do grande
latifundio voltado a producdo de produtos para exportacdo, a grande
hierarquizacdo da sociedade brasileira, a violéncia, o paternalismo, o
patriarcalismo, a pouca escolaridade de seus cidaddos, as doencas e 0
trabalho servil. Estas bases de nossa sociedade refletiram-se na criacao das
primeiras instituicoes democraticas brasileiras. Segundo Avelar, “as redes
clientelisticas se tornaram assim verdadeiros mecanismos de relagdes
intergovernamentais” (2007, p. 267), e com o decorrer das décadas, em
especial, a partir da | Guerra Mundial, a estrutura da sociedade brasileira
passou a combinar elementos da politica tradicional e moderna, como a troca
de favores por votos, o poder das familias tradicionais locais e a formacao de

coalizbes que ligavam os niveis local, estadual e federal.

No campo das mudancas sociais, nas areas urbanas no Brasil, surgiram,
na Primeira Repulblica, as primeiras indlstrias, enquanto nas areas rurais
mantinham-se formas de serviddao, compondo uma combinacao paradoxal:
avanco da urbanizagdo e a manutencao de formas de servidao nas areas rurais
(MARTINS, 1993, apud, ESCOREL, 1998). Outro aspecto foi o aumento do
nuamero de greves operarias influenciado pelos idearios anarquistas, socialistas
e comunistas trazidas pelos imigrantes europeus. Na década de 20, ao passo
que surgem as primeiras leis sociais do Brasil, como a Lei Eloy Chaves, o
poder publico, representado por uma elite conservadora, passa a reprimir cada

vez mais as demandas das manifestacoes operarias.

Com a Revolucdo de 30, o cenario politico e econdmico brasileiro
transformaram-se de forma consideravel. O periodo Vargas adotou um modelo
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de Estado centralizador e disposto a patrocinar a industrializacdo, e para tal
aperfeicoou a legislacdo trabalhista, regulou o associativismo e com isso o
conflito trabalhista, e tornou os sindicatos dependentes da burocracia estatal
(CARDOSO, 2007). O conceito chave para entender a politica social pés-30 é o
conceito de cidadania regulada (SANTOS, 1979), no qual ‘sdo cidadaos todos
aqueles membros da comunidade que se encontram localizados em qualquer
uma das ocupagdes reconhecidas e definidas em lei’ (1979, p.75), ficando
aqueles que nao estavam inseridos nas profissbes regulamentadas,

consequentemente, excluidos.

A existéncia de canais corporativos gerou uma participacao corporativa,
ou seja, uma participacdo seletiva caracterizada pelas: “organizacbes
profissionais, as federacdes, os lobbies profissionais, empresariais e sindicais
com transito junto a burocracia governamental, as instancias legislativas,
executivas e judiciarias” (AVELAR, 2007, p. 268). Esta forma de participacao
politica, pelo predominio dos interesses privados, agravou as desigualdades

existentes no ambito da representacao politica.

Em 1932, foi criado um novo cédigo eleitoral estendendo o direito ao
voto para os maiores de 18 anos, e para as mulheres. Outra inovacéo foi a
criagdo da Justica Eleitoral com o objetivo de organizar o alistamento eleitoral,
apurar as eleicoes, garantir o sigilo dos votos, e fazer a proclamacao dos
eleitos. Entretanto, com o golpe de Estado, em 1937, o Congresso € 0s
partidos politicos foram fechados e as eleicbes foram suspensas (NICOLAU,
2007) e as manifestacdes politicas fortemente reprimidas.

A partir de 1945, ocorreu um retorno ao Estado de Direito, consolidando
alguns direitos politicos como a legalidade dos partidos politicos e o direito a
greve. Segundo Bem (1997), o periodo entre 1945 e 1964 abriu perspectivas
para o desenvolvimento de diversas formas de participagéo, tanto pelo retorno
da disputa politico-partidaria, quanto pela emergéncia das classes populares
urbanas. Neste contexto surgiram: as primeiras associacdées de moradores,
movimentos de luta pela educacdo, sindicatos paralelos aos oficiais e

movimentos sociais no campo associados as Ligas Camponesas.

Com a ditadura militar (1964-1985), a participacao politica foi reprimida,

o Estado de direito e as eleicdes diretas para Presidente da Republica foram
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suspensas, e foi instituido o bipartidarismo®. Mas mesmo com uma série de
repressdes a participacao popular, na década de 70, uma série de movimentos
sociais mobilizou o cenario politico brasileiro em torno da redemocratizacéo do

pais, como o préprio movimento pela reforma sanitaria.
b) Democracia, participacao e a Reforma Sanitaria

Toda essa trajetéria histérica é importante de ser analisada para
entendermos o porqué das criticas do Movimento Sanitario, a partir da década
de 70, ao modelo verticalizado, centralizado, e a necessidade de criacdo de um
novo Sistema de Saude democratico, equitativo, participativo e
descentralizado. Nas préximas partes do trabalho, nas quais serdo abordados
0s avancgos e dilemas da institucionalizagdo da participacdo no setor saude, a
Reforma Sanitaria serd o referencial, e tanto nas entrevistas, quanto nos
documentos elaborados pelo Ministério da Saude, a defesa dos principios da

Reforma Sanitaria € mencionada.

No Brasil, mesmo num contexto politico de restricbes a participacéao
politica, emergiram, na década de 70, distintas praticas que envolviam a
participacao da populacido nas acdes de saude. Carvalho (1995) identifica duas
principais propostas no que se refere a participacdo da populagdo: as
preconizadas pelos programas oficiais de extensdo da atencdo basica,
baseados no pressuposto da participagcdo comunitaria; e as propostas de

participacao popular.

Uma das primeiras iniciativas governamentais a utilizar o pressuposto da
participacdo comunitaria foi o Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saude
e Saneamento (PIASS), de 1976. O programa teve por objetivo principal, a
extensdo da atencdo basica dirigida a populacdo mais pobre, e para tanto,

usava como uma estratégia o envolvimento da populacao nestes servicos.

A proposta da participacdo comunitaria foi defendida pela Organizacao
Pan-americana de Saude (OPS) em 1978, na Conferéncia de Atencao Primaria
em Alma-Ata. A Conferéncia propds o estreitamento da relacdo entre

participagcdo comunitaria e extensao de cobertura.

® Dividido entre ARENA (pré-militares) e MDB (oposigao) até 1979.
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Por outro lado, movimentos populares organizados em conselhos
comunitarios, populares e administrativos tentavam viabilizar a participacao da
populacao. Eles reivindicavam melhoria na atencédo e condi¢des a saude, mas

nao apenas isso:

“O loécus da participagdo deixa de ser o servico de salde,
ultrapassa os limites do setor e alcanga o conjunto da sociedade
e do Estado. E é nesse plano que se definem seus novos
objetivos: a democratizacdo da salde, designando a
reivindicacao pelo acesso universal e igualitario aos servigos e
também acesso ao poder” (Carvalho, 1995, p. 22).

Neste mesmo cenario politico foi articulado o movimento sanitario,
definido por Escorel (1999) como um grupo de pessoas — ligadas ou ndo a
partidos politicos, embora com forte presenca e conducdo do Partido
Comunista Brasileiro (PCB) - articuladas em torno de um projeto de
redemocratizacao do Brasil e da construcdo de um novo modelo de sistema de
saude. Segundo Fleury, a “democracia era vista como comportando um
elemento social que se traduziria na proposta de desalienacédo da populagao e
sua consequente organizacdo em direcdo a uma melhor apropriacdo da
riqueza social” (FLEURY, 1997, p.27). Desta forma, a participagdo popular,
para 0 movimento sanitario, transforma-se no mecanismo que proporcionaria

um re-ordenamento nas relagdes de poder.

O movimento sanitario possuia sua base de apoio nas principais
instituicbes académicas brasileiras construindo nelas pélos de investigacao
sobre as condi¢des de vida da populacao e de elaboracédo da proposta de um
novo modelo de atengédo a saude, norteadas pelas diretrizes da participacao da
populacao, universalidade do direito a saude, regionalizagado, hierarquizagao e
descentralizacdo politico-administrativa. O movimento sanitario tem como
marcos institucionais: a criacdo do Centro Brasileiro de Estudos em Saude —
Cebes (1976) e da Associacao Brasileira de Saude Coletiva — Abrasco (1979).
(ESCOREL, 1999).

No periodo de abertura politica, e especialmente a partir da década de
80, ganhou enorme notoriedade no cenario politico brasileiro uma série de
movimentos sociais: mulheres, indigenas, trabalhadores do campo, negros,

ecoldgico, etc., que, na andlise de Gohn, encontram-se noutro patamar
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reivindicatorio de direitos sociais modernos, como, por exemplo, igualdade e
liberdade nas relagdes de género e raca (GOHN, 2002). O movimento sanitario
também ocupou este cenario ao trazer “propostas concretas, transformadoras,
reflexos na pratica de que a construcdo de um saber ja havia sido
desenvolvida” (ESCOREL, 1999, p. 182). Todos esses movimentos dirigiam-se

numa unica direcao: o processo de redemocratizacéo no Brasil.

O movimento sanitario optou pela “tdtica da ocupacdo dos espacos
institucionais, tornando-se o portador coletivo e obstinado da proposta da
participagdo institucionalizada e permanente da sociedade na gestao do
sistema de saude” (CARVALHO, 1995, p. 49). Segundo este autor, no final dos
anos 70 e inicio dos anos 80, a proposta de participacdo comunitéria torna-se
limitada frente ao projeto politico-ideolégico de participacdo na transformacéao
democratica. A pressdao dos movimentos sociais e 0 debate politico ideolbgico
em prol da democracia que estava sendo travado no periodo apontavam para
uma nova etapa do processo de ampliacdo da participagdo da populacao nas

instituicdes politicas.

Em 1981, foi criado o Conselho Nacional de Administracdo da Saude
Previdenciaria (Conasp), com intuito de enfrentar a crise previdenciaria. Foram
convocados setores da sociedade, em uma primeira experiéncia de gestao
compartilhada no setor saude: sete representantes governamentais, trés
patronais, trés dos trabalhadores e dois da area médica. Contudo, como é
possivel verificar, além de nao paritario, o Conasp teve uma sub-representagao
da classe trabalhadora (CARVALHO, 1995).

As Acbes Integradas de Saude (AlS), decorrentes do plano do Conasp,
em 1983, constituiram um programa importante no desenvolvimento do
processo participativo em saude, sendo uma das primeiras iniciativas que
envolveram a participacdo da populacdo em um colegiado de gestdo. O
programa consistiu na implementacao de agdes articuladas entre Ministério da
Sadde, Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps) e as secretarias estaduais € municipais de Saude, a partir da
participacdo de representantes da sociedade organizada, gestores
governamentais, prestadores publicos e privados. Estes atores integraram

novos colegiados de gestao tais como: Comissao Interinstitucional de Saude
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(CIS), em nivel estadual, Comissao Interinstitucional Municipal de Saude
(CIMS) e Comisséao Interinstitucional Local de Saude (CLIS) (ESCOREL &
MOREIRA, 2008).

Com a chamada “Nova Republica”, em 1985, novas perspectivas foram
abertas na relagdo Estado e Sociedade. O movimento sanitario que optou pela
ocupacgao de espacos institucionais como estratégia politica, conseguiu, nesse
periodo, fazer-se representar por quadros técnico-politicos comprometidos com
a Reforma Sanitaria tanto no Ministério da Saude quanto na Previdéncia Social.
Neste contexto foi convocada e realizada, em 1986, a VIII Conferéncia
Nacional de Saude que constituiu um marco no processo participativo ao
propor a criacao dos Conselhos de Saude com carater deliberativo.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude reuniu cerca de 4.000 pessoas e
foi composta por diversos segmentos sociais, comprometidos com a
democratizacdo do pais. Tanto a Conferéncia como a organizagdo da mesma
foi presidida por Sergio Arouca — naquele momento presidente da Fundagéo
Oswaldo Cruz — e um dos principais lideres e teéricos da Reforma Sanitaria.
Esta Conferéncia € considerada um marco na histéria das politicas sociais e da
democracia no Brasil por ter aglutinado uma ampla participacdo social em
defesa da democracia e saude, sendo “0 exemplo maximo da utilizagdo do
espaco ocupado no aparelho do Estado para possibilitar a discusséao
democratica das diretrizes politicas setoriais” (ESCOREL, 1999, p. 193)

O relatério final desta Conferéncia defendeu uma concepcédo de saude
como um direito universal e igualitario e a participacdo da populagéo, através
de suas entidades representativas, na formulacao da politica, na execucao e na
avaliacado das acbOes em saude. Os delegados da Conferéncia também
deliberaram pela Constituicdo de um novo Conselho Nacional de Saude que
seria composto tanto por representantes governamentais quanto por entidades

civis € movimentos populares nacionais.

A mobilizagdo da populacao brasileira foi decisiva para os rumos da
politica de saude. O debate estimulado pela VIII Conferéncia se estendeu ao
Legislativo, que elaborava uma nova Constituicdo. A apresentacdo da Emenda
Popular da Saude com mais de 100.000 assinaturas (CNRS) na Assembléia

Constituinte foi um dos principais desdobramentos da VIII Conferéncia Nacional
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de Saude. O movimento sanitario, articulado na Plenaria Nacional das
Entidades de Saude, defendeu e conseguiu no Congresso Nacional que os
principios defendidos na VIII Conferéncia fossem incorporados na nova

Constituicao.

“O movimento sanitario desenvolveu um processo de intensa
articulacdo social, politica e partidaria, conseguindo que a Constituicao
Federal de 1988 estabelecesse a salde como direito do cidadao e
dever do Estado e formalizasse legalmente a organizagao das agoes e
servigos de saude em um Sistema Unico de Saude, regido pelas
diretrizes da descentralizagédo, da integralidade e da participagdo da
comunidade” (ESCOREL & MOREIRA, 2008, p. 1000)

Mesmo sendo uma prerrogativa constitucional, a implementacédo do SUS
enfrentou uma série de barreiras conjunturais e estruturais na década de 90. A
luta dos movimentos sociais em saude foi imprescindivel, especialmente, para
conseguir regulamentar as diretrizes da participagcdo comunitaria. Este cenario
politico sera o tema da préxima parte deste trabalho.

c) Institucionalizacao da participacao social em saude

Na Assembléia Constituinte de 1987/1988 foi elaborada uma nova
Constituicdo, promulgada em outubro de 1988, que resultou em
transformacdes de cunho organizativo-politico do sistema politico brasileiro.
Com a Constituicao Federal de 1988 ficou estabelecido o modelo da
democracia participativa. Elementos de participacdo e controle social foram
incorporados a Constituicdo. Diversas areas como saude, educacéo,
assisténcia social e meio ambiente passaram a adotar conselhos deliberativos

em sua organizagao.

A grande conquista setorial do processo constituinte foi estabelecer a
saude como um direito social e um dever do Estado. As leis, decretos e normas
que sustentam institucionalmente o Sistema Unico de Salide foram criadas em
meio a conflitos de interesses, coalizdo de forcas e lutas politicas dentro do
Estado brasileiro. Apds a elaboracdo da Constituicido de 1988, os conflitos
continuaram na elaboracdo da Lei Organica da Saude (LOS), tendo como
protagonistas que pressionaram as bancadas no Legislativo: a Federagao
Brasileira de Hospitais e a Plenaria Nacional das Entidades de Saude
(FALEIROS et al, 2006). Em setembro de 1990, a LOS (lei 8080) foi
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regulamentada. Entretanto, recebeu vetos do entao presidente Fernando Collor
de Mello nos artigos que tratavam da participacdo da comunidade e do
financiamento do setor. Este fato ocasionou a mobilizacdo dos defensores do
SUS, reunidos na Planaria Nacional de Saude, em defesa dos principios de

participacao e descentralizacéo.

Em dezembro de 1990, ap6s intensas disputas politicas, foi aprovada a
lei 8142 que regulamentou a participagcdo da comunidade na gestao do SUS,
bem como as transferéncias de recursos entre as esferas governamentais.
Esta lei estabelece que a participacdo da comunidade se estrutura a partir dos
Conselhos e Conferéncias de Saude. Os Conselhos, integrados por usuarios,
profissionais de saude, prestadores de servigos e representantes do governo,
como ja propunham os delegados da Conferéncia Nacional de Saude de 1986,
se tornaram, a partir desta legislacdo, o canal institucional, de carater
permanente e deliberativo, que proporcionariam a participacdo plena da
comunidade no “planejamento, execucado e fiscalizacdo dos programas de
saude” (BRASIL, 1990b).

As Conferéncias de Saude, segundo a legislacdo, devem acontecer de
quatro em quatro anos, com representacao de diversos segmentos sociais para
debater, avaliar a situacao de saude e propor diretrizes para a formulacao de

politicas.

“O principio da paridade na composicdo do CS distribui os
membros da seguinte forma: a) 50% de entidades de usuéarios;
b) 25% de entidades dos trabalhadores de saude; ¢) 25% de
representacdo de governo e de prestadores de servigos privados
conveniados. Quanto aos representantes, devem ser indicados,
por escrito, pelos seus respectivos segmentos, entidades, ou
féruns proprios e independentes. Os membros do CS também
podem instalar comissdes tematicas e grupos de trabalho.
Quanto a autonomia, os governos devem garantir pleno
funcionamento do CS, dotagdo orgcamentaria, Secretaria
Executiva e estrutura administrativa, além da liberagcdo dos
funcionarios escolhidos para se desempenharem como
conselheiros” (LABRA, 2005, p. 365).

A IX Conferéncia Nacional de Saude — ocorreu em 1992 e foi presidida
pelo ministro da saude Adib Jatene — ratificou a defesa da democratizacao e do
direito a participacao, além de denunciar a crise do financiamento setorial. Esta
Conferéncia também apoiou a mobilizacdo da sociedade contraria ao governo
do entao presidente Fernando Collor. No ano de 1993, ja no governo de Itamar
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Franco, foi regulamentada a Norma Operacional Basica (NOB) 01/93. Por meio
deste dispositivo legal foram definidos “os parametros para a garantia de
descentralizagdo do sistema de saude no ambito federal, estadual e municipal”
(FALEIROS et al, 2006, p. 128). Uma das principais inovagdes para a
institucionalizagdo da participacao social no SUS é que a partir da NOB 93,
para que o municipio receba recursos do nivel federal passou a ser necessaria

a existéncia do Conselho Municipal de Saude.

A X Conferéncia Nacional de Saude, em 1996, mostrou, ja no periodo do
governo Fernando Henriqgue Cardoso e na segunda gestdo do ministro da
salide Adib Jatene’, que os movimentos sociais continuavam a articular forgas
e a pressionar o governo em direcao a consolidacdo do SUS como um direito
universal. Neste mesmo ano, a Plenaria Nacional de Saude consolidou-se
numa outra instancia de debate: a Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude,
que surgiu como uma deliberacao do | Congresso Nacional dos Conselhos de
Saude, no ano de 1995. Dessa forma constituiu-se um espaco de articulagao
entre os Conselhos, no periodo entre as Conferéncias Nacionais, no qual sao
debatidos temas conjunturais e estruturais relacionados as politicas de saude.

No ano de 1997, foi constituida a primeira coordenag¢do nacional da
Plenaria de Conselhos, composta por conselheiros das cinco regides
brasileiras. Além disso, foi estabelecido que as plenarias passariam a se reunir
para discutir dois eixos tematicos: “um fixo, efetividade do controle social e o
outro conjuntural, que durante muitos anos traduziu a luta pelo financiamento
em saude” (FALEIROS et al, 2006, p. 211). Neste mesmo ano, a Plenaria
lancou o documento “SOS-SUS” que teve como principal objetivo mostrar para
a populacéo o SUS como uma conquista de cidadania.

Em suma, dentre as principais deliberacdes dos movimentos da saude
na década de 90 estdo: posicionamento contrario as reformas administrativas e
neoliberais do Estado, como as privatizacoes; defesa das politicas sociais; a
luta em defesa do financiamento regular em saude; defesa do direito social a
saude como dever do Estado e, especialmente, a luta pela consolidacao da
participacao e controle social no SUS (FALEIROS et al, 2006).

" Adib Jatene foi ministro da satide em dois periodos: 02/1992 a 10/1992 e 01/1995 a 11/1996
(MACHADO, 2007).
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A XI Conferéncia Nacional de Saude que ocorreu no ano 2000, na
gestdo do ministro José Serra, teve como tema “Efetivando o SUS: Acesso,
Qualidade e Humanizacdo na Atencdo a Saude, com Controle Social". Os
delegados da Conferéncia enfatizaram que a efetivacdo do SUS s6 é possivel
se existir controle social. Por isso, dentre as principais resolucdes da
Conferéncia encontram-se o fortalecimento do controle social da sociedade, na
area de saude, através das Conferéncias e Conselhos de Saude, e, a exigéncia
de respeito as decisbes que ocorrem nestas instancias. Além disso, o0s
delegados ressaltaram que é fundamental que a gestao, em seus diferentes
niveis, apresente o Plano Anual de Saude, para que seja amplamente debatido
e tenha a deliberagédo dos Conselhos (BRASIL, 2000).

Podem ser apontadas como algumas conquistas do processo
participativo do periodo de 1995 a 2002:

“a) alianca com o Ministério Publico, que permitiu a esse 6rgao
sair de Otica repressiva/penal para uma perspectiva promotora
de politicas sociais (no caso a saude) e ao movimento, a
compreensdo de suas relagées com a lei, o direito, a justi¢a;

b) o exercicio de praticas de gestédo participativa, nos conselhos
disseminados pelo pais, cuja analise global é incabivel neste
texto, mas encontra expressao na atuacdo do Conselho
Nacional de Saude, que, a despeito de sua quase
desinstitucionalizagéo, no inicio, da gestdo FHC, exerceu suas
atribuicbes de modo significativo;

c) a articulagdo de uma nova modalidade de institucionalizagdo
do movimento, a Plenaria Nacional dos Conselhos de Saulde,
cuja atuagao foi intensa neste periodo;

d) a aprovacao, em 2000, da Emenda Constitucional 29/00 que
vincula recursos a saude (FALEIROS et al, 2006, p. 203) ".

A XlI Conferéncia Nacional de Saude, realizada de 7 a 11 de dezembro
de 2003, foi antecipada em um ano atendendo a solicitagdo do governo federal
do presidente Lula, e também a pedido do Secretario de Gestao Participativa
Sergio Arouca, para que as deliberagcdes da Conferéncia pudessem ser
incluidas no Plano de A¢ao do governo (2003-2007).

