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SOBRE O CEAP

O Centro de Educagio e Assessoramento Popular (CEAP) é uma
organizacdo da sociedade civil, ndo-governamental, sem fins lucrativos, autdnoma,
comprometida com a construgdo de um projeto de sociedade democratico e
popular para o Brasil, tendo a Educagdo Popular como elemento central da sua
atuac¢do. Fundado em 1987 e sediado em Passo Fundo, no Rio Grande do Sul,
tem como missdo a “Defesa e promogdo da democracia e dos direitos humanos,
fortalecendo os sujeitos sociais populares e seus processos a partir da Educagdo
Popular”. Sua agdo estratégica centra-se na formagdo politico-pedagogica, na
produgdo e sistematizacao de conhecimentos para e com sujeitos sociais populares,

principalmente no tema do direito humano a satude.

PREFACIO

CONTROLE SOCIAL NA SAUDE, DEMOCRACIA,
CIDADANIA E LUTAS POLITICAS E SOCIAIS

Por Fernando Pigatto
Presidente do Conselho Nacional de Saude

A satde publica no pais, nos moldes que se apresenta na atualidade, nao
surgiu por decisdo de gestdo, mas por heranca e esfor¢o coletivo do movimento
sanitarista e dos movimentos sociais na luta pela redemocratizagao.

A participagdo da sociedade no setor satide passou, ao longo dos anos, por
processos de mudangas que resultaram em um sistema de Controle Social cada vez
mais qualificado, deliberativo, independente e representativo. A democratizagdo das
politicas de satide ¢ um dos avancos viabilizados pela existéncia do Controle Social.

O processo foi iniciado na década de 70 a partir de um grupo composto por
profissionais de saude, académicos e outras organizagdes que estiveram engajados
na luta contra a privatizacdo do setor. O chamado movimento da Reforma
Sanitaria chamou a atengdo para a necessidade da integralidade, descentralizagao
e universalizacao dos servicos de saude.

A 8 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, foi o grande evento fundador
do Sistema Unico de Satide, o SUS, dando as bases para o capitulo “Da Satde (artigo
196)” na Constituicdo Federal de 1988, que garantiu a saude como direito de todos
e dever do Estado. Uma resposta das pressdes oriundas da sociedade.

Pela primeira vez na histéria do pais, a sociedade civil participou de
forma ampla de um debate sobre politicas e programas de governo. Também
pela primeira vez, surgiram propostas respaldadas social e politicamente, que se
tornaram base para o estabelecimento de um novo modelo de satde.

A regulamentagdo das politicas de satide veio com a Lei n° 8.080/90, que
definiu a participagio da sociedade como diretriz do Sistema Unico de Saude, e
a Lei n° 8.142/90, que instituiu as Conferéncias e os Conselhos de Saude como

instrumentos de fiscalizagdo de carater permanente e deliberativo.



Vozes, olhares e sentidos da Participagao Social no SUS

Por se revelar um importante espago de participagdo e de controle social
sobre as politicas e agdes de saide praticadas no pais, desde 1990, a Lei Organica da
Saude garantiu que as Conferéncias de Saude acontecessem de quatro em quatro
anos. Antecedem a Conferéncia Nacional de Saude, Conferéncias municipais e
estaduais, denominadas de etapas prévias.

A populagio, por meio dos conselhos de saude, exerce o controle social,
participando do planejamento das politicas publicas, fiscalizando as acdes do
governo, verificando o cumprimento das leis relacionadas ao SUS e analisando
as execugdes financeiras realizadas pelo municipio, pelo estado ou pela unido no
gerenciamento da saude.

Por isso, os conselhos de saude e as conferéncias sdo espagos para o
exercicio da participacdo e do controle social, atuando como mecanismos
democréticos. Através desses espagos a sociedade se organiza para a efetiva
protecdo da saude como direito de todas as pessoas e dever do Estado. Os
conselheiros e as conselheiras de Saude sdo importantes agentes no fortalecimento
da democratiza¢do da saude.

O CNS, 6rgao garantido e regulamentado pela Lei n® 8.142/1990 e instancia
maxima de controle social na satide, tem a missao de fiscalizar, acompanhar e
monitorar as politicas publicas de satide nas suas mais diferentes areas, além de
aprovar o orcamento da saide e acompanhar sua execucao, avaliando a cada
quatro anos o Plano Nacional de Saude.

Composto por conselheiros e conselheiras representantes de segmentos,
tem distribuicao paritaria dos assentos, sendo 50% usudrios, 25% trabalhadores
em saude e 25% gestores e prestadores da area. O CNS esta organizado em Plenario,
Mesa Diretora, Presidéncia, Comissdes, Camaras Técnicas e Secretaria-Executiva.
E um espago critico e fundamental para evidenciar a voz do povo, sendo capaz de
subsidiar as tomadas de decisdes.

Estamos vivenciando uma das maiores crises sanitarias que o mundo
enfrentou. A pandemia de Covid-19, que ja matou mais de 540 mil pessoas no
Brasil até 16 de julho de 2021, vem sendo negligenciada pelo governo federal.
Seja pela auséncia de um plano nacional de enfrentamento que unifique as agoes
para municipios, estados e distrito federal, seja pelas decisdes equivocadas que

desrespeitam as autoridades sanitdrias e cientificas no nosso pais e no mundo.
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O contexto sanitdrio imp6s intimeras dificuldades para o funcionamento
habitual do controle social na satde, particularmente para a realizagao das reunides
ordindrias mensais do Pleno, além de reunides das comissdes e cAmaras técnicas.
Apesar disso, o CNS seguiu enfrentando os desafios e cuamprindo o seu papel, com
estratégias e agdes para amenizar o caos instaurado pela crise sanitaria atual.

Nesse periodo, o CNS criou um comité de enfrentamento a covid-19 e, junto a
entidades académicas, cientificas e sociais, viabilizou a Frente pela Vida, que apresentou
o Plano Nacional de Enfrentamento & Pandemia Covid-19, entre outras a¢des.

Ainda, precisamos lutar contra o desfinanciamento constante do SUS e das
politicas sociais. Se apresenta como luta prioritaria sob nossa responsabilidade, além
da pressao diante das “contrarreformas” recentes, a derrubada imediata da Emenda
Constitucional 95/2016, que congela recursos na Saude e de outras politicas sociais
até 2036. Uma perda estimada em cerca de R$ 400 bilhdes para o SUS, de acordo
com a Comissdo Intersetorial de Or¢amento e Financiamento do CNS.

Este é mais um periodo historico para a saude publica brasileira, marcado
ndo pela auséncia de marcos legais, mas pela afronta constitucional e retirada
de direitos da populagdo, com pouca escuta da gestdo federal, numa tentativa
evidente de minimizar o papel do controle social para a tomada de decisoes.

Por mais arduo que seja o cendrio atual, ha no controle social na Saude,
junto as vozes dos movimentos sociais, um grande poder de mobilizagao para que
seja possivel uma reinven¢ao nossa diante das lutas atuais. O valor da participagao
social e do CNS, em atuagao suprapartidaria, estd na promocdo de direitos e
melhoria das condigdes de vida das pessoas, seja em tempos de pandemia, seja
em qualquer outro tempo.

O CNSvaiseguir caminhando de maos dadas com quem vive esperangando
para reconquistarmos os direitos perdidos e seguirmos sempre de cabega erguida.
A unido dos setores populares é a principal for¢a para conquistarmos um Brasil
com desenvolvimento social, sustentavel, solidario e com direito pleno a saude

para todas as pessoas, conforme rege a Constituicdo de 1988.



APRESENTACAO

Em 2017, o CEAP - Centro de Educagdo e Assessoramento Popular
desenvolveu uma experiéncia formativa para o controle social no SUS, em parceria
com o Conselho Nacional de Satide - CNS, articulada pela Comissdo Intersetorial
de Educagdo Permanente para o controle social no SUS (CIEPCSS) e financiada pela
Organizagao Pan- Americana de Satide/Organiza¢do Mundial da Satide (OPAS/OMY)
no Brasil. A experiéncia constituiu-se, principalmente, na realizacdo de 70 oficinas
formativas, fundamentada na e a partir da educagdo permanente para o controle
social no SUS. Reuniu conselheiros/as e liderangas sociais populares de todos os
estados brasileiros. Desafiou-se a mobilizar e articular uma grande representatividade
da diversidade que integra o controle social no SUS no Brasil. Participaram desse
processo formativo quase cinco mil conselheiros/as e liderangas sociais populares. O
objetivo que conduziu todo o processo foi desenvolver agdes que buscavam promover
aatuagao em processos de democratizagao do Estado, na garantia dos direitos sociais e
na participagao da populagio na politica de satide, reafirmando o carater deliberativo
dos conselhos de satide, tendo em vista o fortalecimento do controle social no Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL/MS/CNS, 2006, p. 11).

Ao final do processo formativo, durante os encontros de avaliagao do
mesmo, sentiu-seanecessidade de olhar reflexivamente para o processo construido:
Quais vozes, olhares e sentidos da participagdo social no SUS emergiam e
imergiam? E quais silenciaram? A quem ecoa as vozes do controle social no SUS?
Enfim, sentiu-se a necessidade de “teorizar” sobre a pratica desenvolvida, nido
para criar “a teoria do controle social no SUS”, mas contribuir para qué a pratica
ndo virasse um mero “ativismo”. Afinal, como dizia Paulo Freire, na pedagogia da
Autonomia: “a reflexao critica sobre a pratica se torna uma exigéncia da relacao
Teoria/Pratica sem a qual a teoria pode ir virando blablabla e a pratica, ativismo”
E dessa relagéo se cria e recria o ato de fazer/ser controle social no SUS.

Neste sentido, em 2019, ao renovarmos a parceria com o Conselho Nacional
de Satude e OPAS, para a execugdo da 22 edi¢ao do Projeto Formagao para o Controle

Social no SUS, propomos conjuntamente com a execucio de oficinas de formagcio,
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o desenvolvimento de uma agdo de pesquisa, na qual reuniria movimentos sociais
populares, entidades e pesquisadores para construir e socializar conhecimentos sobre
a participa¢do e controle social no SUS e de educac¢do permanente para o controle
social no SUS, com base nas informacdes coletadas na primeira edicio da parceria.

A referida pesquisa, que tem por resultado o livro que apresentamos, contou
com um tripé metodoldgico: fundamentagao tedrica, a reflexao e a experiéncia dos
movimentos sociais populares e entidades, fundamentados na educa¢do popular
e na ecologia de saberes de Boaventura Souza Santos. Isto é a construgao e a
socializagdo de conhecimentos requer dialogo entre os diferentes e diversos saberes,
rompendo inclusive, com as estruturas dominantes do conhecer e do poder.

Para o CEAP, aimportincia dessa pesquisa esta em refletir sobre a participagdo
e o controle social, com e para as vozes que denunciam e anunciam cotidianamente
a luta pelos direitos humanos, pelo SUS e pela democracia e ndo apenas em praticas
convencionais dos cAnones académicos. Acreditamos que a luta em defesa do SUS e
da satide como direito humano, exige uma permanente sistematizagao de informagoes
e uma constante produgao de conhecimento que contribua para o fortalecimento
da participagao popular, da diversidade de sujeitos de direitos, do reconhecimento
de territdrios e da visibilidade de sujeitos que historicamente sao invisibilizados
pela opressdo e pela cultura necrofila. Para isso, a construcao e socializagdo de
conhecimento resultante desse processo, implica, como ja mencionamos, um caminho
metodoldgico participativo, que respeita, o lugar de fala, saberes e praticas daquelas
vozes e olhares que sentem em seus corpos o sentido de fazer/ser controle social no
SUS cotidianamente, buscando uma praxis transformadora da realidade.

Mesmo, em um contexto pandémico, a execu¢do da 2 edi¢ao do Projeto
de Formagao para o controle Social, em suas diferentes linhas de atua¢do, mostrou
que existem caminhos, mas que precisamos aprender e reaprender criativamente
a trilhar esse caminho e que somos capazes disso.

Nas paginas que segue, ha vida! Ha vozes que ousam gritar, olhares
sonhadores e reafirmacio do sentido de lutar pela vida de todos e todas. Viva o

controle Social no SUS! Viva o SUS! Viva a Democracia!

Dire¢do do CEAP
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INTRODUCAO

A democracia é um compromisso ético e uma construg¢ao histérica. Na
perspectiva tedrica de Amartya Sen, nao é possivel almejarmos o desenvolvimento
se abdicarmos da democracia e ela deve atingir o cotidiano das pessoas. No
Brasil, podemos indicar diversos marcos na constru¢iao da democracia, enquanto
estrutura governamental: a Proclamac¢ao da Republica, embora tenha sido sucedida
pela denominada Republica Velha e s6 poderiam votar homens alfabetizados, ndo
militares nem mendigos e, ainda assim, permeada por mecanismos de controle
do poder pela elite por meio do voto de cabresto e pela politica do café com leite.

O segundo marco foi a Constituicdo de 1934 que garantiu o direito do
voto feminino e alguns direitos trabalhistas (Carteira de trabalho, jornada de 8
horas diarias, descanso semanal remunerado, salrio minimo), embora tenha sido
construida num momento de grande centralizagdo do poder por Getulio Vargas
que chega a presidéncia em 1930, através de um golpe de estado, governa por quatro
anos sem constitui¢io e com controle dos governos estaduais. Além disso, garante
por assembleia constituinte sua elei¢do indireta (nomea¢io) para mais um mandato,
no final do qual promove mais um golpe (Estado Novo, 1937-55), outorga uma
nova constituicao e inaugura um dos periodos mais ditatoriais da nossa histéria.

Outro marco foi o fim do Estado Novo, a elei¢cdo direta do Presidente
Eurico Gaspar Dutra e a constitui¢do de 1946, inaugurando o periodo histérico,
conhecido como Redemocratizacio (1946-1964), de vinte anos de eleicoes diretas.
Contudo, além da proibigdo do funcionamento do Partido Comunista, todo este
periodo foi muito turbulento, teve o suicidio de Getulio Vargas, uma tentativa de
Golpe para impedir a posse de Jucelino kubitschek, a rentincia de Janio Quadros,
a implanta¢do do parlamentarismo para diminuir os poderes de Jodo Goulart e,
por fim o Golpe Militar em 1964, que depde o presidente Jodo Goulart e inaugura
o periodo mais longo de ditadura civil militar que durou até 1985.

Por fim, a Constitui¢do de 1988 como resultado de uma ampla organizagao
social e politica, oriundas ainda do final da década de 1970, que unificou diferentes

setores da sociedade na luta pela democratizagao e ampliagdo da condi¢ao de cidadania
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dos brasileiros. A referida Carta Magna, conhecida como cidada, reconheceu e positivou
um conjunto de direitos individuais, sociais, econdmicos, politicos e culturais.

Um destes direitos que se destaca, objeto deste livro, é o direito a saude,
estipulando que saude é um “Direito de todos e dever do Estado” (Brasil,
Constitui¢ao Federal, art.196) estabelecendo a garantia constitucional de um
sistema de saude, universal, integral, equitativo e com participac¢ao social. Esta
garantia constitucional, como esta bem explicita no capitulo 3, foi resultado de
uma longa histéria de luta que ganhou for¢a com o movimento pela Reforma
Sanitdria, materializou-se na 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), com a
elaboragdo e aprovagdo da proposta de organizagdo de um sistema nacional de
saude que foi garantido na Carta Magna como Sistema Unico de Satde - SUS.

Em 1990 teve a regulamentagio do Sistema Unico de Satde através da
Lei 8080/90, contudo foi vetado, pelo Presidente Fernando Collor de Mello, de
tal forma que, toda a regulamentagdo sobre a participagdo social, necessitou,
novamente, de uma grande mobilizagdo social para que este direito fosse garantido
na lei 8142/90. A referida lei prevé a organizagao e as fungdes das Conferéncias e
Conselhos de Saude nas trés esferas de governo.

Olhando para a trajetdria histdrica compreende-se melhor a relagdo entre
“Democracia e Saude” estabelecida para 16* Conferéncia Nacional de Saude
realizada em 2019, pois a luta pelo direito a saude e a implementa¢do do SUS
esta vinculada a busca pela redemocratizagdo e a ampliacao dos direitos sociais
no Brasil. As instdncias do controle social se consolidaram no decorrer das trés
décadas de sua existéncia, os movimentos sociais, bem como, as mais diversas
organiza¢des da sociedade civil, ocuparam estes espagos e buscaram transforma-
los numa arena democrética de defesa da sua concepgdo de satude, de politica
publica, de Estado, de desenvolvimento e de direitos humanos.

Ao mesmo tempo a academia, através de grupos de pesquisas e Programas
de Pés-Graduacdes da drea da satide coletiva, Ciéncias Sociais, Ciéncias Politicas
e Servigo Social se ocuparam com os temas vinculados ao SUS, com as instincias
e mecanismos de controle social. A producdo aponta para avancos, limites,
dificuldades e desafios que ndo cabe aqui mencionar, apenas ressaltar que ha um
consenso geral, reforcado pelo contexto da pandemia da COVID 19, de que o SUS

cumpriu e cumpre, apesar do seu desfinanciamento e transferéncia dos servigos
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para a iniciativa privada, um papel determinante para as condi¢des sociais e
de satde da populagido, principalmente a de baixa renda. Da mesma forma, o
controle social contribui para o fortalecimento da democracia e para que o SUS se
mantenha como uma politica publica universal, gratuita e equitativa.

A presente obra nasce no 4mbito do projeto de “Formacao para o Controle
Social no SUS - 22 edigdao” do Conselho Nacional de Satide-, executado pelo Centro
de Educagdo e Assessoramento Popular - CEAP, financiado pelo Organizagdo
Pan Americana de Satdde - OPAS. Na primeira edicdo deste curso desenvolvido
entre 2016/2018, foram realizada oficinas de formacio de conselheiros de satde e
liderangas socais em todos os estados do Brasil A segunda edi¢ao que iniciou em
2019 previa novamente a realizacdo de oficinas de formacio, inovava ao propor
um grupo de pesquisa que reunisse movimentos e organizagdes sociais que atuam
no CNS mas com capilaridade nos estados e municipios para refletir o sentido, o
papel e os desafios do controle social no SUS.

O grupo constitui-se no segundo semestre de 2019 e elegeu cinco eixos
para reflexao: I Conceito e concepgio de saude, democracia e desenvolvimento; 11
Funcionamento e desafios do sistema de saude; III Educagdo permanente e controle
social; IV Participacéo e controle social; V Perfil do controle social no Brasil. A
pandemia que eclodiu em 2020, paralisou as agdes das oficinas de formagao nos
estados, mas o grupo de pesquisa conseguiu manter uma dindmica de reunides e
semindrios virtuais, produzindo os seis textos apresentados nesta obra.

O projeto de Formagdo para o Controle Social no SUS - 22 edigdo foi
readequado em 2021, realizando oficinas, semindrios virtuais, sistematizagdo de
experiéncias de educagio popular em ambientes virtuais e ampliando as a¢des de
pesquisa que serdo divulgadas no decorrer de 2022. Entendemos de fundamental
importancia a publicizagdo destes textos que compde “Vozes, Olhares e Sentidos
da Participagao Social no SUS”.

O Primeiro texto Educa¢do Popular: Reflexdes a Partir da Experiéncia
de Formagao, tem como ponto de partida que os principios da Educa¢ido Popular
sao fundamentais para olharmos os espagos do controle social. Faz um resgate dos
fundamentos filoséficos e metodoldgicos da educagao popular, analisa a experiéncia
formativa do projeto “formagao para o Controle Social no SUS - 1%edi¢io e conclui

apontando alguns desafios para a educacao popular no contexto atual.
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O Segundo texto A Crise Democratica e os Desafios para a Participagiao
e o Controle Social na Saude, traz uma reflexao sobre a relacio entre o conceito de
saude que esta na origem do SUS, a democracia e a concepgao de desenvolvimento.
Da mesma forma, a participagdo e o controle social na saude representam uma
concepgao de politica publica de Estado e de cidadania. Neste sentido, o atual
contexto politico brasileiro que demonstra o enfraquecimento e, em determinados
momentos, o abando dos principios democraticos, trazem novos desafios e reforcam
a importancias destes espagos institucionalizados de luta social.

O terceiro texto Ocupacio Social do Sistema Unico De Satide: Olhares
Sobre Estratégias e Agendas dos Movimentos Sociais como Desafios para a
Sua Consolidag¢io, desenvolve uma analise da participacdo e da luta social em
defesa do SUS a partir de diferentes estratégias desenvolvidas por movimentos
sociais do campo e da cidade que expressam uma concepgao de saude, de politica
publica e de Estado. Num ensaio empirico visibiliza diferentes estratégias de luta
dos movimentos sociais vinculadas a seguridade social, ao SUS, origindrias do
Movimento da reforma Sanitaria. Inicia com um resgate da origem e proposta da
Reforma Sanitdria Brasileira e, posteriormente traz a experiéncia de luta por direitos
da Mulheres Rurais,da luta pela reforma agraria e dos movimentos e praticas
populares de saide. Na sequéncia aponta e fundamenta um conjunto de desafios,
a luz do atual contexto, na luta pelo Direito Humano a Satide e em defesa do SUS.

O quarto texto Educa¢io Permanente para o Controle Social no
SUS, parte da premissa que a participagdo social é um principio constituinte
e constituidor do SUS, dentro dos aspectos importantes na construc¢io e
fortalecimento do controle social estdo os processos informativos e formativos
que dao origem a Politica Nacional de Educa¢do Permanente. O texto faz um
resgate historico da construcao e das premissas da referida Politica, para apos,
analisar a atuagdo do CNS na implementagdo da mesma. Na sequéncia resgata o
projeto do CNS de “Formagao para o Controle Social no SUS - 12 edi¢do” enquanto
uma experiéncia de efetivagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente e de
fortalecimento do Controle Social.

O quinto texto Participagdao e Controle Social: em Defesa do Direito
Humano a Saude e do SUS, demonstra que o controle social, bem como o SUS ¢é

resultado das lutas dos movimentos sociais que reivindicavam uma sociedade mais
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justa, democratica, equitativa, assistida por politicas sociais universais garantidas
por um Estado Democratico de Direito. Resta, claro, a partir deste texto, que a
participagdo social é anterior ao controle social. Resgata diferentes experiéncias
dos movimentos sociais vinculadas ao movimento da reforma sanitdria, a luta
no campo, das mulheres, do movimento sindical, etc., que contribuiram para a
constru¢ao do SUS e do controle social. O texto ainda demostra a importancia
das diferentes instancias e espagos de exercicio do controle social e sustenta a
percepcido de que, em que pese os enormes desafios, eles cumpriram e permanecem
com um papel determinante na luta pela efetiva¢ao do SUS, como pensado na sua
origem, um sistema universal, publico, equitativo e democratico.

Por fim, o sexto texto Retratos Possiveis do Perfil do Controle Social nos
Espagos de Participacio, busca tracar aspectos do perfil dos participantes em instancias
e espagos do controle social. Utiliza-se de trés bancos de dados, considerados fotografias,
para constituir diferentes tragos de perfil deste publico. O primeiro banco de dados
utilizado foi o do Projeto Escuta Itinerante: acesso das populagdes do campo e da floresta
ao SUS, desenvolvido pelo Ministério da Satide através do Departamento de Ouvidoria
Geral do SUS - DOGES, em parceria com a Confederagao Nacional dos Trabalhadores
Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG). O segundo foi a pesquisa
realizada durante a 16* Conferéncia Nacional de Satide. Por fim, o terceiro trata do banco
de dados dos participantes das oficinas da primeira edigao do Projeto Formagdo para o
controle social do SUS do Conselho Nacional da Satide (CNS), desenvolvido pelo Centro
de Educagdo e Assessoramento Popular (CEAP) e apoiado pela Organizagido Pan-
Americana da Saude (OPAS). O texto faz uma andlise de cada banco individualmente e,
posteriormente, faz um esfor¢o para identificar possiveis pontos comuns.

Certamente este conjunto de texto cumpre com papel significativo nas reflexdes
e produgdes sobre participagao e controle social no SUS, ndo s pelas informagoes e
analises que realiza, mas, também, pela metodologia utilizada para a sua construgio.

Aproveito para agradecer ao conjunto de autores e, principalmente aos
movimentos sociais que aceitaram o desafio proposto pelo grupo de pesquisa.

Desejo uma boa leitura a todos!