Esta Conferéncia que teve como tema “Saude um Direito de Todos e um
Dever do Estado. A Saude que Temos, o SUS que Queremos” definiu as
principais atribuicbes que o controle social e a gestdo participativa no SUS

devem desenvolver para ampliar o comprometimento com a gestéao
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democratica. O primeiro propo6sito € o de contribuir para ampliacdo da
cidadania, considerando que o usuario dos servicos de saude no SUS sao
portadores de direitos e deveres e ndao meros consumidores de bens e
servicos. Para isso, o controle social no SUS deve ser qualificado e os
conselhos de saude integrados em rede, em conjunto, com 0s movimentos
sociais organizados. Um segundo ponto, é a qualificacdo das ouvidorias do
SUS, que devem ser mecanismos eficientes de escuta do cidadao usuario e da
populacdao em geral. O terceiro aspecto € a maior publicidade e transparéncia
das prestacdes de contas e dos relatérios de gestdo do SUS. Além disso, 0
relatério destaca a importancia de ampliar a participacdo dos profissionais e
funcionarios na gestdo criando assim ambientes solidarios e com novas
possibilidades de vinculos dos trabalhadores com as instituicoes (BRASIL,
2003).

Retornaremos a esta Conferéncia no capitulo de andlise do trabalho de
campo. Por ora, serdo estudados os principais conceitos norteadores desta

dissertacao, no que se refere ao processo participativo em saude.

d) Elementos tedricos e principais conceitos: participacao, controle social

e gestao participativa

Como foi visto no primeiro capitulo, a participacdo € uma categoria
historica que agrega multiplos significados e formas. Também varia de acordo
com a cultura politica, envolve diferentes atores e a situagcado social dos que
participam (AVELAR, 2007).

Participagdo é uma palavra latina cuja origem remonta ao século XV
(...) significa “tomar parte em”, compartilhar, associar-se pelo
sentimento ou pensamento. Entendida de forma suscinta é a agao de
individuos e grupos com o objetivo de influenciar o processo politico
(AVELAR, 2007, p. 264).
Serao estudados neste tépico cinco conceitos-chaves fundamentais para
explicar este processo: participacdo comunitaria, participacdo popular,

participacao social, controle social e gestao participativa.

Tal como ja foi discutido anteriormente, o conceito de participacédo
comunitaria surgiu na década de 70, a partir das primeiras tentativas de
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viabilizar a participacdo da populagcdo nos programas e acdes de saude.
Contudo, os conselhos comunitarios serviram mais de espaco de apresentagao
das demandas das comunidades as elites politicas locais do que um lécus de
construgao de um novo projeto politico sanitario (CARVALHO, 1995).

A partir da critica a este modelo, foi elaborada o conceito de participacao
popular, que assumiu a concepcado de combate ao Estado através de criticas
ao sistema politico gerador da exclusdo do processo politico dos setores
populares, conforme analisa Carvalho (1995). Esta transicdo conceitual é
percebida pela substituicdo da categoria comunidade para a de povo, o que
produziu um novo significado politico para participacao: “introduz-se a questao
da segmentacdo social ndo mais apenas como elemento de descricdo da
distribuicdo dos problemas de saude, mas como chave para sua explicacao”
(CARVALHO, 1995, p. 9). A participagdo popular também pode ser definida
como “as multiplas acdes que diferentes forcas sociais desenvolvem para
influenciar a formulagdo, execucgao, fiscalizacdo e avaliagdo das politicas
publicas e/ou servigos basicos na area social” (VALLA, 1998, p.9).

E fundamental destacar que o conceito de participacdo popular possui
varias perspectivas e até mesmo ambigulidades. Ao mesmo tempo em que este
conceito se relaciona a um reconhecimento das desigualdades sociais
existentes numa sociedade, a participacao popular também pode ser utilizada
como pretexto para envolver a populagdo em servigos que Ssao
responsabilidades do poder publico. Entretanto, a participacdo popular
defendida pelos movimentos sociais, caracteriza-se pela participacdo da
sociedade nas instancias responsaveis pelas politicas publicas, permitindo
assim maior insercdo da populacdao nas decisdes governamentais. A VIlI
Conferéncia Nacional de Saude pode ser um exemplo de participacéo popular,
pois as deliberagbes da Conferéncia resultaram numa reorientagdo do modelo
de atengao a saude no Brasil (VALLA, 1998).

A participacdo social ganha impulso, na década de 90, quando a
categoria sociedade, entendida em sua diversidade de interesses e projetos,
torna-se o cerne da discussdo. Entretanto, o principio da participacao social
esteve presente desde o inicio na proposta do movimento de Reforma

Sanitaria, a partir da defesa da democratizacdo do poder publico e a garantia
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da saude como direito do cidadao e dever do Estado (ESCOREL & MOREIRA,
2008). Em um contexto politico de transformacéao conceitual e de ampliagéo da
cidadania e de universalizacao de direitos, o /6cus da participacdo passa a ser
0 conjunto da sociedade compreendida em seus multiplos interesses e atores
(CARVALHO, 1995).

“No inicio dos ‘anos Figueiredo’, o movimento sanitario, ja totalmente
articulado e associando-se a luta mais geral da sociedade brasileira
reafirmava entender por uma salde autenticamente democratica,
quatro grandes reconhecimentos: de que salde € um direito universal
e inalienavel do homem; de que sao as condicbes de carater
socioecondémico as que viabilizam a preservagao da saude; de que as
acOes médicas detém responsabilidade parcial, porém intransferivel na
promog¢ado da saude; e, de que diante do carater social desse direito
cabe a coletividade e ao estado a sua efetiva implementagéo”.
(ESCOREL, 1998, p. 64)

Embora seja possivel estabelecer diferencas qualitativas entre os
conceitos acima citados, € possivel aceitar que 0s mesmos expressam
diferentes momentos da luta pela ampliagdo da participacdo da populacao nas
politicas publicas. Pode-se com essa afirmacao concluir que a categoria central
para estudar a participacdo € a sociedade, composta por diversos grupos
sociais que podem estar mais perto ou distantes dos centros de poder
decisorio. Por isso, a participacdo social é considerada uma categoria “guarda
chuva”, por possuir e produzir multiplos significados, que geram novas
categorias e novas formas de explicagdo da sociedade (ESCOREL &
MOREIRA, 2008).

O terceiro conceito a ser trabalhado é controle social. De acordo com
Alvarez (2004) este conceito é polifénico, tendo em vista a heterogeneidade
dos contextos tedricos e metodolégicos em que o termo é utilizado por diversos
autores, e por consequéncia, atribuindo-lhe diversos significados. A nocéao de
controle social é antiga e remonta o pensamento de Thomas Hobbes o qual
define que o Estado tem poder absoluto de controlar a sociedade (CORREIA,
2006). Ja4 na vertente sociologica, o conceito referia-se a influéncia da
sociedade sobre os individuos, e, desta forma, trazia consigo a idéia de
coercdo, conformidade e submissdo as normas sociais. Essa interpretacao
remonta aos estudos socioldgicos desenvolvidos por Emilie Durkheim no
século XIX, em que a nocado de controle social relaciona-se tanto aos
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“mecanismos gerais de manutencao da ordem social quanto aos fenbmenos ou
instituicbes especificas que buscam fortalecer a integracéo e reafirmar a ordem
social quando esta se encontra ameacgada” (ALVAREZ, 2004 apud SOUZA,
2007, p. 117).

A sociologia norte-americana também definiu controle social numa

acepcao semelhante a criada por Durkheim, porém num contexto diferente:

“como recurso para apreender os mecanismos de cooperagao e de
coesdo voluntaria daquela sociedade. Ao invés de pensar a ordem
social como regulada pelo Estado, tal tradicao estava mais interessada
em encontrar na prépria sociedade as raizes da coesdo social.
Desejava-se muito mais entender as raizes da ordem e da harmonia
social do que as condi¢des de transformacédo e da mudanga social.
Apéds a Segunda Guerra Mundial, a nogao de controle social comega a
ganhar outra configuragdo, pois a coesado social ndo serd mais vista
como resultado da solidariedade e da integracdo social, mas sim como
resultado de préaticas de dominacao organizadas pelo Estado ou pelas
classes dominantes” (idem, 2007, p. 118).

O conceito de controle social possui uma ambiguidade: pode ser
entendido tanto como controle do Estado sobre a sociedade, tal como nas
teorias classicas de Hobbes e Durkheim; como no sentido inverso, a sociedade
controlando o Estado. Segundo a teoria gramsciana, além de ambiguo, este
conceito é contraditério, porque o exercicio do controle social pode variar entre
as classes sociais dependendo do momento histérico e da correlagdo de forga
entre as mesmas (CORREIA, 2006).

Na visdo de Carvalho (1995), as primeiras agdes de controle social no
Brasil tiveram sua origem no sanitarismo campanhista e possui como base o
controle do Estado sobre a populagdo. Porém, com a implementacdo do SUS,
o termo passou a possuir significado inverso: “o controle social corresponde a
uma moderna compreensdo de relacédo entre Estado e sociedade, onde a esta
cabe estabelecer praticas de vigilancia e controle sobre aquele” (CARVALHO,
1995, p.7). Em outras palavras, o controle social na saude significou a
possibilidade das politicas de governo serem controladas pelas instancias
participativas da sociedade, como os conselhos e conferéncias de saude. Ao
mesmo tempo, o0 exercicio deste controle exige que os movimentos sociais
consigam orientar as agdes do Estado na direcdo da consolidacao dos direitos
sociais, politicos, humanos e de uma sociedade mais justa.



47

Por tudo isso, este conceito esta diretamente relacionado a participacao
social, porque sé é possivel assegurar a populacédo a possibilidade de fiscalizar
0s recursos e acdes publicas, se a sociedade, em suas diferentes

representacoes, estiver organizada e mobilizada para isso.

O quinto conceito a ser estudado é o de gestao participativa. Para
Faleiros (2006) a gestdo participativa esta inserida num projeto mais
abrangente de democratizacdo do Estado e da sociedade. Misoczky (2003)
compreende a gestdo participativa como a orquestracao de um conjunto de
politicas construidas em parceria com a sociedade.

A gestéo se torna participativa por que:

“permite a construcado de acgdes planejadas por executores e
usudrios; trabalha com recuos e avangos decididos pelos
proprios protagonistas do processo; proporciona aos
envolvidos o exercicio da aprendizagem; entende que a
responsabilidade para ser solidaria deve ser primeiramente
assimilada, compreendida e internalizada” (MISOCZKY, 2003,
p. 338).

Para que ocorra a gestdo participativa, as instancias de participacéao
devem estar mobilizadas e a gestdo publica disposta a romper a assimetria de
poder entre 0os governantes e o restante da sociedade. Contudo, & necessario
compreender que participacdo na gestdo também pode ter multiplos
significados. Misoczky destaca dois tipos de abordagem da gestao
participativa: pragmatica e emancipatoria.

Na primeira, a participacao esta relacionada ao conceito de governanca,
que aponta uma mudanga na administracdo publica num contexto de
globalizagdo. Nesta abordagem, uma sociedade civil forte que participa do
processo de formulacdo das politicas, seria considerada como um dos
requisitos para a pratica da boa governanga, ao melhorar as acoées do governo.
Varias criticas sao feitas a essa abordagem como a de incentivar a redug¢ao do
tamanho do Estado, transferindo para a sociedade parte de suas
responsabilidades; a atuacdo da populacdo ser mais um recurso produtivo do
que politico; a dificuldade de identificagcao da responsabilidade institucional; e a

facilidade na apropriacao de recursos publicos.
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A abordagem emancipatéria considera o postulado da participacao
enqguanto conquista histérica e ndo como algo delegado, outorgado ou imposto.
Nesta concepcgdo, os canais de participagcdo sao criados pela mobilizacao e

organizacao da sociedade, e a participacao & uma pratica cotidiana.

E importante citar o trabalho de Cruz (2008) — que diferente de Misoczky
(2003) — identifica os diferentes modelos de gestdo democratica ndo como
antagbnicos, mas complementares. Cruz aponta que, nos anos 1990, ao
mesmo tempo em que ocorreu uma série de experiéncias participativas como o
orcamento participativo e a consolidacdo dos conselhos de salude, também
ocorreu uma série de mudangas na administracdo publica federal, bem como
no modelo econémico-social, na chamada ‘Reforma do Estado Brasileiro’ e no

periodo neoliberal, caracterizado por Nogueira (1998) da seguinte forma:

“Educacao, ciéncia e tecnologia, saude, previdéncia, habitacdo, toda
uma gama de temas decisivos para o alcance de um patamar
aceitavel de bem-estar e de uma melhor posicdo em termos de
desenvolvimento, seriam relegados a um posto subalterno e
passariam a sofrer o principal impacto da crise do Estado. Torna-se-
iam, ao mesmo tempo, vitimas indiretas da campanha privatizante
promovida pelo neoliberalismo, que entrard na década de 90 em
rapida ascensdo e carregada de pretensbes hegemoénicas”
(NOGUEIRA, 1998, p. 150).

Deste modo, assim como o termo descentralizacdo na década de 90,
assumiu dois significados distintos — redistribuicao de poder politico e reducao
do tamanho do Estado e a consequente privatizacao de agcdes governamentais
— gestéo participativa também pode ser interpretada a partir de duas diferentes
concepcgoes politico-ideolégicas: numa significa (re) distribuir poder politico,
noutra legitimar poderes ja instituidos. O ponto convergente das diferentes
correntes politicas € a de que “a participagdo nos anos 90 passou a ser vista
nao mais como incompativel com um bom governo” (CRUZ, 2008, p. 37), o0 que
mostra que distintas concepg¢des ideoldgicas co-existiram num mesmo contexto

politico, complexificando as relacdes sociais.

No inicio dos anos 2000, o debate politico-intelectual ganhou novos
contornos com o aumento dos canais de participacdo social no Brasil e do

numero de estudos sobre o tema:

“0s processos societarios basicos que dao origem aos males atuais,
digamos assim, das democracias de paises ricos — alienagao
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participativa, absenteismo eleitoral, recolhimento ao privado com
concomitante reducdo no numero das associacbes voluntarias —
encontram no Brasil precisamente o seu oposto” (SANTOS, 2005,
p.36-37).

Santos (2005) chama de ‘conversao civica’ a ampliacado da mobilizacao
social, a partir da expansao do eleitorado, aumento da competitividade eleitoral
- participacao politico eleitoral -, aumento de associacées voluntarias e da
mobilizacao social. Benevides (2005) considera que o principio da participacao
popular € ‘um remédio contra a nossa arraigada tradicdo oligarquica e

patrimonialista’.

“A democratizagdo no nosso pais depende, nesse sentido, das
possibilidades de mudangas nos costumes - e nas ‘mentalidades’ - em
uma sociedade tado marcada pela experiéncia do mando e do favor, da
exclusdo e do privilégio. A expectativa de mudanga existe e se
manifesta na exigéncia de direitos e de cidadania ativa; o que se
traduz, também em exigéncia de maior participagdo politica - na qual
se inclui, quero crer, a institucionalizagdo dos mecanismos de
democracia semidireta (...) Os institutos de democracia semidireta
contribuem para a educacgéo politica do povo. Neste sentido, podem
ser visto como uma verdadeira escola de cidadania” (idem, 2005,
p.114).

Na primeira década do século XXI emergem estudos sobre avaliagéo
das praticas envolvendo a participacdo social e o controle social pela
populacao no Brasil. Neste campo analitico muito se destacaram as pesquisas
sobre o orgcamento participativo, cujos processos sado elucidativos para
trabalhar os temas democracia participativa, instituicdes politicas, politicas
publicas e gestdo participativa. Segundo Escorel & Moreira (2008) analisar a
existéncia ou a cultura politica de uma sociedade nao significa chegar ao fim de

um percurso,

“mas ao ponto mais social de um ciclo dialético que se amplia ou se
restringe nos movimentos que faz em direcdo aos pontos mais
individuais: o ambiente participativo é também construido por
individuos que, em determinadas situacoes, direcionam seus objetivos
para delas participar, transformando-se em sujeitos e recomegando o
ciclo (ESCOREL & MOREIRA, 2008, p. 986)".

Boaventura Santos (2002) aponta que as experiéncias de or¢gamento
participativo no Brasil sdo reconhecidas tanto dentro quanto fora do pais, como
inovacdes institucionais que visam garantir a participacdo da populacdo nas
tomadas de decisdes na preparacao e execucao do orcamento municipal. Para
este autor, essas experiéncias sao frutos do novo contexto politico de
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redemocratizacéo brasileira, de cidadania. Por isso, sdo herdeiras das forcas
politicas impulsionadas pelos movimentos populares que, nas décadas de 1960
e 1970, se mobilizaram localmente para reivindicar melhorias de suas
condicOes de vida, de habitacdo, transporte, saneamento basico, urbanizagao,

centros de saude e com isso se envolveram com a administragédo local.

Sader (2002) considera que as experiéncias com orcamento participativo
sdo praticas que impdéem outras formas de relagdo entre governantes e
governados, ao colocar as estruturas de governo sob controle direto da
populacao, o que fortalece os direitos de cidadania, reforca a importancia dos
espacos publicos, e por isso articula cidadania e democracia, embora

necessitem ser incorporadas aos programas nacionais do governo.

No campo da saude, os estudos sobre os Conselhos de Saude mostram
tanto os avangos como os dilemas enfrentados por estas instancias. Segundo
Escorel & Moreira (2008), o Brasil possui um sistema de saude altamente
participativo: todos os estados e 5.569 municipios brasileiros possuem
Conselhos Municipais de Saude (CMS), o que produz uma soma de 72.184
conselheiros titulares, além de 720 conselheiros estaduais e 48 conselheiros
nacionais, num total de 72.952 conselheiros de saude titulares no Brasil.

Em termos da representacao politica nos Conselhos, estudos mostram
mudancas no perfil dos conselheiros: entre 1990 e 2005 cresceu 0 numero de
conselheiros provenientes de organizacdes sociais, trabalhadores da saude, de
entidades de portadores de patologia, étnica e de género, e de associacdes
comunitarias, movimentos sociais e ONGs, ao passo que a participacao dos

representantes governamentais e de mercado diminuiu (CORTEZ, 2009).

Por outro lado, os Conselhos encontram dificuldades no que se refere a
garantir a sua autonomia, especialmente os Conselhos Municipais que
possuem dificuldades estruturais e politicas. Labra (2005) destaca que os
Conselhos enfrentam problemas de funcionamento interno, especialmente com
a falta de infra-estrutura. Os dados da pesquisa ParticipaNetSUS vao ao
encontro dessas idéias: dos 5.463 CMS pesquisados, somente 17% possuem
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sede propria, 60% possuem linha telefénica e apenas 28% possuem
computador (Ensp/Fiocruz, ParticipaNetSUS®).

Outro problema apresentado por Labra diz respeito a publicidade dos
Conselhos, ja que, no geral, 0s mesmos nao sao conhecidos pela populacao, o
que se traduz numa baixa adesao, especialmente no segmento de usuarios.
Além disso, alguns Conselhos enfrentam problemas na sua organizacao
interna como, por exemplo, perdem muito tempo com discussbées de assuntos
internos sem levar em consideracdo temas mais substantivos para as politicas
de saude. Os atritos politicos com os gestores também nao sao raros, ja que
muitas vezes os gestores podem manipular a discussao do colegiado, e, ndo

levam em consideracéo as decisées dos Conselhos de Saude (LABRA, 2005).

Mesmo diante destas dificuldades, os Conselhos que compdéem o
cenario da gestdo participativa no Brasil, sdo praticas de ampliagdo do
exercicio da democracia, pois proporcionam a interlocu¢cdo entre governo,
comunidade e servicos de saude (COSTA & NORONHA, 2003).

Deste modo, os elementos conceituais acima expostos sao necessarios
para buscar responder qual o referencial de gestdo participativa que o
Ministério da Saude adotou entre 2003 a 2007. Qual a inflexao institucional no
Ministério da Saude em termos do processo participativo em saude que a

criacao desta Secretaria, em 2003, proporcionou?

¥ Dados disponiveis em: http:/www4.ensp.fiocruz.br/participanetsus novo/ - acesso 03 de abil
de 2010
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4. Gestao Participativa em saude

Ao longo desta dissertacdao destacamos a importancia de instancias
como Conselhos e Conferéncias de Salude para a democratizacao das politicas
de saude. A partir de 2003, o Ministério da Saude criou dentro de sua estrutura
um espaco organizacional, cujo objetivo é apoiar os processos participativos
em saude e efetivar a gestao participativa no SUS.

No periodo de 2003 a 2007, o Ministério da Saude teve quatro ministros:
Humberto Costa, José Saraiva Felipe, José Agenor Alvares e José Gomes
Temporao (atual). Ja a SGP/SGEP teve no mesmo periodo trés secretéarios:
Sergio Arouca, Crescéncio Antunes e Antonio Alves de Souza.

Quadro | - Ministros da Saude e Secretarios da SGEP (2003-2007)

Periodo Ministros SGEP Periodo

01/01/2003-

Sergio Arouca 02/08/2003

01/01/2003 a 08/07/2005 Humberto Costa
Crescéncio Antunes 11/2003-1/7/2005
8/7/2005 a 31/03/2006 José Saraiva Felipe
José Agenor Alvares
31/03/2006 a 16/03/2007 da Silva Antonio Alves de Souza 07/07/2005- atual
José Gomes
16/03/2007- atual Temporao

No ambito da Secretaria podemos destacar trés acontecimentos
fundamentais para conhecer a histéria da gestao participativa no Ministério da
Saude e no SUS: a criacdo da Secretaria no ano de 2003; sua reformulagéao
em 2005; e a construcdo da Politica Nacional de Gestao Estratégica e
Participativa, elaborada a partir de 2004 e lancada oficialmente em 2007. Estes

aspectos serao trabalhados neste capitulo a partir de uma analise documental.
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a) Criacao da Secretaria de Gestao Participativa

Com a eleicao do presidente Lula, em 27 de outubro de 2002, foram
criadas as Comissoes de Transicdo de Governo. Na area social, esta comissao
ficou sob a coordenagédo de Humberto Costa, que veio a se tornar o Ministro da
Saude (2003-2005). A vitéria do presidente Lula repercutiu tanto no pais como
internacionalmente, pelo fato de ser a primeira vez na histéria do Brasil que
uma pessoa originaria das classes pobres foi eleita. Deste modo, a eleigdo do
presidente Lula, expressou, para grande parte dos brasileiros, a possibilidade
de uma nova etapa de nossa histéria, com desenvolvimento nacional, inclusao

social e uma sociedade mais democratica (FIORI, 2002).

No programa de governo do presidente eleito constavam como
prioridades a participacao social e o compromisso com a democratizacdo da
sociedade brasileira. Em 2005, Benevides analisou que a participagéo popular
e a defesa da democracia eram as principais bandeiras que marcaram o inicio
do governo do presidente Lula. Além disso, uma das principais caracteristicas
das administracdes municipais do PT € a de ter a participacdo como elemento
central da estratégia politica, haja vista as experiéncias de orcamento
participativo (MORONI, 2009).

O Ministério da Saude do novo governo, criou oficialmente, em 9 de
junho de 2003, a Secretaria de Gestao Participativa. O primeiro titular da pasta
foi 0 médico sanitarista Sergio Arouca. A Secretaria foi instituida pelo decreto
n.4726 de 9 de junho de 2003, no inicio da gestdo do Ministro Humberto Costa

com a competéncia principal de:

“I- Coordenar a politica e propor estratégias e mecanismos de
fortalecimento da gestdo democratica no SUS, considerando a
articulagdo do Ministério, com os diversos setores
governamentais e ndo governamentais relacionados com os
condicionantes e determinantes da saude e a utilizacdo da
informacao de interesse da area pela sociedade”. (BRASIL,
2003)

Quando esta Secretaria foi criada contava em sua estrutura com dois
departamentos: Articulacdo e Acompanhamento da Reforma Sanitaria e
Ouvidoria-Geral do SUS. Entre 2003 a 2005, a Secretaria de Gestao
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Participativa teria cinco principais competéncias: fortalecimento da gestado
democratica no SUS; avaliacdo permanente dos conselhos de saude;
fortalecimento do controle social; apoio a experiéncias inovadoras; e o0

aprimoramento das ouvidorias do SUS.

O Departamento de Articulacdo e Acompanhamento da Reforma
Sanitaria voltava suas atividades tanto para as relagdes intra-ministeriais, ou
seja, a relacdo da SGP com outros setores dentro do proprio ministério, bem
como, estendia suas acOes para fora buscando dialogar com outros 6rgaos

governamentais e ndo-governamentais.

O Departamento de Ouvidoria Geral do SUS tinha como objetivo propor,
coordenar e implementar a Politica Nacional de Ouvidoria em Saude com o
intuito de ampliar o acesso dos usuarios ao processo de avaliacdo do SUS.
Atrelado a esse propésito, esta o incentivo a participagdo dos usuarios e
entidades da sociedade no processo de avaliagdo dos servigos prestados pelo
SUS. A Ouvidoria assumiria a andlise das sugestdes advindas da sociedade,
ampliando assim o acesso e a melhoria dos servicos de saude. Este
departamento deveria estimular a realizagdo permanente de féruns de usuarios
do SUS, além de assegurar a privacidade, a confidencialidade em todas as
etapas do processamento das reclamacdes ou informacbes € o acesso do
cidadao as informacdes existentes nos 6rgaos de saude, com isso garantindo a
prerrogativa constitucional do cidadao: do direito a informacéao.

Uma das primeiras atividades desenvolvidas pela SGP ocorreu no inicio
de 2003, quando a SGP solicitou a Ensp/Fiocruz, o desenvolvimento da

pesquisa “Perfil dos Conselhos de Saude™

. O objetivo da pesquisa foi de
construir bases de dados com indicadores e indices sobre a atuacdao dos
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, no intuito de subsidiar as acbes
da SGP/SGEP, no que se refere a sua atribuicdo de apoiar o desenvolvimento
e o fortalecimento das praticas dos Conselhos de Saude. O resultado desta
pesquisa foi apresentado na reunido do CNS dos dias oito, nove e dez dias de
novembro do ano de 2005. Nesta ocasidao também foi divulgado o projeto —
encomendado pela SGP a Abrasco — de organizacdo de uma Rede de

Observatérios de Gestao Participativa no Sistema Unico de Satde.

’ Pesquisa coordenada pelos pesquisadores Marcelo Rasga e Sarah Escorel



55

Em 2007, a SGEP langou a publicagcdo “Conhecimento em Gestao
Participativa”, com os resultados da Rede de Observatorios sobre o panorama
geral dos Conselhos de Saude e dos Poderes Legislativos pesquisados
visando subsidiar futuros trabalhos da SGEP, como o estabelecimento de uma
Rede Nacional de Observatérios de Gestao Participativa. Apds a realizagéo da

pesquisa a Secretaria propés:

“Como recomendagdes preliminares, sao sugeridos: a divulgacao dos
resultados deste trabalho aos conselhos de salde e ao Poder
Legislativo pesquisados, bem como ao Conselho Nacional de Saude; o
estimulo as corregcdes de distorgbes quanto a representatividade dos
conselheiros; os incentivos ao efetivo exercicio do acompanhamento
da execucgao da politica de saude pelo Conselho de Saude; o estimulo
a busca de articulacdo do Conselho de Saldde com outras instancias
da sociedade organizada; a realizacdo de processos de capacitacao
para os conselheiros; os incentivos a gestdo participativa do Poder
Legislativo; [e] a divulgacado dos resultados ao Fundo Nacional de
Saude quanto a auséncia de notificacdo do Poder Legislativo sobre a
liberagao de recursos financeiros (BRASIL, 2007).

Além destas iniciativas, podemos destacar a realizacdo do primeiro
Seminario de Gestao Participativa, que ocorreu na cidade do Rio de Janeiro,
em 2004. Os Seminarios de Gestao Participativa promovidos pela SGP em
regibes metropolitanas e macrorregides brasileiras resultaram na publicacdo

dos “Cadernos Estaduais” e “Cadernos Metropolitanos”.

Deste modo, podemos concluir que as atividades desenvolvidas
inicialmente pela SGP tiveram uma continuidade entre as diferentes gestdes.
Nao foi observada uma ruptura das agdes acima citadas, nem mesmo apos a
reformulacdo da SGP para SGEP, em 2006.

Depois do decreto de criaggo da SGP, um segundo documento
importante de ser analisado é a ‘Politica Nacional de Gestdo Participativa’, o
ParticipaSUS, que teve uma versao preliminar divulgada em outubro de 2004
para discussdo interna da SGP e em outros espacos, como o Conselho
Nacional de Saude. No dia 31 de janeiro de 2005, o entdo Secretario Nacional,
Crescéncio Antunes, também apresentou este documento para debate na
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca.

O documento preliminar elaborado pela SGP teve como objetivo
apresentar o ParticipaSUS como uma politica que visa orientar as acdes de

governo na promogao e aperfeicoamento da gestdao democratica no ambito do
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SUS. A origem desta politica fundamenta-se tanto no programa de governo
federal, como nas deliberacées da Xll Conferéncia Nacional de Saude e nas
proposicdées do Plano Nacional de Saude. Estas instancias indicavam a
necessidade do fortalecimento do controle social, como os Conselhos de
Saude, bem como a capacitacdo dos diversos segmentos que os compdem,
para ampliar a participacdo popular na gestdo do SUS. Além disso, enfatizava-
se a necessidade de implantar mecanismos inovadores de participagdo social e
promover a consciéncia sanitaria, com o objetivo de reafirmar o direito a salude

e o fortalecimento do SUS.

A versao preliminar do ParticipaSUS expressou 0 compromisso
governamental de contribuir para a consolidacdo da Reforma Sanitaria
brasileira e do SUS, como um modelo de atencao a saude fundamentado nas
demandas e necessidades da populagdo. Para isso seria necessaria a
implementagédo de politicas sociais direcionadas ao fortalecimento da gestdo
participativa, levando em consideracao: o conceito ampliado de saude como
qualidade de vida, a equidade e a universalidade na cobertura dos servicos de
saude, a humanizacao e a descentralizacdo na gestdo e na execucdo das

acoes e servicos de saude.

A relacdo entre gestdo participativa e democracia participativa fica
evidente no documento. Segundo a SGP, a democracia participativa na gestao
publica requer o fortalecimento das formas de exercicio como os Conselhos de
Saude, além da adogéo de praticas e mecanismos inovadores que fortalegam a
gestdo participativa. Entre estes estariam: os mecanismos de escuta das
opinides e demandas da populacdo — a partir das ouvidorias do SUS e o
estimulo aos processos participativos de gestdo como conselhos gestores,

mesas de negociacao, direcao colegiada.

Chama a atencdo no documento preliminar a afirmacdo da adocao da

gestao participativa como uma prioridade governamental:

“o atual governo adota a diretriz da gestao participativa como politica
tranversal para todas as instituicdes que compde o SUS — prioridade
conferida a partir de seu entendimento como caminho estrategico para
consolidagdo do SUS. Neste contexto, implementa instancias
colegiadas de gestdo em todas as secretarias e érgdos da esfera
federal”. (ParticipaSUS, 2004-versao preliminar)



57

Este trecho pode ser questionado a partir de alguns argumentos. O
primeiro diz respeito as dificuldades orcamentarias e logisticas que a SGP
enfrentou ao longo de sua implementacao, o que pode indicar que esse campo
da gestado participativa ndo era prioritario dentro do Ministério da Saude, ou
talvez, a SGP em si ndo era uma prioridade. Além disso, a pratica de gestao
participativa sofre alteragdes conforme o contexto organizacional e local dos
servicos de saude e a relacao entre os atores envolvidos. A necessidade ainda
hoje de fortalecimento das instancias de controle social, como os Conselhos de
Saude que possuem inumeras dificuldades (LABRA, 2005), é um indicio de que

a gestao participativa ainda precisa ser consolidada.

Contudo, a versao final do ParticipaSUS foi divulgada somente em 2007,
ja na gestdo do Secretario Nacional, Antonio Alves, como sera analisado mais
adiante.

b) Reformulacao da Secretaria: Secretaria de Gestao Estratégica e
Participativa

A reformulagdo da SGEP aconteceu num momento de ajuste interno do
governo, 0 que resultou numa mudanca do partido politico que conduzia o
Ministério da Saude e a indicagdo do deputado federal pelo PMDB de Minas
Gerais José Saraiva Felipe para assumir o cargo de ministro da saude. Neste
novo cenario, a SGEP tornou-se a unica Secretaria do Ministério da Saude
ocupada por um dirigente do Partido dos Trabalhadores; as outras Secretarias

foram majoritariamente ocupadas por dirigentes do PMDB.

A estrutura da SGP foi alterada oficialmente a partir de julho de 2006 e
finalizada em novembro do mesmo ano, na gestdo do Secretario Antonio Alves,
quando foi incorporado 0 mecanismo estratégico na Secretaria que passou a
ser denominada Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP),
composta por quatro departamentos: Departamento de Apoio a Gestao
Estratégica e Participativa - DAGEP; Departamento de Monitoramento e
Avaliacdo da Gestdo do SUS - DEMAGS; o Departamento Nacional de
Auditoria do SUS — DENASUS; e, sendo mantido Departamento de Ouvidoria
Geral do SUS - DOGES.



Figura 1 — Organograma da SGEP
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Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/ParticipaSUS Antoonio_Alves Sem GEP_N.pdf acesso em 28/02/2009

Com essas reformulagdes na estrutura e no regimento interno da
Secretaria, expressos no decreto 5.974 publicado no Diario Oficial em 29 de
novembro de 2006, as atribuicbes da mesma se ampliaram. A SGEP
incorporou as atividades de auditoria e fiscalizagdo no SUS, como a
coordenacdo e implantacdo do Sistema Nacional de Auditoria no SUS
(SINASUS), nas trés esferas de governo; e o campo de monitoramento e
avaliacdo do SUS, a partir da elaboracdo da Politica de Monitoramento e
Avaliacao da Gestdao do SUS. A Ouvidoria Geral do SUS foi mantida na SGEP,
mas o departamento de Articulacdo e Acompanhamento da Reforma Sanitaria
deixou de existir, embora suas atribuicdes tenham continuado dentro da
Secretaria, no DAGEP.
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Figura 2 — Organograma do Departamento de Apoio a Gestao Participativa
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Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/sgp/visualizar texto.cfm?idtxt=22736#Competencias —acesso em 27/02/2009
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O DAGEP é o departamento responsavel pelo fortalecimento dos
Conselhos e Conferéncia de Saude e pela interlocucao com diferentes grupos
populacionais em condicdo de vulnerabilidade ou em processos de exclusao.
Além disso, € o departamento da SGEP que tem como competéncia a
mobilizacdo de diversos segmentos da sociedade civil para a defesa do direito
a saude e a promocao da equidade em saude. Este departamento possui duas
coordenacdes gerais responsaveis pelo desenvolvimento de programas e
linhas de agbes como: promogao da educagdo popular em salude com o0s
movimentos sociais; apoio a educagao permanente de agentes para o controle
social; implantacdo dos conselhos colegiados de gestdo participativa nos
servicos de saude; apoio na realizacao de conferéncias e eventos na area da
saude para a consolidacdo da reforma sanitaria; articulagdo com 6rgaos do
governo e outros setores do Ministério com intuito de promover a equidade em
saude; e apoio a implementacdo de praticas participativas voltadas para a
educacao em saude na rede de servicos. (BRASIL, Ministério da Saude,
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, s/d)
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A partir de sua reformulagcédo, a SGEP, em especial o DAGEP, passou a
discutir mais intensamente a elaboracdo da Politica de Gestao Estratégica e
Participativa do SUS, cujo documento final foi lan¢ado oficialmente em 2007.

c) Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS

Em outubro de 2007 - ap6s realizagao de consulta publica, aprovacao e
pactuacao no colegiado do Ministério da Saude, no Conselho Nacional de
Saude, e na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) - o Ministério da Saude

lancou o documento “Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa”.

A Politica traz duas importantes conceituacoes. A primeira € a definicao

de gestao participativa como uma

“estratégia transversal, presente nos processos cotidianos da gestao
do SUS, que possibilita a formulagéo e a deliberacao pelo conjunto de
atores no processo de controle social, 0 que requer a adogdo de
praticas e mecanismos que efetivem a participacdo dos profissionais
de saude e da comunidade”.

Ja gestao estratégica é entendida como

“a ampliacdo de espacos publicos e coletivos para o exercicio do
dialogo e da pactuacdo das diferengas, de forma a construir um
conhecimento compartilhado sobre saude, preservando a subjetividade
e a singularidade presentes na relagdo de cada individuo e da
coletividade, com a dindmica da vida”.

Outra definicdo expressa no ParticipaSUS é a de praticas participativas:
“implicam, sempre, na construcdo de consensos, a partir da identificacdo e
reconhecimento dos dissensos, indicando alternativas, a partir de diferentes

opinides, buscando resultados mais expressivos e duradouros”.

O documento final possui grandes diferencas em relacao a sua versao
preliminar apresentada em 2004. O primeiro documento além de nao
conceituar gestao participativa, menciona que o objetivo da mesma é “agregar
legitimidade as ag¢des do governo, criando sustentacao para os programas e
politicas propostas, assegurando a inclusdo de novos atores politicos”. Ao
definir desta forma, gerou uma compreensao de que a gestdo participativa
estaria voltada para a sustentacdo da governabilidade (MISOCSKY, 2003) e
ndo para uma construcdo coletiva de propostas e praticas que produzissem
uma gestdo compartiihada. O ParticipaSUS, de 2007, trouxe uma nova

definicao, explicitando que o objetivo da politica é orientar as agdes de governo
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na promocao e aperfeicoamento da gestao social e democratica das politicas
publicas no ambito do SUS. Para tal, o atual documento apresenta uma série
de atribuicbes e responsabilidades que os gestores das esferas federal,

estadual, do DF e municipais devem desempenhar no ambito do ParticipaSUS.

Além disso, diferente do documento preliminar, o ParticipaSUS em sua
versao final amplia o escopo de atuagédo, e passa a se responsabilizar pela
integracao e interacdo das acdes de auditoria, ouvidoria, monitoramento,
avaliacado com o controle social, para aprimoramento da gestdo do SUS nas
trés esferas de governo.

Com o objetivo de acelerar e aperfeicoar a implementagdo das praticas
de gestdo estratégica e participativa nas trés esferas do SUS, a SGEP
apresentou os principios e diretrizes norteadores da Politica. De forma
semelhante a versdo de 2004, o documento reafirma o direito universal & saude
como responsabilidade do Estado, e os principios da universalidade, equidade,
integralidade e participacdo social no SUS. Além da valorizagdo dos diferentes
mecanismos de participacao popular e controle social nos processos de gestao
do SUS, especialmente os Conselhos e Conferéncias de Saude, a Politica
objetiva promover a inclusdo social de populacbes especificas, visando a
equidade no exercicio do direito a saude.

Para a SGEP, a implementacao desta politica busca a afirmagao do
protagonismo da populagdo na luta por saude, a partir da ampliacao de
espacos publicos de debates e construcdo de saberes. Para isso, além do
apoio aos mecanismos ja institucionalizados de controle social, representados
pelos Conselhos de Saude e Conferéncias de Saulde, e pelas instancias de
pactuacao entre gestores, como as Comissdes Intergestores Bipartites — CIB e
a Comisséao Intergestores Tripartite — CIT, a SGEP tem a proposta de buscar
estimular processos participativos de gestao, integrando a dindmica de cada
instituicdo e 6rgdo do SUS, nas trés esferas de governo. Como exemplos
dessas praticas participativas, além dos ja citados conselhos
gestores/conselhos de gestao participativa, direcdo colegiada, camaras
setoriais, comités técnicos, grupos de trabalho, o ParticipaSUS de 2007
acrescentou os polos de educagado permanente em saude e a estruturacdo das

mesas de negociagao para a gestao do trabalho.
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O ParticipaSUS ampliou o campo de atuacdo passando a abarcar
também os processos de educacao popular em saude, buscando um didlogo
permanente com movimentos populares, e também com entidades formadoras
(como escolas e universidade) com intuito de fortalecer e ampliar a participacao
social no SUS, o protagonismo na producdo de saude e na formacao de
cidadédos em defesa do SUS.

Deste modo, foram eleitas cinco acdes prioritdrias a serem
implementadas no ambito geral da Politica Nacional de Gestao Estratégica e
Participativa. A primeira € a Politica de Promogéao da Equidade em Saude de
Populacées em Condicoes de Vulnerabilidade e Iniquidade. Para Costa &
Lidbncio (2006), a preocupagao do Ministério da Saude no enfrentamento das
iniquidades em saude, surgiu a partir do reconhecimento da diferenca entre
grupos sociais, em 2004, na proposta de criacdo dos Comités de Promocéao da
Equidade em 2004. Esses Comités que revelam, segundo as autoras, uma
pactuacao de interesses e responsabilidades entre Estado e sociedade, foram
criados tanto pela demanda dos movimentos sociais, quanto pela inexisténcia
de institucionalizacao de atencao a saude especifica para esses grupos. Foram
instituidos, naquele periodo, os Comité Técnicos de Saude: da Populacédo
Negra, Populacdo GLTB - Gays, Lesbicas, Transgéneros e Bissexuais e o
Grupo pela Terra. Os Comités Técnicos, segundo Costa & Liongo (2006), sao
propostas estratégicas de constituicado e funcionamento da gestao participativa
no SUS porque estabelecem:

“a promocao da interlocucado governo/sociedade civil; a provocagao
para dentro do proprio governo da necessidade de articulacdes
intersetoriais, pelas especificidades dos determinantes multisetoriais
das desigualdades; [e] a instituicio de uma pratica de acéo
transversal na formulacdo e implementagdo das respostas, 0 que
requer um envolvimento de todos os 6rgaos e instituicbes do setor
salde em um novo momento intra-setorial” (COSTA & LIONCO,
2006, p.53).

A partir do ParticipaSUS, em 2007, a SGEP fica oficialmente
responsavel por desenvolver agcdes de combate as iniglidades em saude que
atingem diferentes grupos sociais, como as populagdes negra, do campo e da
floresta, GLBTT — gays, Iésbicas, bissexuais, transexuais, transgeneros e, em

situacao de rua, ciganas, entre outras.
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Um segundo campo de acdo € o ‘Brasil Quilombola’ cujo objetivo
principal € a promog¢do da equidade na atencdo a saude da populagao
quilombola e o estabelecimento do recorte racial na politica da saude, no que
se refere a organizagdo e ao desenvolvimento institucional e suas variantes

nos programas do SUS.

A terceira agéo prioritaria da SGEP — mencionada no ParticipaSUS — €&
o aprimoramento das Instancias e Processos de Participacado Social no SUS, a
partir da realizacdo da Conferéncia Nacional de Saude, da capacitagao
continua de conselheiros de salde, da educagcao permanente para o controle
social no SUS, e a implantagdo das ouvidorias no SUS. A politica prevé a
criacdo de uma rede de cooperacdo e intercambio de informacédo entre
conselheiros de saude, além da divulgacao de iniciativas inovadoras e bem
sucedidas dos Conselhos. Busca-se também aperfeicoar os processos de
mobilizacdo social com a implantacdo de conselhos de gestao participativa nos
estabelecimentos de saude federais € municipais, adotando a intersetorialidade
como pratica de gestao. Outra atividade é a disseminagcao de experiéncias bem
sucedidas de gestao participativa em saude que devera ser consolidada em

uma rede de intercambio e cooperacéao entre instituicoes.

A quarta acdo € a implementacdo de praticas de gestdo estratégica
como as acoes de auditoria e de monitoramento e avaliagao da gestao do SUS.
A Politica também propde desenvolver, em parceria com o CNS, a realizacao
de conferéncias teméaticas e a divulgacao desses resultados.

Por fim, o fortalecimento da gestdo do Trabalho, a qualificacédo e
humanizacdo da mesma e a organizacao de instancias que possibilitem a
ausculta sistematica de profissionais de saude constituem a quinta meta
prioritaria da SGEP apontada no ParticipaSUS (BRASIL, 2007).

Em suma, para a Secretaria, as a¢des que consolidam o aprimoramento
da gestdo democratica em salude sao: o apoio ao controle social; a educacao
popular; a mobilizacdo social; a busca da equidade; o monitoramento e
avaliacdo; a ouvidoria; a auditoria; e a intersetorialidade. Neste sentido,
podemos observar que o ParticipaSUS promove a democracia participativa
estimulando a participacao do cidadado nas decisdes politicas, a partir de varios

campos de acao.
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Estas sao tarefas audaciosas para uma Secretaria, porém necessarias,
na perspectiva de construir a gestao participativa em saude. Especialmente se
consideramos a tradicdo centralizadora do Ministério da Saude. Contudo, a
consolidacao da politica participativa proposta no documento analisado exige
que a Secretaria tenha uma estrutura organizacional e logistica para lhe
possibilite estimular o desenvolvimento de acgdes intersetoriais dentro do
préprio Ministério/outros 6rgaos governamentais e no dialogo com a sociedade.
Outra questao é a escolha dos interlocutores da Secretaria responsaveis por
mobilizar tanto os setores governamentais quanto da sociedade civil, pois os
mesmos devem possuir capacidade de didlogo e grande comprometimento
com o processo ético-democratico. Além disso, o respeito a autonomia e as
demandas dos movimentos sociais deve ser um processo continuo e
ininterrupto que estabelece uma necessaria reparticdo de poder decisoério nos
processos de negociacdo e pactuacdo, lembrando que o controle social em
saude prevé que a sociedade defina, acompanhe e avalie as acgdes

governamentais.

Desta forma, apos fazer esta analise documental, estudaremos a SGEP
a partir dos dados coletados ao longo do trabalho de campo. Abordaremos
temas que ja foram iniciadas neste topico, aprofundando-as e trazendo novas
percepcoes sobre a criagdo da Secretaria, a relagdo desta com o CNS e a
contribuicdo da SGP/SGEP para o processo participativo em saude.



65

5. ASGP/SGEP e o processo participativo em saude

O periodo de 2003 a 2007 encerrou o ciclo do primeiro governo Lula. O
inicio deste governo gerou muitas expectativas em torno de um novo projeto
politico e social para os brasileiros.