Henrique Kujawa

Organizador
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EDUCACAO POPULAR: REFLEXOES A PARTIR DA
EXPERIENCIA DE FORMAGCAO

Jorge Peralta’
Henrique Kujawa®
Valdevir Both®

INTRODUCAO

A Educagio Popular é uma experiéncia latino-americana que nasceu a partir da
periferia e como contraponto a educacio formal. Caracteriza-se, entre outras coisas, pela
sua proposta metodoldgica da relagdo horizontal entre educador e educando, com a ideia
freiriana do saber construido de forma dialégica. Ou, nas palavras de Freire: “ninguém
educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, os homens se educam entre si mediatizados
pelo mundo” (FREIRE, p 39, 1970). Nasceu como critica a ideia da educagdo que
apenas transfere conhecimento do educador para o educando, numa relagdo passiva e
verticalizada entre quem educa e quem aprende. Paulo Freire a denomina de educagio
bancéria, aquela que apenas transmite conhecimento, reproduzindo e perpetuando
uma situagdo de opressdo, negacdo da realidade, de desumanizagio. A Educagio
Popular é o contraponto de tudo isso e tem, acima de tudo, uma intencionalidade
politica clara de superagio da realidade concreta dos sujeitos envolvidos na educagao.
Metodologicamente, ¢ um processo de construgio coletiva do saber em que a realidade
do sujeito educando torna-se objeto de reflexao e se produz, com isso, o conhecimento,

a conscientizacio. E o saber mediatizado pelo mundo, como afirma Freire.

1 Possui graduagio em Filosofia pelo Instituto Superior de Filosofia Berthier - IFIBE (2007), especializagao
em Direitos Humanos (2008) pelo IFIBE. Tem experiéncia na drea de Filosofia Direitos Humanos, Movimentos
Sociais, Satide Publica, Direito a Alimentagao, Cultura Politica e Democracia.

2 Doutor em Ciéncias Sociais pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINO em 2014, mestre
e bacharel em Historia pela Universidade de Passo Fundo (2000, 1994). Atualmente é Professor Convidado
da Universidade de Pertigia na Italia e Educador Popular no Centro de Educagio e Assessoramento Popular
(CEAP). Tem experiéncia nas dreas: direito humano a satide, movimentos sociais, territdrio e territorialidade,
politicas habitacionais, patriménio cultural e desenvolvimento, tramas sociais e constitui¢ao de espagos urbanos.
3 Mestre em Filosofia pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos-UNISINOS (2008). Graduado em Fi-
losofia pelo Instituto Superior de Filosofia Berthier-IFIBE (1997) e licenciado em Filosofia pela Universidade
de Passo Fundo-UPF (1998). Atualmente é Coordenador Executivo do Centro de Educagdo e Assessoramento
Popular-CEAP. Tem atuagdo e pesquisa em Direitos Humanos, Politicas Publicas, SUS, Participagio e Controle
Social, Satde, Filosofia e Educagio Popular.
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Pensar a Educagdo Popular como ferramenta epistemologica e
metodoldgica na formacdo de conselheiro/as de saude e liderangas sociais é
0 que nos propomos nos paragrafos seguintes. Para isso, o texto sera dividido
em trés partes. Na primeira parte, retomamos o pensamento de Paulo Freire
usando como base uma das suas principais obras, a Pedagogia do Oprimido, sem
deixar de dialogar com outras obras do autor e outros pensadores. Discutimos
os fundamentos da educac¢ao popular, enfatizando a sua proposta politico-
pedagdgica como elemento central da formagdo em Paulo Freire. Na segunda
parte do texto, refletimos sobre o papel da educacao popular a partir de duas
experiéncias formativas do CEAP ao longo da sua trajetdria institucional. A
primeira experiéncia foi o Férum Sul da Satide, uma experiéncia de articulacao
e formagdo que por quase uma década formou liderangas e conselheiro/as da
saude. A segunda experiéncia foi o processo formativo realizado pelo CEAP em
parceria com a Comissdo Intersetorial de Educagdo Permanente para o Controle
Social do SUS - CIEPCSS do Conselho Nacional de Saude - CNS e que resultou
na formacio de 4 mil conselheiros(as) e liderancas sociais no Brasil inteiro.
Na terceira e ultima parte, apresentamos, como conclusio, alguns desafios da
educacéo popular considerando a necessidade de forma¢do permanente para o
Controle Social no SUS.

EDUCAQZ\O POPULAR: ELEMENTOS PARA UMA REFLEXAO
NECESSARIA

A Educacio Popular se desenvolve no marco da educacido nio formal,
especialmente a partir da alfabetizagao de adultos aos quais foram negados o direito
a educagio. Por isso, constitui-se a partir de uma critica ao que conhecemos como
educacio formal. Nasce na experiéncia da educagdo de adultos, especialmente
camponeses e das periferias que, ausentes do processo de alfabetizagdo formal,
constituem os sujeitos da educagio popular. A origem da educagdo popular,
portanto, tem a ver com o povo, o popular, com a periferia, identificando-se
com aqueles e aquelas que ndo passaram pela alfabetizacao formal, tornando-
se ferramenta de alfabetizacdo, de leitura do mundo, da realidade, do cotidiano

dessas populagdes.
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A origem identificada com a periferia, com os excluidos, com os ausentes
da alfabetiza¢ao formal nido impediu, no entanto, que a educa¢do popular se
tornasse igualmente presente na educagao formal. A educagdo popular rompeu
barreiras e estd presente hoje na formulagao de politicas publicas, no contetudo
programatico das escolas, sejam publicas ou privadas. Exerce influéncia na
aprendizagem, na alfabetizagdo, na construgdo coletiva de saberes.

Além disso, a proposta politico-pedagdgica da educagao popular inspirou
também a criagdo de centros de educagdo popular, de universidades populares, de
coletivos populares, movimentos sociais, processos organizativos, propostas de
politicas de participagao social, entre outros. O Centro de Educagio e Assessoramento
Popular - CEAP, é fruto desse processo historico de constru¢io de uma metodologia
inovadora que parte da realidade dos sujeitos e constitui um processo de superagdo do
que Paulo Freire, seu principal expoente, chama de opressao. A educac¢io popular tem
um propdsito, um horizonte e o seu horizonte é a emancipagao.

Os pressupostos da educac¢do popular e sua fundamentacio tedrico-
metodoldgica é o que propomos abordar nos préximos paragrafos. Para isso,
tomamos como base a obra Pedagogia do Oprimido de Paulo Freire, tendo o
cuidado de reconhecer que Freire é fruto de um tempo histoérico, portanto, de
pessoas e coletivos pensantes e atuantes. Sem estes, Freire ndo teria produzido a
sua vasta e importante obra, o que sempre fazia questido de lembrar.

Foi em 1968 que Paulo Freire escreveu uma das suas principais obras, a
Pedagogia do Oprimido. A obra nasce num periodo em que outras correntes de
pensamento em dareas distintas também comegaram a aparecer, especialmente
na América Latina, como a da Filosofia da Libertagdo, Teologia da Libertacéo,
a comunicagdo alternativa, a investigagao agdo participativa (CARRILLO, 2009)
, que iniciaram na regido um outro olhar sobre a realidade, uma alternativa na
produgido de conhecimento e especialmente com um claro horizonte politico de
superacio da base da qual partiam: a existéncia de uma opresséo.

Paulo Freire, na pedagogia do oprimido, parte de uma concepgio

antropologica fundamental que é a nogao de inconclusdo do ser humano. Diz ele:

Na verdade, diferentemente dos outros animais, que sao apenas
inacabados, mas nao sao histdricos, os homens se sabem inacabados.
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Tém a consciéncia de sua inconclusdo. Ai se encontram as raizes da
educagdio mesma, como manifestacio exclusivamente humana. Isto
é, na inconclusido dos homens e na consciéncia que dela tém. Dai que
seja a educagdo um que- fazer permanente. Permanente, na razio da
inconclusdo dos homens e do devenir darealidade (FREIRE, 1970, p. 42).

Esta perspectiva antropolégica do homem inconcluso e, portanto, em
permanente movimento, permite, por um lado, compreender o homem como
sendo um sujeito histérico e como tal capaz de mudar sua propria realidade. A
mudanga, como fruto da caracteristica inconclusa do ser humano, permite, por
outro lado, a superagdo da realidade do sujeito consciente. Os dois movimentos
que aparecem de forma transversal em varias obras de Paulo Freire é o que permite
a defesa da superagdo da realidade concreta dos sujeitos histdricos conscientes. E
o que Paulo Freire denomina a superacéo da opressdo e como horizonte concreto,
e ndo utdpico, o homem livre, ndo oprimido. Na obra Pedagogia da Autonomia,
publicada em 1996, Paulo Freire retoma o conceito de ser humano inconcluso

afirmando que:

A consciéncia do mundo e a consciéncia de si como ser inacabado
necessariamente inscrevem o ser consciente de sua inconclusio num
permanente movimento de busca. Na verdade, seria uma contradi¢ao
se, inacabado e consciente do inacabamento. o ser humano nio se
inserisse em tal movimento. E neste sentido que, para mulheres e
homens, estar no mundo necessariamente significa estar com o
mundo e com os outros (FREIRE, 1996, p. 30).

O horizonte freireano da superac¢do da opressdo, da constru¢do do homem
livre,do homem novo tem porbase o elemento histérico dadominagéo, da opressao,
da realidade concreta que exclui boa parte das pessoas dos seus direitos, das suas
realizacbes como individuos e como seres coletivos. H4, como ponto de partida
da reflexdo freireana, a realidade excludente, a opressao historica e estrutural das
sociedades. Essa realidade é o que provoca a reflexdo e a construgdo da pedagogia
que pressupde a superacao da realidade opressora. O autor, na primeira parte da

obra Pedagogia do Oprimido, vai denominar a realidade objetiva a os sujeitos
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envolvidos como sendo de homens desumanizados e oprimidos construidos
historicamente, portanto fruto de uma estrutura social e politica (FREIRE, 1970).

A estrutura social excludente e de opressao que, segundo Paulo Freire,
desumaniza e torna inviavel o que ele chama de homem mais, exige como proposta
de superagdo um processo pedagogico diferente daquele que, até entdo, inviabiliza
qualquer alternativa de superagao da opressao e, além disso, serviu inclusive para
a manutenc¢do da ordem social excludente e opressora. Essa realidade fez com
que o oprimido, segundo o autor, se reconhega como na dialética hegeliana,
como sendo alguém apenas na relagao opressor-oprimido. O ser do oprimido, diz
Freire, é um ser em funcio do opressor. A identidade do oprimido, que se realiza
numa cultura e realidade de opressao permanente, s é no opressor. Por isso, este,
o0 opressor, exerce uma for¢a de identidade no oprimido cuja superagio torna a
tarefa mais dificil ainda. Segundo Freire, o oprimido tem medo da liberdade por
essa possibilidade de ser alguém fora do ser do opressor e por isso quando libertos
ou colocados no mesmo nivel, exercem nos outros os mesmos vicios do opressor.

Diz ele na Pedagogia do Oprimido:

Os oprimidos, contudo, acomodados e adaptados, “imersos” na
propria engrenagem da estrutura dominadora, temem a liberdade,
enquanto niao se sentem capazes de correr o risco de assumi-la.
E a temem, também, na medida em que, lutar por ela, significa
uma ameacga, ndo sé aos que a usam para oprimir, como seus
“proprietarios” exclusivos, mas aos companheiros oprimidos, que se
assustam com maiores repressdes (FREIRE, 1970, p. 19).

O desafio da superagdo da opressio e da desumanizacio nas palavras do
autor, exigem, como pode ser concluido a partir dos elementos colocados até aqui,
um arduo exercicio pedagdgico de construgio coletiva dos sujeitos empoderados
para a superagdo da realidade concreta, sendo os mesmos sujeitos do préprio
processo de construgdo da sua consciéncia sobre a realidade e por isso capazes de
produzir a transformacao necessaria.

Do exposto até aqui, pode-se concluir que a pedagogia do oprimido parte
do principio de que ha uma realidade a ser superada, uma opressao histérica

que nao ¢ fatalisa, natural, mas fruto de uma construgao histérica que pode ser
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mudada, ou sobre a qual hd uma necessidade de mudanga. Por isso, a pedagogia
do oprimido é uma proposta revoluciondria de superacdo da opressio pela
metodologia pedagégica de construgdo coletiva do saber, partindo da realidade
concreta dos sujeitos em situagdo de opressio. E esta, igualmente, a base politica
e metodoldgica da Educagao Popular, uma educagao libertadora, uma educagao
cujo horizonte claro ¢ a superagao da desigualdade, da injustica, da exploragao, da
opressdo. E, portanto, nas palavras do préprio autor, propésito da nova pedagogia
a constru¢do de um homem novo (FREIRE, 1970).

Partindo dos elementos abordados, na sequéncia, queremos discorrer
sobre alguns aspectos da educagdo popular propriamente dita.

Se a realidade social em que homens e mulheres estao inseridas exige o advento
de uma pedagogia capaz de construir o homem novo, 0 homem mais, capaz de viabilizar
a superagao de uma realidade opressora, politica e economicamente construida para a
manutencio da exploragao, o que significa falar em Educagao Popular?

No inicio do texto argumentamos que a Educa¢iao Popular superou
barreiras e hoje estd presente nas universidades, escolas, programas
governamentais, nos movimentos sociais, nas organizagdes nao governamentais,
nos centros de educacéo popular etc. A amplitude dos espagos em que a educagdo
popular esta presente hoje faz com que seja necessario recuperar alguns aspectos
centrais da sua proposta pedagégica a luz de Paulo Freire, seu principal tedrico,
especialmente na obra Pedagogia do Oprimido.

O primeiro aspecto importante da educagdo popular diz respeito ao
horizonte politico da proposta. Nos paragrafos anteriores enfatizamos muito a
ideia freireana da existéncia de uma realidade opressora, cuja superagao se torna
um imperativo categérico. E papel fundamental da educagio popular a superagio
dessa realidade. Em tltima instancia, esta é a tarefa proficua da educagdo popular.
Nunca este horizonte pode ser colocado em segundo plano pois sua razao de
ser sO tem sentido e identidade se o seu horizonte politico for a superagdo da
exploragao, da injustiga, da nega¢do do ser humano. Ha uma proposta politica

clara e contundente. Por isso, Carrillo vai dizer que:

[...] cuando desde la EP se habla de paradigmas emancipadores,
simultaneamente estamos haciendo mencién a una dimension
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gnoseoldgica (interpretaciones de la realidad), a una dimension
politica y ética (posicionamiento frente a dicha realidad) y a
una dimensién practica: dicha concepcién orienta las acciones
individuales y colectivas. Desde la ya clasica consigna “ver-juzgar-
actuar” hasta las elaboraciones actuales, la preocupaciéon de la
educacion popular por el conocimiento ha estado y estd en funcién
de las practicas transformadoras de realidad, es una pedagogia de la
praxis (CARILLO, 2009, p. 21).

Educagdo popular, portanto, é ou deve ser sempre uma pedagogia
transformadora, deve sempre dialogar com um horizonte transformador da
realidade. Uma educagio popular sem intencionalidade politica transformadora
clara nio é outra coisa sendo uma educacéo bancaria que perpetua a opressio.

Embora parega redundante dizer que a educa¢ido popular é, acima de
tudo, uma proposta revolucionaria de intencionalidade politica, é importante
reafirmar tal aspecto em tempos de superficialidade tedrico-metodoldgica do que
seja propriamente educagdo popular. Isso porque ndo ¢ algo tdo incomum nos
dias de hoje se deparar com propostas que advogam a educagido popular como
metodologia, sem a necessaria clareza da sua proposta politica. Nao ¢ suficiente
incorporar elementos da educagdo popular para dizer que estamos fazendo

educagdo popular. Isso porque, segundo Carrillo:

[...] en la medida en que afirmamos que la EP no es una disciplina, ni
sOlo un campo intelectual, sino una acciéon cultural y pedagogica
comprometida, la preocupacion no es exclusivamente epistemoldgica o
teorica, sino eminentemente politica y practica (CARRILLO, 2009, p. 21).

O outro aspecto da educagdo popular, além da intencionalidade politica,
diz respeito a metodologia da mesma. Se, por um lado, a educagao popular tem
como pressuposto politico a superagio da realidade opressora, esta se produz
a partir dos oprimidos. Estes, os sujeitos da educagdo popular, devem ser os
desumanizados, na palavra de Freire, os excluidos, os coisificados na relacdo atual
de opressor-oprimido. Freire faz uma longa explanagéo sobre como a exploragao

ou a opressao opera entre oprimidos e opressores. Diz ele:
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em certo momento de sua experiéncia existencial, os oprimidos

»

assumem uma postura que chamamos de aderéncia ao opressor” ...
o seu conhecimento de si mesmos, como oprimidos, se encontra,
contudo, prejudicado pela “imersdo” em que se acham na realidade
opressora (FREIRE, 1970, p. 18).

Como operar aeducagao popular diante da profundidade do desafio de superar
a dicotomia opressor-oprimido? Como operar a educacido popular na perspectiva
da superagdo total da opressao, da exploragdo? Como operar metodologicamente
a educagdo popular na construgdo do homem novo? Diz Freire, quando aborda o

processo de construgio da consciéncia critica do sujeito oprimido:

Somente quando os oprimidos descobrem, nitidamente, o opressor,
e se engajam na luta organizada por sua liberta¢ao, comegam a crer
em si mesmos, superando, assim, sua “conivéncia” com o regime
opressor. Se esta descoberta nao pode ser feita em nivel puramente
intelectual, mas da ag¢do, o que nos parece fundamental, é que esta
ndo se cinja a mero ativismo, mas esteja associada a sério empenho
de reflexao, para que sejapraxis (FREIRE, 1970, p. 29).

Da citagdo acima, conclui-se trés aspectos importantes que Freire
incorpora quando se trata de fazer educagdo popular. O primeiro diz respeito ao
SUJEITO do processo. Nao se faz educagdo popular, transformadora, libertadora
sem o sujeito estar presente. E com ele que se faz educacio popular. O sujeito da
libertagao nao pode ser outro sendo o proprio oprimido, o proprio sujeito a ser
libertado. Esta concepgdo se contrapde a educagdo bancaria de Freire em que o
sujeito é apenas depositario do saber transmitido. Embora seja sujeito, ele nao
participa da agdo, da construgdo do saber, do conhecimento e com isso ausente da
propria consciéncia.

Além disso, o sujeito em para Paulo Freire é sempre historico. Dai decorre
sua compreensdo antropoldgica do ser inconcluso que se faz permanentemente
na histéria com o proposito de ser mais. Com isso, a educa¢ao em Paulo Freire se
faz nesse cardter historico, processual e, portanto, em permanente construgao do
sujeito (BRUTSCHER, 2005).
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O segundo aspecto é a ideia do SUJEITO COMO ACAO. Ora, educagio
libertadora pressupde consciéncia de si. Diz Freire: “A agdo politica junto aos
oprimidos tem de ser, no fundo, “agdo cultural” para a liberdade, por isto mesmo,
acao com eles” (FREIRE, 197, p. 30) A¢do com eles é mais do que mera presenga do
sujeito como objeto da educacio popular. E sujeito participe, sujeito-agdo, sujeito
com o qual se faz a educagao popular. Ainda segundo Freire: “ Precisamos estar
convencidos de que o convencimento dos oprimidos de que devem lutar por sua
libertagao nao é doagao que lhes faca a liderancga revolucionaria, mas resultado de
sua conscientizagdo” (FREIRE, 1970, p.30). A consciéncia do oprimido sobre a sua
opressdo e sua consequente a¢do pela superagdo é fruto da educagéo participante
do proprio sujeito oprimido.

Na obra A educagdo como prdtica da liberdade, Freire desenvolve o conceito
de consciéncia transitiva critica (FREIRE, 1967). Este diz respeito a ideia da
consciéncia articulada a praxis (GADOTTI, 2004) Nessa tarefa de conscientizagdo
do seu jeito, o exercicio do didlogo é elemento substancial para Paulo Freire.
Segundo Gadotti:
educandos, nio somente enquanto individuos, mas também enquanto expressoes de

«

essa primeira virtude do didlogo consiste no respeito aos

uma pratica social” (GADOTTI, 2004, p. 67). Note-se que na proposta da educagio
freireana e que fundamenta epistemologicamente a educagao popular, o sujeito
ocupa a centralidade da a¢ao pedagégica. Por isso , quando falamos de educagao
popular, falamos da realidade do sujeito e da necessidade de construir saberes numa
relagdo verticalizada e dialogica de modo que o horizonte politico da educagao seja
alcancada de forma consciente por todos os que sdo participes daquela educagéo.

Por fim, o terceiro aspecto diz respeito 8 ACAO-REFLEXAO, ou da
préxis no sentido marxista. E preciso fazer uma permanente reflexio sobre a
propria agao. De novo recorrendo a Paulo Freire, o autor dira que “se o momento
ja é o da agdo, esta se fara auténtica praxis se o saber dela resultante se faz
objeto da reflexdo critica. Neste sentido,é que a praxis constituiarazio nova da
consciéncia oprimida”. Freire diz ainda: “A néo ser assim, a agdo é puroativismo
(FREIRE, 1970, p. 29-30).

A acgio-reflexdo é indispensavel para o processo de conscientizag¢ao
e especialmente para olhar o horizonte politico de superagio da opressio. Ou

seja, € na reflexdo sobre a agdo que se reafirma e se conscientiza constantemente
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a intencionalidade politica da educagdo popular. Portanto, falar em educagio
popular, dizer que se faz educagdo popular sem a acio pensante, reflexiva e critica
do processo de formagido, ndo produz transformagiao social nem consciéncia
critica. Por isso, Freire fala de ativismo que nao é outra coisa do que uma agédo
inpensada, in-refletida.

Sobre isso, ndo ¢ demais afirmar que varias iniciativas que se dizem hoje
inspiradas na educagdo popular ndo sio senioativismos, que ndo produzem
transformagao social e, consequentemente, uma total auséncia de intencionalidade
politica. Pode-se dizer igualmente que fazer educagio popular deslocada do
horizonte politico de transformagdo, pode ser qualquer coisa menos educagio
popular no sentido freireano.

Nessa perspectiva, podemos afirmar também que fazer educagdo popular
exige rigorosidade e clareza metodoldgica, exige pesquisa, exige criticidade e exige
sistematizacdo da experiéncia realizada. Essas exigéncias se contrapdem ao que
as vezes defende-se como sendo educa¢do popular qualquer processo educativo
que envolva o povo, o popular. Neste caso, como afirma Carrillo, popular nio se
refere a categoria antropologica do conceito povo e sim, “el propésito de potenciar
lo popular como sujeto histérico emancipador” (CARRILLO, 2019, p. 68).Dai que
fazer educagdo popular ndo ¢ apenas reunir o povo ou trabalhar com a periferia,
com os excluidos, com a educagao de adultos ou uma simples roda de conversa
que parte do principio do saber construido coletivamente. Educa¢ido popular
sem rigorosidade metodoldgica corre o risco de se apropriar da realidade sem
a criticidade necessaria. Paulo Freire, ao se referir a necessidade da clareza

metodoldgica do educador em “Pedagogia da Autonomia”, dira que:

Uma de suas tarefas primordiais é trabalhar com os educandos a
rigorosidade metddica com que devem se “aproximar” dos objetos
cognosciveis”.” E exatamente neste sentido que ensinar nio se
esgota no “tratamento” do objeto ou do contetido, superficialmente
feito, mas se alonga a produ¢do das condi¢des em que aprender
criticamente é possivel (FREIRE, 1996, p. 14).

A apreensdo critica da realidade é exigéncia pratica do educador popular

e isso s6 é possivel com clareza metodoldgica.
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Na mesma obra Freire fala sobre a necessidade da pesquisa. Diz ele: “ndo
ha ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino”(FREIRE, 1996, p. 16) Isso significa
dizer que educagao popular exige um permanente esfor¢o de aprofundamento, de
leitura, de acimulo de saber que vem da pesquisa.

Freire também fala sobre a exigéncia da criticidade do saber. Educagao
Popular é fundamentalmente uma educagéo critica e, por isso , transformadora.
Se nao for critica, assemelha-se as pedagogias opressoras sem a intenciolidade
politica da transformagao social.

Por fim, o saber acumulado, a experiéncia realizada tem que ser submetida
sempre a reflexdo. Por isso Freire fala da acao-reflexdo ou da praxis. Um saber que
ndo se pensa sobre si mesma torna-se um saber acritico e como tal a-histdrico.
Dai a importancia da sistematizagdo das experiéncias realizadas na educagido
popular. Sistematizacdo que permite, segundo Oscar Jara: ‘obter aprendizagens
da experiéncia vivida que nos permitam ter critérios para melhord-las, enfatizando
os elementos mais dindmicos e positivos e deixando de lado os aspectos mais
retardatdrios e deficientes” (JARA, 2013, p. 117).

Sistematizacdo também pressupdes a constru¢do do saber coletivo e a
memoria do realizado, de modo que seja possivel pensa-las e, , principalmente,
refletir sobre elas, seja para melhora-las, como afirma Carrillo, seja para se tornar

saber produzido coletivamente.

EDUCACAO POPULAR E A EXPERIENCIA DE FORMACAO

Ja mencionamos que a educagdo popular exerceu e exerce influéncia em
varios segmentos e grupos sociais. Um deles foram os Centros de Educagio
Popular inspirados na educagao de Paulo Freire e que espalharam-se nao
apenas no Brasil como também na América Latina. O Centro de Educagio
e Assessoramento Popular - CEAP, fundado em 1987, é um desses tantos
Centros que nasceram na década de 1970 e 1980. Inspirado pela proposta
freireana, desenvolveu seu trabalho de formagao, produgdo de conhecimento e
acompanhamento a processos organizativos.

Nos proximos paragrafos, vamos abordar alguns aspectos da atuagido

institucional do CEAP em perspectiva reflexiva sobre sua agao.
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O CEAP nasceu em 1985, logo depois da visita de Paulo Freire a Passo
Fundo. Como Centro de Educagdo Popular e dialogando com o momento histdrico
de redemocratizagao do pais, teve como objetivo assessorar movimentos sociais e
sindicais bem como prefeituras governadas por partidos progressistas. Teve como
eixo de atuagdo, entre outros, o desenvolvimento sustentével e politicas publicas.
Neste ultimo estava o tema do direito humano a saude que, apds alguns anos, se
tornaria sua principal agao como organiza¢do nio-governamental.

Atualmente o CEAP tem uma atuagdo institucional na formagio de
liderangas sociais na drea da saude, especialmente formagao de conselheiros e
conselheiras, usudrio/as e trabalhadore/as em particular. Também articula-se
com movimentos e organizagdes sociais, populares e sindicais e com estes tem
desenvolvido, ao longo dos anos, processos formativos e organizativos em torno
do direito humano a saide como politica ptblica. Tem como base metodoldgica
da sua atuacdo a educagao popular, desenvolvendo processos formativos ao
longo dos anos que implicaram em experiéncias importantes de acimulo tanto

metodoldgico quanto tedrico.

FORUM SUL DA SAUDE

O CEAP apoiou e animou, por nove anos, o Forum Sul da Satde. Este espaco
organizativo reuniu movimentos sociais, populares e sindicais que tinham como pauta
a saude publica dos estados de Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Parana. Por esse
periodo realizou, com estes sujeitos, a formagao de liderangas e conselheiros de satde,
mobilizagdes e encontros tematicos que contribuiram para a defesa e fortalecimento
do SUS. Interessa-nos aqui abordar com maior énfase a experiéncia de formagao
realizada durante esse periodo junto e a partir do Férum Sul da Saude.

A experiéncia de formagédo reunia anualmente 30 liderangas, conselheiros
de saude ou liderangas de movimentos sociais e entidades que tinham como
pauta de luta o SUS, dez de cada um dos Estados participantes do Férum. Estes
participavam de um processo formativo coordenado pelo CEAP e que se realizava
a luz da educagao popular. A formagéo era dividida em trés etapas, cada etapa
tinha duracéo de cinco dias. Entre uma etapa e outra, os participantes realizavam

atividades em seus locais e espagos de atuagdo, que era socializados e refletido
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nas etapas posteriores. Ao finalizar o processo formativo, os participantes eram
desafiados a realizarem atividades de multiplicagao junto a sua base de atuagio.
A multiplicagéo, alias, era o centro do processo formativo e por isso as etapas de
formagao eram perpassados pela proposta de multiplicagao.

O exercicio formativo a luz da educagdo popular possibilitou que o CEAP
abordasse com os participantes alguns aspectos que queremos destacar na sequéncia.

O primeiro deles é a abordagem da educagdo popular a partir de sujeitos
do processo. Todos eram liderancas ligadas a organizagdes sociais, pastorais,
sindicais e populares e a forma¢ao dialogava com a experiéncia concreta
desses sujeitos. Nao apenas no desenvolvimento do conteudo da formagao,
mas fundamentalmente na estruturagdo do contetido a ser trabalhado. Isso era
possivel quando, entre uma etapa e outra, os participantes traziam para a reflexao
elementos da sua experiéncia e das suas representacdes. A realidade e as vivéncias
eram socializadas e problematizadas a partir de temas geradores definidos pela
Coordenagdo do Férum Sul e pelos proprios participantes.

Isso fez com que tivéssemos experiéncias marcantes como a que o proprio
Freire cita na Pedagogia do Oprimido ao se referir a descoberta do mundo de
quem participou da experiéncia formativa na metodologia da educa¢ao popular.

Freire relata que:

No meio da discussao, disse este homem: Talvez seja eu, entre os
senhores, o tnico de origem operaria. Nao posso dizer que haja
entendido todas as palavras que foram ditas aqui, mas uma coisa
posso afirmar: cheguei a esse curso, ingénuo e, ao descobrir- me
ingénuo, comecei a tornar- me critico (FREIRE, 1970, p. 12).

Nos deparavamos, no processo formativo realizado, com experiéncias
parecidas como a que relata Paulo Freire na Pedagogia do Oprimido. Muitos
chegavam politicamente timidas, com dificuldades ou medo de se expressar
em publico, trazendo as marcas de uma cultura politica forjada pelo medo de
dizer a palavra, vitimas de reiterados regimes autoritarias no Brasil. Ao abordar
o quotidiano do seu conselho de saude, ao procurar informagdes sobre a sua
organiza¢ao, ao dialogar com o coordenador da sua pastoral , ao conversar com

o secretario de saide para se inteirar sobre o plano de satde, este participante
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trabalhava, no curso, sua propria realidade transformada em objeto de estudo, de
problematizacéo, de reflexdo critica coletiva. Com essa construgdo intersubjetiva,
os participantes faziam suas sinteses, sempre provisorias, e que buscavam a
transformacédo da realidade.

A experiéncia formativa teve grande contribuicdo na afirmagao de diversas
liderangas importantes na Regido Sul devido a importancia dada ao processo de
multiplicacdo. Ela era realizada pelos participantes dos cursos apos a finalizagdo
das trés etapas de formagdo junto as suas entidades, pastorais, sindicatos, conselhos,
movimentos, organizagdes, etc. A multiplicagdo era uma experiéncia ndo de “repassar”
ou “replicar” o contetido trabalhado durante as etapas formativas e sim desafiar-se
a realizar uma atividade formativa com a sua prdpria base a partir do aprendizado
gerado. Néo se tratava de reproduzir a experiéncia presencial, o que significaria
uma relagdo hierarquica entre o educando e o educador. Buscava-se, sobretudo, o
compromisso de cada participante com agdes concretas a serem construidas junto a
seus espagos de atuagio e que fortaleciam as lutas e frentes por eles propostas.

Como resultado desse processo, muitos tornaram-se coordenadores de
conselhos de saude, presidentes de sindicatos, coordenadores de féruns de saude
na sua cidade bem como liderancas de varios outros processos organizativos.

Para o CEAP, a experiéncia do Férum Sul foi uma iniciativa que fortaleceu
a compreensao de que nao se faz a transformacdo social sem aliar processos
formativos aos processos organizativos e vice-versa. A formagao, por si s6, nao
produz transformagdo social como dizia Paulo Freire. Por isso, fazer educagdo
popular apenas enchendo a sala de pessoas sem necessariamente vincular ela
com processos de organizacao, ndo realiza a intencionalidade politica inerente
a educagio popular. E necessario que o sujeito esteja vinculado socialmente
com organizagdes, movimentos, redes, coletivos, pastorais. E esse vinculo que
potencializa a a¢ao do sujeito, é ali que se exerce a lideranga, a pressdo social,
a busca pela transformacdo. Para Paulo Freire a emancipag¢do e a superagdo da
opressao nao acontecem isoladamente em cada sujeito. Nao se trata de cada um,
cada individuo, cada sujeito ter consciéncia da sua desumaniza¢do para assim
tornar-se alguém isoladamente. Cada individuo ¢ a partir dos outros, a partir da
coletividade, da sociabilidade e especialmente da agdo coletiva. A consciéncia de

classe se produz na classe, com os outros.
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O inverso igualmente é necessario. Ou seja, organizacao também exige
formagao. Se a formagdo sem vinculo com processos organizativos torna-se
vazia, a organizagdo sem formagéo critica permanente pode se tornar ativismo,
como Paulo Freire ja salientava. Processos organizativos portanto exigem
formacgao, reflexao, pesquisa e estudo de forma permanente de modo a qualificar
a atuagdo dos sujeitos sociais organizados. Aliar forma¢do com organizagdo
e organiza¢do com formagcao foi a experiéncia que o CEAP realizou junto a

dezenas de entidades no Sul do pais.

FORMAGAO PARA O CONTROLE SOCIAL NO SUS

A politica ptblica de satide no Brasil prevé, entre suas diretrizes, a participa¢io
da comunidade. Isso se da especialmente a partir das Conferéncias e Conselhos de
Satde. As conferéncias devem ser realizadas de forma periédica conforme mandato
dos gestores e os conselhos de satde tém carater permanente e obrigatdrio.

A participagdo da comunidade, no entanto, exige daqueles que fazem parte
dela conhecimento sobre os fundamentos e as razdes da participa¢ao popular na
saude e qualificagdo para o exercicio da mesma. O trabalho do CEAP enquanto
Centro de Educagdo Popular tem sido o de contribuir na formacio e na qualifica¢ao
daqueles e daquelas que participam dos espagos participativos do SUS.

Como parte da sua a¢ao institucional de formagao de conselheiro/as e
liderancas da saude, o CEAP executou, em 2018, um processo formativo para
conselheiro/as e liderancgas sociais de todo o pais. No total, o CEAP realizou 72
oficinas de formacao alcangando 4.200 pessoas entre conselheiro/as e liderancas
sociais. Coube ao CEAP, enquanto entidade executora do projeto, a construgao
da proposta pedagdgica da formagdo. A mesma foi elaborada e executada com
base nos principios da educagdo popular, que orienta a Politica Nacional de
Educa¢do Permanente para o Controle Social no SUS, aprovada pelo Conselhos
Nacional de Satide em 2006.

Com base nos resultados do processo formativo, queremos, na
sequéncia, fazer algumas analises dos dados relativos a participagdo na
formagao, além de elementos de reflexdo sobre a experiéncia como um todo a

luz da educagédo popular.
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O processo formativo realizado tinha como objetivo qualificar os
conselheiros de saide e a0 mesmo tempo contribuir com a formaciao de novas
liderancas dos movimentos e organizagdes sociais, populares e sindicais de modo
que estes qualifiquem seus quadros para estarem nos espagos de controle social.

A formacio previa dois publicos diferentes. Dos 80 participantes por
oficina, a proposta previa a participagdo de 70% oriundos de conselheiros de
saude e 30% de movimentos e organizagdes sociais, populares e sindicais.

O processo formativo mostrou algumas potencialidades e outros limites,
os quais queremos abordar na sequéncia.

A experiéncia participativa brasileira é inovadora em termos de
mecanismos legais de participagdo, especialmente na area da saude. Na
quase totalidade dos municipios do pais existem conselhos de saude.
Independentemente da qualidade das reunides do ponto de vista do
cumprimento da normativa que os rege, em média uma vez por més o/as
conselheiro/as se reinem para discutir sobre a saude do Municipio, Estado
ou Unido. Néo hd outra politica publica que tenha essa amplitude nacional na
participagdo popular. Hoje, segundo dados do SIACS, em torno de cem mil
conselheiros entre titulares e suplentes existem no pais.

Qual ¢ a real incidéncia desses conselhos na politica de saide? Como a
educacdo popular contribui nesse universo de liderangas que atuam hoje na saude?

Dados obtidos a partir dos participantes das 72 oficinas de formacio
realizadas indicam que ha uma significativa influéncia dos conselhos de saude
sobre a politica de saude local. Os participantes consideram que sua a¢do no
conselho de saude influencia a formulagao da politica de satide. Da mesma forma,
os participantes indicam que os conselhos de saide contribuem para melhorar a

situagdo da satide do seu municipio.
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Tabela 1. Percepgio dos participantes sobre a influéncia dos conselhos de satide influenciam
na tomada de decisao sobre as politicas publicas municipal, estadual e federal, 2020.

43%
M Sempre
M Frequentemente
W Raramente
" N&o quero responder
13%
Em sua percepgdo, os Conselhos Em sua percepgdo,

influenciam tomada de decisdo especificamente o Conselho de
sobre as politicas publicas  Salde contribui para melhorar as
(municipal, estadual e nacional)?  condigdes de satide em seu
municipio?

Fonte: Dados elaborados com base no Projeto de Formagio — 1@ Edi¢do, organizados pelo CEAP.

O grafico mostra que aquele/as que fazem parte delas consideram que
os conselhos influenciam a politica de satide, melhorando inclusive as condi¢oes
de saude no seu municipio. Qualifica-lo/as, portanto, apresenta-se como desafio
permanente e por isso experiéncias de formagao como a que o CEAP desenvolveu
em todos os estados junto com a Comissdo Intersetorial de Educagdo Permanente
para o Controle Social no SUS - CIEPCSS do Conselho Nacional de Saude - CNS
sdo estratégicos e fundamentais.

Por outro lado, é importante ressaltar que, além da incidéncia dos

conselhos na politica de saide, esta experiéncia é substancial para a democracia
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brasileira. A participagdo social para além da mera representagao formal eleitoral,
é condigido essencial para a qualidade e consolidacio da democracia brasileira.
Por isso, apesar dos limites apontados hoje no exercicio do controle social ,e apesar
dos criticos que consideram a participa¢ao formal e institucional como sendo por
natureza limitadas na incidéncia da politica de satde, elas sdo importantissimos
na realizagdo de um dos direitos fundamentais, o direito a saude. Dai a aposta
do CEAP em consolidar cada vez mais os espagos participativos, em qualificar
os conselheiros e conselheiras a partir da educagdo popular formando novas
liderangas sociais, contribuindo com novos sujeitos para que estes qualifiquem o
espago do controle social.

Outro aspecto que precisa ser abordado, a partir da formacao realizada, diz
respeito a representacio dos movimentos sociais, populares e sindicais. Diziamos,
no inicio deste item, que a proposta previa a participagao de 30 % liderangas oriundas
dos movimentos sociais e populares . O grafico na sequéncia mostra a participagao

destes nas 72 duas oficinas realizadas. Os percentuais sdo apresentados por regides.

Tabela 2. Participantes por segmento, 2020.
PARTICIPANTES POR SEGMENTO

E Conselheiros E Movimento

147 T 18

40%

30%

20% =
Ponto "CENTRO-OESTE'

0%

o O
CENTRO-OESTE NORDESTE NORTE SUDESTE SUL BRASIL

Fonte: Dados elaborados com base no Projeto de Formagao - 1@ Edigdo, organizados pelo CEAP.
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Note-se que em nenhuma regido do pais atingiu-se o percentual previsto
de 30%. O grafico indica um desafio importante para o processo formativo na
area da saide e um desafio igualmente grande para a consolidagdo da experiéncia
participativa no SUS. Por lei, participam como usudrio/as nos conselhos de
saude o/as representantes de movimentos, sindicatos, ONGs, coletivos, redes,
etc. Estes precisam produzir uma espécie de renovagao permanente dos seus
representantes nos conselhos de satide. Os 30% de vagas para os movimentos
por oficina tinha a intencionalidade de formar novas liderangas que ao mesmo
tempo estejam qualificadas para estarem nos conselhos de saude quando
necessario, mas que ao mesmo tempo qualifiquem o debate sobre o SUS para
dentro das suas proprias entidades.

Os dados indicam algumas dificuldade dos movimentos sociais e
populares na formagio e qualificacdo dos seus quadros no tema da saude. Isso
coloca desafios importantes pois destes dependem em boa parte o exercicio
qualificado do controle social nos conselhos de satde, sejam eles municipais,
estaduais ou federal. Como, diante do cenario de dificuldades na presenca destes
nos espagos formativos, ampliamos a participagdo dos mesmos qualificando-os?
Que ferramentas ou metodologias devemos pensar para que o objetivo da presenca
maior das liderangas na formagao permanente seja uma realidade? Estas e outras
questdes devemos refletir para compreender o desafio da formacao, qualificagdo
e participa¢do permanente dos sujeitos sociais no espago do controle social no
SUS. Por outro lado, nota-se uma dificuldades de varios movimentos sociais com
capilaridade nacional em colocar a saide como sua pauta central. O direito a
saude nem sempre é objeto da sua agdo central, nem sempre faz parte da sua pauta
e, portanto, ndo participam dos conselhos, ndo participam das conferéncias. Isso
nao ocorre necessariamente porque nao querem deliberadamente fazer parte
da luta pelo SUS, ocorre, muitas vezes, por falta de entendimento da relevancia
do sistema de satde publica para o pais. Por isso, para o CEAP um dos desafios
importantes como consequéncia do processo formativo é ampliar o debate com
movimentos, sindicatos, organizagdes sociais e populares sobre o tema da sude
como direito humano fundamental. A defesa do SUS, a participa¢do nos conselhos,
nas conferéncias deve ser pauta de luta de mais movimentos, mais organizagdes

do campo democratico popular.
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Por fim, perguntou-se aos participantes se a oficina contribuiu para o
aprimoramento das suas acdes na defesa da Satide e da Democracia. Observa-
se, no grafico abaixo, que a grande maioria dos participantes responderam

positivamente nos dois segmentos apresentados: homens e mulheres.

Tabela 3. Avaliagdo dos participantes sobre como a oficina contribuiu para o
aprimoramento das suas a¢des na defesa da satide e democracia, 2020.
A oficina contribuiu para o aprimoramento das suas
acoes na defesa da saude e democracia?

0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1 0,041666667 0,039473684
0 |

0,6875 0,697368421

0,270833333 0,263157895

Regular Bom Gtimo

® Masculino Feminino

Fonte: Dados elaborados com base no Projeto de Formagio — 1@ Edi¢do, organizados pelo CEAP.

Fazer formagdo a luz da educagdo popular é imprescindivel para a defesa
do SUS e da Democracia. No caso da saude, ela contribui para qualificar o/as
conselheiro/as e liderancas assim como para o entendimento da relevancia do
controle social seja para a satde, seja para a democracia. As oficinas foram
desenvolvidas sob essa metodologia, do saber coletivo, da formagdo/reflexdo
que parte da realidade dos sujeitos, da intencionalidade politica da formagéo e
os participantes, conforme o grafico, entenderam que esta abordagem contribuiu
para aprimorar a defesa do SUS e da Democracia.

Por fim, a experiéncia de formacgio realizada no pais inteiro a luz da
educagao popular e com a proposta de multiplicagao como elemento disparador
de novas experiéncias formativas dos participantes mostrou-se de fundamental

importancia diante dos desafios colocados hoje, seja do ponto de vista da defesa
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do direito a satude, seja do ponto de vista da relevancia da participagdo social no
SUS. Os tempos atuais de resisténcia frente aos desmontes das politicas publicas
exigem de todos os atores sociais clareza politica e defesa intransigente da satde

como politica publica e da democracia como sistema de governo.

CONSIDERACOES FINAIS

Revisitamos a principal referéncia da educagao popular, Paulo Freire, e uma
das suas principais obras, Pedagogia do Oprimido, para falar sobre educagao popular
e os seus pressupostos. Enfatizamos a ideia de que fazer educagao popular pressupoe
um compromisso com os sujeitos historicamente oprimidos, desumanizados e
contribuir para que eles proprios fortalecam a sua luta pela libertagao.

Apresentamos também duas experiéncias formativas realizadas pelo
CEAP, o Férum Sul de Saude que reunia varias entidades dos estados de Santa
Catarina, Parana e Rio Grande do Sul com a experiéncia de formagao de liderancas
com a metodologia de multiplicagdo e também a Formagédo para o Controle Social
no SUS realizada no Brasil inteiro em parceria com a CIEPCSS, CNS e OPAS.

Os elementos abordados e as experiéncias apresentadas tiveram o intuito
de contribuir no debate sobre a educacio popular e a forma¢io permanente para o
controle social no SUS, especialmente a partir do olhar da experiéncia realizada a
luz da fundamentagao tedrica da educagao popular. Com isso, a modo de conclusiao
queremos indicar alguns desafios que nos parecem importantes e necessarios,
inclusive no proposito de continuarmos pensando e refletindo sobre eles.

O primeiro deles é anecessidade da formagdo permanente para o exercicio do
controle social aluz da Educagao Popular. Isso significa recolocar permanentemente
o debate acerca da imperiosa necessidade de qualificar conselheiro/as e liderangas no
seu papel de propositores e fiscalizadores da politica publica de satide no ambito dos
seus conselhos. Para o CEAP, como descrevemos nas duas experiéncias de formagao
realizada, a educagdo popular deve ser a ferramenta metodoldgica fundamentadora
desse desafio permanente da qualificagdo, pois ela contribui seja para dialogar com
os sujeitos a partir da sua realidade e experiéncia e, a0 mesmo tempo, pressupde
0 que na primeira parte deste texto abordamos, a intencionalidade politica de

superagao da realidade que nega direitos e oprime os sujeitos.
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Outro desafio importante tem a ver com a necessidade de repensarmos os
nossos processos de mobilizagao e didlogo em torno da defesa do SUS. Embora seja
comum afirmar que hd uma crise da participa¢io social e de que os movimentos
estdo de refluxo, o CEAP considera que isso exige uma releitura da conjuntura dos
movimentos e a partir disso encontrar mecanismos e alternativas que convencam
seja os movimentos e suas liderangas sobre pautas sociais importantes como o
tema da satude. A experiéncia institucional de formagdo nacional e articulagiao dos
movimentos sociais para participarem dessa experiéncia demonstram isso.

Por fim, um ultimo desafio diz respeito a necessidade de recolocarmos a
educagdo popular e sua proposta epistemoldgica e metodoldgica no centro das
nossas experiéncias de formacéo e articulagdo. Diziamos no decorrer do texto
de que uma retomada da leitura classica de Paulo Freire era fundamental para
ndo cairmos em superficialidades tedricas tornando toda e qualquer experiéncia
como sendo praticas da educagao popular. Nem tudo que é encontro e roda de
conversa é educagdo popular. Por isso, em tempos de superficialidades tedricas ou
receitas prontas, retomar leituras classicas fundamentadoras da educagao popular
torna-se exigéncia seja para compreender o momento atual que vivemos, seja

para propor alternativas e encontrar saidas.
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INTRODUCAO

Nos tltimos anos, o Brasil tem vivido um cendrio de ameacas ao Estado
Democratico de Direito, com retrocessos e rupturas relativos a cidadania e ao
constitucionalismo democrético inaugurados em 1988. Estdo em curso processos que
refletem um avango de forgas econdmicas e politicas conservadoras, com expressoes
neofascistas, que estdo promovendo profundas e importantes mudangas no contexto
nacional. Esta situacdo tem ganhado poténcia na medida em que a crise vivida pelos
estados nacionais parece sofrer um agravamento e fragilizagao diante de um novo tipo

de colonialismo que opera segundo a légica do neoliberalismo global.