Segundo Lesbaupin (2009) varias iniciativas governamentais distinguem
o governo Lula, de seu antecessor, o governo do presidente Fernando
Henrique Cardoso. Houve melhoria nas condicbes de vida das populacdes
mais pobres, a distribuicdo de renda melhorou devido ao aumento real do
salario minimo, a taxa de desemprego diminuiu, 0 numero de empregos
formais cresceu, o acesso a educacdo aumentou, assim como, 0 mercado
interno e o consumo familiar. Além disso, houve um incremento nas acoes de
combate ao trabalho escravo e a corrupgao atingindo inclusive individuos ricos.
No plano das relagbes internacionais, o Brasil optou por uma politica mais
independente, aproximando-se de outros paises da America Latina. Entretanto,
como mostra a tabela abaixo, o governo manteve politicas centradas no
pagamento da divida publica e externa; o sistema tributario continua

regressivo, mantendo estruturas sociais geradoras de desigualdades.

Figura 3 — Gastos do governo Lula 2003-2006
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R$ bilhdes
800
700
600 A
500
400 -
300
200 -
100 -
0 . || — —_
g8 § § £ Eg Bg °ofF
S 5 3 8_ 5 \@© T .© © O
58 8 S 2 €5 535 2°¢
a é S 22 3 3 9 §
= 3 OQ

Fonte: Auditoria Cidada da Divida, 2009 (www.divida-auditoriacidada.org.br). In: Lesbaupin,
2009. Disponivel em: http://www.iserassessoria.org.br/novo/produtos/biblioteca.php
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Desta forma, o Brasil passou por transformacdes sociais evidentes,
contudo servigos destinados a seguridade social e as necessidades basicas da
populacado nao se constituiram em prioridade para o governo Lula.

Este estudo tem como marco inicial o inicio do ano de 2003, com a
posse do presidente Lula e a criacdo da SGP, e como marco final, dezembro
de 2007, quando foi realizada a 132 Conferéncia Nacional de Saude. Ao longo
deste periodo, podem ser destacados alguns acontecimentos como: a 122
Conferéncia Nacional de Saude e a crise entre o Conselho Nacional de Saude
(CNS) e a Comissao Organizadora da Conferéncia; a reformulacdo da SGEP
que contou com a ativa participacdo do CNS; e a consolidacao da Politica
Nacional de Gestéo Participativa.

Este capitulo tem por objetivo analisar as diversas perspectivas e
interpretacbes oferecidas pelos entrevistados/as no que se refere aos
seguintes tépicos: criagdo da SGP e reformulacao da SGP para SGEP a partir
de 2005; a relacao entre SGP/SGEP e o CNS; diferencas e semelhancas entre
0s conceitos de gestao participativa e participacdo social; a relacdo entre a
SGP/SGEP e movimentos sociais; e as interpretacdes sobre democratizacéao
na formulagéo das politicas de saude.

Criacao e a reformulacao de uma nova Secretaria

A Secretaria de Gestao Participativa foi a primeira iniciativa, por parte do
Ministério da Saude, em criar dentro de sua estrutura organizacional um canal
de apoio a gestdo democratica no SUS. Do ponto de vista analitico, foram
identificados, a partir das entrevistas, trés principais eixos interrelacionados que
possibilitam explicar a criacdo da Secretaria de Gestao Participativa:

i) Eixo governabilidade — englobando as eleicées presidenciais ocorridas
em 2002, a posse do novo governo em 2003, a formacdo de
composicées ministeriais e um novo arranjo politico-partidario para
escolha dos ocupantes dos cargos ministeriais e de suas Secretarias.
Este eixo possui duas principais dimensdes: a simbdlica e a
programatica;

ii) Eixo societal — a SGP como uma demanda da sociedade brasileira no
sentido de pressionar o Estado para a democratizagdo das instituicdes;
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iif) Eixo setor Salude — possui duas principais dimensdes: o surgimento da
SGP como uma necessidade intrinseca do SUS, tendo em vista, o
principio da participacdo da comunidade, expresso em sua legislacao; e
0 protagonismo do movimento de reforma sanitaria representado pelo
sanitarista Sergio Arouca, que se tornou o primeiro secretario nacional

de gestao participativa.

Entendemos governabilidade como as “condicoes sistémicas e
institucionais sob as quais se da o exercicio do poder, tais como as
caracteristicas do sistema politico, a forma de governo, as relacées entre os
Poderes, o sistema de intermediacdo de interesses” (SANTOS, 1997, p.342).
Buscamos trabalhar, no eixo governabilidade, os aspectos relacionados ao
novo contexto politico, que resultaram numa nova configuracao
governamental, na qual foi criada a SGP. Os aspectos programaticos se
referem ao conjunto de acbes e metas que 0s governos propdéem em seu

planejamento.

“Ja na época da elaboracao do programa de governo do Lula, nés ja
haviamos feito a discussédo que fez parte do programa de governo, de
uma meta que seria o fortalecimento do controle social, por
compreender que a participagdo da comunidade e o controle social na
saude constituem um dos principios doutrinarios do SUS, portanto
exigindo a sua organizacio, apoio permanente e o fortalecimento”'°.

A dimensao simbdlica procurou abarcar alguns valores subjetivos como
admiracao, respeito, expectativas, presentes em algumas liderancas da

conjuntura politica estudada.

“Ninguém colocava sob suspeita a lideranga do Sergio Arouca, o brilho
do Sergio Arouca, a histéria e o perfil dele. Ele trouxe ao CNS um
conjunto de debates e de inquietagées como era préprio a ele, que era
muito ousado. [Ele] tinha propostas ousadas e criticas para que se
pudesse avancar e, sem duvida, ele foi muito bem acolhido, digamos
assim, e se fez muito presente. Ele teve uma forga de secretario que
se impunha diante do Conselho™"".

No eixo societal, abordamos os aspectos relacionados ao protagonismo
da sociedade brasileira nos rumos das mudangas politicas. A saude é “uma
resultante muito poderosa do complexo dinamismo social, o padrdo de saude é

19 Entrevista com Antonio Alves realizada em 25 de novembro de 2009.
! Entrevista com Ana Costa realizada em 29 de outubro de 2009.
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também informado e informa o conjunto de crencas e valores que igualmente
impulsionam ou emperram as conquistas coletivas” (MINAYO, 2001, p.16).
Deste modo, é impossivel desconsiderar que a SGP é um resultado da
participacéo social.

O terceiro eixo, acima apresentado, & o setorial, contudo, a saude nao é
um setor isolado, ao contrario, é profundamente influenciado pelas variaveis
macro e microeconémicas e sociais (MINAYO, 2001). Ao mesmo tempo,
existem historias particulares a este setor, como o movimento de reforma
sanitaria e a consolidacdo do SUS como resultado da mobilizagdo social. A
SGP aparece como uma resposta institucional do Ministério da Saude, diante
desta trajetoria do processo participativo no setor saude.

“‘Como é que vocé fortalece esse instrumento que estd na
Constituicdo, que é a participagdo da comunidade? Eu me lembro bem
gue o Arouca falava isso: todas as politicas do Ministério da Saude sao
indutivas e para essa area [da participacdo da sociedade no SUS]
ainda é bastante fragilizado. Entdo, acho que essas Secretarias que

foram criadas, ela tentaram desenvolver politicas com esse carater

indutivo suficiente ou necessario e com cooperacao técnica”'%.

Os contextos politicos sdo importantes aspectos de serem considerados
quando tratamos de analisar as instituicbes e suas politicas. Menicucci (2007)
destaca que a propria constituicio do SUS ocorreu num periodo favoravel a
democratizagcdo na saude, pois ocorria um processo nacional e abrangente de
retomada do regime democratico. Deste modo, os atores sociais defendiam um
novo sistema de atencdo a saude e este projeto social mais abrangente
permitiu ao movimento sanitario definir um objetivo institucional. Este tipo de
analise é importante de ser considerado neste estudo, pois para oito dos
entrevistados/as a criacdo da Secretaria de Gestdo Participativa respondeu a
uma conjuntura politica favoravel ao tema da participacdo em saude.

Tal como ja foi mencionado no capitulo anterior, a constituicao de um
novo governo, a partir das eleigées presidenciais ocorridas em 2002, trouxe
para setores da populagdo brasileira que elegeram o presidente Lula, uma
atmosfera de otimismo e expectativas. Podemos deste modo, caracterizar esta
forma de interpretagdo como uma dimensdo simbdlica de analise. Este
sentimento foi expresso por dois entrevistados que o0 associa a propria criacao
da SGP, em 2003:

12 Entrevista com Eliane Cruz realizada em 26 de outubro de 2009.
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“Quando o presidente Lula assumiu se pensou numa Secretaria no
Ministério da Saude que fizesse exatamente o debate da
democratizacdo da gestdo e o debate do aperfeicoamento da
participagao da comunidade no servigo publico. Na época havia toda
uma expectativa de democratizacao, a comecar pela sadde que tinha
uma simbologia muito grande pelo fato de ter sido o Sergio Arouca, 0
proprio defensor da reforma sanitaria, a quem coube a tarefa de
comecar este processo'>”.

“Na época era o governo democratico popular que tinha sido eleito,
(...) [isso] de uma certa forma mobilizou e motivou muito a questao
da SGP. Tinha uma perspectiva de que agora vai, agora vai (...) A
SGP, ela refletiu essas coisas todas, esse caldo de cultura que o
governo estava produzindo. A SGP € o microcosmo desse
sentimento™”.

Estes dois depoimentos refletem de forma clara a conjuntura daquele
periodo. O entrevistado, ao afirmar que a SGP era um ‘microcosmo deste
sentimento’, nos da uma dimensao do conjunto de expectativas em torno da
construcdo de um projeto politico mais amplo, capaz de transformar o Brasil em
um pais mais democratico e socialmente mais justo. Essa afirmacdo pode
corroborada a partir da pesquisa em diferentes fontes da imprensa daquele
periodo. Dois depoimentos encontrados foram bastante elucidativos. Cristovam
Buarque, em artigo na Adital’®, afirmou que foram “necessarios 500 anos para
chegar ao Planalto, mas agora, nos préximos quatro anos, uma nova, mas
dificil viagem tera que ser feita sob a coordenacgao do Presidente no sentido de
abolir a pobreza (...)”. Ja Susan Sontag, escritora americana, afirmou a Folha
de Sdo Paulo em 2003: “a eleicdo dele [Lula] no Brasil foi o melhor
acontecimento, a coisa mais promissora que 0 mundo viveu em muito tempo”*®.
As duas falas ilustram bem que os resultados das eleicbes de 2003 foram um
divisor de aguas na histérica politica brasileira.

Além dos aspectos simbdlicos, também €& fundamental para nossa
analise considerar o eixo programatico do novo governo. Intitulado “Um Brasil
para todos. Crescimento, Emprego e Inclusdo Social’, o programa do governo

Lula foi dividido em quatro principais temas: Crescimento, Emprego e Inclusao

'3 Entrevista com Francisco Batista realizada em 24 de novembro de 2009.

'* Entrevista com Flavio Oliveira realizada em 16 de dezembro de 2009.

'® De Caetés ao Planalto, de Retirante a Presidente - Uma viagem de 500 anos — Adital —
29/11/2002 http://www.adital.com.br/site/noticia2.asp?lang=PT&cod=4619- acesso em
08/03/2010.

'8 “Eleica0 de Lula foi a coisa mais promissora”, diz a escritora Susan Sontag — Folha On line —
30/10/2003 - http://www1.folha.uol.com.br/folha/bbc/ult272u25532.shtml acesso em
08/03/2010.
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Social; Desenvolvimento, Distribuicio de Renda e Estabilidade; Inclusao
Social, que incluia o tépico ‘A Politica da Saude’; e, Infra-estrutura e
Desenvolvimento Sustentavel.

O programa de governo para o setor saude ressaltava: “para um Brasil
mais saudavel, os servicos de salude precisam ser organizados e controlados
de baixo para cima, facilitando a participacdo e o controle da sociedade”"’.
Além disso, o documento propunha a formacao da Mesa de Negociacao do
SUS, com o objetivo de reunir representantes das trés esferas governamentais
no sentido de democratizar as relagdes de trabalho no SUS. Deste modo,
percebemos que o programa do PT priorizava a participacao da sociedade e o
atendimento as demandas dos movimentos sociais.

Tendo em vista esse cenario, seis entrevistados relacionaram a criagao
da SGP ao programa de governo, ja que a participagdo e a democratizacao da
gestao foram indicadas como prioridades da nova gestao.

Como foi ressaltado por quatro entrevistados, é importante considerar o
trabalho desempenhado pela equipe de transicdo na area da salude como um
dos elementos explicativos da criagdo da SGP. Isto porque, assim que o
presidente Lula ganhou a eleicdo, em outubro de 2002, foram criadas
comissdes, compostas por pessoas do PT e dos partidos que compunham a
coalizdo eleitoral, para trabalhar no processo de transicdo do governo
Fernando Henriqgue Cardoso (FHC) para o governo do presidente Lula. As
equipes de transicdo foram responsaveis por apresentar um diagndstico das
principais areas do governo federal e, a partir disso, encaminhar as conclusdes
ao presidente eleito. Foram constituidos cinco grupos de trabalho: Gestao e
Governo; Desenvolvimento Econdmico; Politicas Sociais; Infra-Estrutura; e,
Empresas Publicas e Instituicbes Financeiras do Estado. A equipe de transicao
das Politicas Sociais foi dividida em oito areas: Previdéncia Social, Trabalho e
Emprego, Assisténcia Social, Saude, Educagédo, Cultura, Esporte e Turismo
(Folha Online)®. O grupo de transicdo da area de Politicas Sociais foi

7 http://www1.folha.uol.com.br/folna/especial/2002/eleicoes/candidatos-lula-programa-03-
06.shtml acesso em 28/02/2010.

¥ hitp://www1.folha.uol.com.br/folha/especial/2002/governolula/futuro governo-transicao.shtml
-acesso 28 de fevereiro de 2010.
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coordenado pelo médico Humberto Costa (PT- PE) que viria a assumir o
Ministério da Saude.

De um modo geral, como acontece ap6s as eleicdes presidenciais,
ocorreu um intenso debate sobre a definigdo da nova composicdo ministerial.
Neste sentido, o estudo de Amorim Neto (2007) sobre a formagéao do governo é
bastante elucidativo. O autor reforca que a Constituicdo de 1988, com suas
bases republicanas, conferiu ao chefe do Executivo amplos poderes sobre a
administragdo publica como nomear e demitir os ministros de Estado.
“Observa-se que a formagdo ministerial no Brasil tem duas dimensodes
fundamentais, ndo determinadas pela Carta Magna: a partidaria e a regional”
(NETO, 2007, p.132). Em decorréncia disso, conclui o autor, existe uma forte
partidarizacdo dos ministérios, ainda que existam ministérios ocupados por
pessoas sem filiacao partidaria.

No setor saude, devido a sua importdncia para a politica nacional, o
debate politico foi acirrado, especialmente dentro do préprio PT. Segundo a
imprensa noticiou, dentre os possiveis ocupantes da pasta estavam: Adib
Jatene que teria sido sugerido pelo préprio presidente Lula, mas que nao
agradava a alguns segmentos petistas; outra opcao era o ex-secretario da
Saude da cidade de Sao Paulo, Eduardo Jorge, que seria, de acordo com a
imprensa, o segundo nome na preferéncia do presidente, mas este também
nao agradava alguns segmentos do PT. Por fim, o escolhido para a pasta foi o
coordenador da equipe de transicdo, Humberto Costa, paulista, filiado ao PT de
Pernambuco, pertencente a corrente Unidade de Luta, proxima a Articulacéo,
majoritaria no PT. ‘Sua escolha para o ministério também preenche o critério
regional que Lula procura dar ao primeiro escaldo’’®. Embora esta reportagem
nao tenha mencionado, um dos entrevistados comentou que Gastdao Wagner e
Maria Luiza Jaegger também eram possiveis nomes cogitados para o cargo no

periodo.

Os/as entrevistados/as que seguem uma linha de explicacdo para a
criacdo da SGP mais relacionada ao programa do governo do PT reforcaram
que ao longo do debate de constituicio do novo governo, questdes

"YPT pressiona e Lula escolhe "32 opgdo" para Ministério da Satude — Folha Online —
16/12/2002 http://www1.folha.uol.com.br/folha/brasil/ult96u43610.shtml acesso em 08/03/2010.




72

organizacionais reforcavam a perspectiva de construcdo de um novo espaco
institucional no Ministério da Saude que deveria estimular a democratizacao da
gestdo do SUS. Em outras palavras, o programa do governo Lula enfatizava a
necessidade de fortalecer a relacdo do Estado com a sociedade, o que trouxe
para o Ministério da Saude, uma responsabilidade complementar além da
tradicdo que o setor saude ja tinha na participagdo social. Embora o SUS
tivesse consolidado o principio da participacdo da comunidade, a partir dos
Conselhos e Conferéncias de Saude, e a participacao fosse um critério para a
gestdo descentralizada, ainda nao existia dentro do Ministério da Saude uma
area ou um campo de gestdo de apoio, monitoramento e avaliagdo deste

processo.

Ainda que ndo seja consensual dizer que Sergio Arouca®® estaria entre
0os ministeridaveis da Saude, é fundamental destacar a importancia, o
protagonismo e o simbolismo que ele possui na histéria da reforma sanitaria
brasileira e na prépria criacdo da SGP. Sergio Arouca também participou da
equipe de transicao, e discutia a possibilidade de se criar uma estrutura dentro
do Ministério com a funcao de apoiar os processos participativos no SUS.

“No processo da transicdo que foi o processo de preparacdo do
governo Lula, que compds uma equipe de transicao, la estava o nosso
Sergio Arouca, que além de defender e de ser intransigente nessa
questdo da participagéo, ele era um dos muitos ministeriaveis e,
portanto, 2§Ie dispunha de uma forca politica importante naquele
processo”™ .

“‘Como é que vocé fortalece esse instrumento que esta na
Constituicdo, que é a participagdo da comunidade? Eu me lembro bem
gue o Arouca falava isso: todas as politicas do Ministério da Saude sao
indutivas e para essa area [da participacdo da sociedade no SUS]
ainda é bastante fragilizado. Entdo, acho que essas Secretarias que
foram criadas, ela tentaram desenvolver politicas com esse carater
indutivo suficiente ou necessario e com cooperacao técnica™.

Por tudo isso, no momento de transicdo, o lugar que Sergio Arouca
deveria ocupar no Ministério da Saude, era um assunto em debate, o que
dividia opinides, ja que para alguns lhe era devido o cargo de ministro da
saude. Contudo, a imprensa do periodo noticiou que o PPS, partido que Arouca
era filiado, ndo tinha a pretensao de solicitar pastas ao presidente, nem mesmo

20 Sergio Arouca exerceu por duas vezes o mandato de deputado federal e era filiado ao PPS.
2! Entrevista com Ana Costa realizada em 29 de outubro de 2009.
22 Entrevista com Eliane Cruz realizada em 26 de outubro de 2009.
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indicar Sergio Arouca: “(...) ‘em nenhum momento estamos querendo
apresentar areas’(...) O presidente do PPS [disse] que ndo esta indicando

ninguém ‘nem mesmo o companheiro Sérgio Arouca™.

Apo6s todo o debate, Arouca foi designado assessor do ministro
Humberto Costa. Conforme ilustra o depoimento abaixo, Arouca e Humberto
Costa dialogavam sobre a possibilidade de criagdo de uma nova estrutura
dentro do Ministério da Saude que pudesse apoiar 0 processo participativo em
saude, em especial as Conferéncias de Saude. Neste contexto foi criada uma
nova Secretaria, a qual ficaria sobre a direcao de Sergio Arouca: a Secretaria
de Gestao Participativa.

“ Eles queriam que o Arouca participasse do Ministério e ofereceram
inicialmente uma assessoria do Ministro. A gente achava, nds que
tinhamos um contato direto com Arouca, que pelo significado do
Arouca na saude publica do pais [ ele deveria receber] no minimo uma
Secretaria! Foi quando nés conversamos muito com o Arouca e ele
conversou com Humberto da importdncia de uma Secretaria
relacionada & area de participagdo. Humberto concordou e deve ter
conversado com o Presidente, j& que normalmente os Ministérios tem
quatro Secretarias, € a estrutura basica do Ministério, ia ser uma quinta
[Secretaria], entdo negociou-se e criou-se a Secretaria de Gestédo
Participativa”*.

A partir desta iniciativa, criou-se um cargo de direcado com importancia
estratégica dentro do ministério para Sergio Arouca. Ao mesmo tempo isso
significou no que se refere a uma coalizacdo politica-partidaria do novo
governo, que o PPS, um dos partidos aliados a eleicdo do presidente Lula,
recebeu uma Secretaria dentro do Ministério. Entretanto, com base nas
entrevistas podemos afirmar que na conjuntura politica daquele periodo, a
criagdo da SGP estava estritamente relacionada ao simbolismo de Sergio
Arouca, do que propriamente para estabilizar uma configuracdo politico-
partidaria, ainda que esta seja uma variavel importante de ser considerada na

analise.

“Acho que a Secretaria de Gestao Participativa foi criada para que o
Arouca entrasse no Ministério da Saude, mas que ao longo do tempo,
ela se reconfigurou e adquiriu novas funcdes. [Também] a idéia da
criacdo da Secretaria de Gestao Participativa estava muito vinculada a
proposta do Arouca de 122 Conferéncia Nacional de Satde®”.

% Freire e Dirceu acertam participagdo do PPS no governo Lula — Folha On line- 22/11/2002 —
acesso 28/02/2010.

24 Entrevista com Flavio Oliveira realizada em 16 de dezembro de 2009.

% Entrevista com Ligia Bahia realizada em 6 de novembro de 2009.
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Nao foi sem razao que Arouca, presidente e organizador da VIII CNS,
ficou responsavel por uma Secretaria cuja fungao era apoiar o controle social
no SUS e com especial atribuicao de organizar a 122 Conferéncia Nacional de
Saude. Segundo Humberto Costa afirmou no periodo: (...) “sera atribuicdo de
Sérgio Arouca organizar ainda este ano uma Conferéncia de Saude
extraordinaria ‘que desejamos que seja um marco como foi a 82 Conferéncia
em 1986”. (CONASS, Informativo Semanal, n.2/2003).

Podemos reconhecer, a partir dessas entrevistas, bem como na anélise
dos documentos da SGP, o papel extremamente relevante que o sanitarista
Sergio Arouca teve no processo de reforma sanitaria brasileira, e que neste
sentido uma nova Secretaria dirigida por ele tinha uma associacao direta com
dar “um lugar” ao préprio movimento de reforma sanitaria. Ou seja, uma
espécie de personificagdo do préprio movimento de construcdo do SUS. E,
com isso, o reconhecimento da importdncia do movimento de Reforma

Sanitaria.

Segundo relatou uma entrevistada, que participou da SGP desde a sua
criagdo, a equipe da Secretaria tinha varias discussbes sobre a missédo da
mesma € “0 que se pensava sobre a SGP [era de vir] a ser um /6cus de

%6 Para isso, a

inteligéncia e do pensamento estratégico para o SUS”
Secretaria deveria ter vocacao para o trabalho intersetorial e de articulagao
politica das diversas forcas politicas brasileiras, como partidos e movimentos
sociais. A presenca de Arouca nesta Secretaria significava um novo momento
do movimento da Reforma Sanitaria, quando seria possivel refletir sobre os
avancos, dilemas e contradicbes do SUS e portanto a participacao da

sociedade seria imprescindivel.