4 Em 1981 quando em sua formagéo superior em Odontologia pela UFG, Marcio Florentino Pereira iniciou
uma trajetéria de trabalho pela Reforma da Satde no Brasil, participou dos movimentos estudantis junto ao
Centro Académico de Odontologia na UFG e do movimento Sindical dos Profissionais de Saude - como Presi-
dente do Sindicato do Odontologistas do Estado de Goias - SOEGO. Em 1994 se tornou professor auxiliar da Fa-
culdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias, presidiu a Associagdo de Docentes da UFG durante
dois anos, atuou como tesoureiro da Associagdo Nacional dos Docentes do Ensino Superior -ANDES. Em 2003
ingressou na Universidade de Brasilia UNB. Onde atuou como professor adjunto do Departamento de Satude
Coletiva e pesquisador associado do Nucleo de Estudos em Satide Publica - NESP da UNB, com especializagio
em Politicas de Saude Publica e em Odontologia Social e Preventiva. Em 2010 se formou Doutor em Ciéncias
da Satide com estdgio no Centro de Estudos Sociais em Coimbra, tendo como Orientadores os professores Boa-
ventura Sousa Santos e Jodo Arriscado Nunes, sendo suas principais dreas de atuagdo nos temas da Democracia
Participativa e Controle Social em Satde, Satide no Campo, Educagido Permanente e Formagao Profissional e
Saude Bucal Coletiva. Participou como Chefe do Departamento de Satde Coletiva da UnB, na implantagio dos
Cursos de Graduagio e de Pés Graduacio em Satde Coletiva, assim como na coordenagio do PRO SAUDE e do
Sistema Satude Escola do Parano4, na Faculdade de Satide da UnB. No inicio de 2012, Dr. Mércio Florentino Pe-
reira, assume como Conselheiro Titular do Conselho de Desenvolvimento do Distrito Federal, e inicia uma nova
etapa de seu trabalho pela Satide no Brasil, assumindo o Conselho Nacional de Satide CNS como Secretdrio
Executivo, a convite da Secretaria de Gestao Participativa e Estratégica do MS. Em 2014 ¢ convidado a compor a
equipe de implantagdo da Nova Universidade Federal do Sul da Bahia - UFSB, onde ocupa o cargo de Decano de
Saude em 2015 e inicia o processo de implantagao do Curso de Medicina e das Residéncias Médicas em Teixeira
de Freitas BA. Em 2016 assume o cargo de Pro Reitor de Gestdo Académica da UFSB. Atualmente é o Diretor
Técnico de Extensdo da UnB, a convite da Reitoria desta universidade.

5 Meédico de Familia e Comunidade. Preceptor e membro da coordenagio da Residéncia de Medicina de Familia
e Comunidade. Mestre em Saude da Familia. Professor substituto do curso de Medicina da Universidade Federal do
Ceara (UFC); Supervisor do Programa Mais Médicos pelo Brasil e do Programa Médico da Familia Ceara pela Escola
de Satide Publica do Ceara. Integrante da Rede Nacional de Medicas e Médicos Populares e do Setor de Sade do MST
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Em escala global, podemos estar diante de uma crise sistémica e estrutural,
capitaneada pelo capitalismo financeiro global, atingindo, principalmente, os centros do
neoliberalismo e reconfigurando as cartografias mundiais com base em um pensamento
abissal. Para Boaventura de Sousa Santos (2007), “diferentemente do paradigma que
regulou a modernidade centrado numa relacdo entre Regulagao/Emancipagio, a tensao
atual se dd entre uma outra dicotomia de Apropriagao/Violéncia”. O autor denomina este
espago-tempo como o retorno do colonial e do colonizador, num avan¢o do mercado
mundial sobre os espagos da cidadania e da comunidade.

Considerando os cendrios de uma crise democratica, neste artigo procuro
refletir acerca dos desafios das experiéncias de luta pelo direito coletivo a satude.
Uma reflexdo que parte do reconhecimento de experiéncias importantes no
campo democratico, com estimulo a criacdo de alternativas de participacio social,
num movimento em curso ha pelo menos trés décadas na América Latina e no
Brasil. Um dos projetos com maior expressao deste campo tem sido o da Reforma

Sanitéria no Brasil e a constitui¢io do Sistema Unico de Saude, o SUS.

DEMOCRACIA E PARTICIPACAO EM SAUDE

No Brasil, a emergéncia dos movimentos sociais e populares, nos anos 1970
e 80, associada a mobilizagao por direitos civis e politicos nas universidades e nas
organizagOes de usudrios, gestores e trabalhadores da saude, de modo pluralista
e suprapartidario, geraram as condigdes sociais e politicas das quais emergiu, em
meio a luta social, a nogao da saude como direito coletivo e universal, os principios
do projeto da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) e a criagio do Sistema Unico de
Saade (FALEIROS et al., 2006).

Uma luta social com matizes de participagdo popular, fortemente ligada
a sociedade civil e suas demandas no campo da saide, como um processo de

descolonizagao das relagdes sociais de saber e poder. Segundo Santos (2006) devemos:

[...] aprofundar o interconhecimento no interior da globaliza¢ao
contra-hegemonica mediante a criagdo de uma rede de interacgdes
orientadas para promover o conhecimento e a valorizagdo critica
da enorme diversidade dos saberes e praticas protagonizados pelos
diferentes movimentos e organizagdes.
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Sao movimentos em prol da saide como direito e conquista popular, numa
condigdo de projeto democratico que privilegia uma estratégia de fortalecimento
da participagao cidada (controle social cidaddo) como forma de poder e cidadania,
com redugdo das desigualdades e ampliagao do reconhecimento das diferencas
(equidade). Segundo Almeida Filho e Paim (2000),

A area de saude, inevitavelmente referida ao ambito coletivo-publico-
social, tem passado historicamente por sucessivos movimentos
de recomposicdo das praticas sanitarias decorrentes das distintas
articula¢des entre sociedade e Estado [...]

Estes movimentos apresentam implicacbes na cidadania e nas formas
de participac¢do social e politica, buscando promover, em nossas sociedades,
a igualdade ndo somente juridica entre os cidaddos, mas, também, social
e econdmica. No entanto, os debates e discussdes sobre as experiéncias de
participagdo ndo tém resultado em avangos dos fins democraticos. Esta tem
sido a aspira¢ao dos movimentos que vem mudando os principios e as formas
de poder ao longo do tempo, em busca de uma democracia de alta intensidade
com participa¢do popular efetiva na conquista de direitos. A democratizagio e
a redistribui¢ao aparecem conectadas em um modelo que adquiriu dimensdes
quase canonicas e indiscutiveis (SUBIRATS, 2007).

Os ritos formais e institucionais sdo mantidos, mas ¢ cada vez menor a
capacidade para que os cidadaos possam interferir nas decisdes dos governos,
prejudicando a legitimidade democratica. Neste cendrio, a mundializacido
econdmica do mercado tem aumentado as formas de exclusio social e politica,
além da sensac¢ao de inutilidade do exercicio democratico institucional com base
numa democracia cada vez mais de baixa intensidade (GURRUTXAGA; GUELL,
2007). Através dos Estados mais desenvolvidos e das agéncias multilaterais,
a globalizagdo neoliberal passou a impor aos paises periféricos formas de
democracia de baixa ou baixissima intensidade.

No campo da Saude, o espago do mercado vem ganhando mais autonomia,
com processos de privatizacdo crescentes dos servicos e politicas publicas. Neste
contexto, a capacidade redistributiva das democracias é reduzida pela condigdo

global de apropriagdo/violéncia e o espago mundial do mercado concentra
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poder, alargando as margens de desigualdades nacionais, regionais e locais.
Um cenario onde os espagos de participagdo popular e controle democratico
estdo subordinados e regulados pela logica do mercado e da governabilidade e o
direito territorial estatal perderam for¢a para formas de direito sistémico flexivel
e ganhou for¢a formas de poder estatais indiretas e de excegdo. A pratica social
na légica de apropriagao/violéncia ampliou formas de exclusdo, xenofobias e
preconceitos de toda natureza.

Assim, para a conquista do direito social & saude diante da expansido
global da ldgica de apropriagao/violéncia sobre a regulagao/emancipagéo, torna-
se necessario ampliar a intensidade democratica com participagdo efetiva. Quanto
mais partilhada é a autoridade, mais participativa é a democracia. Quanto mais rica
é a reciprocidade e mais rico o reconhecimento, mais direta é a democracia, pois
“As democracias devem ser hierarquizadas segundo a intensidade dos processos de
autoridade partilhada e da reciprocidade do reconhecimento” (SANTOS, 2008).

A intensidade democratica é dada pela capacidade de redistribuigdo e
partilha do poder com base em uma agenda que articule e amplie as lutas locais,
regionais e nacionais numa agenda antineoliberal. A democracia representativa
tende a ser uma democracia de baixa intensidade. A baixa intensidade desta
democracia resulta em que se as exigéncias do capitalismo forem tais que exijam
a restri¢cdo do jogo democratico, esta forma de democracia tem poucas condi¢des
de resistir. Ao definir de modo restritivo o espago publico, a democracia
representativa deixa intactas muitas relagoes de poder que ela ndo transforma em
autoridade partilhada; por se fundamentar em ideias de igualdade formal e nao
real, ela ndo garante a realizacao das condi¢des que a tornam possivel.

A rendigdo da democracia de baixa intensidade aparece de varias
formas: a banalizacido das diferencas politicas e a personalizagdo das liderangas;
a privatizagdo dos processos eleitorais pelo financiamento das campanhas; a
midiatiza¢do da politica; a distancia entre representantes e representados, assim
como o aumento do abstencionismo e da corrup¢édo politica (SANTOS, 2008).
Podemos observar em escala mundial um processo de corrupgido da politica como
formas de poder e dominagao, que podem favorecer um individuo (o ditador), de
uma classe (a burguesa), de um sexo (o machismo), de uma etnia (o racismo) ou

do mercado (o capitalismo).

43



Vozes, olhares e sentidos da Participagao Social no SUS

A corrupgao do politico ou da representacao e da participagdo popular
nos espagos democraticos de controle social, nos seus diversos niveis e esferas,
da-se quando a sua fungéo essencial ¢ distorcida, ou destruida na sua origem. Este
desvio pode definir o rumo de toda agdo ou instituicdo politica. Neste sentido,
a corrupgdo pode se tornar dupla na medida em que o poder da comunidade se
transforma em servilismo e submissao, legitimando formas de poder parasitario
e debilitador do poder popular. Sdo as sociedades onde as desigualdades e a
hierarquizagdo das diferengas atingem niveis tao elevados que os grupos sociais
dominantes (economicos, étnicos, religiosos, etc.) se constituem em poderes
faticos, que assumem direito de veto sobre as aspiragoes democraticas minimas
das maiorias ou das minorias (SANTQOS, 2008).

Nestes casos, tem ocorrido uma absolutizagio da vontade do representante que
deixa de responder e fundar e articular a sua agdo com a vontade geral da comunidade
politica que diz representar. Dussel (2005) chama esse fenomeno de fetichismo da
politica, isto ¢, quando, indevidamente, a agdo do representante ou do governante é uma
agdo dominadora e ndo um exercicio de poder delegado pela comunidade. Trata-se,
portanto, de um exercicio despético de autoridade e a representacio é desvirtuada e toda
a politica fica invertido, como exercicio de dominacéo. O fetiche como uma vontade de
poder, como dominio sobre o povo, especialmente os mais fracos, os pobres.

O poder assume um tipo de fetiche em que o ator politico, o representante,
o funcionario ou o cidadao, acredita poder afirmar a sua propria subjetividade
para a a¢ao ou instituicdo como a fonte do poder politico. Numa postura auto-
referente da autoridade, o poder é corrompido, como no caso do estado, onde
aqueles que o exercem o poder podem gozar de soberania, distanciando-se de
sua fonte originaria- o povo. Neste sentido, a politica e a participa¢ao popular se
descaracterizam como a¢des fundantes da condi¢cdo humana e da sua realizacao
social primordial a comunidade politica (DUSSEL, 2007).

Quando hd a corrupg¢ao e uma crise de representacao, a democracia de fato se
torna de baixissima intensidade. A democracia é de baixissima intensidade quando
nao promove nenhuma redistribui¢do social. Isto ocorre com o desmantelamento
das politicas publicas, a conversio das politicas sociais em medidas compensatorias,
residuais e estigmatizantes e com o regresso da filantropia enquanto forma de
solidariedade ndo fundada em direitos (SANTOS, 2008).
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O CONTROLE SOCIAL E A PARTICIPACAO NA SAUDE

A imposi¢ao de formas democriticas de baixa intensidade ndo ocorre sem
resisténcias. As classes populares, os grupos sociais oprimidos, fragilizados ou
marginalizados estdo em muitas partes do mundo a promover formas de lutas e
resisténcias em defesa da democracia participativa. Trata-se de formas de democracia
de alta intensidade fundamentadas na participagdo ativa e constantemente renovada
das populagdes, através das quais procura-se resistir contra as desigualdades sociais,
o colonialismo, o sexismo, o racismo e a destruicio ambiental (SANTOS, 2009).

No Brasil, os movimentos e partidos, que fizeram parte dos governos
democraticos e populares, propuseram e testaram novas formas de relagdes entre
o estado e a sociedade, denunciando as formas de exclusdo e discriminag¢ao. Da
resisténcia aos modelos de baixa intensidade, surgiram novas arenas politicas
e administrativas para os processos decisorios, favorecendo a capacidade de
controle da sociedade em relagdo a utilizacdo dos recursos publicos e, ainda, a
tomada de decisdes mais democraticas para a distribuicdo do bem-estar social
(SANTOS JUNIOR et al., 2004).

Nestes novos espagos politicos, a propria esfera do estado se transmuta,
exigindo outra composigdo nos aspectos de representatividade, legitimidade,
participagdo e mobilizagdo. Formas que se dao para além dos mecanismos técnicos
e burocraticos e refletem um novo pluralismo de representacdes e interesses da
sociedade civil, até entdo excluida do jogo democratico e do estado.

O controle social democratico e a participagdo popular representam uma
das inova¢des no campo democrético da luta pela saude coletiva, sobretudo no
processo de gestdo, ou seja, ndo apenas na fiscalizagao, mas também na formulagdo
das politicas publicas de saude. Das expectativas as experiéncias, temos um
conjunto desta nova dinamica democratica que precisa ser conhecido e analisado,
como a proposta de construgdo politica democratica e participativa da satude.

A participagdo popular em Conselhos de Satde integra um processo social
que, desde a década de 1970, vem convergindo para transformar e reconfigurar
democraticamente o espago publico e a relagao da Sociedade Civil com o Estado. Sao
conselhos que surgiram por meio de iniciativas dos movimentos populares, ou outros

que envolveram a realiza¢do de projetos de articulagao povo/governo e, por ultimo,
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dos conselhos tematicos institucionalizados pelo processo de redemocratizacao da
sociedade da nova constitui¢do brasileira de 1988 (OLIVEIRA, 2004).

Neste periodo, sem duvida, o processo de descentralizagdo das politicas
publicas e sociais permitiu avangos na liberdade de organizacdo dos servigos locais
(municipios) e na elaboracio de politicas proprias, conformando um momento
favoravel a democratizagdo do espaco territorial com maior possibilidade de
intervencao aos grupos de interesse local (SILVA, 2001).

A década de 1990 consolidou, no estado brasileiro, as Conferéncias e os
Conselhos de Saude como mecanismos fundamentais de participagdo social e
popular, que sdo formas de exercicio da democracia participativa que objetivam
garantir os direitos de cidadania e saide. O setor saude se destacou ndo s6 no
pais, mas também na América Latina, pela criacdo de Conselhos de Saiude na
quase totalidade dos municipios do Brasil.

Os Conselhos de Satde se consolidaram como espagos formalmente
deliberativos e com participagdo paritaria na sua composic¢ao entre sociedade civil
e representantes do governo e prestadores de servigos, e permanecem presentes na
area da saide em mais de 5.537 municipios brasileiros, implicando na existéncia de
uma rede potencial de 86.414 conselheiros municipais que, supostamente, atuam
na elaboragao e fiscalizagdo das agdes e servigos de saude (CORREIA, 2005).

Os conselhos ndo substituem, mas interagem com os poderes instituidos,
ouseja, com o Executivo, Legislativo e Judiciario. Sdo compostos por representantes
do governo, prestadores de servigos, trabalhadores da saide e usudrios. Para
ser paritdria, essa composigdo requer que 50% das vagas do Conselho de Saude
sejam ocupadas por representantes dos usuarios; 25% pelo gestor e prestadores de
servigos ao SUS; e 25% por trabalhadores da area da saude (BRASIL, 2005).

E atribuicdo legal dos conselhos e conselheiros elaborar e deliberar sobre
os planos de saude, constituindo, portanto, o planejamento como estratégia
fundamental de participagdo no controle social cidaddo. Segundo Oliveira
(2004), também podemos entender os conselhos de satide no contexto do
fenomeno do accountability, que pode ser explicado como parte constitutiva do
espago politico, onde um ou varios atores sociais podem cobrar publicamente de
outros, comportamentos geradores de transparéncia e adequagao de seus atos as

expectativas de interesse individual, publico e/ ou coletivo.
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De acordo com Romzeck e Dubnick (1987), o accountability na
administragdo publica envolve os meios pelos quais as agéncias publicas e seus
servidores atendem as diversas expectativas geradas dentro e fora da organizagao.
Assim, podemos entender a expressdo accountability como um processo que
invoca responsabilidades objetivas e subjetivas das instituigdes e dos responsaveis
pelo seu funcionamento, através da organizagao da sociedade e da constitui¢do de
espagos publicos democraticos.

Em fun¢do do seu papel, os conselhos de satide estariam a altura, de
induzir responsabilidades governamentais, aproximando as decisdes pubicas das
expectativas dos cidadios (OLIVEIRA, 2004). Para tanto,a sua ac¢do politica deve
ser ampliada e qualificada com mais visibilidade e vocalizagdo, envolvendo, de
forma mais estratégica, as questdes da informag¢ao e comunicagdo, bem como os
processos de educagdo permanente para a cidadania.

Os espacos institucionalizados de participagdo social no SUS constituem-
se em importantes canais para fomentar a efetiva participa¢iao da sociedade civil na
construgdo de formas inovadoras de gestao publica, incorporando forgas vivas de
uma comunidade a gestdo de seus problemas e suas necessidades (GERSHMAN,
2004; GOHN, 2004).

A organiza¢ao da representacdo popular em conselhos é um avanco face
ao autoritarismo do passado, no entanto, torna-se necessario estender o poder
da representagdo popular a construcio e gestao da politica de saude. O controle
social pela populagdo é fundamental para a reorientacio do modelo de atengédo
com enfoque nas necessidades de saide das pessoas. Portanto, é importante
compreender e analisar o espago do controle social, ainda que institucionalizado,
como espago politico que pde em cena interesses, imagindrios, representagdes
e praticas. E uma situacdo de partida para a participacio cidadi e o controle
publico e ndo de chegada. E o exercicio de criagdo de uma nova cultura politica de
representagdo democratica.

Todavia, diante da cultura autoritiria e centralizadora de nossas
institui¢cdes, sdo constatadas dificuldades na viabilizagdio de uma efetiva e
democratica participagdo nessas instancias decisorias do sistema de satde.
Precisam ser verificadas questdes como a representatividade, legitimidade,

autonomia, organicidade, permeabilidade, visibilidade e articulagdo, que
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compdem os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude (Lei 8.142). Para
Vianna et al. (2005):

A participagao “social” é, indubitavelmente, uma pratica de cidadania.
Para o cientista social, porém, ndo basta brandir bandeiras. Cabe
conhecer a natureza e os limites dessa pratica.

Os Conselhos de Saude apresentam diversas dificuldades, atribuidas, em
boa medida, a falta de tradi¢ao de participacao e de cultura civica no pais. Cabe
lembrar que o movimento popular em satde e os movimentos sociais em geral
perderam visibilidade na sociedade e na politica brasileira (GERSHMAN, 2004).
Estratégias de superagao das dificuldades tém levado a estudos e diagndsticos
de experiéncias locais, regionais e nacionais (MACEDO, 2005), bem como
a formulagdo de propostas que indicam a¢des de ampliagdo e qualificacdo dos
espagos de controle social e participagdo popular. A educagio para a participagio
dos conselheiros tem sido uma das agdes sugeridas e priorizadas na politica de
gestdo participativa no SUS (BRASIL, 2007).

Sdo formas democraticas a nivel local cujo potencial é enorme, mas
ndo devemos deixar de reconhecer os seus limites. O limite mais evidente das
democracias locais de alta intensidade é precisamente o fato de terem um ambito
local e, portanto, ndo poderem, por si mesmas, contribuirem para confrontar
o carater antidemocratico do poder politico, social e cultural exercido em nivel
nacional ou nivel global.

Estes limites ndo sdo inelutaveis e devem ser enfrentados. Néo se trata de
aceitar acriticamente qualquer destas formas de democracia, mas antes de tornar
possivel a sua inclusdo nos debates sobre o aprofundamento e a radicaliza¢ao da
democracia. Assim, “aluta pelademocracia deve ser umaluta pelademodiversidade
e que ha graus diferentes de democraticidade. Em verdade, ndo ha democracia, ha
democratizacdo” (SANTOS, 2008).

Assumimos, portanto, nesta experiéncia da saide coletiva no Brasil, a
centralidade da questdao democrética com participag¢ao popular como pressupostos
de outra qualidade na relagdo entre estado e sociedade, onde alcangaremos os

sentidos do formal ao tedrico, do tecnoburocratico ao politico e do representativo ao
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participativo. Esta qualidade estard presente na discussao do controle social e popular
nos conselhos de satide como um poder participativo e cidadao, que venha a ganhar
um sentido critico, transformador das formas atuais de poder representativo e do
marco regulatério democritico elitista, considerando as necessidades e demandas

dos povos explorados e oprimidos pela modernidade capitalista.

CONCLUSAO

Em meio a luta social, as condi¢des sociais e politicas que deram origem
a nogao de saide como direito coletivo e universal, aos principios do projeto da
Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) e a criacio do Sistema Unico de Satde foi
fruto de mobilizagoes e articulagdes que envolveram amplos setores da sociedade
brasileira nos anos 1970 e 80, de modo pluralista e suprapartidério e associado a
luta de resisténcia contra a ditadura militar e a mobilizagdo das universidades e
organizag¢Oes de usuarios, gestores e trabalhadores da saude.

Nos ultimos trinta anos, estas lutas e conquistas, mantiveram um esfor¢o
coletivo, democratico e participativo importante para a sociedade brasileira e suas
diversas formas de organizagao e que, na conjuntura contemporanea, encontram-
se profundamente ameacadas no Brasil e na América Latina. Estio em andamento
projetos que comprometem a garantia do direito a saide prevista na constituigao
cidada de 1988, pois ha previsaio de emendas na constituicdo que propdem
a redugdo drastica do papel do estado, reducdo drastica no financiamento, a
privatizagdo e o desmonte do sistema universal de servigos de saude.

Neste contexto, surge a necessidade de ampliar os nossos olhares, as nossas
articulagOes e aprofundar as dimensodes que colocam o debate politico global como
central, para repensar o direito ao desenvolvimento, o papel do estado, da cidadania
e outras formas de emancipacio e libertagao. Este processo deve ser acompanhado
de um esfor¢o tedrico e politico coletivo para articular a participagdo popular
efetiva, e construir alternativas de conhecimento e saberes que democratizem a
saude como um direito humano fundamental capaz de garantir formas de poder
popular e participativo sob a forma de controle social cidaddo em saide.

Manter as conquistas oriundas desta frente de luta é um desafio

permanente para os movimentos protagonistas historicos e contemporaneos, que
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defendem a democracia e a participagdo popular em Saude. Sdo outras condigoes,
necessidades e atores que podem recompor o movimento da reforma sanitaria
no Brasil, como uma nova frente de resisténcia e manutengao destas conquistas
sociais no campo da saude coletiva. Uma conjuntura em disputa de projetos e
posicdes, na qual a defesa das democracias de alta intensidade assume um carater

estratégico e aglutinador para os que vém lutando por outro mundo possivel.
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INTRODUGCAO

O tema da participagdo social em saude e politicas publicas acompanha
6 Meédico, professor e pesquisador em saude coletiva. Professor dos Programas de P6s-Graduagio em Sau-
de Coletiva (UFRGS), Psicologia (UFPA) e Saude da Familia (UFMS). Membro da Associagdo Rede Unida.
Membro titular da Comissdo de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho (CIRHRT) e da Cdmara Técnica
de Estudos Integrados do Controle e Participagao Social na Satide (CTEICPS) do Conselho Nacional de Satude
(CNS). Coordenador do projeto de pesquisa “Satde e democracia: estudos integrados sobre participagao social
na 162 Conferéncia Nacional de Saude”, vinculada ao CNS.
7 Cientista Politica, Bacharela (2012), Mestra (2015) e doutoranda em Ciéncias Sociais pela Universidade
Federal de Juiz de Fora, bolsista CAPES do Programa de Pés Graduagdo em Ciéncias Sociais da UFJF - PPGCSO.
Atuou como Secretaria Executiva do Projeto que mescla extensdo e pesquisa “Polo Institucional de Fortaleci-
mento da Gestdo Participativa do SUS”, onde desenvolveu atividades de capacitacdo bem como assessoramento
organizacional do projeto. Atualmente atua como Educadora Popular e Pesquisadora especialista em Controle
Social no SUS, trabalhando em projetos da Organizagao Pan-Americana da Satde(OPAS), Centro de Educagao
e Assessoramento Populare Conselho Nacional de Satide(CNS).
8 Filosofa, Especialista em Docéncia na Satide (Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS) e
em Preceptoria no SUS (Instituto Sirio Libanés). Mestra em Educagio (énfase Saide e Género/Universidade
de Passo Fundo - UPF). Doutora em Educa¢do (énfase em Satide/UFRGS). Professora em Saiude Coletiva no
Curso de Medicina e Coordenadora da COREMU e do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS/PF). Integrante da Associagao Rede Unida e do Grupo Tematico
de Educagdo Popular e Satide da ABRASCO. Conselheira de Satide do Conselho Municipal de Saude de Passo
Fundo (CMS/PF). Educadora Popular junto ao Movimento de Mulheres Camponesas (MMC).
9 Psicologo, Mestre em Satide Coletiva (UFRGS), Doutorando em Psicologia social (UFPA). Pesquisador
no projeto de pesquisa “Saude e democracia: estudos integrados sobre participagdo social na 16* Conferéncia
Nacional de Saude’, vinculada ao CNS.
10 Psicologa, Especialista em Satide Mental Coletiva (Universidade de Caxias do Sul - UCS), Mestranda em
Saude Coletiva (UFRGS). Pesquisadora no projeto de pesquisa “Satide e democracia: estudos integrados sobre
participagdo social na 16* Conferéncia Nacional de Saude”, vinculada ao CNS.
11 Farmacéutico (1993) e Mestre pela Universidade federal de Santa Catarina. Iniciou sua militdncia no
movimento estudantil de farmdcia e ingressou no movimento sindical como presidente do Sindicato dos Far-
macéuticos de Santa Catarina. Atuou como diretor de Biomédicas da Unido Nacional dos Estudantes (UNE),
Conselheiro de Satde representando o segmento dos trabalhadores na Federagao Nacional dos Farmacéuticos
(FENAFAR). Atuou como Farmacéutico no Laboratério de Fisico-Quimica de Medicamentos dos LACEM -SC.
Atuou como assessor técnico do Conselho Regional de Farmacia de SC (2003-2019), Presidente do Conselho
Nacional de Satude (2015-2018). Atualmente é Farmacéutico do Centro de Informagdes Toxicoldgicas de Santa
Catarina Presidente da Federagao Nacional dos Farmacéuticos.
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estudos e pesquisas e, também, as disputas enunciativas sobre o papel da sociedade
civil e sua relagdo com o estado e os governos no cotidiano. Nesse capitulo, que
foi estruturado como ensaio empirico, foram desenvolvidas ideias que surgiram
a partir da analise de documentos oficiais e de produ¢des de movimentos sociais
da cidade e do campo reconhecidamente mobilizados pela saide e pela defesa do
Sistema Unico de Satide (SUS). O trabalho de pesquisa, como escuta qualificada
ao contexto em que se dd a participagdo, buscou construir outros olhares sobre o
tema da participagao, que nao estdo centrados na organizagao e no funcionamento
darede de conselhos e de conferéncias de saude. Embora essa seja uma abordagem
relevante (MACHADO et al., 2020), aqui interessa verificar como os movimentos
constroem as suas estratégias de mobilizacao da participagdo social e como elas se
inserem no cotidiano das organizagdes e do SUS.

Inicialmente, é oportuno destacar que a participagao social na saide e nas
politicas publicas é tema constitutivo da institucionalidade democratica do estado

brasileiro e esta registrada ja no primeiro artigo da Constituigdo Brasileira:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos:I - a soberania;II - a
cidadania;II - a dignidade da pessoa humana; IV - os valores sociais do
trabalho e da livre iniciativa; V - o pluralismo politico.

Paragrafo unico. Todo o poder emana do povo, que o exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituicdo
(BRASIL, 1988).

O estado brasileiro deveria representar a pluralidade da sua populagio,
como destaca a Constituicdo. Trata-se, portanto, de tema relevante e constitutivo
da institucionalidade democratica no pais. Mas esse tema também mobiliza a
produgdo cientifica em diversas areas do conhecimento. As pesquisas sobre essa
tematica, segundo Machado (2020),tendem a concentrar-se: a) no funcionamento
e na efetividade dos arranjos participativos na saude; b) no fortalecimento da
democracia e na qualificagdo das politicas publicas, destacando a importancia

dos Conselhos e Conferéncias; ¢) em fragilidades na participagdo e na influéncia
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deliberativa; d) nas caracteristicas do envolvimento e da mobilizacdo da
comunidade; e) nas trocas de informagdes para o aprimoramento da gestdo
publica; f) na efetividade da fiscalizagdo das contas publicas e do aparato
institucional; g) na autonomia, organizagao e desempenho dos sistemas e servigos;
h) na articulacio entre conselhos; i) nos efeitos reais na elaboragdo de politicas e
na légica da burocracia estatal e da tecnociéncia e; j)nas transformagdes da clinica
e do cuidado (MACHADO et al., 2020).

Ao lado das questoes apontadas nos estudos académicos explicitos acima, o
investimento em mecanismos participativos e de consulta popular foi, nas tltimas
trés décadas, parte de uma estratégia do Estado Brasileiro para aprimorar a gestao
e ampliar a democratizacio do Estado. Entre as iniciativas do SUS, foi criada
pelo Ministério da Saude, em junho de 2003, a Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa para fomentar a participagdo e ampliar os espagos de relagdo com a
sociedade. Em dezembro de 2003, a 124 Conferéncia Nacional de Satide apontou
a necessidade de se investir nos Conselhos Locais de Saude (CLS) como forma de
ampliar a participa¢do, o controle social e a descentralizagdo do SUS. Em 2015, o
CNS inovou a sua estratégia para a realizagdo das Conferencias de Saude, criando
as Conferéncias Livres, uma forma de colocar o tema da saide em debate pelo
conjunto da sociedade “na boca e gesto de todos”, independentemente da condigdo
de conselheiro de saide ou de delegado(a)nas conferéncias. Da mesma forma,
algumas politicas especificas na saude se somaram as iniciativas de ampliar e renovar
as relagbes com os usudrios(as) e os movimentos sociais. As Politicas Nacionais de
Saude Mental, conforme a IV Conferéncia Nacional de Saide Mental/Intersetorial
(2010) e de Atengdo Bésica (PNAB) (2010), incorporaram a participagdo dos
usudrios como um dos principios fundamentais para a sua estruturagao. Credita-
se a existéncia de foruns participativos na saude mental e na aten¢do basica, com a
presenca de usuarios, a possibilidade de qualificagdo dos servigos e a permeabilidade
destes as demandas e necessidades sociais em saude.

Para além da satude, esses movimentos sio verificados no contexto da
seguridade social que estd diretamente relacionada com a Reforma Sanitaria. As
conexdes entre as areas da Seguridade Social e, particularmente, as produgdes
politicas e conceituais do Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil reconstruiram

a concepgdo de saude, ratificada na Declaragdao Universal de Direitos Humanos
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e esbogada no plano de Seguridade Social de Beveridge (1940). Esse conceito
ampliado de saude, entendida como direito humano, foi aprovado pela VIII
Conferéncia Nacional de Saiide com a participagdo popular e ganhou forca de
Lei na Constituicao de 1988. Porém, o enunciado constitucional da “satide como
direito de todos e dever do Estado” ndo evita que, no dia a dia e na pratica de fazer
saude, aconteca o tensionamento de dois conceitos distintos: um centrado na
abordagem individual e que, em muitos casos, transforma a saude em mercadoria;
e outro, que propde uma abordagem coletiva, e concebe a saude como direito
humano (CEAP, 2017).

Essas tematicas também constituem atualidade a andlise da participacio
social, pois o Brasil vive uma crise politico-institucional relevante, visivel em
diferentes setores, e que ¢ agravada significativamente pela crise sociossanitaria no
enfrentamento da pandemia de COVID-19 (FERLA et al., 2020). Assim, o estudo
das formulagdes dos movimentos sociais sobre a tematica da participagdo e sobre
os desafios para a consolidagdo do SUS, que compdem um dos eixos do projeto
Formagdo para o Controle Social no SUS I, pode contribuir com a atualizagao da
agenda desses movimentos ao compreender como sdo formulados e propostos
esses desafios desde o cotidiano dos movimentos para, assim, subsidiar novos
processos de educagao permanente para o controle social.

A pesquisa utilizou-se de dados empiricos obtidos na realizacao das
oficinas do Projeto Formagdo para o Controle Social no SUS Ie outras fontes
documentais coletadas por conveniéncia junto a entidades e movimentos sociais
da cidade e do campo. Os documentos foram processados por andlise temadtica de
conteudo, construindo eixos e categorias empiricas que buscaram dialogar com a
pergunta inicial de “como os movimentos sociais envolvidos com as temdticas da
satde tém formulado iniciativas e enunciados sobre os desafios da consolidaciao
do SUS no contexto atual?”.

Neste capitulo, desenvolveremos as principais ideias produzidas no Eixo
2. O formato é de um ensaio empirico, elaborado a partir da anélise documental
de fontes selecionadas intencionalmente com categorizagao tematica. A iniciativa
compde o projeto de pesquisa Saiuide e democracia: estudos integrados sobre
participagdo social na 16° Conferéncia Nacional de Satide e foi aprovada pela
CONEP por meio do CAAE 14851419.0.0000.0008.
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A PERSPECTIVA MULTIFACETADA DOS MOVIMENTOS
SOCIAIS EM DEFESA DA VIDA E DA SAUDE E SUAS PRATICAS

A andlise dos dados empiricos citados na introdugdo em diferentes
momentos permitiu construir eixos e categorias de analise, que traduzem as
informagdes produzidas a partir dos documentos consultados e embasam a
compreensao da forma como estdo enunciados os desafios atuais, além das
maneiras como sao implementadas as iniciativas para a consolida¢do do SUS no
contexto atual. Neste ensaio, serdo desenvolvidos trés eixos: Producio de uma
memoria coletiva sobre a reforma sanitdria e o SUS; Defesa de fontes estaveis
e suficientes para o financiamento da saide e da seguridade social; Defesa
dos principios e diretrizes do SUS como conquista e como necessidade social
contemporanea; e Encontros entre a educagao e o trabalho na saude como desafio

para consolidar o SUS e a democracia.

PRODUGCAO DE UMA MEMORIA COLETIVA SOBRE A
REFORMA SANITARIA E O SUS

Os dados empiricos da pesquisa registraram a preocupagdo de setores
do movimento social e de algumas iniciativas institucionais em constituir uma
memdria coletiva do processo historico de reformas do setor saide no Brasil,
com capacidade de registrar e atualizar as mudangas produzidas nos tltimos 40
anos como conquistas da sociedade. Essa categoria empirica da pesquisa dialoga
com uma dupla compreensao da historia da Reforma Sanitaria Brasileira: como
mudanga paradigmatica da organizagao e orientagao do sistema de satide brasileiro
e como resultado de luta dos movimentos sociais, sobretudo nas periferias
urbanas e no campo, de alguns setores do movimento sindical e de intelectuais e
pesquisadores da saude coletiva. A atualizagdo permanente da memoria coletiva
pretende, nessa perspectiva, fortalecer a resisténcia as tentativas de retrocesso e a
mobilizagdo por novas conquistas, que vio compondo a agenda politica atual do
movimento em defesa da satde.

Nesse eixo de analise, estdao sistematizados dados empiricos sobre a

construgdo do sentido da memoria, utilizando como categorias empiricas: a
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mudanga institucional e organizacional do Sistema Nacional de Satde (SNS) para
o Sistema Unico de Satde (SUS); a construgdo conceitual e politica da expressio
“controle social”; a construcao de sentidos e desdobramentos pragmaticos na
disputa politica entre “acesso universal” e “cobertura universal” como tradugdo do
principio constitucional da universalidade; e, por fim, os efeitos da compreensao
contextualizada na histéria da reforma do sistema de satude da diretriz da
“integralidade da atengdo a satide”.

De fato, o Sistema Unico de Satde é resultado de um processo de
transformagdes sociais relevante e agudo, que tem forte visibilidade a partir dos
anos 1970 e 80, em periodo que coincide com as crises brasileiras que culminaram
com a redemocratizagdo do pais. No arcabougo legal do atual sistema de saude
brasileiro, pouco ha de continuidade com o que o antecedeu.

A fragmentagdo institucional que estava prevista no Sistema Nacional de
Saade (SNS), que é o formato do sistema de saude brasileiro anterior ao SUS,
inclui os diferentes 6rgaos da Unido, a subordinagdo hierarquica de estados e
municipios, e a saude colocada como bem de consumo, sem reconhecimento
como direito das pessoas e dever do estado, e, assim, considerada como beneficio
associado a contribui¢do de cada pessoa ou grupo. A Lei Federal n° 6.229, de
17/07/1975, no seu Artigo 1°, assim o define:

O complexo de servigos, do setor publico e do setor privado, voltados
para agdes de interesse da satide, constitui o Sistema Nacional de
Saude, organizado e disciplinado nos termos desta lei, abrangendo as
atividades que visem a promogao, protecao e recuperagiao da satide
(BRASIL, 1975, Art. 1°).

A definigdo legal claramente atribui a expressdo “sistema” o sentido de um
complexo de servigos setoriais, sendo, portanto, que o sentido do termo é de um
conjunto de servigos com especificidade setorial e nao de uma rede articulada.
Essa ideia de “setor satde” como sindnimo de “sistema de satde” fica ainda mais
explicita quando sdo descritas as competéncias e “campos de a¢ao” do que é
denominado Sistema Nacional de Saude. Em sete incisos, ainda no Artigo 1°, a
lei descreve as competéncias de cada 6rgao, separando a natureza de agdes e as

clientelas de cada “campo”, conforme estd demonstrado no Quadro 1.
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Quadro 1. Sintese das competéncias dos 6rgéos federais, estados e municipios no Sistema
Nacional de Satde.

Competéncias dos orgaos federais, estados e municipios no Sistema Nacional de Saude

Ministério da Saude: formular a politica nacional de satide e promover ou executar agdes
voltadas para as medidas e atendimentos de interesse coletivo (Satide Publica);

Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social: atendimento médico-assistencial
individualizado (Medicina Previdencidria);

Ministério da Educagéo e Cultura: formagéo e habilitagdo dos profissionais de nivel
universitario, do pessoal técnico e auxiliar necessario ao setor satde;

Ministério do Interior: saneamento, radicagido de populag¢oes, desenvolvimento regional
integrado e calamidade publica;

Ministério do Trabalho: higiene e seguranga do trabalho, prevencio de acidentes, doengas
profissionais e do trabalho, protegio, disciplina corporativa e politica salarial das profissdes de
saude;

Demais Ministérios: outras agdes especificas relacionadas a satde submetidas coordenacio pelo
6rgao disciplinador do sistema;

Estados, Distrito Federal, Territorios e Municipios: organizar seus servigos, atividades e
programas de satde segundo as diretrizes da Politica Nacional de Saude;

Estados, Distrito Federal e Territdrios: planejamento integrado e articulado com o plano
federal; integracdo de atividades; colaboragao com os 6rgaos federais; manutengao de unidades
do subsistema estadual; apoio aos municipios.

Municipios: Manutengdo de servigos de satide, especialmente os de pronto socorro; manutengao
da vigilancia epidemioldgica; articulagdo com planos de saude dos estados e da Unido;
integragdo dos servigos no Sistema Nacional de Satude.

Fonte: produc¢ao propria a partir da Lei Federal n° 6.229 (BRASIL, 1975).

O SN foi definido na lei em brevissimos oito artigos, sendo que as agdes
dos diferentes 6rgaos seriam integradas pela Politica Nacional de Saude, formulada
pelo Ministério da Saide, mas aprovada pelo Conselho de Desenvolvimento Social
(CDS), vinculado a Presidéncia da Republica, assim como os demais programas
dos diferentes 6rgaos. Segundo a lei, a subordinagdo ao CDS tinha como objetivo
“preservar as diretrizes de coordenagdo geral compativel, definidas nos Planos
Nacionais de Desenvolvimento” (BRASIL, 1975, Art. 2°). A Lei Federal n° 6.118, de

09/10/1974, reitera essa conexao de poh’ticas setoriais como meros instrumentos
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de desenvolvimento, quando afirma que a incumbéncia do Conselho é “assessorar
o Presidente da Reptiblica na formulagdo da politica social e na coordenacio das
atividades dos Ministérios interessados, segundo a orientagdo geral definida no
Plano de Desenvolvimento Nacional” (Art. 2°). Essa articulacio estd ainda mais

explicita no texto do Pardgrafo Unico do Artigo, que define que:

(...)JO Conselho de Desenvolvimento Social apreciara a politica
nacional de satude, formulada pelo Ministério da Saude, bem como
os planos setoriais dos Ministérios da Previdéncia e Assisténcia
Social e da Educa¢do e Cultura, referentes a assisténcia médica e
formacao profissional médica e para-médica e fixard diretrizes para
sua execu¢do (BRASIL, 1974, Art. 2°, § Unico).

Destaca-se aqui o fato de que, além de nao haver qualquer registro da
saude como direito das pessoas, ela é tratada na Lei do SNS como estratégia de
desenvolvimento nacional, colocando explicitamente a Presidéncia da Republica
como detentora da defini¢do de niveis de acesso e de populacdes prioritérias.

O Sistema Nacional de Saude teve, ao longo de sua vigéncia legal, algumas
estratégias de implementagdo, como o Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude (SUDS) e as A¢oes Integradas de Saude (AIS), mas ndo é o objetivo
aqui desenvolver uma larga analise das diferentes etapas de amadurecimento do
sistema de satude brasileiro. Apenas foi interessante registrar uma significativa
mudanga paradigmatica, que permite retomar a construc¢ao da categoria empirica
que da nome ao subtitulo do texto. A analise das orientagdes e termos utilizados
na Lei do Sistema Nacional de Saude ¢ ilustrativa da relevancia e atualidade
das iniciativas e preocupagdes dos movimentos sociais que compuseram a base
empirica da pesquisa de recuperar o registro e a compreensdo historica do
processo de reformas no setor saude das tltimas décadas.

Identifica-se textualmente essa preocupagdo no documento utilizado pelo
CEAP(2017) para subsidiar a forma¢do de conselheiros de saude em diferentes

localidades do pais:

Fazer a memoria da construgdo e conquista do SUS é importante e
necessaria, pois mostra como ele se edificou por meio de um processo
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de construgao a partir das bases populares, resultado da organizacao
e da luta politica social. (...) Nesse sentido, a estruturacdo conceitual
do SUS foi elaborada a partir dos anseios da comunidade, em
conjunto com a sociedade, tomando por base experiéncias exitosas
de outros paises, e ndo em quatro paredes, a partir de analises e
conclusoes de alguns técnicos (...)

Sendo um sistema que se organiza em todo o territorio nacional, sob a
mesma filosofia, de quem é a responsabilidade pela sua implanta¢ao?
E das trés esferas de governo: Unido, estados e municipios. Para
tratar dos diferentes principios do SUS, vamos dividi-los: primeiro,
os principios que estdo na base da sua construgdo. Em seguida, os
principios ou diretrizes que devem orientar sua organiza¢do em todo
o pais (CEAP, 2017, p. 64-67).

Importante destacar ndo apenasa conexao epistémica entreareorganizaciao
do sistema de saude brasileiro e a adequada compreensiao de suas definigdes,
particularmente do que a Constituigdo Federal de 1988 e a Lei Federal n° 8080/90
denominam de principios e diretrizes e que, por sua vez, a literatura denominara
de principios doutrinarios e organizativos. Mas, antes, a compreensdo de que
ndo se tratou de qualquer concessao governamental ou de grupos de influéncia,
sendo do resultado de um movimento social intenso, de disputas de compreensio,
de formulagao de agendas com temas que ndo constavam na pauta das politicas
publicas. O contexto em que se deu esse movimento é considerado imprescindivel
para compreender os principios e para analisar o contexto da implementa¢ao do
SUS, segundo os registros empiricos da pesquisa.

A compreensao contextualizada permite produzir avancos, sem
perder a perspectiva da dimensao historica e social das politicas e das condi¢des
em que vivem as pessoas e coletividades em cada territério. Ou seja, parte do
desafio que esta indicado na capacidade dos movimentos sociais, das instituicoes
e do proprio sistema de satde de produzir, registrar e compartilhar a memoria
do processo de mudangas no sistema de saude é de atualizar, no sentido de
absorver novos sentidos para lutas e para a busca de expanséo de direitos.

Um bom exemplo desse movimento de atualizagdo dos sentidos dos

conceitos e avan¢os na capacidade das sociedades de compreender os fatores
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que estdo associados a saide e ao bem-estar é a evolugdo do proprio conceito
de “controle social” (FERLA, 2004). Na origem do estado moderno, como se viu
anteriormente pela analise do fildsofo francés Michel Foucault, o termo controle
social significava as formas desenvolvidas pela “ciéncia de estado” de controlar
e normatizar a vida das pessoas e coletividades. Controle social foi a expressao
utilizada para designar as tecnologias do aparato estatal para controle da vida e
normatizagdo dos corpos, que foram implementadas desde a origem das politicas
de satde como atribuicdo do estado moderno, como no controle das epidemias,
na abordagem da loucura, na exclusao de pessoas com doengas contagiosas, entre
outros muitos exemplos. Essas tecnologias de estado foram construidas no interior
da maquinaria do aparato estatal, associando seletivamente conhecimentos
emergentes na area da medicina, da quimica, da urbanizagdo. As concepgdes
higienistas de desenvolvimento das cidades, com exclusdo dos pobres e abertura
de grandes avenidas e padroes elitizados de urbanizagdo sdo originadas nesse
periodo, mas tém grande atualidade.

O sanitarista Sérgio Arouca (2003), na sua tese de doutorado defendida
em 1975, demonstra um dilema nas politicas de prevenc¢do de doengas, muito
marcadas pela concep¢io biomédica das doengas e das concep¢des de normalidade
da vida. A professora Madel Luz (2014), na sua tese de doutorado defendida em
1978, ja havia identificado o predominio de sentidos de satide e doenga atribuidos
pela medicina moderna no contetido das politicas publicas de saide brasileiras
desde o inicio da Republica. Em oposi¢ao ao discurso da ciéncia contemporanea
como base de articula¢ao das politicas, no tempo recente, mas com a mesma logica
de controle da populagao para que responda aos projetos politicos que sustentam
o governo federal, atualmente vemos o estimulo ao consumo de medicamentos
sem qualquer eficdcia clinica, a auséncia de mecanismos articulados de protegdo
da vida embasados na compreensao de que as pessoas valem pela sua capacidade
de fazer andar a maquina de produgao da industria e do comércio, movimentando
a economia. Essa compreensdo é desprovida de qualquer fundamento pratico,
que mesmo os economistas liberais e os governos mais conservadores tém a
compreensio evidente de que a economia ndo se movimenta sem a capacidade de
consumo das pessoas. E que, portanto, a satide vale mais do que a capacidade de

consumo e de trabalho de cada um.
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Entretanto, o relevante é perceber que os sentidos da expressao “controle
social” podem significar as iniciativas e tecnologias de controle do estado,
principalmente considerado aqui um conjunto de institui¢des ocupadas pelos
governos, para o controle sobre a vida das pessoas. E que, desde a origem,
essa articulacdo estd muito associada as politicas publicas e de satde. Ou pode
significar exatamente o inverso, que ¢ o sentido que atribui a expressao “controle
social” o processo de reforma sanitdria e a legislacio do SUS, em particular a
Lei Federal n° 8.142 (BRASIL, 1990b). Nessas referéncias, a expressido “controle
social’, que expressa a diretriz constitucional de participagio social, significa o
conjunto de estruturas (Conselhos e Conferéncias de Satide) criados nas diferentes
esferas do sistema de saude brasileiro, em que interagem a populagao em geral,
trabalhadores do sistema de satde, prestadores publicos e privados de servicos e
representantes governamentais com o objetivo de controlar a agdo governamental
e planejar e avaliar as politicas de satde. Ha também um paradigma diverso em
relacdo a permeabilidade das politicas de saude as influéncias que definem seus
rumos: na lei do Sistema Nacional de Saude, o Conselho de Desenvolvimento
Social, orientado pelas diretrizes de desenvolvimento econémico, é que constituia
a instincia maxima de deliberagdo sobre as politicas de satde; no Sistema
Unico de Satde, sdo as conferéncias e conselhos de saide, com composi¢ao
representativa da diversidade de atores que fazem a satide no cotidiano, que tém
poder reconhecido para orienta-las.