“e a0 mesmo tempo, que nos reinstalassemos a participagao popular,
a partir de uma outra 6tica mais politizada, com maior amplitude de
consciéncia politica, sanitaria, e houvesse uma rearticulagdo de
forcas em prol do projeto da reforma sanitaria que deveria ser
retomado na sua dimenséo inicial e revisitado, entendendo que o
processo de criagdo do SUS havia de alguma forma se distanciado
daquele que era o projeto basico da reforma sanitaria. Entdo toda

% Entrevista com Ana Costa realizada em 29 de outubro de 2009.
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essa conjuntura, ela convocava a missdo da Secretaria de Gestao
Participativa no seu formato inicial”®’.

Ha de se destacar que a SGP nao foi a Unica nova Secretaria criada
neste periodo, ela fez parte de um reordenamento mais amplo do proprio
Ministério da Saude. A distribuicdo das Secretarias foi feita abrigando as

diferentes correntes do PT e dos partidos aliados.

Deste modo, foram extintas trés Secretarias: Investimentos na Saude;
Politicas da Saude; e Assisténcia a Saude (as atribuicbes das duas ultimas
passaram a integrar a Secretaria de Atencao a Saude— SAS). E, criadas cinco
novas: a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos, dirigida
por José Alberto Hermégenes (PC do B); a de Gestdo do Trabalho em Saude
(SGTES), dirigida por Maria Luiza Jaegger (PT); a de Atencédo a Saude (SAS),
com Jorge Solla (PT), e a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) com Jarbas
Barbosa, além da Secretaria de Gestao Participativa, dirigida por Sergio Arouca
(PPS).

A SGP significou a criagdo, dentro do Ministério da Saude, de uma
estrutura administrativa de apoio aos Conselhos e Conferéncias de Saude.
Entretanto, a conjuntura politica ndo era estavel e Arouca enfrentou uma
correlacdo de forcas desfavoravel a implementacdo da SGP dentro do
Ministério. A baixa dotacdo orcamentaria destinada a Secretaria, os poucos
cargos que a mesma teria e suas atribuicbes que, posteriormente, trariam

conflitos com o CNS, sao resultados desta tensédo institucional.

“Eu cito como exemplo, a formagdo de conselheiros, a educacao
permanente dos conselheiros. Na época da criacao, esse tema nao
ficou com Secretaria de Gestao Participativa, isso era uma atribuicao
da Secretaria da Gestdo do Trabalho. Isso é interessante porque
conselheiro ndo é um trabalhador de saude (...) também tinha um
pensamento que era muito mais amplo, muito mais estratégico, ele
[Arouca] 2gsambém nao ficava marcando passo em lutas que eram

perdidas™".

Propondo ser um /6cus de reflexdo sobre o Sistema de Saude e da
reforma sanitaria brasileira, no seu momento de criacdo a SGP teve como
grande campo de atuagdo o apoio técnico e logistico a 12° Conferéncia

Nacional de Saude, que foi antecipada em um ano. Conforme lembrou uma

27
idem
2 Entrevista com Ana Costa realizada em 29 de outubro de 2009.
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entrevistada®, Arouca apresentou a proposta, junto com Humberto Costa da
Conferéncia Nacional de Saude ter um carater terminativo. Isto significava que
as Conferéncias Municipais, deveriam resolver todos os assuntos de ambito
municipal; e subisse para as Conferéncias Estaduais apenas o que seriam
topicos estaduais, e assim levasse para a Conferéncia Nacional os temas

nacionais.

Apenas dois entrevistados utilizaram uma explicagdo fundamentalmente
societal para explicar o surgimento da SGP, embora todos os entrevistados
tenham citado a importancia dos Conselhos e das Conferéncias de Saude.
Este tipo de explicacdo legitima o protagonismo da sociedade na criagdo de
instancias que busquem promover a interlocug¢ao entre a gestdo governamental
e a sociedade, mas também aponta que a SGP seria uma necessidade
intrinseca ao préprio SUS, ja que o nosso sistema de saude foi construido a

partir da participacao social.

“Bom, primeiro para responder ao que esta na lei, acredito, porque
no SUS, é necessario que haja uma instancia de participacdo social
nao apenas através dos Conselhos, mas através de um canal direto
dentro da gestdo (...) ndo ha nada que diga que os Conselhos tém
que ser o Unico canal de interlocugdo com a sociedade. Entéo,
diante da pressao, a sociedade cada vez mais se aproxima, quer
controlar, conhecer melhor a forma de gestdo do SUS e quer
transformar e participar do SUS. Entdo eu acho que a Secretaria
também responde a esta pressdo da sociedade e a esta
necessidade da sociedade de estar mais presente, mais junto e dar
mais dinamismo a essa interlocugao™.

“Gestao Participativa eu acho que foi isso, era uma demanda da
sociedade ter uma instancia que ela pudesse esta dialogando a
respeito das politicas de salde implementadas no Brasil™'.

Na reunido dos dias 5 e 6 de fevereiro de 2003, o ministro Humberto
Costa apresentou ao CNS a reestruturagdo do Ministério da Saude que foi
discutida e aprovada no Conselho. O ministro esclareceu que sua participacao
na Equipe de Transicdo e na elaboracdo do Programa de Governo do
Presidente Lula lhe permitiu fazer um amplo diagnéstico da situacdo as saude
do pais e do SUS. E constatou a necessidade de aprofundar e fortalecer a
politica de controle social em saude:

? Entrevista com Eliane Cruz realizada em 26 de novembro de 2009.
30 Entrevista com Jurema Werneck realizada em 06 de novembro de 2009.
%" Entrevista com Moises Goldbaum realizada em 27 de outubro de 2009.
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“era desejavel que houvesse um controle social ou um Conselho
Nacional de Saude real e ndo apenas de direito. Deste modo,
afirmou que a Conferéncia de Saude e o Conselho decidiriam e o

Ministério implementaria”.
Na mesma ocasiao o ministro informou ao CNS que “Sergio Arouca, um
simbolo da saude publica do pais”, fora convidado a dirigir a Secretaria de
Gestao Participativa e que 0 mesmo representaria o Ministério da Saude no

Conselho (CNS, 1272 RO, fev. 2003).

Sergio Arouca adoeceu poucos meses depois de ter assumido o cargo e
por essa razdo se afastou do mesmo, deixando sua chefe de gabinete,
Margara Cunha, na diregcdo da SGP. Sergio Arouca faleceu no dia 2 de agosto
de 2003, antes mesmo da 12.a Conferencia Nacional de Saude que ocorreu
entre os dias 7 e 11 de dezembro. Crescéncio Antunes (PPS) assumiu a
Secretaria ainda em 20083.

Quando a Secretaria foi criada oficialmente possuia dois departamentos,
mas isso nao significa que a SGP teve no seu inicio uma estrutura bem definida
do ponto de vista organizacional. Ao contrario, segundo uma entrevistada a
estrutura da SGP operava como um colegiado: “era uma época mais que
trabalhar num quadradinho, todo mundo trabalhava junto, ndo chegamos a

configurar o departamento nos moldes [tradicionais]™2.

Essas informagdes sdo muito singulares, mostram inovacdes do ponto
de vista organizacional, como estruturas aparentemente menos verticais, o que

é particularmente interessante dentro do Ministério da Saude®.

No ambito dos estudos dos processos institucionais €& fundamental
considerar as conjunturas politicas. O ano de 2005 foi de crise para o governo
federal do PT. A gestdo das politicas e a relagdo com os movimentos sociais
ficaram afetadas com o desgaste da imagem do governo supostamente
envolvido por denuncias de caixa dois nas campanhas eleitorais. No entanto,
os parlamentares do PT enfrentaram a crise defendendo uma nova base
parlamentar de apoio e “uma mudancga radical na politica do Governo do Brasil

2 Entrevista com Ana Costa realizada em 29 de outubro de 2009.

» Dois entrevistados que participaram no inicio da Secretaria tiveram dificuldades em se
lembrar qual o nome exato do cargo que ocupavam, citando denominagbdes genéricas como
“diretor”, o que corrobora a afirmacdo da entrevistada e explica a nossa dificuldade em
sistematizar estas informacdes.
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para que saia do caminho neoliberal e assuma o leme de reformas sociais
profundas e que déem respostas concretas da sociedade” (Adital — 17/06/05)>*.
Esses fatos levaram a uma reforma ministerial que ampliou o numero de

cargos para a base aliada, principalmente para o PMDB.

A reformulagdo da SGP ocorreu num momento de ajuste interno no
Ministério da Saude, com a chegada do novo ministro, Saraiva Felipe (PMDB-
MG), resultante das mudancas na coalizdo governamental, e em particular do
partido politico que conduzia o Ministério da Saude. “O novo ministro da Saude,
o deputado federal José Saraiva Felipe (PMDB-MG), assume o lugar do petista
Humberto Costa (PE), que sai do governo para ceder espaco para o PMDB na
reforma ministerial” (Folha de Sao Paulo, 07 de julho de 2005).

O ministro Saraiva Felipe (PMDB) convidou para ser 0 novo secretario
de gestao participativa Antonio Alves (PT), que na gestdo anterior ocupara o
cargo de Chefe do Gabinete e, posteriormente, o de Secretario Executivo do
Ministério, ap6s a saida de Gastdo Wagner. Gastdo Wagner solicitou
exoneracao de seu cargo por incompatibilidade com o ministro na definicdo de

estratégias na conducao da politica de saude.

Assim, no dia 07 de julho de 2005, Alves assume a gestao da SGP. Uma
das principais medidas que Antonio Alves prop6s foi uma reestruturacao da
SGP que passou a se chamar Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
- SGEP.

Em 2005, com a chamada “crise do mensaldo™®

, 0 governo Lula
enfrentou uma crise de governabilidade (e também ideolégica) na qual o PT
perdeu a direcao de varios ministérios, como o da Saude. Para contornar esta
crise foi necessario ampliar a base governamental, especialmente incorporando
o PMDB. O Ministério da Saude refletiu de forma clara este momento, pois
além do préprio ministro, as Secretarias foram majoritariamente ocupadas por
pessoas vinculadas ao PMDB, a SGEP era a Unica Secretaria dirigida por um

filiado do PT no Ministério. Contudo, no ano de 2006, o presidente Lula foi

* Disponivel em: http://www.adital.com.br/site/noticia2.asp?lang=PT&cod=17227- acesso
08/03/2009.

% «A crise do chamado "mensaldo” — pretenso esquema de propinas pagas regularmente a
parlamentares federais, com dinheiro publico desviado, para que votassem a favor do governo”
(MIGUEL & COUTINHO, 2007).
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reeleito no primeiro turno com aproximadamente 58 milhdes de votos (Portal
G1- 29/10/2006%), o que mostrou a forte aprovagdo popular do governo. Isto
marcou um novo momento para O governo petista e, especialmente,

conferindo-lhe grande forga politica, com base no apoio popular.

Nesta nova conjuntura politica, propicia a mudancas, a SGEP tinha forca
politica partidaria e governamental para conseguir ampliar seu leque de
atividades e sua estrutura de funcionamento. Dois principais motivos
justificaram a reestruturacdo da Secretaria: a crise com o CNS, tal como sera
explicado no proximo tépico, e uma tentativa de aumentar o poder politico da
Secretaria. Para o Secretério, era necessario “dar uma forga [politica] a
Secretaria, mas dentro de uma légica onde fossem ampliados os canais de

comunicacdo, na perspectiva da gestio estratégica™’.

A estrutura da SGEP foi entdo ampliada e passou a desenvolver
ferramentas estratégicas de gestdo, como monitoramento, avaliagdo e
auditoria, além de manter os departamentos de ouvidoria e de apoio a
participacdo social. Com a reformulacdo, a SGEP recebeu atribuicbes que
estavam na Secretaria de Gestdo do Trabalho, referente a mobilizagao social,

educacao popular e formacao de conselheiros.

O Secretario de Gestao Estratégica e Participativa compreende que a
gestdo estratégica e participativa funciona como um corpo composto pelos
orgaos de sentido do SUS: “tem o olhar, tem o ouvido, tem a percepg¢ao que

seria o tato, pele, sentimento e o braco operacional”.

“A populagéo fala com o SUS por meio da Ouvidoria, também recebe
informacdes, ela se comunica também via os Conselhos de Saude,
Conferéncias, deliberagées, decisdes, e o Ministério, entdo, aciona o
Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS
(DEMAGS) por meio de indicadores capazes de construir ferramentas
que sinalizassem se nossas politicas estariam obtendo resultados
satisfatérios ou nédo, por meio de indicadores da gestdo do SUS. E o
outro que seria acionado quando qualquer um desses canais
percebesse que seria necessaria uma avaliagdo mais aprofundada que
€ 0 caso da auditoria. Entao, se tem uma denuncia de ma utilizacao de
recursos, ou de desvio, ou de um resultado ndo satisfatério que pode
ser captado via ouvidoria ou via conselhos de saude, que o
Departamento de Apoio a Gestao Estratégica e Participativa (DAGEP)
estaria acompanhando, a gente poderia estar acionando o
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) para in loco

% hitp://g1.globo.com/Noticias/Politica/0,,AA1330488-5601,00.html - acesso 08/03/2009.
37 Entrevista com Antonio Alves realizada em 25 de novembro de 2009.
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verificar o que esta acontecendo e também apoiar tecnicamente no
que for necessario para melhorar a gestdo do SUS e o DEMAGS
construiria alguns indicadores de gestdo que pudessem também nos
dizer se determinada politica estd bem conduzida, se os indicadores
sdo bons: estamos produzindo resultados satisfatérios? Ampliamos
acesso? Reduzimos o0s custos, mais aumentamos a qualidade?
Aumentamos o indice de satisfacdo®®"?

Além disso, a SGP/SGEP desde o inicio buscou também se articular
com outras Secretarias do governo como as recém-criadas, Secretaria de
Politicas Especiais para as Mulheres, e com a Secretaria Especial de Politicas
para a Igualdade Racial. Os gestores da SGP/SGEP entrevistados afirmaram
gue a mesma também buscou dialogar com outras Secretarias do Ministério,

desde sua criacao.

“Uma Secretaria nova que ainda tinha um objeto assim pouco preciso
de atuacdo, entdo a idéia de estarmos discutirmos com todas as
Secretarias era decisiva para gente, até mesmo pelo espago fisico era
uma loucura aquilo, para montar essa estrutura fisica da Secretaria,
isso foi uma peleja, foi uma briga™.

Inclusive, ao longo do tempo, esta seria uma das principais
caracteristicas da Secretaria: a capacidade de mobilizar os diferentes atores

sociais e setores governamentais.

“Ai eu colocaria nesse saco de gatos um conjunto grande de iniciativas
governamentais, por exemplo, a questdo do controle de trafico de
6rgaos humanos, que sao demandas circunstanciais de governo, e que
o0 Ministério tem delegado ao Departamento [Apoio a Gestao
Participativa] por entender que esse Departamento € a instancia capaz
de néao trabalhar por si, mas de buscar a participagao de outros érgaos
do Ministério da Saude. Tem sido uma caracteristica interessante e
que confere dentro da Gestao Participativa uma praxis efetiva de acao
participativa, nesse componente de articulagdo intra-setorial™*.

Podemos destacar também que a SGEP vem desenvolvendo uma
atividade em conjunto com SAS, voltada para a Atencdo Hospitalar e
Ambulatorial no SUS, realizando auditoria de servigos cadastrados no SUS,
auditoria de gestdo do SUS, sistemas de auditorias estaduais, municipais e do
Distrito Federal.

Tendo em vista que a SGP/SGEP tem como missao dialogar com os
movimentos sociais em saude. O préximo tépico deste trabalho abordara como

3% Entrevista com Antonio Alves realizada em 25 de novembro de 2009.
3 Entrevista com Flavio Oliveira realizada em 16 de dezembro de 2009.
“0 Entrevista com Ana Costa realizada em 29 de outubro de 2009.



81

se deu a relacao entre a Secretaria e 0 CNS ao longo do periodo analisado
pelo trabalho.

Relacao da SGP/SGEP com o Conselho Nacional de Saude

Com o falecimento de Sergio Arouca, 0 cenario da Secretaria se
transformou, tanto na sua estrutura, quanto na relacéo intra-ministerial € com o
CNS. A Secretaria de Gestao Participativa perdeu sua grande lideranca, sofreu
um esvaziamento nos seus quadros técnicos e contava com uma estrutura

precaria de funcionamento:

“entdo quando eu assumi, a Secretaria estava castrada em varios
DAS [assessores] e dai por diante eu tive extrema dificuldade de
manter a Secretaria”*’.

O ano de 2003 também foi um ano de mudancas para o CNS. Por isso,
antes de avancar na relagdo da SGP/SGEP com a CNS, é importante
mencionar que naquele ano, o CNS elaborou a resolugdo n® 333/03, que
estabeleceu as diretrizes para a criacdo, reformulagdo, estruturacdo e
funcionamento dos Conselhos de Saude.

Esta resolugdo reafirmou o carater deliberativo dos Conselhos na
formulacao das politicas de saude, e também a paridade entre os segmentos:
usuarios (50%), entidades de trabalhadores de saude (25%) e representantes
do governo, prestadores de servi¢o privados conveniados, € sem fins lucrativos
(25%), tal como expresso na lei 8142/90. Entretanto, a partir de julho de 2003,
houve uma mudanca na composicdo do CNS, que passou de 32 para 40
membros titulares*®. Na composicdo de entidades representativas de usuarios
no Conselho, ocorreu a inclusdo das organizagdes indigenas, do movimento
organizado de mulheres e dos movimentos nacionais populares (DELGADO &
ESCOREL, 2007).

Delgado & Escorel (2007) acreditam que a diversidade no campo da
representacdo dos usuarios, proposta pelo CNS, revela a valorizagcdo da
participacdo da sociedade organizada no Conselho e também o respeito as
diferencas regionais, tal como expresso na resolucdo. No que se refere aos

indicadores de democratizagcdo, o documento estabeleceu que o CNS, os

* Entrevista com Crescencio Antunes realizada em 26 de novembro de 2009.
*2 Em 11 de julho de 2006 a composicdo do CNS foi novamente alterada pelo decreto 5.839/06
passando a ser integrado por 48 conselheiros titulares e 96 suplentes.
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Conselhos Estaduais e Municipais deveriam eleger o(s) seu(s) presidente(s) ao
invés dos mesmos serem indicados, além disso, os membros da Mesa Diretora
e da Coordenagdo Geral do CNS também deveriam ser eleitos entre os
membros do Conselho, em Reuniao Plenaria. Por tudo isso, a resolugao 333/03
expressou um avango no sentido de reforma democratica do Conselho
Nacional de Saude. Por outro lado, o CNS assumiu uma direcao muito técnica
com o acompanhamento da gestdo do SUS, revisdo periédica dos planos de
saude, e formulacao de diretrizes e metas para os mesmos. Isto, por sua vez,
exige que os conselheiros tenham conhecimentos que muitas vezes nao
possuem, especialmente o segmento de usuarios.

O Conselho, até 2003, tinha uma Coordenacdo/ Secretaria Executiva
vinculada diretamente ao Presidente do Conselho (Ministro da Saude), sendo
inclusive este quem a nomeava, e funcionalmente estava atrelada, diretamente,
ao Gabinete do ministro. Esta Secretaria Executiva tinha forte poder de
construgdo das pautas das reunides, de gerir as atividades administrativas do
Conselho, e de ter mais informacgdes sobre o contexto da politica de saude do
que os outros Conselheiros, porque havia uma vinculacdo funcional da
Secretaria Executiva do CNS ao Ministério da Saude (SILVA et al. 2009).

Contudo, a partir da criagdo da SGP, a Secretaria Executiva passaria a
nao se reportar diretamente com o ministro, mas diretamente ao Secretario de
Gestao Participativa; e, o, financiamento da Secretaria Executiva também
passou a ser submetido ao Secretario de Gestdo Participativa. Em outras
palavras, a SGP tornou-se o principal mediador da relagdo do CNS com o
Ministério da Saude.

E importante considerar o principal argumento que sustentou esta
mudanca, explicado por uma entrevistada: existia uma compreensao por parte
da SGP/MS, de que a Secretaria Executiva do Conselho deveria estar restrita,
nas suas atribuicdes, ao encaminhamento das decisdes do pleno do Conselho
ao invés de exercer a coordenacdo politica do Conselho. Deste modo, a
SGP/SGEP assumiria um papel de co-coordenacdo do CNS junto com a

Secretaria Executiva do mesmo.

“Porque o Arouca e nés compreendiamos que a Secretaria Executiva
do Conselho ela ndo deve ser um setor de acéo politica efetiva, nés
entendemos que a [ela] deve esta restrita nas suas atribuicbes ao
encaminhamento das decisbes do pleno do Conselho. Nés
entendiamos que o poder de uma Secretaria ndo podia continuar
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sendo aquele poder que as secretarias executivas vinham assumindo,
num papel muito mais de coordenagdo politica do Conselho do que
efetivamente de uma implementagdo para dentro do Ministério da
Saude das deliberagbes, dos encaminhamentos do préprio conselho.
Por entender assim, a Secretaria Executiva tinha que se retrair dessa
funcdo que vinha ao longo dos anos 90 executando, e que a Secretaria
de Gestao Participativa passa a ter um papel de co-coordenacéo da
Secretaria Executiva e a Secretaria Executiva [do Conselho] passa a
nao ter agenda prépria com o ministro, passa a se reportar diretamente
ao secretario de Gestdo Participativa e todo o financiamento da
Secretaria Executiva ele é submetido entdo ao secretario de Gestao
Participativa. O Unico secretdrio que nos poucos meses de sua
atuacdo que deu conta de fazer isso foi o Sérgio Arouca™.

Embora as atas das reunides do CNS evidenciem a intensidade do
debate e do conflito entre a SGP e o CNS naquele periodo, ndo foram todos os
entrevistados que os explicitaram. Somente trés entrevistados relataram que
esta relacdo teve conflitos, em alguns momentos intensos, pois o Conselho
entendeu que havia choque de atribuicdes entre as atividades desenvolvidas
pela recém-criada SGP e pelo CNS. E possivel reconhecer que esta tensao
permeou a relacao entre as instancias desde o inicio, mas que o Secretario
Sergio Arouca por sua legitimidade e respeitabilidade, conseguiu
momentaneamente equilibrar.

O primeiro conflito entre a SGP e 0 CNS ocorreu na preparagao da 122
Conferéncia Nacional de Saude. O CNS reagiu diante da possibilidade da SGP
assumir a coordenacao executiva desta Conferéncia, ja que a lei 8142/90
prescreve esta como uma competéncia do proprio Conselho. Diante disso, o
entdo Secretario Sergio Arouca garantiu ao CNS que a organizacao da mesma
estaria sob coordenacdo do CNS, e que a funcdo da SGP seria dar o
necessario apoio logistico.