A participagdo da populagdo na defini¢ao e avaliagdo de politicas e
prioridades para a satide ndo é um valor equivalente para os diferentes governos
e setores da sociedade. Por ocasido da aprovacdo da Lei Federal n° 8.080/90a,
o entdo presidente Fernando Color de Mello vetou os artigos aprovados no
projeto original sobre essa tematica e, em resposta a rea¢ao da sociedade, novo
projeto de lei tramitou com muita celeridade no Congresso Nacional e, alguns
meses depois do primeiro veto, foi promulgada a segunda lei Federal, a 8241/90b,
sob intensa pressdo social. Mais recentemente, o presidente Jair Bolsonaro,
por meio do Decreto Federal n° 9.759, de 11/04/2019 (BRASIL, 2019), reduziu
substantivamente a abrangéncia e os colegiados de participagdo social nas politicas
publicas. A partir do decreto, inimeros 6rgaos de participagao da sociedade civil

foram extintos, muito reduzidos ou restritos a participacdo de representagoes
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governamentais, das quais o proprio governo detém a titularidade e o poder de
indicagdo. Além disso, tomando o exemplo das universidades federais, passaram
a ser nomeados para a reitoria dessas institui¢Oes, titulares ndo escolhidos pelas
suas comunidades académicas, escolhidos a partir de um perfil explicitamente
ideoldgico, em oposi¢ao a determinagdo constitucional de democratizagio e
autonomia administrativa e intelectual dessas institui¢des.

Como se pode verificar nos exemplos citados, ndo estd envolvida apenas
uma questao de escolha e uso de conceitos, como se o problema fosse tedrico
apenas. Em todos esses casos, os sentidos das expressoes colocadas em disputa
tém, a0 mesmo tempo, uma base constitucional e uma base epistemologica/
conceitual. Estdao em jogo, portanto, a institucionalidade democratica construida
no ciclo de redemocratizagao brasileira e registrada na Constitui¢ao, e a concepgao
de democracia e fungdo do aparato estatal, que nao coincide com os governos. A
conhecida expressdo “todo poder emana do povo...” pronunciada teatralmente pelo
Deputado Constituinte Ulisses Guimaraes ao promulgar a Constitui¢do Brasileira.
Ou seja, 0s governos, no exercicio das suas fungdes no comando das estruturas do
Estado Brasileiro, ndo tém poderes contra a populacgdo ou parte dela. A promogio
da cidadania e o exercicio da participa¢ao sao parte da institucionalidade do
Estado. E assim o sao para evitar que a maquinaria do estado se oponha a vida e
aos direitos das pessoas e coletividades.

A constatagdo de que o registro na Constitui¢do Brasileira nao foi suficiente
para que essa fosse a orienta¢do assegurada para a condugao da estrutura do estado
brasileiro, nem no 4mbito federal e tampouco em todos os estados e municipios,
da relevéncia e atualidade a preocupacdo identificada nos documentos analisados
na pesquisa e sistematizados neste artigo. E pode ser resumida na ideia de que
cidadania ndo é apenas o gozo de direitos, mas nas boas lutas de participagao como
exercicio direto do poder atribuido pela Constitui¢do as pessoas na condu¢iao do
Estado Democratico de Direito.

A énfase da memdria do processo histérico do SUS tem aspectos singulares
em alguns movimentos que compdem o campo empirico da pesquisa, cujas ideias
serao sistematizadas a seguir.

Entre os relatos de experiéncias sistematizadas estio as Mulheres

Trabalhadoras Rurais, a luta pela Reforma Agraria via o Movimento Sem Terra
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(MST), os movimentos e praticas de educagao popular, a promogao da saude e a

experiéncia de realizagdo da 16 CNS.

AS TRABALHADORAS RURAIS E A AGENDA AMPLIADA DE DIREITOS

Nesse eixo de andlise, o caso do Movimento de Mulheres Trabalhadoras
Rurais ilustra caracteristicas relevantes do processo de lutas e ampliacdo de
direitos. Entdo reconhecidas como “mulheres da ro¢a”, as mulheres trabalhadoras
rurais, em sua maioria, nio tinham documentos pessoais e nem proﬁssionais,
muito menos direitos trabalhistas, previdencidrios. Elas se organizaram em
Movimentos de Mulheres Trabalhadoras Rurais no ano de 1984, e as suas lutas
centrais foram pela inclusdo na Constituicdo Federal do reconhecimento da
mulher agricultora/camponesa como trabalhadora rural. Com isso, a garantia
dos direitos previdenciarios como aposentadoria para homens e mulheres da
ro¢a de um salario minimo (ja que o homem agricultor recebia meio saldrio de
aposentadoria e a mulher s6 tinha direito a esse valor se ficasse vitiva), auxilio
doenga e auxilio acidente de trabalho. Seus corpos eram reconhecidos socialmente
para a reproducdo e o trabalho em casa e na agricultura. Os sofrimentos e
adoecimentos eram muito relacionados a condicao de vida.

Nesse contexto, também estavam juntas na luta pela construgdo de um
sistema publico universal de garantia da satude como direito junto aos atores
sociais da Reforma Sanitdria no Processo Constituinte de 1988 (PULGA, 2014,
p. 105). A agenda do Movimento incluia, de forma articulada, a extensido do
reconhecimento dos direitos humanos como condicio de cidadania as mulheres
e populagdes rurais. Aqui ha um plat6 relevante na formagao de agendas desse
movimento: o carater intersetorial, abrangente e pragmatico das iniciativas. A
relevincia da luta por satde se expressa conjuntamente na expressao da conquista
de direitos de ter direito e de, sendo reconhecidos legalmente, terem tradugéo
pragmatica no cotidiano das instituigdes.

Conquistado o reconhecimento constitucional dos direitos relativos a
seguridade social, no inicio dos anos de 1990, as mulheres trabalhadoras rurais
comecaram a busca pelo acesso a esse direito. A auséncia de documentos pessoais

e profissionais, resultado de uma cultura patriarcal onde em que as mulheres eram
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colocadas como “sombra dos maridos” onde bastava ter a certiddo de casamento,
impedia 0 acesso a tais conquistas. Nesse processo, desenvolvem nacionalmente através
da Articulacio Sul (AMTRS) e Nacional de Mulheres Trabalhadoras Rurais (ANMTR)
a Campanha pela Documentacdo das Mulheres Agricultoras ou Camponesas como
principal ferramenta para o acesso aos direitos (CARTILHA ANMTR, 1997).

As mulheres organizadas no MMTR levantaram a necessidade de ter o
Salario Maternidade, ou seja, na discussao sobre o corpo e a saude da mulher, o
exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos torna visivel mais uma iniquidade,
traduzida na nio existéncia de licenca maternidade como as trabalhadoras urbanas
tinham acesso. Entdo, a luta pela saude se articula aos direitos previdenciarios e
as mulheres trabalhadoras conquistam o saldrio maternidade, por meio da Lei
Federal n° 8.861/94. Ja no ano de 1997, no Relatdrio do Encontro Nacional com
o lema “Mulher trabalhadora Rural amante da igualdade, é preciso ter forga,
garra ... sempre!” as mulheres definiram, “Desenvolver agdes para garantir os
direitos conquistados: Previdéncia, Saude, (...)intensificar a campanha nacional
de documentagio da trabalhadora rural. (...) a luta pela implanta¢ao do Sistema
Unico de Satide (SUS) e do Programa de Atengio Integral a Saude da Mulher
(PAISM)” (CARTILHA ANMTR, 1997, p. 26).

Aliado a esse debate, os processos formativos ddo énfase a saude como
expressa a cartilha Mulheres Conquistando Saiide (MMTR/RS, 1997).Ao mesmo
tempo em que apresentam os temas relacionados ao conhecimento sobre o corpo
da mulher e a satde sexual e reprodutiva, ha uma demarcagdo importante do
conceito ampliado de saide como condi¢ao de vida e a reafirmagao do artigo 196
da Constituicao Federal, que preconiza a saude como direito universal, dever do
Estado, resultante das condi¢des de vida, da promocéo, cuidado e recuperagiao
que precisa ser garantido através do SUS (CARTILHA MMTR, 1997, p. 39).

Deste periodo em diante, as mulheres organizadas em grupos em todo
o Brasil, reivindicam, junto ao Ministério da Satde, recursos para a realizagdo
de a¢des de promocdo da Saude da mulher e da familia rural a partir do uso de
plantas medicinais, educa¢ao em saude, divulgagao dos direitos conquistados no
SUS, dentre outras questdes relacionadas as implicagoes das desigualdades sociais,
de género, raca e classe, assim como do desenvolvimento rural, sobre a saude das

mulheres no meio rural.
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Em 2000, os Movimentos de Mulheres Trabalhadoras Rurais organizados
em 23 estados no Brasil, durante o I Congresso Nacional se unificam em um
Movimento tnico chamado Movimento de Mulheres Camponesas, onde a luta
por Saude sempre perpassa suas decisoes e praticas cotidianas. Destaca-se que as
mulheres camponesas organizadas em movimentos autdbnomos sempre trazem
a saude na perspectiva da defesa dos direitos, da Seguridade Social e do SUS; a
construgdo de um novo modelo de desenvolvimento no campo e na cidade com
uma critica ao modelo neoliberal e ao agronegdcio e a sua producdo de doengas
com o uso abusivo de agrotdxicos e transgénicos; assim como a construgao
cotidiana de novas possibilidades de fazer satide e de promover a vida, através
de acdes de promocgio e cuidado com as praticas populares em satude feitas
pelos grupos de mulheres camponesas no Brasil e as experiéncias de produgao
agroecologicas de alimentos saudaveis, de recuperagdo das sementes crioulas
como patriménio da humanidade. Também sua participa¢ao em espagos de
controle social como Conselhos, Conferéncias e Grupos de Trabalho como foi
o Grupo da Terra que elaborou a Politica Nacional de Satide para Populagdo do
Campo, das Florestas e das Aguas, assim como, a atuag¢do no Conselho Nacional
dos Direitos da Mulher.

A defesa da vida e da construg¢io de novas relagdes de valorizagio,
respeito, reciprocidade entre os seres humanos, as outras formas de vida e
com a “Mae Terra’, nossa grande casa comum, sao elementos estruturantes da
concepgdo e pratica de saide permeada pelo feminismo camponés e popular
que este Movimento de Mulheres Camponesas defende e constroi no cotidiano,
enfrentando e buscando rompimento e a superagdo das histdricas relacoes de
exploracdo, dominagao, discriminagao e violéncia, impostas no processo histdrico
tanto nos modos de produgéo de explora¢ao; pelo patriarcado; racismo e todas as
formas de domina¢do econdmica, politica e cultural.

Entdo em um periodo de disputas em relagdo a participagdo social em
espagos instituidos do SUS, as mulheres trabalhadoras rurais ocupam na sociedade
o protagonismo enquanto movimento social com recorte de raga/género/classe

que articula a luta pela assisténcia, previdéncia e saude.
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A SAUDE NA LUTA PELA REFORMA AGRARIA

A populagdo do campo enfrenta no seu cotidiano a luta constante por
condicoes de vida e saude, marcada pelos impactos de uma estrutura fundiaria
fortemente desigual, pelos baixos indices de escolaridade, moradias inadequadas,
falta de saneamento basico, baixa renda, entre outros, que se somam a incipiente
participagdo dessa populagdo na construcdo de politicas publicas (BRASIL, 2013).

A conexdo dessas condi¢oes com o conceito ampliado de saide na luta
pela Reforma Agraria sera abordada nesse eixo de andlise. No que se refere ao
conceito ampliado de saude, destacam-se as doengas relacionadas ao trabalho com
a sobrecarga e doengas ainda nao reconhecidas como vinculadas ao trabalho rural,
as intoxicagdes por agrotdxicos, a prevaléncia de doengas infectoparasitarias, alta
mortalidade infantil e dificuldades de acesso aos servicos de satide (BRASIL, 2013).

Na perspectiva de enfrentar essas dificuldades, identifica-se o esfor¢o de
diversos atores na constru¢do de experiéncias articuladas ao protagonismo dos
movimentos sociais do campo, seja no ambito da satide ambiental, da valorizaciao
de préticas e conhecimentos tradicionais ou da promogéo e educacio em saude.
Para o MST, um movimento social de massas de carater autonomo, sindical e
politico que visa “articular e organizar os trabalhadores rurais e a sociedade para
conquistar a Reforma Agraria e um Projeto Popular para o Brasil” (RELATORIO
MST, 2016), criado em 1984 e organizado em 23 estados e no Distrito Federal,
a saide caminha junto com o seu processo de enfrentamento a concentragio
fundiaria no Brasil junto aos acampamentos por acesso a terra e nos assentamentos
da Reforma Agraria espalhados pelas diversas regies do Brasil.

Em todos os Acampamentos e Assentamentos do MST, existe o Setor Satide
que é responsavel para dar conta da articulagdo da luta pela satide no contexto da
luta pela terra. Assim, em estudo realizado por Bianca Riickert e Antonia Vitdria
Soares Aranha junto ao MST na regidgo do Vale do Rio Doce, Minas Gerais, o

conceito de satide do MST corresponde:
[...] a0 acesso a terra; a seguranga alimentar; as plantas medicinais e

medicina natural; ao bem-estar; ao cuidado; ao didlogo; a construgao
de novos valores; as novas relagdes; ao cuidado com o meio ambiente
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e com os recursos naturais; a educagdo e a formagao; a luta contra
o0 agronegocio; e a luta pela constru¢ao de um projeto popular. [...]
acoes de satde desenvolvidas nas areas do MST, que consistiam em:
produgio saudavel; agdes envolvendo saude e ambiente nas escolas;
trabalho de cuidado desenvolvido pelas proprias integrantes do Setor
Regional de Saude - ou Coletivo de Mulheres Cuidadoras —; agdes
de formacdo em satide ambiental; a¢cdes de formacio envolvendo a
juventude e as mulheres; atendimentos de saide promovidos por
profissionais do SUS nas dreas de reforma agraria (RUCKERT;
ARANHA, 2018, P. 120).

O MST atua com as familias, com as criangas, jovens, mulheres e articula as
dimensdes de género, raga, classe. Tem também a experiéncia das Farmacias Verdes
que sdo referéncia no Brasil na utilizagdo das Plantas Medicinais no cuidado em
saude e que vem sendo construida em espagos de politicas publicas como o SUS e as
escolas. Nas suas lutas cotidianas, este movimento social popular traz a agroecologia
como estratégia de promogao da satude, a educagao e a saide como préticas de
liberdade; a saide como capacidade de lutar (RUCKERT; ARANHA, 2018).

Destaca-se que a luta por territérios demarca as resisténcias populares
no campo, nas florestas e nas aguas. Tanto a luta pela Reforma Agraria, pela
demarcagdo das terras indigenas e quilombolas como o enfrentamento aos grandes
empreendimentos que podem causar crimes ambientais irreversiveis, compdem
a pauta de lutas desses movimentos sociais populares e expressa a sua concepgao
ampliada da saude. No Jornal dos 30 anos do MST, esta organizagdo enfatiza que “a
luta para que todos os brasileiros possam se alimentar com qualidade diariamente
exige um novo tipo de Reforma Agraria. Nunca tivemos uma Reforma Agraria
no Brasil, apenas uma politica de assentamentos, sem enfrentar de fato as causas
estruturais da concentragdo de terras” (BAUER, 2016).

Nesse contexto de lutas no campo, cabe salientar, também, que o
Movimento de Atingidos por Barragens (MAB) afirma a importancia do SUS na

Proposta de Politica Nacional de Direitos das Popula¢des Atingidas Por Barragens:

Politicas publicas sdo conjuntos de programas, projetos e agdes
instituidos como leis pelo Estado, que procura garantir direitos de
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cidadania para toda a sociedade ou para uma parcela especifica. No
Brasil, por exemplo, o nosso Sistema Unico de Satde (SUS) é uma
politica publica que garante acesso integral, universal e gratuito para
todos os cidaddos ao sistema de satide. A politica publica, instituida
por marco legal, é mais que uma conquista, ela gera e reconhece
direitos. Por isso, ela é universal: valera para todos os atingidos do
pais! (...) A criagdo de um marco legal transformaria em politica
publica aquilo que hoje é uma conquista social, que significaria a
universalizacdo e o reconhecimento de que todos atingidos por
barragens no Brasil possuam os mesmos direitos (CARTILHA
MAB: Politica Nacional de Direitos das Populagdes Atingidas Por
Barragens, 2013, p. 18-19).

Este Movimento Social Popular, que tem mais de 30 anos de trajetoria na
resisténcia aos grandes empreendimentos e na defesa dos direitos dos Atingidos
por Barragens, também luta por um Projeto Energético Popular de preservagao
ambiental e das populagdes atingidas, enfrenta os crimes dos impactos ambientais,
sociais, de vida e de saide acometidos por este tipo de desenvolvimento centrado
na visdao mercadolégica da vida, como é o caso de Brumadinho e Samarco, dentre
outros, além de atuar na defesa de camponeses e camponesas que perdem as suas
terras pelas Barragens. Assim, satide é luta e é a capacidade que a pessoas tém de

lutar e resistir no contexto de exploragdo e dominagao existente.

OS MOVIMENTOS E PRATICAS DE EDUCAGAO POPULAR EM SAUDE

A marca da resisténcia popular no Brasil tem nas praticas de cuidado em
saide uma de suas expressdes. Assim, iniimeras e intensas sio as experiéncias
locais, regionais e nacionais em que essas praticas estio inseridas e revelam
iniciativas de resisténcia e de produ¢ao de saide nos territdrios e muitas vezes
invisibilizadas e/ou nao reconhecidas.

Nos Féruns Sociais Mundiais, em Especial, no de 2000 em Porto Alegre/RS,
junto ao Acampamento da Juventude, foi realizada a experiéncia do Espaco Satude
e Cultura Che Guevara. Este espaco autogestionado evidenciou a possibilidade
da articulagdo dos diferentes saberes, praticas e atores sociais na implementagdo

de praticas de produgdo de cuidado a vida e a satude, individuais e coletivas,

71



Vozes, olhares e sentidos da Participagao Social no SUS

na perspectiva da integralidade e de outro mundo possivel. Essa experiéncia
marcante deu origem ao Espago Ekobé em Fortaleza /CE e as Tendas Paulo Freire
nos Congressos e eventos da Saude (MARANHAO et al., 2014, p. 1178).

Num pais onde a conquista do direito universal a satde é recente, ha de
se reconhecer que os modos de cuidar das suas comunidades carrega a heranga
cultural da ancestralidade indigena, dos povos origindrios, das comunidades
quilombolas e da resisténcia a escravidao, de imigrantes advindos de diversos
paises, conforme sera visto no decorrer desse eixo de analise. Constituem-se como
praticas populares de cuidado em satide multifacetadas que trazem no cuidado as
raizes comunitarias da alimentagdo natural, do uso de plantas medicinais, com
sementes, raizes e folhas; articuladas em dialogo pratico com praticas integradoras
de origem oriental e com as experiéncias de tratar a saide nos diversos contextos
de nosso diverso territorio brasileiro.

Essas experiéncias, no encontro com a luta em defesa do direito a satde
junto ao Movimento de Reforma Sanitdria e na construgao do SUS, ganham sentido
na integralidade da atengdo a satde. Trazem as dimensoes da ancestralidade, da
espiritualidade com a vida, da arte e da cultura como expressdes do humano
que potencializam a producéo de vida e saude; da amorosidade, da autonomia
das pessoas, do compromisso e implicagdo com a construgio de um Projeto
democratico e Popular de sociedade, onde as escolhas de desenvolvimento dos
paises sejam promotores de saude e vida e ndo vistos como mercadorias; bem
como a defesa do direito universal a saide através do fortalecimento do SUS e o
protagonismo popular que se expressa nas mais diversas formas de participagiao
social, popular e ativa na defini¢do dos rumos da sociedade e das politicas publicas.

As praticas de educagdo popular em saide atuam na promog¢ido de
experiéncias sociais e de processos de ensino e aprendizagem direcionados a
constitui¢ao da saide como direito e ao desenvolvimento do protagonismo das
pessoas na busca pelo bem viver e pelo enfrentamento critico as determinagdes
sociais da saide e do viver. Seu componente fundante é a metodologia de
construgdo compartilhada de saberes e praticas, pois tem como base a agdo
participativa e dialogica, intermediando a formagao de sujeitos para a construcao
da vida com qualidade e dignidade, a partir da participagdo em trabalhos sociais

em diferentes territdrios, contextos e situagdes.
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A PROMOGAO DA SAUDE COMO PRODUGAO DE VIDA:
RETROCESSOS E RESISTENCIAS

Outra base que permitiu constituir consensos sobre a importancia de um
sistema de saude de acesso universal, ou seja, que envolvesse a garantia de acessar
o sistema conforme a necessidade de cada pessoa, foi a publicagdo do Relatorio
Lalonde, em referéncia ao entdo ministro da satide canadense, que encomendou
um estudo e o tornou publico em 1974. Esse eixo de andlise aborda os retrocessos
e resisténcias da promog¢io da saude como produgido de vida. Pela primeira vez
ficou registrado num documento oficial publico que o acesso a agdes e servigos de
saude se constitui em um fator determinante da situacdo de saude da sociedade,
juntamente com as caracteristicas bioldgicas, com os estilos de vida e com as
condi¢oes do ambiente (LALONDE, 1974). O Relatério Lalonde teve grande
influéncia na compreensao da relevancia de agdes intersetoriais, da conexao entre
desigualdades sociais e saude e na percepgdo de que politicas publicas inclusivas
e abrangentes tém efeitos positivos nos niveis de saude da populagdo e, como
decorréncia dessa condigdo, nos indices de desenvolvimento social e econdmico
da sociedade como um todo.

O I Férum Internacional em Defesa da Saude dos Povos, realizado em
Porto Alegre durante o II Férum Social Mundial, em janeiro de 2002, afirmou a
necessidade de denunciar os efeitos das macropoliticas de ajuste sobre a satide dos

povos e de agir no sentido de mudar a dire¢do do processo hegemonico em curso:

Queremos denunciar a0 mundo os efeitos devastadores das
politicas de ajuste macroeconomico e da militarizagao das relagdes
internacionais, sobre a possibilidade e a qualidade de vida dos
povos, e afirmar que esses efeitos ndo sdo acidentes excepcionais
das politicas econdmicas neoliberais, mas sim a propria esséncia
de uma ldgica que objetiva a maximizagdo do lucro, a destrui¢ao
da capacidade de seguridade social dos Estados e da propria
identidade dos estados nacionais, dividindo o mundo através de
um imenso apartheid social, onde regides, paises e continentes sao
relegados a condigdo de expectadores da monstruosa acumulagao
de capitais internacionais(...) A saide como expressdo complexa das
determinacdes econdmicas e sociais sobre as condi¢bes de vida, é um
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campo de luta pelo pleno respeito aos direitos sociais, econdmicos e
culturais dos povos. A saude é um direito humano essencial, direito
fundamental de cidadania e um bem ptblico. E dever do Estado,
ao qual desejamos como defensor do interesse publico, defendendo
esses interesses na arena do mercado, evitando a mercantilizagdo da
saude (FSM, 2002).

Essas tematicas, pela atualidade e frente a iniciativas de ‘desacreditagdo’
social, desgaste das politicas publicas e restrigoes de acesso a agdes e servigos
de satde, principalmente no ambito federal no periodo de 2016 a 2019, fez com
que o debate entre “acesso universal” e “cobertura universal” fosse retomado na
16* Conferéncia Nacional de Saude. Nesse periodo, voltou ao jogo da disputa
de orientagao das politicas de saude a ideia de que o acesso ao sistema publico
estivesse condicionado a necessidade de cada grupo populacional, e que para as
pessoas que ndo conseguem acessar o sistema privado, onde poderiam consumir
“livremente” o que tivessem capacidade de comprar, fossem oferecidos “pacotes
de servico” de acordo com a capacidade financeira do sistema publico de saude.
A disputa em torno dessas compreensdes produziu iniciativas visiveis e com
consequéncias relevantes sobre o conceito de acesso universal, como a aprovagao
da Emenda Constitucional n° 95(EC 95) (BRASIL, 2016), que estabelece tetos de
gastos nas politicas publicas, atrelando-os a um novo Regime Fiscal, que atrela
igualmente todas as despesas publicas a arrecadagdo. A aprovagdo da emenda foi
feita numa articulagdo entre o governo, cuja titularidade era de Michel Temer,

numa articula¢do com o Congresso Nacional.

DESAFIOS CONTEMPORANEOS NA DEFESA DO SUSE DO
DIREITO HUMANO A SAUDE

O Movimento de Mulheres Trabalhadoras Rurais compreendeu a
aprovagdo da EC 95 diretamente como um retrocesso a conquista constitucional

e, em especial, o efeito de redugdo do acesso da populagao ao sistema de satde:

Em 2016, o Congresso Nacional aprovou a Emenda Constitucional
95 (EC-95), que congela em 20 anos os gastos publicos. Segundo

74

Henrique Aniceto Kujawa (Org.)

projecdes, até 2036 a EC-95 reduzira os recursos destinados a saude
em 40% (CEE/Fiocruz, 2018). Esta é uma Emenda criminosa, pois,
por meio dela o Estado brasileiro rasga a Constituicdo Federal, na
medida em que inviabiliza o acesso da populagdo a um sistema de
saude de qualidade, este que é um dos seus deveres constitucionais
(CONTAG, 2019).

Esse ponto da agenda do MMTR aponta outro eixo importante que
foi sistematizado a partir do material empirico analisado na pesquisa, que é
justamente a defesa do financiamento com fontes estaveis e suficiente para a
saude e seguridade social, que tem destaque relevante na agenda dos movimentos
sociais e populares que compdem o escopo da pesquisa.

Entretanto, para sintetizar as andlises desenvolvidas nesse eixo, retomamos
a perspectiva de recuperar a histdria do setor satide como desafio da participagio
social. As evidéncias sistematizadas aqui demonstram que essa preocupagio e
as iniciativas associadas a ela sdo relevantes e oportunas, ndo apenas para uma
compreensao atualizada da acumulagdo conceitual produzida pelos movimentos
sociais na reforma do sistema de satde brasileiro, materializada em grande parte
na Constitui¢ao Federal de 1988 e nas Leis Organicas da Saude, como para atualizar
a agenda de desafios que consolidam o SUS na contemporaneidade. Nio se trata
apenas de uma compreensido adequada e coerente da produgdo que constitui as
politicas do SUS em seu processo historico de implementagdo, mas da mobilizagdo
para evitar retrocessos em termos de direitos e conquistas, que se constituem em
riscos concretos e materiais no cotidiano, o que é demonstrado fartamente pelos
discursos oficiais e iniciativas concretas, sobretudo no ambito federal.

A memdria coletiva atualizada parece ter a poténcia de cumprir essa
dupla face dos desafios para a consolidagao do SUS: a sua implementagio,
segundo os principios e diretrizes formulados e registrados no arcabougo legal;
e a resisténcia politica e programatica da sociedade as constantes iniciativas de
produzir retrocessos, fraturando as conquistas de saide como direito, que tem o
efeito agravado em tempos de pandemia, como temos visto no cendrio brasileiro.
A participagdo social o SUS é colocada em xeque, nesse caso, em sua capacidade

de controlar as agdes dos governos no interior da institucionalidade do Estado.
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FINANCIAMENTO ESTAVEL E SUFICIENTE PARA O SUS

Em relacao ao financiamento, a defesa de fontes estaveis e suficientes para
o financiamento da satide também é um ponto de destaque na agenda do Conselho
Nacional de Satide que, no exercicio das fungdes legais, vem monitorando os efeitos
da EC 95 no Sistema Unico de Satide e emitindo notas explicativas regularmente
a rede de conselhos e a sociedade em geral. Em nota elaborada pela Comissao
de Orgamento e Financiamento (COFIN) em artigo publicado no Observatorio
da Economia Contemporéanea, na edigdo brasileira do jornal francés Le Monde
Diplomatique, em julho de 2020, ficam registrados dois movimentos: um de
reconhecimento oficial de que a EC 95 teve impactos negativos relevantes no
financiamento do SUS, tendo efeitos no que é ofertado a populagio; e outro que
hd uma disputa importante em setores da sociedade em relagdo ao financiamento
publico para as politicas sociais e de satide, uma vez que o estudo se contrapde a
um artigo de opinido do colunista e economista Marcos Mendes, publicado na
Folha de Sao Paulo, onde esse defende que nao houve impactos negativos sobre o
Sistema Unico de Satde (SUS). No estudo do CNS, consta que:

De acordo com o principio da vedagdo de retrocesso, a partir da
Agdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 5595, que ganhou
liminar no STF, o piso ndo pode ser reduzido com a mudanca da
regra constitucional. Desse modo, as perdas para o SUS foram de
R$ 3,98 bilhdes e R$ 13,58 bilhdes, respectivamente, em 2018 e
2019, considerando a diferencga entre valores executados e o minimo
obrigatério (15% RCL). (...) Nesse sentido, os recursos autorizados
estariam quase R$ 5 bilhdes abaixo do valor previsto para o piso
anterior, estimando-se, entre 2018 e 2020, uma perda para o SUS de
R$ 22,5 bilhdes (CNS, 2020).

E evidente que a reducdo do financiamento gera efeitos na oferta de agoes
e servicos e a nota do CNS acompanha e analisa com detalhe o comportamento
de receitas e despesas do governo federal com a satde e com o SUS, além de
base empirica para a afirma¢ao, demonstra compatibilidade com a compreensao

constitucional que as a¢oes e servigos de satide sdo de relevincia ptblica e estdo
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associados a determinagdo dos niveis de saide da populagdo, particularmente
expandidos no contexto da pandemia. A materialidade e a abrangéncia do
argumento do Conselho Nacional de Satide é destaque relevante, mas o fato de que
a disputa pelos imagindrios sociais ndo estd somente embasada em argumentos
solidos, mas também é uma disputa de opinides, onde a repeti¢ao de uma ideia
tem a pretensdo de verdade. A compreensdo contextualizada da histéria da
reforma sanitaria e do SUS separa, rapidamente, os dois campos de enunciados.
Na 16* CNS, os debates e deliberagdes rapidamente apontaram para a
compreensao embasada em dados empiricos oficiais e consta, em diferentes
momentos, a indicagdo de revoga¢ao da EC 95, em defesa da universalidade
do acesso ao SUS, sem segmentagdes de qualquer natureza. Na compreensao
dos participantes da Conferéncia, a articulagdo entre financiamento adequado
e garantia de acesso universal estdo associadas intrinsecamente, como aponte o

Relatdrio Final em diferentes momentos (CNS, 2019):

Consolidagdo do SUS como Politica Publica inserida num projeto de
Nagdo que tenha como pilares a democracia, a soberania nacional,
o desenvolvimento econdmico e sustentavel e as liberdades civis e
politicas, garantindo o cumprimento do Art. 196 da Constitui¢do
da Republica Federativa do Brasil de 1988, que estabelece o carater
publico e universal do direito a saiide a toda cidada e a todo o cidadéo,
sem distingdo, com os principios de Universalidade, Integralidade
e Equidade do SUS, garantindo a resolutividade da atengdo a
saude, pautada por uma gestdo regionalizada, descentralizada e
hierarquizada, com participagdo popular para o fortalecimento do
SUS (Diretriz I, Eixo II).

Lutar pela auditoria da divida publica, pela revogagdo da Emenda
Constitucional 95/2016 que congelou o or¢amento da saude por 20
(vinte) anos, e por uma reforma tributaria que garanta a contribuigao
sobre grandes fortunas e grandes herangas, a tributagao das remessas
de lucros e dividendos com amplia¢ao da Contribui¢ao Social sobre
o Lucro Liquido (CSLL) para 18%, e a implementagdo de aliquotas
progressivas de Imposto de Renda (IR), tributar as remessas de
lucros e dividendos pelas empresas multinacionais com garantia
de destinagao para o or¢amento da seguridade social, invertendo o
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modelo que hoje onera mais o consumo do que a renda, prejudicando
principalmente a populagao mais pobre (Proposta IV, Eixo III).

De forma coerente com a compreensao ja firmada na 8* Conferéncia
Nacional de Saude, e que embasou a reda¢éo da Constitui¢do Brasileira de 1988, o
movimento necessario é a ampliacdo do financiamento da saude e a qualificagdo
do uso dos recursos do SUS, de tal forma que se garanta a universalidade do
acesso e a resposta adequada as necessidades de saude da populagdo brasileira.
E relativamente 3 compreensio da qualidade das respostas necessirias no
cotidiano do SUS que se refere a categoria “Integralidade da atencdo a saide” que
sera retomada no proximo eixo de analiseA participa¢do social da a orientacao
dos rumos das politicas publicas e define os sentidos do desenvolvimento. Essa
formulacio, trazida nesse eixo de analise, desloca 0 modelo de desenvolvimento de
um projeto técnico-politico formulado no Gabinete da Presidéncia da Republica,
como no Sistema Nacional de Satde, e o recoloca como atribuicio de uma
compreensao diversa dos diferentes setores e uma disputa de interesses, na qual
os governos podem ser apenas parte integrante e comportarem-se como grupo de
interesses. A compreensao de que os modelos de desenvolvimento sdo projetos
politicos mais ou menos inclusivos e abrangentes e que o Estado, ocupado pelos
governos, ndo representa a diversidade social é expressa claramente no documento
produzido pela Secretaria de Mulheres Trabalhadoras Rurais Agricultoras
Familiares na Cartilha Caderno 5. Por Saude Publica e em defesa do SUS. Por
Previdéncia e Assisténcia Social Publica, Universal e Solidaria (CONTAG, 2019):

Todas as vezes que os governantes decidem reduzir os “gastos sociais’,
ou seja, fazer menos investimentos em dreas sociais, o direito do
povo a saude, com destaque para as mulheres, é afetado [...]

Mas ndo é s6 isso! Quando os governantes escolhem e decidem
fortalecer um modelo de desenvolvimento baseado na exploragao
de classe, género e raca do conjunto das(os) trabalhadoras(es); e na
degradagdo dos recursos naturais, também estdo gerando ambientes
menos saudaveis e colocando a vida de pessoas e populacdes sob
ameaca. Por isso que a luta pelo direito a saide inclui também a luta
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por um modelo de desenvolvimento que seja sustentavel, justo e
democratico [...]

Merece destaque aqui as condi¢cdes de satde das trabalhadoras
rurais assalariadas que, além de trabalhar para atender metas
de produtividade, acumulam, gradativamente, processos de
adoecimento relacionados aos efeitos dos agrotdxicos no corpo
humano, como problemas de pele, de cincer, de aborto espontaneo,
de saude mental [...]

O destaque ilustra uma compreensido de desenvolvimento social que nio
esta associada somente ao setor econémico e, sobretudo, para a analise que é objeto
desse ensaio, a compatibilidade e articulagdo com um conceito ampliado de saude,
conforme o registro firmado na Constituicdo Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988),
que define que o direito a satide é “garantido mediante politicas sociais e economicas
que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagio” (Art. 196).

Um sentido mais detalhado do que denominamos “conceito ampliado de
saude”, que dialoga com fatores de condicionamento e determinagédo extra setoriais
e que compde a conexao setorial com a ideia de desenvolvimento social, também
demonstra uma conexdo entre a participa¢do social e o desenvolvimento, que se
articulam na defini¢do ampliada de satide e que estd registrado na Lei Federal n°
8080/90 (BRASIL, 1990b):

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulacao
e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a redu¢ao
de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigOes que assegurem acesso universal e igualitario as acoes e aos
servigos para a sua promogao, protecao e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado nio exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.
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Art. 3° Os niveis de saide expressam a organizagao social e econdmica
do Pais, tendo a satide como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentac¢do, a moradia, 0o saneamento bésico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

Além dos sentidos da expressdo “controle social”, que tém orientagoes
diversas quando compreendida com a densidade da histdria, interessa aqui destacar
dois outros, que o serdo mais brevemente. Trata-se das expressoes “universalidade
do sistema de satde” e “integralidade da atengao a saude” que, da mesma forma,
tém sentidos diversos e que sdo mais bem compreendidos no contexto histérico
em que emergiram e foram registrados na legislagdo pelo processo de Reforma

Sanitdria brasileira.

DEFESA DOS PRINCIiPIOS E DIRETRIZES DO SUS

Em relagdo a Defesa dos principios e diretrizes do SUS, a base empirica da
pesquisa tornou visivel um conjunto de iniciativas e produgoes técnico-politicas que
demonstram a compreensao do SUS como um conjunto de principios e diretrizes,
em torno dos quais devem se mover as politicas de satide, inclusive na produgio de
dialogos intersetoriais. Nesse eixo de andlise, chama a atencio o que, embora se associe
a0 eixo anterior, demonstra uma compreensio de um sistema que se movimenta ao
longo do tempo e que apresenta diversidades estruturantes. Ou seja, nio se trata de
uma compreensdo de um sistema que parte de um conceito de tipo ideal ou puro,
como na teoria de Marx Weber, partindo da abstragdo e generalizagao de alguns
aspectos da realidade. Também em aprofundamento de ideias ja apresentadas no
item anterior, o direito a satide e a defesa da seguridade social como um todo, ndo se
restringem a uma defesa tedrica, no sentido de uma concepgao abstrata. Ao contrario,
trata-se de uma constru¢do pragmatica, diretamente associada as condi¢oes de vida e
de produgio de satde no cotidiano, valoradas como tal.

Principios doutrinarios, principios organizativos e diretrizes do SUS sao
defini¢oes frequentemente invocadas para definir o sistema de satde brasileiro,
embora se refiram a questdes da pragmatica cotidiana. Essas defini¢des envolvem

as diretrizes previstas no Artigo 198 da Constituigdo Brasileira de 1988, ja citadas
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textualmente no item anterior: descentralizagdo, integralidade e participagdo
social. E envolvem também os principios assim definidos no artigo 7° da Lei
Federal n° 8080/90 (BRASIL, 1990b):

I - UNIVERSALIDADE de acesso aos servicos de saude em todos os
niveis de assisténcia;

II - INTEGRALIDADE de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

III - preservagdo da AUTONOMIA DAS PESSOAS na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - IGUALDADE da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

V - DIREITO a informagio, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - DIVULGACAO DE INFORMAGCOES quanto ao potencial dos
servicos de sadde e a sua utilizagdo pelo usuério;

VII-utilizacgdgodaEPIDEMIOLOGIAPARA OESTABELECIMENTO
DE PRIORIDADES, a alocagio de recursos e a orientagdo
programdtica;

VIII - PARTICIPACAO da comunidade;

IX - DESCENTRALIZAGAO politico-administrativa, com dire¢do
unica em cada esfera de governo:

a) énfase na DESCENTRALIZACAO dos servigos para os
municipios;

b) REGIONALIZACAO e HIERARQUIZACAO da rede de servigos
de saude;
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X - Integragdo em nivel executivo das ACOES DE SAUDE, meio
ambiente e saneamento bdsico;

XI - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e
humanos DA UNIAO, DOS ESTADOS, DO DISTRITO FEDERAL
E DOS MUNICIPIOS na prestagio de servigos de assisténcia a satide
da populagio;

XII - capacidade de RESOLUCAO dos servigos em todos os niveis
de assisténcia; e

XIII - organizagdo dos servicos publicos de modo a EVITAR
DUPLICIDADE de meios para fins idénticos.

XIV - organizagdo de atendimento publico especifico e especializado
paramulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta,
entre outros, atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias
plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n° 12.845, de
1° de agosto de 2013 (Redagao dada pela Lei n° 13.427, de 2017)
(BRASIL, 1990b).

A partir das defini¢des inseridas na Constituicdo e na legislacao
complementar, sdo formuladas combinagdes pragmaticas de expressdes que
procuram traduzir os sentidos dos conceitos registrados de forma que se
tornem analisadores das praticas no interior do sistema e, também, como uma
orientagdo pedagodgica para mobilizar a formagao de agendas para os espagos
de gestdo e controle social e para a indu¢ao de politicas. Essas defini¢coes sdo
colocadas em didlogo com problemas do cotidiano, que esgotam a poténcia
do viver e que tém, nos direitos assegurados constitucionalmente, respostas
consideradas adequadas.

No material pedagdgico do Curso de Formagao para o Controle Social
(CEAP, 2017), principios doutrindrios e organizativos sdo apresentados como
dispositivos “para entender os desafios, devemos entender a organizagdo do
SUS” (p. 67). Essa representagdo ilustra de forma adequada a ideia que se quer

demonstrar aqui.
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Figura 1. Apresentacio esquemdtica de principios doutrindrios e organizativos do SUS, CEAP.
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Fonte: Apresentacio elaborada em slides para o projeto como material de suporte (CEAP, 2017).

De forma mais detalhada, também sdo apresentadas como diretrizes
organizativas do SUS: Regionalizagdo, Hierarquizag¢do, Descentralizagio,
Racionalizagdo e Resolu¢ao, Complementariedade do Setor Privado e Participagdo
da comunidade. A construgdo do sentido de equidade como tradu¢ao do principio
da Lei Federal n° 8.080/90 previsto no Inciso IV do Art. 7° (“igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie”) é usual
e equivale a ideia, também usual, de superagao de injustigas reconhecidas como
tais, ou mesmo de “tratamento desigual na medida necessaria para a superagao
das desigualdades” (RELATORIO CEAP, 2018)

E importante considerar que a legislagio e a literatura reconhecem que
existem diferengas estruturais na organizagdo da sociedade, que certos grupos
e pessoas estao submetidos a condi¢oes de vulnerabilidade adversos e que essas
condigoes comprometem as suas condi¢oes de vida e saude e que, portanto, em
nome da saude como direito humano fundamental, essas condi¢des devem ser
mediadas por politicas publicas e reguladas pelo aparato institucional do estado
brasileiro. Faz-se aqui um primeiro destaque para a questao da vulnerabilizagdo de

mulheres na sociedade estruturalmente machista que foi incorporado na redagao
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do Art. 7° da Lei Orgénica da Saude pela Lei Federal n° 13.427/17), como se viu
anteriormente, que busca a garantia de atendimento especializado para os casos
de violéncia de género, com base na ideia da equidade e da integralidade como
atributos necessarios da atengédo a saude.

No que se refere ao material empirico da pesquisa, outras questdes sdo
inseridas como formas de atualiza¢do da agenda de mobilizagdo da sociedade
brasileira, com base na construgdo epistémica ativada pela ideia de principios e
diretrizes do SUS e, de forma ampliada, da Seguridade Social como um todo. Na
Cartilha da Secretaria de Jovens da CONTAG, intitulada Jovem Saber, Agricultura
Familiar, Médulo 5 (CONTAG, 2018), o tema da protegio psicossocial de criangas

e adolescentes busca visibilidade com esse argumento:

No Brasil, a protegdo integral a criangas e adolescentes ganhou forga
a partir da Constituigcdo de 1988. O artigo 227 da Carta Magna traz a
seguintedefini¢do comrelagdoaosdireitos dacriancaedoadolescente:
“E dever da familia, da sociedade e do Estado de assegurar a crianga e
ao adolescente, com absoluta prioridade, seus direitos fundamentais,
que incluem o direito a vida, a satde, a alimentagéo, a educagio e
ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além da obrigacao
de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploracao, violéncia, crueldade e opressao”.

Os principios e diretrizes do SUS, no Relatério Final da 16 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS, 2019) sao invocados como argumento para a preservagao
e qualificagdo de politicas de atencdo a saude e agdes intersetoriais para diversos
grupos populacionais, condigdes especificas e territorios, bem como a defesa de
politicas e a configura¢do de iniciativas governamentais mais compativeis com os
principios e diretrizes do SUS. Em uma sintese de diferentes diretrizes e propostas
de prioridades, no primeiro grupo estao as especificidades de grupos étnicos
e raciais, de populagdes em territdrios de vulnerabilidade, de portadores de
patologias e, sobretudo, voltadas a atengdo as pessoas com doengas negligenciadas.
No segundo grupo aparecem com destaque as condi¢des do sistema de saude da

Regido Norte, entre outros. E no terceiro grupo tem forte destaque as politicas
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de atengdo a saide mental e de aten¢ao bésica, que foram alvo de iniciativas de
mudanga que desvirtuam o sentido construido ao longo da implementagido do
SUS pelo governo federal.

Entretanto, a defesa dos principios e diretrizes do SUS também é
argumento de movimentos especificos para a mobilizagdo dos interesses e
necessidades gerais da sociedade, como demonstra a produ¢do das Mulheres da
Marcha das Margaridas (CONTAG, 2019):

Passados mais de 30 anos de promulgacio da Constituigio e,
consequentemente, da criacgao do SUS, vivemos um momento
de profundo desmonte das politicas de promocido da saide em
nosso pais. (...) O efeito do corte de recursos decorrente da EC-95
se aprofunda a cada dia, e tende a ser mais nocivo, pois, a ldgica
defendida pelo atual governo é terceirizar e privatizar o setor. (...)
Nos, mulheres mobilizadas pela Marcha das Margaridas, entendemos
que é direito da populagdo criticar e denunciar as ineficiéncias dos
servigos de sauide, mas sempre no sentido de fortalecé-lo e ampliar
sua capacidade de responder as demandas por saide do povo
brasileiro. Nossa critica deve ser sempre por promover um SUS
melhor e mais forte. Precisamos continuar na luta para que nao
haja desmontes, especialmente nas politicas de aten¢do basica e
vigilancia em satde, que beneficiam, principalmente, as populagdes
dos pequenos municipios e territérios rurais. Mais do que nunca
precisamos defender o SUS assim como foi concebido.

Essa produgdo afirma a participacdo social na definicdo das politicas
publicas e no funcionamento do aparato do estado conforme o registro
constitucional, destaca a tensao entre o publico e o privado na saude para a agenda,
aponta relagdes de consequéncia entre a reducdo de financiamento publico e a
capacidade de respostas do SUS e defende a mobilizagdo social para a defesa do
SUS e da institucionalidade que foi proposta na Constituicdo Federal de 1988.
Nessa perspectiva de trazer as abordagens sobre a satide de movimentos sociais
populares, cabe destacar que as mulheres trabalhadoras rurais, organizadas
no Movimento de Mulheres Camponesas, vem organizando agdes coletivas na

defesa do direito universal a satide desde o periodo do processo Constituinte ao
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trazer as proposi¢oes para a Seguridade Social para a garantia da Previdéncia aos
trabalhadores (as) Rurais e da construgdo do SUS.

No seu conjunto, as agendas de mobilizagdo social apresentadas nos
documentos analisados sdo ampliadas, na medida em que, a partir do que
esta registrado constitucionalmente, sdo produzidas ideias e iniciativas que se
conectam com a producdo de vida, com a liberdade democratica e com outras
questdes de interesse coletivo. As questdes relativas ao ambiente e saneamento, a
agricultura sustentavel e produgao de alimentos saudaveis, as tematicas do acesso
a bens e servigos associados ao complexo produtivo da saide e a afirmagio do
desenvolvimento nacional, entre outras, perpetuam-se ergonomicamente nos
documentos e nasideias que mobilizam esses setores, conectando pragmaticamente
temas setoriais e uma cosmovisao que integra diferentes dimensdes do viver.

Em vista disso, no ano de 2020, as agendas de diferentes movimentos
sociais foram atravessadas por uma nova tematica: a pandemia de COVID-19,
que interferiu nos modos de vida na dimensdo planetaria. Tais movimentos
com base em populagdes do campo e das cidades atualizaram as suas agendas,
retomando questdes e priorizando aquelas mais agudas do suporte a vida e a
saude. As tematicas que compuseram as recomenda¢des do Conselho Nacional
de Saude' sdo representativas dessa atualizagdo. Todas as 73 (setenta e trés)
recomendagdes emitidas em 2020 o foram a partir de situacdes relacionadas a
pandemia. Entretanto, as tematicas associadas incluiram questoes fundamentais
da defesa do SUS e das politicas publicas, o combate a intolerancia e a garantia
de equidade nas respostas dos sistemas de politicas publicas, a defesa da
protecao psicossocial do trabalho em satde e dos trabalhos essenciais e diversas
questdes relacionadas ao financiamento da saude e das politicas publicas. A
analise mais detalhada das recomendagdes mostra que o CNS, nesse periodo
de forma muito particular, foi o lugar de vocalizagao de demandas de diferentes
movimentos sociais, sobretudo aqueles colocados em condi¢do de maior
vulnerabilidade social e que, a0 mesmo tempo, tém sido alvo de discursos de
intolerancia e preconceito, inclusive de autoridades publicas. Se hda um efeito
pedagdgico que fortalece praticas fascistas e genocidas nas iniciativas de setores

do aparato governamental, sobretudo, e de forma mais explicita, na esfera

12 CNS. Conselho Nacional de Satide. Recomendagdes. Disponivel em: http://www.conselho.saude.gov.br/
recomendacoes-cns.
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federal, as recomendacdes e discussdes do CNS colocaram-se no sentido oposto
dessa construgdo. Porém, ndo é o objetivo analisar as agdes do CNS, sendo
de identificar na capacidade de resisténcia demonstrada no enfrentamento a
pandemia, frequentemente de iniciativas governamentais da esfera federal, um
efeito da produgdo da rede de controle social no SUS.