Na preparacdao da 122 Conferéncia Nacional de Saude ocorreu um
grande atrito do Conselho com a comissdo organizadora desta Conferéncia.
Havia em torno da 122 Conferéncia uma grande expectativa de que viesse a se
tornar um marco, tal como a 82 Conferéncia Nacional de Saude: sintética e
propositiva, indicando os novos rumos e estratégias da Reforma Sanitaria
brasileira. Sergio Arouca, por motivo de doenca teve que se afastar da
organizacao da Conferéncia, indicando para o seu lugar Eduardo Jorge, ex-
deputado federal pelo PT-SP com intensa militdncia na area de saude. No
entanto, ao invés de uma Conferéncia sintética e objetiva, o CNS sugeriu e

* Entrevista com Ana Costa realizada em 29 de outubro de 2009.



84

acatou a demanda por dez temas para a Conferéncia, tendo em vista os
diversos interesses e pressoes de grupos da sociedade brasileira, o que fez
com que a Conferéncia fosse divida em dez eixos tematicos. Tendo em vista, a
extensdo da pauta e o detalhamento da proposta discutida na Conferéncia,
seus relatores encontraram dificuldades na sistematizacdo do relatério,
“exigidos novos encaminhamentos, com destaque para a prioridade de temas
relevantes mais polémicos e a primeira experiéncia de votacdo domiciliar”
(BRASIL, 2004).

O processo de confecgdo do relatério final da Conferéncia foi lento,
sendo necessario fazer “revisdes das deliberagcdes e o envio aos delegados
das questbes pendentes para votagdo, [em domicilio] que retornaram suas
decisbdes, garantindo assim a exatiddo do que foi [...] discutido durante a
Conferéncia (LACAZ & FLORIO, 2009, p. 2130). Desta forma, o relatério final
da Conferéncia foi divulgado apenas em dezembro de 2004.

Um segundo foco de atrito entre a SGP e o CNS foi a formacdo de
conselheiros de saude, embora num primeiro momento esta atribuicio tenha
ficado sob responsabilidade da Secretaria da Gestao do Trabalho e Educacao
em Saude (SGTES):

“na época havia atrito e havia conflito em determinadas situagées,
atrito politico entre o Conselho e a Secretaria [de Gestao
Participativa]. Havia por parte do CNS, majoritariamente, o
entendimento de que muitos movimentos que a Secretaria
deflagrava eram movimentos que ndo cabia a Secretaria enquanto
representagdo da gestdo, mas sim ao préprio Conselho Nacional de

Saude como, por exemplo, alguns processos de capacitacdo e
formagao de conselheiros pelo pais a fora**”.

Este tema também foi debatido dentro do préprio Ministério da Saulde,
mas noutro contexto. A partir de 2003, as atividades referentes a mobilizacdo
social, educacao popular, formacado de conselheiros ficaram na SGTES. No
entanto, no momento de criacdo da SGP, alguns de seus integrantes
entendiam que as atividades relacionadas a formagédo de conselheiros nao
deveriam ser uma atribuicdo da SGTES, ja que ndo necessariamente um
conselheiro de saude se identifica como um trabalhador de saude. Contudo, foi

* Entrevista com Francisco Batista realizada em 24 de novembro de 2009.
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somente em 2005, com a reestruturacdo da SGP/SGEP, que estas atribuicdes

passaram a ser desenvolvida pela mesma.

A SGTES nao encontrou tantas dificuldades na relacdo com a
Federacao Nacional dos Trabalhadores em Saude (Fentas), quanto a SGP. A
opcao politica do Fentas de apoiar que a formacgéao de conselheiros de saude
ficasse a cargo da SGTES e ndo da SGP parece ter sido feita, especialmente,
mais por motivos conjunturais — devido a afinidade ideoldgica e partidaria deste
movimento com a titular da SGTES — do que por motivos estruturais como em
qual setor do Ministério caberia melhor a responsabilidade pela formacao de

conselheiros.

Outro motivo de conflito entre a SGP e o CNS foi a realizacdo dos
Seminarios de Gestao Participativa, organizados pela Secretaria, e que
resultou na publicacdo dos Cadernos Metropolitanos. De acordo com o
secretario Crescéncio Antunes, essas atividades tinham por objetivo “envolver
todos os segmentos, com a finalidade de construir uma Agenda Publica, que
viabilize a elaboragdo de um Plano Regional de Saude” (CNS, 1492 RO, dez.
2004). O CNS entendeu que esses Seminarios entravam em choque com as
atividades desenvolvidas pelas plenarias de Conselho de Saude. Além disso, o
desenvolvimento da pesquisa ‘Perfil dos Conselhos de Saude no Brasil
também foi visto com desconfianca por segmentos do CNS que entendiam que
nao cabia a SGP financiar e apoiar a realizacdo de pesquisas sobre os
Conselhos — atribuicdo que seria de ambito exclusivo e primordial do CNS e
dado que ja existia um Cadastro Nacional de Conselhos de Saude do CNS,
havendo assim sobreposicéo de atividades (CNS, 1602 RO, dez. 2005).

A intensidade do debate entre CNS e SGP fica evidente quando
analisamos a ata da reuniao ordinaria do CNS ocorrida em dezembro de 2004,
quando o CNS solicitou ao Gabinete do Ministério a suspensao das atividades
da SGP:

“o Plenario definiu que devera ser encaminhado oficio do CNS ao
Gabinete do Ministro da Saude, solicitando que as atividades da
Secretaria de Gestao Participativa sejam suspensas até que seja
apresentada, em fevereiro de 2005, a nova proposta em relacao as
competéncias e atribuicoes da mesma”. (CNS, 1492 RO, dez. 2004,
negrito no original)
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Em consulta a ata do CNS (2005), podemos identificar que as principais
criticas dirigidas a Secretaria foram que a mesma estaria desempenhando
acOes de responsabilidade dos Conselhos de Saude, como as iniciativas
voltadas para capacitacao e intervencdo de Conselheiros e da sociedade civil
no controle social. Por isso, as principais reivindicacbes eram: a necessidade
de verificar e resolver os eventuais problemas de superposicao de papéis entre
a SGP e CNS e que o governo deveria apresentar um documento explicitando
a sua concepcao sobre Gestdo Participativa promovendo uma maior
articulacao entre essas instancias. Além disso, a SGP deveria trabalhar para
que os gestores reconhecessem a importancia da participacao e do controle
social na gestdo do SUS, de forma a evitar conflitos entre gestdo e controle
social. Analisando esta ata fica evidente a tentativa do CNS em determinar os
rumos da SGP. Algumas entidades que manifestaram apoio a SGP foram:
Conferencia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), Confederacdo Nacional
dos Trabalhadores da Agricultura (CONTAG), Movimento de Portadores de
Patologias, como os Celiacos, e Conselho Federal de Medicina. Ja a posi¢ao
de exigir mudancas nas atribuicbes da SGP foi majoritariamente defendida
pelos representantes dos trabalhadores em saude, aglutinados no Fentas
(CNS, 152 2 RO, marco, 2005).

Por outro lado, a percepcao de que haveria choque de atribuicdes entre
estas instancias nao foi consensual. Os gestores ministeriais, Crescéncio
Antunes e Antonio Alves, presentes na reunido acima citada explicaram que
nao havia conflito entre as atribuicbes do Conselho e a SGP e que as
atividades desenvolvidas por esta, buscava dar subsidios para a politica de

gestao participativa na saude.

Deste modo, pode-se perceber a existéncia de um atrito na relagéo de
poder entre o Ministério da Saude e o CNS, na qual o Conselho busca ter
posicao ativa frente a gestao e, por outro lado, os gestores criticam a acao dos
Conselhos considerando que os mesmos querem ter funcdes executivas.
Entretanto, esta visdo de disputa entre os érgaos nao deve ser simplificada.
Neste sentido, o estudo Baptista (2003) analisa que o CNS é um hibrido de
Executivo e Legislativo, 0 que significa que cabe ao mesmo, tanto a atribuicdo

de proposicao de politicas, como a de acompanhamento e controle das agdes



87

implementadas. Deste modo, o Conselho ndao €& nem Executivo nem
Legislativo, € um 6rgao que pretende colaborar na funcdo executiva, mas sem
0 prejuizo das atribuicdes do Poder Legislativo. “O Conselho é uma instancia
que garante a participacéo da sociedade de forma paritaria e tem a pretensao
de dar voz aos grupos sociais” (BAPTISTA, 2003, p. 126). Sem duvidas, este
hibridismo do CNS pode ser uma das razdes que ocasionam conflitos entre o
Conselho e o Ministério da Saude.

O Fentas foi citado nas entrevistas como o principal critico as atividades
da SGP. Silva et al. (2009) examinaram as reunides do CNS em 2005 e
identificaram a formacdo de uma nova comunidade politica dentro do CNS.
Esta seria composta por: representantes de associacbes comunitarias,
movimentos sociais, de entidades étnicas, de género e de portadores de
patologias ou deficiéncias e, especialmente, de organizacdes de profissionais e
trabalhadores em saude.

Essa nova comunidade politica se formou em torno do Fentas que
demarcava fortes diferencas com o movimento sanitario®. Os gestores,
profissionais de saude e académicos identificados com o movimento sanitario
eram vistos por essa comunidade como acomodados a situacdo, nao
defendendo os principios que levaram a criacdo do SUS. Ja os representantes
do movimento sanitario consideravam essas disputas como um entrave a
consolidagdo do Conselho como arena deciséria (SILVA et al. 2009).

A existéncia das comunidades politicas e os seus embates no CNS
também foram mencionados nas entrevistas. Nelas também foi possivel
identificar o conflito entre o ‘velho’ movimento de reforma sanitaria, e o ‘novo’

movimento de reforma sanitaria:

“sempre houve uma tensdo muito grande dentro do campo da
esquerda entre os integrantes da saude do campo do antigo Partidao e
0s do campo petista, digamos assim, e isso se expressava em todos
os momentos do processo da reforma sanitaria. Isso é publico e
notdrio! Mas se tinha uma pessoa que estava além disso e que tinha
uma respeitabilidade incontestavel, era o Arouca. Entao isso € uma
coisa muito positiva, mas também uma coisa muito negativa porque é
uma situacao que estava respaldada em pessoas e nao em idéias™”.

* Essas “duas comunidades construiram aliancas circunstanciais, principalmente “na defesa
dos principios fundadores do SUS, contra aqueles que os atacavam” (Silva et al, 2009, p. 101).
“® Entrevista com Ana Costa realizada em 29 de outubro de 2009
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E possivel considerar que a existéncia de afinidade ou ndo, do ponto de
vista ideolbgico dos integrantes, tanto da SGP quanto do CNS, influenciava em
alguma medida os embates entre essas instancias. Isto por sua vez, permite
incluir também o aspecto politico-partidario, entre outros, como uma variavel
explicativa. De acordo com Silva & Labra (2001) nas democracias pluralistas:
“a influéncia dos partidos politicos ocorre em qualquer setor em que o Estado
esteja presente e também na saude” (2001, p.166).

O estudo de Silva et al. (2009) observa também um esforco do
Conselho, liderado pelos atores que hegemonizavam seu processo decisorio
interno, em intensificar a atuacao juntamente com os demais féruns de controle
social na area da saude: os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude além
das Conferéncias de Saude. Deste modo, os autores completam:

“é pelo menos em parte, por este motivo que havia uma forte
preocupagao no Conselho em tentar controlar e, no limite, monopolizar
a relacdo com os conselhos municipais e estaduais, investindo em
iniciativas de comunicacao, formacao de conselheiros e produgédo de
informacdes sobre os conselheiros, entre outras. Essa preocupacao foi

uma das fontes de conflito permanente com a Secretaria de Gestéao
Participativa do Ministério da Saude”. (SILVA et al. 2009, p. 105)

Em razéo desta grande divergéncia entre SGP e CNS, surgiu a proposta
de construgdo de um Grupo de Trabalho no CNS para definir as diretrizes da
gestao participativa para o SUS. A reunidao do GT de Gestao Participativa foi
realizada no dia 31 de maio de 2005 e contou com a patrticipacdo de cinco
conselheiros do CNS e trés representantes do governo. No més de agosto, o
secretario Antonio Alves, apresentou ao CNS a nova estrutura da SGEP que foi
aprovada pelo Conselho. No que se refere a vinculacdo da Secretaria
Executiva do CNS a SGEP, houve a seguinte deliberacao expressa na ata:

(...) Seguindo, colocou em apreciagao a proposta de inserir inciso XI no
artigo 1% nos seguintes termos “apoiar administrativa e
financeiramente a Secretaria-Executiva do CNS para assegurar o
pleno funcionamento do Conselho Nacional de Saude”. Conselheira
Solange Gongalves Belchior sugeriu a supressdo do trecho “para
assegurar o pleno funcionamento do Conselho Nacional de Saude”.
Conselheiro Anténio Alves de Souza concordou com a proposta
apresentada pela Conselheira Solange Gongalves Belchior. De tal
forma, Conselheira Gysélle Saddi Tannous colocou em votacado a
proposta de inclusdo de inciso Xl, artigo 1%, com a seguinte redagéo:
“apoiar administrativa e financeiramente a Secretaria-Executiva do
CNS”. A proposta foi aprovada por unanimidade. Prosseguindo,
Conselheira Gysélle Saddi Tannous perguntou se havia consenso
sobre a exclusdo do item 4 do artigo 2° da proposta, que inclui a



89

Secretaria-Executiva do CNS na estrutura da Secretaria [de Gestao
Estratégica e Participativa] (...) Houve consenso sobre a proposta”
(CNS, 157 2 RO, agosto, 2005).

Se por um lado, essa reformulacdo da Secretaria trouxe uma
aproximacao mais efetiva da SGEP com CNS, por outro lado néo resolveu uma
das questdes mais candentes na opinido dos entrevistados: o fato do
orcamento do CNS continuar vinculado a SGEP, o que acontecia desde a
criacdo da SGP. Antes o orcamento do CNS estava ligado ao Gabinete do
Ministro.

A discussao sobre a autonomia (ou a falta de autonomia) do CNS, néo
comecgou com a criacdo da SGP. O CNS é parte do Executivo da Saude, nas
trés esferas governamentais, e é composto também por segmentos que
representam o governo. Os governos sdo 0s que garantem apoio, suporte
administrativo e dotacdo orcamentaria para os Conselhos de Saude, o que os
tornam instancias vinculadas ao Executivo (DELGADO & ESCOREL, 2009)
Antes mesmo da criacdo da SGP houve uma tentativa por parte do Ministério
da Saude de transferir a subordinacdo da Coordenacdo-Geral do Conselho
Nacional de Saude, do Gabinete do Ministro da Saude para a Secretaria de
Politicas de Saude e Avaliacdo, contudo isto ndo ocorreu provocou reacoes
contrarias por parte das entidades representadas no CNS e também por parte
de parlamentares integrantes das comissdes atuantes na area de satde.*.
Além disso, em 2003, com a reestruturacdo do Ministério da Saude, fungdes
que eram do CNS foram transferidas para Secretarias do Ministério da Saude,
como, por exemplo, a Mesa de Negociacao do Trabalho do SUS, que passou a
ser uma politica de governo e foi incorporada a SGTES*.

A resolucao 333/03 do CNS defende a autonomia dos Conselhos e para
isso propde: qualidade politica da participacao, paridade na representagdo dos
segmentos sociais nos Conselhos de Salde, e que cada segmento deve ser
representado a partir de indicacao feita por escrito em seus féruns especificos
e independentes. Contudo, a mesma nao definiu quem elabora o orgcamento do

*CNS,INFORMES&NOTICIAS Janeiro/Fevereiro 1998.

Disponivel em: http://www.datasus.gov.br/conselho/informes/informe2601.htm acesso em
08/03/2010.

“8 Entrevista com Eliane Cruz realizada em 26 de novembro de 2009.
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Conselho, apenas deliberou que o Conselho deve gerenciar o seu orcamento
(DELGADO & ESCOREL, 2009).

Deste modo, mesmo com a reestruturagdo da SGEP em 2005/2006, a
vinculagdo da Secretaria Executiva do CNS a SGEP permaneceu dividindo

opinides e gerando uma tensao ainda nao resolvida.

“O Conselho defende que o seu orcamento seja gerido por si préprio
ele viu que quem passou a gerir o orcamento era a SGEP, mas ele
se contrapds diversas vezes, mas ndo a ponto de suspender™®.

“Uma das atribuicbes da SGEP €& justamente apoiar
administrativamente o CNS. Hoje nés damos suporte do ponto de
vista técnico, contratacdo de pessoal, financeiro, para o CNS.
Quando o CNS tem alguma dificuldade do ponto de vista
orgamentario, nés auxiliamos o Conselho, contratamos consultores
(...) isso respeitando a autonomia, sem ferir a autonomia do
Conselho®®”.

Mas a questdo da autonomia ndo se resume a questdao do orcamento.
Na opinido de uma representante dos movimentos sociais, ter a SGEP como
interlocutora pode significar conferir um status diferenciado em relacao a certos
movimentos sociais, como, por exemplo, 0 movimento de reforma sanitaria que

‘poderia dialogar diretamente com o Ministro’:

“Na SGEP tem LGBT, tem negros, populagdo cigana, campo,
floresta... gente com quem o Ministério da Saude como um todo néo
quer tratar... Os movimentos que dialogam com a SGEP sao aqueles
que nao tém nenhum outro interlocutor em area nenhuma do
Ministério. Isso significa ja uma complicacdo bastante grande. Ou
seja, esse é o obstaculo que ndo comecga no Ministério da Saude, na
SGEP, mas que o Ministério da Saude e a SGEP reproduzem, que é
a estrutura discriminatéria em relacdo a esses sujeitos individuais e
sujeitos politicos e seus movimentos, porque € pura discriminagao.
Se a reforma sanitaria fala direto com o ministro, o ministro é
inclusive um representante legitimo deste movimento, por que a
gente nao fala direto com o ministro™'?

Contudo, é importante analisar esta tensdo sob diferentes angulos. Ja
que segundo outros documentos ndo haveria interferéncia direta da
SGP/SGEP sobre a Secretaria Executiva do Conselho.

“A  Secretaria Executiva hoje, no momento atual, despacha
diretamente com o Ministro da Salde, apesar de ter todo o seu
orcamento vinculado a Secretaria de Gestdao Estratégica e

49 Entrevista com Eliane Cruz realizada em 26 de novembro de 2009.
%9 Entrevista com Antonio Alves realizada em 25 de novembro de 2009.
5! Entrevista com Jurema Werneck realizada em 06 de novembro.
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Participativa. Entdo essa situagdo ela espelha essa tensdo, ela
repercute claramente essa tensédo que se criou®”.

A presséo feita pelo CNS no sentido de discutir os objetivos e atividades
da SGEP foi uma das principais razées que levou esta Secretaria a elaborar,
junto com o Conselho, sua reformulagdo, aproveitando uma conjuntura propicia
para mudancas. A indicagao de um filiado do PT para a SGEP, com uma boa
relacdo com o CNS facilitou o processo de ‘distensionar a relacao da
SGP/SGEP com o Conselho. O documento ParticipaSUS de 2007 € um dos
resultados deste novo momento e do relacionamento que esta Secretaria
estabeleceu com o CNS.

“Mais para mim a questdo mais inovadora, com a reformulacdo da
SGP para SGEP, foi que nds construimos uma politica da Secretaria
gue se denomina ParticipaSUS. Entédo esta Politica também foi tecida
desde o inicio de 2003, mas ela so foi realmente mais dialogada com o
Conselho, mais discutida entre 2006 e 2007. Ela foi aprovada no CNS
e nao foi simples o processo de discussdo e aprovagdo, porque a
discussdo e aprovacao desta Politica, carregava todo o processo de
relacdo do Ministério, por meio da Secretaria, com o CNS, e com os
movimentos. Entdo foi preciso construir uma dialogo de muita
confianga, inclusive de entendimentos de conceitos, de processo, e de
quais seriam as agdes que constituiriam o escopo da Secretaria. Tecer
e construir este processo junto com os movimentos para enfim aprovar

a politica. Entao, aprovamos a politica ParticipaSUS, o que considero
inovador™,

Podemos concluir este topico, afirmando que houve uma mudanga na
relacdo da SGP/SGEP com o CNS ao longo do periodo analisado, no sentido
de que os conflitos intensos foram amenizados. Entretanto a relagcdo entre
estas instancias continua tensa, porque existe o hibridismo do CNS, que
permeia a sua origem e faz com que a mesma em varias situagdes aja como
instancia Executiva, ou Legislativa e isto, por conseguinte, gera conflitos com a
gestao. Por outro lado, a questdo da autonomia ou falta de autonomia do CNS
como vimos ainda ndo é uma questao resolvida. Por tudo isso, concluimos que
a relacdo entre estas instancias, ndo € uma relagdo linear, muito menos

estanque, podendo variar conforme as conjunturas politicas.

Percepcoes sobre gestao participativa e participacao social

52 Entrevista com Ana Costa realizada em 29 de outubro de 2009.
3 Entrevista com Jacinta Senna realizada em 27 de novembro de 2009.
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Analisar a SGP/SGEP incentiva a pensar sobre o referencial de gestao
participativa adotado pela Secretaria. Primeiramente, € preciso questionar se a
SGP quando foi criada possuia um referencial conceitual e metodologico de
gestdo participativa. Nas falas dos entrevistados aparece mais o conjunto de
atribuicoes e funcdes da Secretaria do que propriamente um arcabouco teérico.
Ademais, tal como ja foi mencionado, uma das criticas apontadas pelo CNS, foi
a de falta de um referencial de gestdo participativa para as acdes da
Secretaria. Conforme foi apresentado, o Ministério da Saude conceituou gestao
participativa somente no ParticipaSUS documento de 2007.

A gestdo participativa, segundo os entrevistados, alude as atividades
desenvolvidas dentro do Ministério da Saude no sentido de estimular a
ampliacdo da participacdo social, especialmente a partir do apoio aos
Conselhos de Saude e das Conferéncias e da escuta dos usuarios, por meio da
partir da ouvidoria e auditorias. Apenas um entrevistado disse desconhecer o
referencial de gestao participativa do Ministério da Saude.

E possivel afirmar que os entrevistados entenderam que a melhor forma
de explicar o referencial, seria exemplificar as atividades desenvolvidas pela
SGP/SGEP, ou falar da participacao social como uma caracteristica intrinseca
do SUS. Um segundo aspecto, é que os entrevistados ao falarem de gestao
participativa a relacionam com a participagao social e ao controle social. Esta
associagao também é encontrada na literatura sobre o tema que considera que
uma gestao participativa efetiva pressupde Conselhos atuantes e deliberativos
e Conferéncias definindo prioridades (COSTA & NORONHA, 2003).

Trés entrevistadas sinalizaram explicitamente que entre 2003 e 2007
houve uma releitura de um possivel referencial de gestao participativa adotado
pela Secretaria. Uma entrevistada analisou que o surgimento desta Secretaria,
esteve associada a histéria da reforma sanitéria brasileira, pelo fato de ter sido
Sergio Arouca o primeiro Secretario da pasta. Contudo, no seu entender,
Arouca nao tinha e nem criou um referencial de gestao participativa: ele tinha
uma concepg¢ao emancipatéria de participacao social, mas com sua saida e ao
longo do tempo esta concepgdo pode ter sido modificada dentro da
SGP/SGEP.
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“Eu acho que o Arouca ndo chegou a criar um referencial de gestao
participativa (...) Nao sei se a gente pode dizer que sofreu alteragdes.
Eu acho que hoje existe uma Secretaria de Gestao Participativa com
fungbes mais definidas, com atribuigdes, com orcamento, e que hoje a
idéia é que a participagédo é para a gestdo, € uma participagédo para
uma gestdo  setorial. Acho que pela obra do Arouca, pelos
depoimentos do Arouca, acho que o Arouca ndo teria essa
compreensao sobre 0 processo de participagdo social, mas ndo que
haja contraposicdo com o que ele disse. Entdo, o que é participacao
desde o governo? Ocupar o aparelho do Estado para a participacao
seria uma experiéncia a ser desenvolvida, a ser formulada. Eu acho
gue esse processo foi mais ou menos interrompido (...) [com a morte
dele] foi interrompido e se tornou numa Participagéo gestora,
simplesmente isso, uma reducdo muito grande” **.

Outra entrevistada considerou que o referencial se ampliou, e se tornou
menos objetivo, ou seja, no seu entender o acumulo de funcdes poderia
desviar a SGEP do seu foco principal que é a democratizacdo da gestao a

partir da cooperacéao técnica com 0s movimentos sociais.

“Em 20083 [o referencial de gestao patrticipativa] era mais objetivo, mais
simples e objetivo porque o Arouca era mais simples e mais objetivo.
Ele falava assim: nos vamos juntar aqui tudo o que favoreca a
democratizagcédo da gestédo e estava bem dirigido o que iria trabalhar na
Conferéncia e depois da Conferéncia provavelmente andaria para um
caminho da cooperagéo técnica com o movimento social. Depois de
2005, acho que se acrescentou fungdes e quando construiu a estrutura
e tratou como gestao estratégica e participativa acrescentou funcoes
que no fundo o proprio Ministério da Saude ndo banca que seja a
SGEP que leve até o final"™®.

Um terceiro depoimento®® refere que o referencial se ampliou, embora sem
especificar qual seria, e que isso foi positivo “ja que articulou espacos que
facilitam e apdiam o proprio controle social e a participacdo popular na

fiscalizacdo e controle e servigos das agdes em saude”.

O conceito de gestao participativa, como analisado em capitulo anterior,
remete a conjuntura dos anos 80 e 90, onde foram criados canais de
participacdo da populacdo na gestdo publica. As mudangas ocorridas na
administracao publica nas ultimas décadas mostraram que a gestdo publica
passou a ter um novo perfil: “o de estar focalizado no cidaddao, componente
para fomentar cooperacéo, radicalmente publico” (NOGUEIRA, 1998, p. 191).
Como a gestdo participativa abarcou varias concepc¢des ideolégicas € um

% Entrevista com Ligia Bahia realizada em 06 de novembro de 2009.
% Entrevista com Eliane Cruz realizada em 26 de novembro de 2009.
% Entrevista com Jacinta Senna realizada em 27 de novembro de 2009.
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termo ambiguo. No entanto, apenas uma entrevistada apontou as possiveis
ambiguidades e a co-existéncia de significados sobre gestao participativa.

“Eu suponho também que esse nome, ja uma denominagdo mais
bresseriana57(...)Por que chamar de gestdo? De associar
participagao com gestdo? Entao, acho de certa maneira ja havia um
processo governamental desde de o [governo] do Fernando
Henrique e também com repercussdes no pensamento do Partido
dos Trabalhadores sobre associacdo entre gestdo e participacao
oriundo das experiéncias do orcamento participativo, as experiéncias
das prefeituras do PT. Entdo, eu acho que nesse caso o conceito
Gestao Participativa, € um conceito, digamos assim que se origina
dessa conjugacao PSDB, PT, das experiéncias de participagdo e
gestdo nessas prefeituras™®.

E possivel afirmar que a utilizagdo do termo gestdo participativa é recente
na histéria do SUS e comecou a aparecer com freqiiéncia nos documentos do
Ministério da Saude apds a criacdo da SGP. Por isso, é possivel dizer que a
escolha do termo Gestdo Participativa para a Secretaria estava mais em
sintonia com a plataforma politica do governo eleito em 2003 do que

relacionado com o movimento de reforma sanitaria, ja que este nao utilizava o

termo em seus documentos.

Apenas um entrevistado considerou ndo haver diferencas entre gestao
participativa e participacdo social, embora avaliasse existirem diferencas entre

controle social e participagao.

“Gestao participativa e participacédo social sdo a mesma coisa, o que
eu acho que existe diferenca é de gestao participativa e controle
social. Controle social para mim ela pode ser uma decorréncia da
participagdo social ou pode ser uma finalidade primeira em si.
Quando ela é uma finalidade primeira em si ela se torna uma
preocupagdo meramente fiscal, policialesca e leva ao confronto, nao
leva a construgao ela vira disputa de espaco de poder™”.

Este tipo de diferenciagao é reiterado pelo estudo de Silva et al. (2009),
segundo o qual o movimento da reforma sanitaria considerava que o Conselho

Nacional de Saude “perdia muito tempo apurando denuncias e cobrando acdes

*" No Brasil, uma das principais politicas de reestruturagdo do Estado ocorridas em meados foi
a chamada Reforma Administrativa, também conhecida como Reforma Bresser Pereira e da
Reforma do Estado, no governo do presidente Fernando Henrique Cardoso. Texto de Dejalma
Cremonese — Disponivel em: http://www.esteditora.com.br/textos/bresser.htm

%8 Entrevista com Ligia Bahia realizada em 06 de novembro de 2009.

* Entrevista com Crescencio Antunes realizada em 26 de novembro de 2009.
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dos gestores, enquanto poderia estar formulando estratégias para um

gerenciamento mais eficaz do sistema” (2009, p. 88).

As principais diferencas e semelhancas entre os conceitos de participacao

social e gestdo participativa apontadas pelos entrevistados podem ser

sistematizadas da seguinte forma:

Participacao Social Gestao Participativa
v' nao é uma instancia de gestao 4 € uma estratégia de governo
v’ é prerrogativa da sociedade v’ busca estabelecer mecanismos
que facilitem o dialogo, uma
interlocugcdo direta com as
pessoas, com 0S movimentos e
com as organizacoes
v’ envolve a participacao na politica V' envolve a participacao na gestao
v' é uma acdo politica desenvolvida | v7 sdo praticas de gestdo que
. - . apo6iam os processos participativos
pela sociedade civil organizada P P P pativ
populares e a relacdo dialdégica
com 0Ss movimentos sociais, com
v abrange um coniunto de atores 0s colegiados de gestdao e com a
9 J gestdo no ambito do ministério e
sociais nas esferas de gestdo do SUS
v nao é setorizada v nao é setorizada
v/ € um processo em construgcao v’ € um processo em construgcao

Podemos sintetizar afirmando que tanto a participagdo social quanto a
gestdo participativa constituem necessidades intrinsecas do SUS, ou seja,
correspondem aos principios constitucionais e tem como pilares os valores da
reforma sanitaria. Os entrevistados foram mais precisos quando responderam
sobre as diferencas entre os conceitos de participacdo social e gestao
participativa do que sobre o referencial de gestdo participativa. E possivel
constatar também, que os gestores da SGP/SGEP possuiam perspectivas
distintas, embora ndo contraditérias, sobre a definicdo de gestédo participativa.
Crescéncio Antunes considerava que a SGP tinha como finalidade apoiar e
fortalecer os espacos de existentes de participacdo e controle social. Antonio
Alves defende a concepcao de que a SGEP nao fosse um 6rgao permanente

da estrutura do Ministério da Saude, mas sim, uma estratégia transversal que
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deve permear as Secretarias deste Ministério e que a importancia desta
Secretaria é apoiar e fortalecer a gestdo participativa e a consolidacao do
controle social no pais (CNS, 152 2 RO, margo, 2005).

Nao foi possivel a partir da analise dos documentos e das entrevistas
realizadas precisar o referencial conceitual de gestao participativa adotado pelo
Ministério da Saude adotou na criacdo, contudo a partir documento
ParticipaSUS (2007), podemos dizer que a Secretaria definiu oficialmente o seu

referencial de gestao participativa e de gestao estratégica .

SGP/SGEP e movimentos sociais

“Eu acredito muito no movimento social eu acho que tudo o que vocé
dispara como de interesse da sociedade, vocé s6 vai conseguir
transformar numa legislagdo ou num comportamento quando o
movimento social desenvolve, assimila, batalha, as vezes fica 20
anos na pauta, mas é ele que difunde junto a sociedade 0,

Uma observagao importante a se fazer € que a SGEP possui uma
particularidade dentro do préprio Ministério da Saude: a de ter em sua estrutura
nao apenas técnicos, mas uma grande presenca de (ex) militantes de
movimentos sociais e, na sua atual composi¢cdo, também de militantes
histéricos do Partido dos Trabalhadores. Essa caracteristica singular faz com
que a SGEP se diferencie das outras Secretarias dentro do Ministério da
Saude.

A SGP/SGEP desde o inicio buscou uma aproximagdo com o0s
movimentos sociais. Sergio Arouca achava fundamental identificar quais eram
0s movimentos populares que estariam fora do SUS, como por exemplo: o
Movimento dos Trabalhadores Sem-Terra (MST), Confederacdo dos
Trabalhadores da Agricultura (CONTAG), Movimento dos Povos de Rua e

trazé-los para dentro dos SUS®".

Com o desenvolver das atividades, a SGEP buscou aprofundar o dialogo
com os movimentos sociais, na intencdo de consolidar parcerias também nas
atividades de auditoria e fiscalizagdo. Segundo o Secretario de Gestéao

Estratégica e Participativa “as acdes de auditoria no SUS precisam ter uma

% Entrevista com Eliane Cruz realizada em 26 de novembro de 2009.
! Entrevista com Flavio Oliveira realizada em 16 de dezembro de 2009.
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relacdo bem préxima com os movimentos sociais para que ela se legitime, se

fortaleca e de o resultado adequado™?.

Os gestores ministeriais entrevistados consideraram muito boa a relacao
da Secretaria com 0s movimentos sociais em saude e destacaram que todas
as acoes da SGEP tem como foco a democratizacdo da gestao e o apoio aos
movimentos sociais em saude, respeitando a autonomia dos mesmos, sem

competir e nem invadir as fungdes dos Conselhos de Saude.

“E uma relagdo que a cada dia se aprofunda, se qualifica, se respeita.
No6s temos o maior interesse em apoiar todos 0os movimentos que nos
solicitam independente de exigir algo em troca no sentido de
fortalecimento porque o movimento social quando é bem estruturado
ele é um grande parceiro da gestdo™.

Ja os trés entrevistados que sao/foram representantes dos movimentos
sociais no CNS consideraram, de uma forma geral, que a relacdao da

SGP/SGEP com os movimentos sociais é: uma relacdo que tem possibilitado

processos de formagéo e qualificagio:

“Até onde eu tenho conhecimento, é uma relagdo importante, uma
relagdo que tem possibilitado processos de formagéo e qualificagao
interessantes pelo pais, nas mais variadas regies™”.

Um depoimento ressaltou ser uma relacao dificil, tendo em vista
problemas que os movimentos sociais encontram especialmente com alguns

interlocutores da Secretaria.

“O movimento negro, inclusive, chegou a ponto de solicitar a Secretaria
que cgsualificasse melhor a interlocugdo com quem a gente tinha que
lidar™>.

Um terceiro entrevistado considerou que a SGP/SGEP desenvolveu uma
relacdo boa no que se refere a cooperacao técnica, também ponderou que esta

relacdo pode variar segundo 0s movimentos sociais.

“Acho que depende do movimento. O pessoal tem experiéncia também
com os movimentos. Acho que desenvolveram uma relagao boa, mas
€ na parte de cooperacdo. Eu acho que tem uma boa relacdo no
campo da cooperacao, pelo o que eu acompanhei... eu acompanhava
um pouco a CONTAG que tinha uma boa relagdo, mas eu acho que
veio também desse GT salde da terra, acho que comecgou ai

também”®®.

2 Entrevista com Antonio Alves realizada em 25 de novembro de 2009.

% Entrevista com Antonio Alves realizada em 25 de novembro de 2009.

% Entrevista com Francisco Batista realizada em 24 de novembro de 2009.
% Entrevista com Jurema Werneck realizada em 06 de novembro.

% Entrevista com Eliane Cruz realizada em 26 de novembro de 20009.
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Dentre os principais aspectos criticos que 0s representantes dos
movimentos sociais destacaram em relagdo a Secretaria, o primeiro diz
respeito a necessidade de qualificar a interlocucdo da Secretaria com os
movimentos. Isso significa que os interlocutores da SGEP ndo devem ser
autoritarios, devem compreender a demanda dos movimentos sociais e do
servico publico para que o dialogo possa se desenvolver. Um segundo aspecto
diz respeito ao acumulo de fung¢des na SGEP, como por exemplo, as atividades
de atencao a saude de grupos minoritarios, que podem levar a Secretaria a se
desviar de sua principal funcdo que é a interlocucdo com os movimentos
sociais. Além disso, foi destacado que SGEP enfrenta uma limitacdo de
recursos financeiros para dar contar de toda a estrutura de gestao estratégica e
participativa. Para um representante dos movimentos profissionais é importante
que a SGEP encontre mecanismos de maior comunicacao e de divulgacao das

atividades da Secretaria junto aos movimentos sociais.

Quando perguntados sobre os obstaculos encontrados pela SGEP na
negociagdo com 0s movimentos sociais, um representante destes destacou a
‘desconfianga’ que os movimentos sociais - bem como a sociedade - tem em
relacdo a figura do gestor. Esta desconfianca tem sua origem na histéria das
instituicbes politicas brasileira na qual preponderou uma cultura politica

autoritaria e clientelista:

“Todos 0os movimentos, ndo s6 0 movimento negro, é a desconfianga
em relagao ao gestor, a gestdo. A figura da gestado do SUS ndo € uma
figura pacifica no pensamento da sociedade. A sociedade quando
pensa na gestdo do SUS pensa: ou sdo desonestos ou séo
incompetentes, pela qualidade dos servigos que é prestada na ponta,
ou sdo as duas coisas juntas, isso ja € um problema na interlocucao...
Os movimentos sociais tém resisténcias, mas ndo sdo resisténcias
infundadas” ®.

Por sua vez, um representante de entidades académicas opiniou que
nao ha grandes obstaculos nessa relacao ja que atualmente néo existiria muita
diferenga ou hierarquia entre a SGEP e o CNS onde estariam representados os
movimentos sociais.

Entre os gestores da SGP/SGEP entrevistados consideraram que a
SGEP nao tem tido muita dificuldade, ja que ha uma disposicdo permanente da

Secretaria nesse processo de interlocucao. Dois mencionaram como obstaculo

7 Entrevista com Jurema Werneck realizada em 06 de novembro.
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a falta de compreensao sobre o que significa gestao participativa, propiciando
gue o movimento social queira ocupar o lugar do gestor, ao invés de exercer o

controle social da politica.

“De uma forma geral, como ha uma disposi¢ao permanente nossa da
SGEP nesse processo de negociar, a gente nado tem tido muita
dificuldade, inclusive tem me incentivado. Agora, a compreensao
geral do que significa gestdo participativa, definindo claramente
papéis, o que cabe a quem, para que nao haja confusdo do
movimento querer ser gestor, ocupar o lugar do gestor, ou do
trabalhador, e vice e versa. Essa ndo compreenséo dessa relagéo,
em algumas vezes, pode complicar esse processo de negociacao e
de aproximacao” ™.

O posicionamento do Ministro de Saude frente aos 6rgaos de controle
social é outro aspecto que interfere na relacao entre a SGEP e os movimentos

sociais.

“Porque eu acho que os ministros, a relagao deles com o Conselho,
cada ministro que passou la teve uma relagcdo. Entao a relagdo que
ele teve com o Conselho, com os movimentos sociais repercutiu ou
nao na SGEP. Agora também, por exemplo, o Humberto, nos dois
anos e meio da gestdo dele, ele foi em todas as reunibes do
Conselho, as que ele faltou foi porque ele estava fora do pais, no
entanto a SGP ndo estava funcionando porque o Arouca nédo tava
mais aqui e as pessoas que estavam la eram pessoas que
acabavam nao tendo condigbes de tocar um projeto mais firme.
Depois veio o Crescéncio que teve um atendimento maior, mas
mesmo assim numa Secretaria que era bem dispersa. O Saraiva
Felipe chegou ‘bravo’ com o Conselho depois ‘amansou’,
estabeleceu uma boa relagdo com o Conselho. Mas a SGEP ainda
estava passando por um periodo de transformacdo, tentando se
encontrar, porque tinha o Antonio Alves assumido naquela hora e
ainda tava decidindo o papel dela, construindo 0 novo regimento.
Entdo, o Saraiva ja [tinha deixado o Ministério] quando saiu essa
nova estrutura. O Agenor me parece que teve uma relacdo mais
equilibrada, pelo menos, eu me lembro que ele conversou bastante
tanto com a SGEP quanto com a gente em relagdo a democratizacéo
do CNS. A relacdo do Tempordao com o Conselho quando ele
comecou era uma boa relacdo depois comegou a ter alguns
desgastes™®.

Deste modo, vamos considerar o caso de duas gestdes: do ministro
Humberto Costa e do ministro José Gomes Temporédo. Na gestdo do ministro
Humberto Costa o controle social foi definido como uma prioridade do
Ministério. Com a morte de Sergio Arouca, a SGP passou por um grande

esvaziamento e por uma crise com CNS, porém o ministro manteve-se

 Entrevista com Antonio Alves realizada em 25 de novembro de 2009.
69
Idem.
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presente nas reunides do Conselho Nacional de Saude. Situagado distinta
ocorreu na 132 Conferéncia Nacional de Saude, em 2007, quando ocorreu um
forte atrito entre 0 CNS e o Ministério da Saude.

A 132 CNS ocorreu durante o periodo de 14 a 18 de novembro de 2007.
Trinta plenarias avaliaram 575 propostas, encaminhadas depois de 4.413
etapas municipais e 27 Conferéncias estaduais, dentre as quais 420 foram
aprovadas, e pelo menos 5 mil pessoas transitaram pela Conferéncia que teve
2.275 delegados. Dois pontos foram determinantes no conflito entre 0 CNS e o
Ministério da Saude: as propostas de legalizacdo do aborto e de criagcdo das
fundacdes estatais, ambas defendidas pelo Ministério da Saude, e derrotadas
na Conferéncia (ENSP/FIOCRUZ, 2007). Esta divergéncia de opinides
deflagrou uma indisposi¢cao do Ministro com o CNS, levando-o a declarar na
midia que “a Conferéncia é consultiva, ndo deliberativa”, causando indignacao
no Conselho (RADIS, 2008). Como referiu uma entrevistada™, esse
posicionamento ministerial “acaba por prejudicar a interlocucao de qualquer

departamento, de qualquer setor do Ministério” com o CNS.

Quando perguntados sobre 0s principais obstaculos que os movimentos
sociais encontravam para que suas demandas fossem contempladas na
formulacdo das politicas, as respostas foram bastante variadas. A partir das
entrevistas foi possivel sistematizar alguns dos principais desafios e
dificuldades que tanto a gestdo quantos os movimentos sociais encontram

neste processo de discussdo em torno da politica de saude:

- em relacdo a gestado: distanciamento entre gestor e populacéo; autoritarismo
na gestdo; descumprimento das leis; burocratizacdo; dificuldade que os
gestores possuem em trabalhar com politicas especificas;

- em relacdo aos movimentos sociais: setorizacdo e fragmentacdo do
movimento social; movimentos sociais sdo obrigados a seguirem agendas
governamentais e discuti-las, sem trazer agendas proprias; especializacao dos
movimentos e de conselheiros em subtemas, desconsiderando a amplitude dos
problemas sociais e a falta de poder dos movimentos de pautar temas para

discussdo; a qualificacdo dos movimentos sociais, no sentido que 0s mesmos

"0 Entrevista com Jurema Werneck realizada em 6 de novembro de 2009.
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tém que estar preparados e qualificados para conseguir articular suas pautas e
dar visibilidade as mesmas perante a sociedade e ao governo;

Percepcoes sobre a democratizacao da formulacao das politicas de saude

Outro objetivo do trabalho foi o de conhecer as diversas percepcdes dos
entrevistados sobre a democratizacao da formulacao das politicas de saude a
partir da criacao da SGP e o grau de interferéncia (ou nao) dessa Secretaria na
ampliacdo do processo de participacao social. A relevancia deste topico € a de
poder analisar 0 que essas pessoas que estdo envolvidos diretamente no
processo de democratizacdo da formulacdo de politicas pensam a respeito
deste tema.

A relacao entre democracia e participacao ficou muito evidente em todos
os depoimentos. Nas respostas sobre o que entendem por democratizacédo
pudemos observar um leque de interpretacées oferecidas sem que houvesse
contradigcdes. Os aspectos citados abaixo mostram que o referencial da
democracia participativa esta presente em todos os depoimentos. Podemos
agrupar as respostas em torno de sete principais idéias inter-relacionadas. A

democracia como:

i) participacdo plena e igualitaria dos diversos atores nos diversos niveis
decisérios;
ii) envolvimento dos atores sociais interessados respeitando a

especificidade de cada ator social;
iii) didlogo entre os diversos grupos sociais, considerando as diferentes
visdes e opinides da populacdo organizada e ndo organizada;
iv) qualidade dos servigos publicos;
V) acesso a informagao;
vi) transparéncia na gestao;
vii)  distribuicdo de poder: o poder de formular, de decidir, o poder de mudar
a realidade;
A participacdo plena e igualitaria dos diversos niveis deciso6rios, como
uma caracteristica do processo democratico, apontada pelos entrevistados,
nos remonta a pensar sobre as origens do pensamento sobre democracia. A

igualdade para os antigos gregos possuia trés pilares: igualdade perante a lei,
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igualdade de expressdo nas arenas politicas e igualdade de condicdes entre
os cidadaos para tornaram-se ocupantes de cargos publicos. Com a evolucao
do pensamento democratico, a arena politica foi se distanciando do cidadao
comum. A igualdade perante a lei foi tomada como principio fundamental para
a construcao dos Estados liberais, na Idade Moderna, contudo a participagao
popular foi vista com desconfianca pelo mesmo pensamento (BOBBIO, 2000).

A relacdo democracia e igualdade politica é um estudo fascinante, ao
mesmo tempo que exige uma grande leitura especifica sobre o tema, o que
nao foi objetivo deste trabalho. Entretanto, ndo podemos deixar de destacar
este aspecto seja porque foi mencionado nas entrevistas ou porque
consideramos esta relagdo fundamental para o tema democracia participativa.
que defende a igualdade politica para além do sufragio universal. Desta forma,
a participacdo sO resulta em democratizagdo, quando se materializa em
politicas para a efetiva extensao de direitos e se isso corresponde a integracao
de cada membro com igual valor na coletividade. “Mais do que nunca a
participacao politica indica ser o caminho para a democratizagao, lado a lado
com o aggiornamento das instituicdes rumo a politica de igualacao” (AVELAR,
2007, p. 276).

Podemos desenvolver os itens — envolvimento dos atores sociais
interessados respeitando a especificidade de cada ator social e dialogo entre
as diferentes instdncias da sociedade, considerando as diferentes visdes e
opinides da populagéo organizada e ndo organizada — a partir do conceito de
cidadania. Tal como estudado por Putnam (2007) para que haja participagéao é
necessario entender que a cidadania se manifesta como participacao na vida
publica e no reconhecimento do bem publico. Este autor identifica que a
cidadania alude a igualdade politica, a solidariedade, ao espirito publico e

instituicdes participativas, em detrimento do clientelismo personalista.

Levando em consideracao estas idéias pode-se afirmar que a relagao
entre democracia em saude e igualdade politica, destacada pelos
entrevistados justifica-se, em parte, porque a defesa da democracia e da
cidadania permeou as origens do movimento sanitario (ESCOREL, 1999). Ao
mesmo tempo, a utopia igualitdria do movimento n&o deixou de reconhecer as

diferencas entre os diversos grupos sociais. A base do pensamento que deu
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origem ao SUS considerava que o reconhecimento dos direitos sociais
pressupde levar em consideracdo a existéncia de grupos especificos da
sociedade (FLEURY,1997).

Desta forma, os entrevistados estiveram em sintonia com a idéia de que
a democracia pressupde o respeito as diferengas e especificidades presentes

entre os diversos grupos sociais envolvidos na formulagao da politica.

“Trata primeiro de buscar um envolvimento de todos os atores
interessados, ou que sao objeto das politicas de salde. Agora esse
envolvimento, na verdade, para ser democratico tem que ser um
envolvimento respeitando as vocag¢des e as responsabilidades de
cada um dos atores. Veja ndo é porque eu quero fazer uma coisa
que ela tem que ser feita, porque eu acho que essa é a forma correta
OuU porque uma organizagdo nao governamental, uma organizacao
social entenda que esta é a sua prioridade, ela precisa ser
obrigatoriamente contemplada. Ai se trata de estabelecer um dialogo
e para isso eu acho que as Conferéncias funcionam muito bem,
COMO uUm processo de orientagdo para a definicdo de politicas de
saude” .

Outro aspecto fundamental para a democratizagdo das politicas de
saude é o dialdégo entre os diferentes atores sociais. Por essa razao os foruns,
as Conferéncias e Conselhos de Saude foram considerados arenas que
proporcionam praticas democraticas, pois mobilizam diferentes representagoes
societais em torno da formulacao da politica de saude.

“Eu acho que hoje o principal na democratizacdo é vocé ter muita
informacdo a disposicdo e acho que o SUS tem a seu favor o
movimento social. O movimento social de forma mais ou menos
autébnoma esta nos Conselhos de Salde. Entdo eu acho que o
caminho de dialogar com os Conselhos, dialogar com os
trabalhadores, pensar politicas territorializadas e fortalecer sempre o
pacto federativo...””.

Por outro lado, existem cidaddos que nado estdo mobilizados em
espaco de participacao politica. Garantir que os mesmos encontrem canais de
comunicagcao com a gestdo publica € essencial. Tal como foi destacado nas
entrevistas, as ouvidorias, neste sentido, possuem um papel importante para a
gestdo democratica e participativa. Entretanto, para isso é necessario que a

populacdo a conheca, a utilize e as informacbes sejam transformadas em

"I Entrevista com Moises Goldbaum realizada em 27 de outubro de 2009.
2 Entrevista com Eliane Cruz realizada em 26 de novembro de 2009.
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acoes que melhorem a qualidade dos servicos prestados aos usuarios e

profissionais do SUS.

“Uma politica para que ela seja democratica ela tem que contemplar as
diferentes visbes dos segmentos em que estdo envolvidos com essa
politica. Entao ela precisa que seja ouvido o segmento da sociedade
civil organizada e nao organizada. Porque ha também aqueles que nao
se organizam em determinadas instituicdes e entidades e que a
ouvidoria consegue captar isso bem, porque para ligar no 0800611997
a pessoa nao precisa estar vinculada a nenhuma instituicdo. Ela [a
politica] precisa ser constituida, levando em consideracdo esse olhar
do outro sujeito, ndo sé o olhar, mas também a opinido. Precisa ser
implementada com o acompanhamento e participagédo efetiva desses
sujeitos, tanto em relagéo ao trabalho quanto em relagdo ao usuario, a
forga de trabalho, os profissionais, como também a populagdo. Ela
precisa respeitar e estar em sintonia com essa vontade majoritaria.
Essa é uma politica democratica e participativa. O SUS nasce com
esse espirito, portanto qualquer politica no SUS tem que respeitar esse
principio da democracia e da participagdo” ”°.

A democracia participativa pressupde articulacdo entre os canais

representativos tradicionais e canais de participacdo direta da populacéao.

Desta forma, ndo podemos deixar de destacar que o debate da democratizacao

das politicas deve também perpassar as instancias do Legislativo, do Executivo

e do Judiciario.

“Acho que em primeiro lugar a valorizagéo das relagdes entre os niveis
governamentais, entre presidente, governador, ministro, secretarios,
uma valorizagdo do Poder Legislativo, uma maior valorizagdo e
participacdo na Camera federal, na Comissdo em Saulde, na Frente
Conjunta, Frente Parlamentar de Salde, junto as Comissées de Salde
das Assembléias Legislativas e das Cameras de Vereadores, isso na
dimensdo da democracia representativa e das relagdes no Executivo.
Acho que é preciso uma participagdo, uma ampliacdo das relacoes
com Poder Judiciario (...) E no ambito da democracia direta, da
democracia participativa, eu acho que o respeito, o respeito das
decisées dos Conselhos que ndo quer dizer concordancia, anuéncia,
mas quer dizer uma disposi¢éo inclusive para o dissenso...””.

Contudo, como vimos enfatizando ao longo do trabalho o papel dos

movimentos sociais € imprescindivel para a democratizagao da gestao:

“Eu acho que para superar os obstaculos é importante que a
democratizacao da gestao publica seja um pressuposto da gestao, da
academia, do movimento social, do Legislativo, do Judiciario, todo
mundo precisa assumir esse pressuposto da democratizagado. Superar
obstaculos sé com muita organizagdo. O movimento social tem que se
organizar sempre e muito e de forma permanente, ndo da pra enjoar
de organizar, ndo pode dizer cansei de organizar, organizar € uma
coisa permanente tem que estar sempre organizado, formando gente.
Nao pode deixar as pessoas irem representar 0s movimentos

3 Entrevista com Antonio Alves realizada em 25 de novembro de 2009.
™ Entrevista com Ligia Bahia realizada em 06 de novembro de 2009.
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desabastecidas de informacao de condigbes de debates, porque senao
elas sdo engolidas pelas maquinas, pelas burocracias” ”°.

O acesso as informagdes também foi mencionado como um dos
componentes para o processo democratico. A disseminacao das informacgdes
sobre acontecimentos que ocorrem nos plano politico, econémico e social
permite uma ampliacdo da participacao politica. Desta forma a transparéncia
na gestao publica, a partir da divulgacao de suas agdes, aproxima os cidadaos
da politica e agrega elementos para um controle social mais efetivo.

“A outra questdo da democratizacdo é a transparéncia nas agdes
dos gestores. Ter acesso realmente as informacgdes, acesso daquilo
que esta sendo implementado, definido, trabalhado. O que implica
num movimento anti desperdicio, anticorrupgdo. Um movimento que
realmente contemple as prioridades definidas nesse processo
envolvendo toda a sociedade” "°.

E possivel a partir da exposicdo destes aspectos, associar gestdo
participativa e democracia participativa. Segundo Fleury (1997), os modelos de
co-gestdo sdo baseados nos principios da solidariedade, igualdade,
diversidade e cidadania. Observamos que tanto a gestao participativa quanto a
democracia participativa, no sentido emancipatério, propdem a mobilizacdo
social, a distribuicdo e descentralizagdo de poder no plano das decisdes
politicas, além da presenca de capital social.

“A gestdo participativa significa divisdo de poder, cessdo de espaco
de poder para outro sujeito, e a perda do poder, ou reparticao, o

compartilhamento desse poder com outros sujeitos ndo €& uma
questdo facil na sociedade autoritaria brasileira’””.

A partir dos elementos apresentados nas entrevistas, podemos afirmar
que a democratizacdo das politicas pressupde participacdo politica e
igualdade politica. A gestao participativa remonta o ideal rousseniano da
vontade geral, que significa o interesse pelos temas coletivos e ndo somente a
soma de interesses particulares. Tratando-se de um setor estratégico para as
condicoes de vida da populacéo, a saude, ndo pode perder o foco da vontade

geral e que isso se resulte na qualidade no atendimento prestado a populagao.

5 Entrevista com Eliane Cruz realizada em 26 de novembro de 2009.
® Entrevista com Moises Goldbaum realizada em 27 de outubro de 2009.
" Entrevista com Antonio Alves realizada em 25 de novembro de 2009.
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“A lideranga, a dire¢é@o politica expressa pelo Ministro da Saude pode
ser mais propicia a democratizagao, ndo quer dizer que seja dai, nés
ndo achamos isso, n@o achamos que é o governo que vai democratizar
a sociedade, a sociedade que vai ampliar a democracia” '.

Por tudo isso, pode-se concluir que a SGP/SGEP é uma estratégia para
democratizacao da gestao porque: busca desenvolver suas agdes em conjunto
com 0s movimentos sociais; promove acdes intersetoriais; procurar discutir e
difundir assuntos como seguridade social, defesa do direito a saude e da
democratizacdo das relagdes sociais; busca estar em contato com as
demandas da populagéo e com seus problemas de saude.

Por outro lado, a Secretaria enfrenta limitacbes como: a democracia
ndao é um processo setorial; as transformacdes sociais sdo lentas e graduais,
de dificil avaliacdo e monitoramento; a SGEP encontra limitacoes
orcamentarias para o conjunto de agdes que tem sobre sua responsabilidade;
sdo multiplas as concepgodes ideoldgicas sobre o que significa democratizar as
relagdes sociais; caracteristicas como autoritarismo e centralizagdo permeiam
as relagdes institucionais nas diferentes instituicoes e diversos niveis, inclusive
no proprio Ministério da Saude; diversidades loco-regionais; descrenca da
populacdo em relacao as instituicbes politicas; bancadas legislativas voltadas
a interesses privados e corporativos em detrimento do interesse geral, dentre
outros.

Ao longo deste capitulo discutimos sobre os pontos que consideramos
ser 0s mais importantes para estudar a SGP/SGEP, entretanto as limitagdes
de tempo ndo nos permitiram aprofundar todas questdes, tal como
mereceriam. Entretanto, acreditamos que este estudo pode ser o primeiro
passo para estudos futuros. Esta analise nos permitiu ter uma visao geral
sobre esse novo 6rgao do Ministério da Saude, apontar em que contexto ele
nasceu, quais foram os principais dilemas enfrentados, e como esta Secretaria

vem impulsionando o processo de gestao participativa em saude.

"8 Entrevista com Ligia Bahia realizada em 06 de novembro de 2009.
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Consideracoes Finais

No inicio desta dissertacao estudamos como a participacdo do povo no
poder é compreendida pelas varias teorias politicas classicas. Também
destacamos algumas das caracteristicas estruturantes da sociedade brasileira,
dentre elas as desigualdades sociais, o autoritarismo politico e a forte
centralizagdo na administracdo publica brasileira. No Brasil, a partir da década
de 80, com o processo de redemocratizacdo, o pais passou a construir, debater
e consolidar o modelo de democracia participativa, o que pressupde nao
apenas igualdade de participacao politica, mas uma sociedade socialmente

mais justa e menos desigual.

A saude coletiva € um campo que permite analisar o tema da
participagdo social, pois mesmo com uma tradicdo politica autoritaria e no
contexto de repressdo politica, os movimentos populares e profissionais
construiram as bases para o que veio a se consolidar, na década de 90, num
novo modelo de atencdo a saude, o SUS, criado sob os principios da
universalidade, descentralizacdo e participacdo da comunidade. Um projeto
politico-ideoldgico oposto as reformas neoliberais que foram apregoadas e
implementadas na década de 90. A democracia no Brasil e, por conseguinte, a
criacdo do SUS s6 foram possiveis pela mobilizacdo dos movimentos sociais.

Este trabalho estudou a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
(SGEP) do Ministério da Saude. Obijetivou-se com esta pesquisa dar
visibilidade a processos institucionais que podem ser elucidativos no campo de
estudo sobre o principio da participagdo social e da gestdo participativa no
SUS, e, agregar elementos para analisar a conjuntura de um periodo muito

recente de nossa histéria.

Além de reconhecer que esta Secretaria € um fato novo para o Ministério
da Saude brasileiro, também podemos afirmar que ela nasceu numa conjuntura
politica favoravel a democracia participativa. A eleicao do presidente Lula deu
legitimidade e autoridade a participacao popular. Outro fator que contribuiu
para a criacdo da SGP, esta no fato de que a saude publica no Brasil ja

possuia um movimento social potente e uma tradicio em defesa da



108

democratizacdo da gestdo e de um sistema publico, universal e
descentralizado. Deste modo, a criagdo desta Secretaria é fruto deste singular

cenario.

Ainda podemos afirmar que a SGP/SGEP & um reconhecimento do
movimento de reforma sanitaria, afinal, foi por essa razao que Sergio Arouca foi
o primeiro ocupante da pasta. Porém, isso ndo significa que as acdes da
Secretaria se confundam ou tenham se confundido com as do movimento. Se
num primeiro momento esta associacdo possa ter ocorrido foi pelo fato de
Sergio Arouca ocupar a direcao da SGP, mas Arouca, por motivo de doencga,
em poucos meses afastou-se do cargo. Além disso, com o decorrer do tempo a
Secretaria veio a aglutinar pessoas que ja tinham participado do Conselho
Nacional de Saude (CNS) como representantes de movimentos sociais que
nao necessariamente se identificavam com o movimento de reforma sanitaria,
mas, como membros de uma nova comunidade politica do CNS. Ainda assim,
os documentos da SGP/SGEP reafirmam os principios da Reforma Sanitaria do
SUS. Isto nos permite concluir que a SGP/SGEP constitui-se num /dcus de
acao politica governamental subsidiado pelos principios do movimento que deu
origem ao SUS.

A SGP/SGEP, ao longo de sua implementacdo, passou por iniUmeras
dificuldades tanto dentro do préprio Ministério da Saude, como na relagcdo com
o Conselho Nacional de Saude. No Ministério da Saude, a pequena dotacao
orcamentaria destinada a Secretaria, além de uma sequencia de gestdes que
nao faziam parte de uma correlacao de forcas majoritaria dentro do Ministério,
sem duvidas limitou o projeto da Secretaria de Gestao Participativa, embora a
mesma tenha conseguido desenvolver importantes trabalhos para a
democratizacdo das politicas de saude. Em outras palavras, nas gestées dos
secretarios Sergio Arouca e Crescéncio Antunes, a SGP era a Unica Secretaria
do Ministério da Saude ocupada por dirigentes do PPS, quando a instituicao
era predominantemente conduzida por militantes do Partido dos Trabalhadores
(PT). Na gestao do secretario Antonio Alves, a SGEP passa a ser a Unica
Secretaria no Ministério ocupada por um dirigente do PT, enquanto o partido
predominante era o PMDB. Neste sentido, a SGP/SGEP, em termos da

organizacao ministerial, tornou-se uma Secretaria marginal em relagdo a
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configuragdo de poder dentro do préprio Ministério. Porém, a partir de 2005, a
mesma adquiriu forca de governo por passar a ser a unica Secretaria dirigida
por um representante do governo federal do PT, dentro deste Ministério.

Em suma, embora dentro da SGP/SGEP exista vontade politica para
desenvolver a gestdo democratica e participativa, as dificuldades técnicas e
politicas, ao longo destes quatro anos, dificultaram a concretizacdo deste
projeto. Além disso, para implementar uma politica de gestdo participativa é
necessario que esta seja uma politica nao sé de uma Secretaria, mas também
de todo o Ministério e, principalmente, uma politica de governo . Isto pressupde
a mobilizacao de varias areas dentro do proprio Ministério e de outras areas
governamentais. Tudo isso, traz uma complexidade e um importante desafio

para a gestao publica.

Ainda que a SGP/SGEP tenha como missao estimular a democratizagao
da formulacédo das politicas de saude, a sua existéncia ndo garante por si s6
gue o Ministério esteja se tornando um espaco setorial mais democratico, pois
isso exige esforcos de outras Secretarias e de seus dirigentes, no sentido de
redistribuir poder politico. A tradicdo concentradora do Ministério da Saude é
um grande entrave ao projeto de gestado participativa. Ainda assim, a SGEP
possui um papel fundamental no sentido de promover esse processo de
democratizacdo, nas suas diversas esferas de gestdo, e para isso precisa de
uma estrutura capaz de dar sustentacao a este enorme desafio.

A relagédo da SGEP com o CNS variou de acordo com a conjuntura
politica; o perfil politico dos dirigentes e interlocutores da Secretaria, e do
Conselho de Saude. Podemos dividir esta relacdo em trés momentos. No
primeiro periodo — criacao da SGP até a morte de Sergio Arouca — tem como
caracteristica o conflito amenizado pela lideranca de Sergio Arouca. Ja o
segundo momento, que vai da 122 Conferéncia Nacional de Saude até a
entrada do Antonio Alves na SGP e sua transformacdo em SGEP, revela um
conflito deflagrado entre o CNS e a SGP. O terceiro momento é o de
formulagdo “conjunta” e participativa da Politica Nacional de Gestao
Participativa do SUS. Esse momento de maior aproximagédo da Secretaria com

o Conselho, ndo significa auséncia de dissensos, ao contrario, 0s mesmos
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passaram a assumir novos temas, como por exemplo, problemas na

interlocucéo, debates sobre a autonomia do Conselho.

As politicas participativas nascem de um trabalho articulado entre gestao
e sociedade. Isto por sua vez, pressupde a existéncia do dissenso, afinal a
Secretaria e o0 CNS sao instancias com representagdes e atividades distintas.
Por isso, € interessante destacar, que se tratando de uma Secretaria que busca
dialogar com os movimentos sociais, os conflitos que perpassam as acdes
conjuntas ndo devem ser entendidos, necessariamente, como negativos. Ao
contrario, podem indicar processos de democratizacao das relacbes sociais,
expressos pela presenca das diversas compreensbes sobre 0os rumos da
politica de saude. Por isso, a importancia de uma interlocucao qualificada que
respeite o papel e a atribuicdo de cada ator social é fundamental, pois a pré-
disposicao para o dissenso é inerente ao processo democratico.

A Secretaria, com o passar dos anos, vem se consolidando como uma
instancia de gestao estratégica e participativa. Atividades como incentivos a
linha de estudos sobre o controle social no SUS, promocao de eventos com
participacdo dos movimentos sociais, apoio aos movimentos sociais e a
sensibilizacdo da gestdo nos diversos niveis para o processo democratico
foram algumas das atividades mais destacadas da Secretaria ao longo do
periodo estudado. Todas estas acdes, por sua vez, a diferencia de uma
instancia de participacao e controle social. A participacao social € um processo
independente da gestdo. E um movimento que vem da sociedade para o
Estado, e ndo ao contrario. Dai a importancia de enfatizar que gestao
participativa e participacao social sao processos politicos distintos, que sé sao
possiveis quando sao respeitadas a autonomia e o papel de cada ator politico.
O processo participativo na saude antecede a criacao do préprio SUS, fruto de
uma intensa mobilizacdo social, tal como enfatizamos ao longo deste trabalho,
por isso um desafio para os gestores, no caso especifico para a SGEP e o
préprio Ministério da Saude é entender que a participacdo social é
independente do Estado que qualquer acédo, no sentido de fomentar a
participacdo social pode gerar fortes e consistentes dissensos politicos e
ideoldgicos.



111

Sem duvida, muitas questdes sobre a institucionalizacdo do processo
participativo precisam ser aprofundadas por novos estudos. Democracia e
participacdo social sdo valores soberanos de dificil mensuracdo, ja que
possuem diversas interpretacdes e ideologias envolvidas em suas defini¢cdes.
O principio da participacao social no SUS é resultado de um processo movido
pela sociedade e seus diversos movimentos sociais. Desta forma, uma
caracteristica que o0s movimentos sociais nao podem perder é a sua
capacidade de evidenciar novas questdes sociais, de criar novas e proprias
agendas politicas em torno da defesa dos direitos sociais. Por isso, a
divulgacéo das informagdes sobre os processos decisorios e participativos, e
autonomia dos atores sociais sdo algumas das bases para consolidagdo do
processo democratico. No que se refere a democratizagao da politica de salude
fica o desafio de garantir, a partir de praticas autbnomas e dialdgicas, a
participacdo da populacdo no processo de decisdo nas diferentes esferas de

gestao governamentais.

A SGP/SGEP é uma inovacgao dentro do Ministério da Saude e para o
processo participativo. As experiéncias participativas deste setor nos fazem
refletir como o povo participa das decisées politicas para além dos canais
tradicionais representativos, nos mostram limites e avancos deste processo, e
legitima a compreensédo de que a institucionalizacdo do processo participativo
em saude como sendo um resultado da mobilizacdo e organizagao da prépria
sociedade brasileira em defesa da democracia politica e social.

Todo o processo analisado nos mostrou que a democracia € um
processo em eterna constru¢do que ndo se resume a um setor, ou a um grupo

social, mas diz respeito a toda a sociedade brasileira.
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Anexo 1

Relacao e Perfil dos entrevistados

e Ana Maria Costa — Diretora de Programa Intersetoriais da SGP de 2003 a 2005.
Diretora do Departamento de Apoio a Gestéo Participativa 2005 até o momento atual.

e Antonio Alves de Souza — Secretario Nacional de Gestao Participativa desde 2005
até o momento atual.

e Crescéncio Antunes de Silveira Netto — Secretario Nacional de Gestao Participativa
no periodo de 2003 a 2005.

e Eliane Cruz — Secretaria Executiva do CNS no periodo de 2003-2006.

e Francisco Batista Junior — Presidente do CNS desde 2006.

e Flavio Oliveira — Diretor do Departamento de Acompanhamento e Articulagdo da
Reforma Sanitaria em 2003.

e Ligia Bahia — Representante do Cebes no CNS desde a sua reformulagdo em 2006/7
até 2008/9.

e Jacinta de Fatima Senna da Silva — Coordenadoria Geral de Apoio a Gestao
Participativa e ao Controle Social desde 2005.

e Jurema Pinto Wemeck — Coordenadora da Comissdo Intersetorial de Saude da
Populagédo Negra — CISPN- CNS desde 2007.

e Moyses Goldbaum — Representante da Abrasco de 2003 até 2006.
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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