Nesse eixo de analise, o destaque as formulagdes sobre os principios e
diretrizes do SUS, que se conectam com as ideias que embasam o conceito
constitucional de seguridade social ao qual o sistema de saude esta vinculado,
demonstra duas formas de uso para os movimentos sociais, adicionais aqueles
desenvolvidos no eixo anterior. Em primeiro lugar, sdo conceitos cujo sentido
tem tradugdo pragmatica na forma de compreender o SUS e organizar as lutas
e mobiliza¢des, que substituem as abstragdes generalizantes dos conceitos ideais
ou puros. Eles sdo postos a funcionar para construir compreensoes sobre o modo
de funcionamento das politicas, dos sistemas e servigos em territdrios concretos
e para grupos populacionais reais e, portanto, com condi¢des concretas de
existéncia, que nem sempre estdo em acordo com a saide com direito humano
basico. Assim, eles permitem construir agendas e propor iniciativas que buscam a
satisfagdo de necessidades de populagdes e grupos. Por outro lado, eles funcionam
também para formular avaliagdes sobre o modo de funcionamento do estado e
dos governos, que orienta a a¢do de participagdo social nos féruns de controle
social e nas iniciativas de mobiliza¢do da sociedade para constituir agendas de
defesa de conquistas e de avangos necessarios aos novos tempos.

O debate sobre a universalidade do acesso aos sistemas de saude é relevante
e atual, com aparente consenso, mas que leva a caminhos diversos a base da
compreensao. O uso da expressdo “universalidade” pode ser atrelado a cobertura
ou ao acesso a agoes e servigos de sauide. No processo de reformas do setor satde
no Brasil, a universalidade do acesso é registro constitucional, no artigo 196
em que a saude é definida como “direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢io do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para
sua promogao, protecio e recuperacdo” (BRASIL, 1988). A condi¢io de direito de
todas as pessoas e dever do Estado, no caso brasileiro, também inclui um conjunto

de condicionantes e determinantes que estao associados aos niveis de satude.
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No registro constitucional, que estd associado ao Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, ja caracterizado, esse sentido esteve associado a,
pelo menos, dois fatores. O primeiro ¢ a fragmentacao institucional e técnica
que existia no Sistema Nacional de Saude e uma de suas consequéncias mais
drésticas: com as crises institucional e social que acompanharam o periodo da
Ditadura Militar, sobretudo nos seus ultimos anos, a crise economica levou uma
parcela significativa de pessoas ao desemprego e, portanto, a desassisténcia no
componente da Medicina Previdenciaria. O efeito dessas crises foi ampliado pelo
fato que a redugdo de renda e de acesso a bens de sobrevivéncia deteriorou os
niveis de satde, com piora substantiva nos indicadores de saude e ampliagdo da
demanda aos servigos de satde.

Naquele momento, a compreensdo embasava-se na sensibilidade social as
iniquidades no acesso as agdes e servicos de saide e uma compreensao de que a
saude se constitui em area de relevancia publica e, portanto, deve ser mediada pela

regulagio estatal embasada no interesse publico.

DESAFIOS DA INTEGRALIDADE E DAS REDES DE ATENCAO

Em relagao a Integralidade e as Redes de Atengdo no material empirico
analisado, tem destaque o principio da integralidade em satde, seja como diretriz
do SUS, como um atributo desejavel da atencao a satde, como dispositivo para
redes de agdes e servigos, ou seja, finalmente, como um didlogo necessario entre
diferentes saberes e praticas de cada territdrio.

Nesse sentido, um primeiro registro necessario é a defini¢ao Constitucional
que, como se registrou anteriormente, para efeitos desta pesquisa, traduz uma
parte significativa da compreensdo e do consenso que os movimentos sociais
envolvidos na reforma sanitaria brasileira consolidaram até a promulgacdo
da Carta Magna. O conceito de integralidade da atencdo esta registrado como
diretriz do SUS e deve ser compreendido, portanto, na articula¢do intrinseca com

as demais diretrizes conforme o artigo 198:

I - DESCENTRALIZACAO, com dire¢do unica em cada esfera de
governo;
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IT- ATENDIMENTO INTEGRAL, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

III - participagdo da comunidade.

§ 1°. O sistema tnico de saude serd financiado, nos termos do art.
195, com recursos do or¢amento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes
(BRASIL, 1988).

A defesa da integralidade na saude tem, na recuperagdo do registro das
diretrizes constitucionais do SUS, uma demonstragdo e, também, uma bandeira de
lutas. Numa leitura rapida, o atendimento integral inclui prevencdo e assisténcia, é
verificavel no ambito local (descentralizacio) e se efetiva mediante a participagdo da
comunidade, tendo o financiamento como fator de grande relevancia, a ponto de
compor adefini¢do da “rede regionalizada e hierarquizada” de “agdes e servigos publicos
de saude” que constituem o SUS. Entretanto, na compreensao contextual e historica,
a ideia da integralidade surge como diretriz do SUS em substituicdo a fragmentacdo
técnica e institucional do Sistema Nacional de Saude, em que a assisténcia médica
e as acoes de saide publica estavam separadas, inclusive institucionalmente, em
diferentes 6rgaos da administragdo federal. A construgdo do “atendimento integral’,
pensado como trabalho multiprofissional (e ndo com a centralidade dicotomica
entre “assisténcia médica” e “paramédica’, conforme a legislacdo anterior) e como
integragdo entre a promogdo da saude, prevencao de doengas, assisténcia as pessoas
doentes e reabilitacio de sequelas e agravos, constituiu a expressdo “atengdo a saude”
no vocabulario da reforma sanitaria (CONY et al., 2019).

Porém, ha wuma compreensio descontextualizada que recoloca,
principalmente em tempo recente, a ideia de que a integralidade se refere apenas
a oferta de procedimentos assistenciais com a logica biomédica, nas ofertas
programaticas e de acordo com protocolos assistenciais previamente definidos. Os
embates sobre a versdo de 2019 da Politica Nacional de Aten¢do Basica em Saide
(PNAB) referem-se, em grande parte, a divergéncia na compreensao contextualizada
na reforma sanitdria e tiveram repercussao na 16 CNS. Segundo o Relatério Final

(CNS, 2019), estdo entre as diretrizes para a consolida¢do do SUS:
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Reafirma¢ao, impulsionamento e efetivagio dos principios e
diretrizes do SUS - Universalidade, Integralidade e Equidade - para
garantir a saide como direito humano e como base nas politicas
que reduzam as desigualdades sociais e territoriais, garantindo e
incentivando a participagdo e o apoio para as politicas de saude aos
povos da Amazdnia (Eixo II, Diretriz IV).

Defesa do SUS publico, universal, integral, equanime, descentralizado
e regionalizado, hierarquizado e com comando unico, valorizando a
Atencao Basicacomo ordenadorado cuidado e base daregionalizagao,
qualificando o modelo de atengdo integral a satide, garantindo e
ampliando o acesso as a¢des e servicos de satde, as Redes de Atencdo
e a Politica Nacional de Humanizacio, (...) conforme o Decreto n°
7.508/2011 e de forma a concretizar os principios da equidade,
universalidade, integralidade transparéncia e participagao popular
e controle social efetivo a fim de garantir o direito a saide segundo
as necessidades da populagdo, nos diversos niveis de atengao (Eixo
II, Diretriz V).

Em diversos momentos do Relatério Final da 162 CNS, a articulacio
conceitual e pragmatica ilustrada acima é visivel e explicita uma compreensao
contextualizada historicamente dos conceitos que devem orientar a politica
de saude. A articulagdo indissociavel do que esta descrito constitucionalmente
como diretrizes do SUS (descentralizagdo, integralidade e participagdo) para
formar redes de a¢des e servicos territoriais hierarquizadas pelas necessidades de
saude ¢ visivel nas deliberagdes da Conferéncia, e incluem os pontos de acesso
da atenc¢ao basica, atravessam as redes de atengdo e ultrapassam o setor saide,
propriamente dito, para interferir nos condicionantes e determinantes da saude,
que se expressam de formas distintas em cada territdrio.

Em sintese, ndo ha aqui a apresentagdo da diretriz constitucional da
integralidade apenas como registro. Esta colocada como um dispositivo para
lembrar dela como atributo do cuidado, que deve ser ofertado em resposta ao
direito das pessoas, mas também como disputa politica da compreensédo da saude
e do dever do estado em prover as agdes e servicos necessarios a populagiao em

cada territorio.
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ENCONTROS ENTRE A EDUCACAO E O TRABALHO EM SAUDE
COMO DESAFIO PARA CONSOLIDAR O SUS E A DEMOCRACIA

Em relagdo a educagdo e ao trabalho em satde dentre os documentos
analisados na pesquisa, incluiu-se o conjunto de registros formulados no decorrer
da formagdo de conselheiros de saude, no projeto Formagdo para o Controle
Social no SUST desenvolvido pelo CEAP e pelo Conselho Nacional de Saude, com
apoio da Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS). Por meio da observagao
direta nas atividades realizadas e de questionarios aplicados aos participantes, o
CEAP elaborou dossiés que produzem aproximagdes relevantes com o cotidiano
dos conselhos municipais e estaduais de satde.

Nos registros citados anteriormente é possivel fazer aproximagdes com o
cotidiano do exercicio do controle social e da participacido na satide e em politicas
publicas, que tém grande atualidade e capacidade de expressar a poténcia da
participagdo, seja em questdes relacionadas a democracia e a institucionalidade
de forma ampla, seja na afirmagao de agendas de mobilizagdo da sociedade e de
defesa da saude. Entre outras constata¢des, identifica-se um esfor¢co importante
de produc¢ao de autonomia das instincias de participagdo e controle social do
aparato governamental, expressando que a autonomia dos espagos participatorios
torna-se essencial no exercicio da cidadania. Ao sentirem-se ouvidos e respeitados,
cresce nos individuos que exercem a participagao social a vontade de envolver-se
e até mesmo de participar.

As dificuldades constatadas no cotidiano dos conselhos no Brasil levam a
questionamentos relativos a viabilidade ou ao potencial desse formato institucional
para o alcance dos objetivos a que se propde, especialmente na instancia do
controle social democratico e eficiente sobre as politicas publicas. Diversos
estudos trazem como realidade a dificuldade do efetivo exercicio do controle
social e da participagdo popular. Grande parte das discussoes é superficial, os
pontos mais criticos e relevantes nio sdo aprofundados, existe pouca participa¢do
da populagdo e a maior parte das informagdes nao chega até a comunidade.

Os conselhos de satde sao um importante instrumento de mobilizagao
social e participagdo nas politicas de saide do pais. Torna-se um grande desafio

fazer com que os 6rgaos de controle social, como os conselhos, ampliem o debate
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em conjunto com a comunidade que representam e com os gestores para que
os principios do SUS, entre eles a participagdo social, sejam fortalecidos. A
reflexdo sobre o proprio fazer dos conselheiros de satide e movimentos sociais
que tém maior interagao com esses espacos, aponta a complexidade no exercicio
da participagdo e da necessidade de aprender no cotidiano, que caracteriza
um desafio de educagdo permanente em saude (CECCIM; FERLA, 2008). Se o
trabalho da participagdo é complexo, a reflexao sistematica sobre o fazer é uma
travessia de fronteiras entre o contexto de crise e a afirmagdo da democracia e sua
institucionalidade.

Nesse contexto, as dificuldades e desafios apontados sdo diversos, incluindo
questdes proprias da dinamica de cada conselho, a relagdo com a gestdo e com as
agendas dos diferentes movimentos que se fazem presentes nesses espagos:

1. Dificuldade no acesso a informacgao: O acesso aos documentos e

as informagdes nao estao disponiveis para todos ou de forma clara.
Estes documentos deveriam estar a disposi¢do de todos os membros
do conselho, independentemente de ser uma cidade de interior ou
uma grande metropole. Iniciativas como os portais de transparéncia
tém possibilitado consultas diversas a toda a populagdo, porém sio
solugdes que demoram a chegar ao conhecimento da sociedade.

2. Falta de preparo: Os temas debatidos nos conselhos sdo diversos e
muitas vezes carregados de dados contabeis, termos técnicos, termos
politicos etc. Para amplo conhecimento é necessario realizagdo de
capacitagOes e aliangas com setores da tecnocracia institucional.

3. Falta de tempo: Para exercer a fungdo de conselheiro, mais do que
tempo, é necessario engajamento. Quando a causa que ¢ defendida
estd bem incorporada pelo sujeito, a participagdo é exercida de
maneira espontdnea, mas sabe-se que este comportamento nao ¢ tao
difundido na histdria social brasileira.

4. Infraestrutura: A falta de infraestrutura fisica e recursos proprios
nos conselhos pode levar a dependéncia da Secretaria de Saude
para a efetivagdo das agdes operacionais do o6rgao (realizagdo de
comunicados, espago para receber a populagdo, atividades de

fiscalizagao, capacitagoes etc.).

92

Henrique Aniceto Kujawa (Org.)

5. Horario das reunides: Algumas vezes o hordario das reunides é
impeditivo para alguns conselheiros participarem, seria necessario
viabilizar horarios mais flexiveis e adaptaveis a realidade dos
envolvidos.

6. Leitura prévia dos documentos: Sabe-se que os prazos estabelecidos
para o conselheiro realizar a leitura e o conhecimento sobre o que
sera votado. Além dos prazos serem curtos diante do volume de
informagdes.

A literatura antecipa o risco de ineficacia das dindmicas de participagéo,

quando a autonomia dos conselhos ndo se expressa na pratica cotidiana. Aratjo
e Cadete (2017), apontam o risco de que a dindmica dos conselhos tenha efeitos

paradoxais sobre as agendas dos diferentes individuos e movimentos:

Esse curto espaco de reflexdo associado a baixa experiéncia
participativa, podelevar a ocorréncia de decisdes que vao de encontro
dos reais anseios e necessidades da populagdo, que fica alheia as
decisdes do conselho. Apesar das dificuldades os conselheiros
afirmaram que ser conselheiro é uma forma de ser util a sociedade.

Mas ndo esta apenas, e sequer predominantemente, na dindmica dos
conselhos o principal desafio para a participagdo social e a mobilizagdo da populagdo
na rede de controle social. Os “entraves” encontrados pelos conceitos da teoria
democratica no processo politico incluem tanto a condi¢do de alienacio de setores
da populagdo, como de falhas no préprio sistema de participa¢ao, que impedem
a efetivagdo da participagdo expressiva na contestagdo das decisdes publicas. No
caso brasileiro, podemos notar um agravante dessa situagao, que esta relacionado a
producdo de imagindrios sociais assentados em maquinas de produgdo de midia e
comunicagao dirigida. Ao se deparar com a publicidade dos eventos de corrupgiao
e manobras politicas, sobretudo aparecendo com mais evidéncia a partir da metade
da década passada, a sociedade reage na maior parte de maneira passiva, e, quando
toma a iniciativa de manifestacdo publica nas ruas, desde os protestos de 2013,
parece nao saber direito para que lado devem orientar a sua agao.

Com base nas manifestagdes dos participantes do projeto de educagdo

permanente de conselheiros, somada as evidéncias ja sistematizadas pelaliteratura,
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parece estar visivelmente marcado o principal desafio da participagao: a renovagao
da participagdo. Assim como a democracia e a saide nio sdo dimensdes abstratas
da vida cotidiana das pessoas e coletividades, tampouco é possivel imaginar que
elas se realizem sem movimentos de disputas de ideias e interesses, uma vez que
o sistema produtivo vigente se assenta em privilégios e uma desigual distribui¢ao
de acesso a bens e servicos.

A crise civilizatéria que a pandemia de COVID-19 explicitou também é
a crise do modelo produtivo vigente, que se mobiliza atualmente pela circulagao
de riquezas que nio mais dependem da produ¢ido e do consumo. Essa condicao
recoloca na participagdo e no tensionamento as logicas que o modelo produtivo
vigente produz no cotidiano um foco de ‘esperancamento; no sentido freireano.
Parece ser por isso que os setores conservadores do sistema produtivo se
deixam representar por personagens tdo rudimentares na politica, como se
verifica no aparato governamental brasileiro e em outros paises, cujas iniciativas
visiveis buscam constantemente esvaziar a participagdo e a institucionalidade
democratica, assim como a producdo de fatos sociais que mobilizam a atengdo
da sociedade para artefatos para uma vida cada vez mais bigbrotherizada, fazendo
com que a vida desejdvel para alguns setores seja apenas um reality show. Também
parece evidente que, se chegamos a esse nivel de rudimentariedade, as bases do
sistema produtivo estdo fraturadas. Trata-se, portanto, de dobrar-se a historia e
aos processos de invenc¢do da democracia, para recuperar ideias e iniciativas que
recoloquem a vida no seu lugar nas politicas publicas e nas relagdes cotidianas.

Essa é uma contribui¢do que pretendemos ter aproximado nesta produgao.

CONSIDERACOES FINAIS

A construgao do direito a satide no Brasil é uma luta permanente no
cotidiano de vida da populagdo brasileira, e o Sistema Unico de Satide é uma
conquista popular e sanitdria da mobilizacdo de diversos setores que defendem
a democracia e a garantia da saide através do sistema publico universal. As
conquistas foram resultado da correlacdo de forcas de atores sociais, politicos e
culturais que vem atuando em cena na disputa entre a saude como direito em

contraponto a saude na visdo mercadologica, que atenta para a oferta de cobertura
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de servigos em detrimento a universalizagao da atencdo integral a satide como
preconiza a Constituicdo Federal de 1988 e as Leis que regulamentam o SUS.

O momento atual provoca reagdes de defesa dessas conquistas, seja
pelas iniciativas de desmonte das politicas que vinham sendo implementadas
até o golpe de 2016, seja pela crise de civilidade explicitada pela pandemia
do “novo” coronavirus. Com a Covid-19 e a forma catastréfica que o governo
federal tem conduzido o enfrentamento, a grandeza desse sistema publico ficou
visivel demonstrando a importancia da universalidade, da descentralizagdo, do
financiamento e da manutencdo das agdes e servicos, seja pelo destaque de suas
potencialidades ou pela visibilidade da fragilidade na sua implementagdo num
contexto econdmico neoliberal e neofascista.

Com a pandemia, a crise civilizatéria, que se tornou ainda mais visivel,
mobilizou também novos movimentos que entram em cena com bandeiras
pragmaticas de defesa da vida, acesso a alimentos, preservagdo da integridade e
acesso a acoes e servicos de saide, como a Periferia Viva, Maos Solidéarias, Comités
Populares, entre outros. Junto com tais movimentos, emergem novos saberes que
pedem passagem: vigilancia popular, comunitaria e social; a saide como expressao
coletiva dos viveres; novas formas de presencialidades, comunicac¢do e producio
de redes em todos os sentidos.

Nesse contexto, a forma de atuagao de diferentes organizagdes da sociedade
civil brasileira vem demonstrando, por meio de multiplas iniciativas populares
marcadas essencialmente pela solidariedade local, a retomada da mobilizagdo na
defesa da saude e da vida. Nessas expressoes solidarias, emergem novas formas
organizativas, de incidéncia politica, de embrides de novas possibilidades de
desenvolvimento social e econdmico na perspectiva sustentavel; novas formas de
pensar a satde e as expressoes de vida, de cultura e de poténcias novas relacionais.

Em meio a dissemina¢ao de noticias falsas, de iniciativas necropoliticas
do governo federal e de outras esferas de governo, com algum apoio em
segmentos da populagio, se expressa o que ha de pior na produ¢iao de 6dio,
violéncia, discrimina¢do, preconceitos, racismos, dentre outras formas que
colocam em risco a democracia e a vida. Entretanto, as iniciativas emergentes
elucidam possibilidades do inédito viavel (Paulo Freire) na perspectiva da vida,

da amorosidade e de Projetos de sociedade Solidarios e democraticos. Essas

95



Vozes, olhares e sentidos da Participagao Social no SUS

iniciativas recentes se colocam em didlogo com as produgdes analisadas na
pesquisa, que nos apontam a solidariedade local como for¢a de mobilizacdo para
a defesa da satude e da vida.

Os desafios que se colocam nesse contexto, articulam as seguintes
dimensdes de luta e desafios para o controle social e a participacdo: retomada
da democracia participativa, projeto democratico e popular de sociedade,
soberania nacional; garantia e efetivagdo do sus como sistema publico universal,
com equidade, integralidade e participagao social; fortalecimento de lutas gerais
por democracia, trabalho, direitos (saude, educa¢do, moradia, saneamento...)
e enfrentamento a fome e desigualdade social; visibilidade as lutas do campo,
sobretudo o desenvolvimento sustentavel, agroecologia, soberania alimentar,
reforma agraria; mobilizagdo de lutas das cidades, principalmente do direito a
cidade, do desenvolvimento urbano e da inclusdo urbana; a afirmacéo de direitos
e superagdo da violéncia, discriminagdes e preconceitos, particularmente das
pessoas e grupos em vulnerabilidade social aguda, como mulheres, negros,
populagao LGBTTQIA+, populagdo em situagao de rua, entre outros.

No eixo de analise “produ¢do de uma memdria coletiva sobre a reforma
sanitaria e o SUS’, identificou-se essa como uma grande preocupagdo de setores
do movimento social e de algumas iniciativas institucionais para fortalecer a
resisténcia as tentativas de retrocesso e a mobilizacdo por novas conquistas na
agenda politica atual do movimento de defesa da satide. A recuperacdo da memoria
estd muito associada a demonstragao de mudangas institucionais e organizacionais
do antigo Sistema Nacional de Saude (SNS) para a implementa¢do do Sistema
Unico de Saade (SUS); a construcdo conceitual e politica da expressio “controle
social”;a construgao de sentidos e desdobramentos pragmaticos na disputa politica
entre “acesso universal” e “cobertura universal” como tradu¢ao do principio
constitucional da universalidade; e os efeitos da compreensédo contextualizada na
histéria da reforma do sistema de saude da diretriz da “integralidade da atengédo
a saude” A defesa de fontes estaveis e suficientes de financiamento da saude e da
seguridade social também foi um eixo empirico que representa um grande desafio
para o controle social e a participagdo na saude. A recuperacido dos principios e
diretrizes, com seus sentidos constitucionais, mas também como bandeiras de

luta para novas conquistas, ficou muito evidenciada. Por fim, as estratégias de
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educagao permanente, com a aprendizagem a partir do cotidiano, também foram
desafios apontados como estratégicos e como praticas de resisténcia.

Atualizar as estratégias de mobilizagdo inclui recuperar o contetido
que os movimentos sociais populares traziam em suas lutas no processo de
redemocratizagio: defesa dos direitos, da seguridade social e do sus; a construgao
de um novo modelo de desenvolvimento para o pais e a construgdo cotidiana
de novas possibilidades de fazer satide e de promover a vida; a democracia e a
constru¢do de organizagdes populares fortes e o papel da educagdo critico-
transformadora (MMC, MST, Via Campesina, mulheres urbanas, outros grupos e
MSP, nos casos do estudo).

O estudo que finalizamos por certo nao esgota o campo empirico
estudado e tampouco o movimento de atualizagdo que ele produz. Assim, requer
novas aproximagoes analiticas e o aprofundamento em temas especificos, como o
fazem os demais capitulos desta publica¢do. Entretanto, mesmo em sua condigdo
de provisoriedade, é inegavel a condi¢do de mobilizagao, de ocupagao social,
que as estratégias dos diferentes movimentos sociais estudados apontam em
relagdo ao Sistema Unico de Satde. Os ‘esperancamentos’ que esses movimentos
produzem também representam um grande desafio para sua consolidagdo. Ao
que o estudo indica, assim como diversas fontes bibliograficas e documentais, a
institucionalidade democratica e a defesa de cada vida singular sdo bonsdesafios e
percursosoportunos para a produgdo de novos tempos, de satides mais intensas e

integrais e de democracias mais plenas.
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INTRODUCAO

A participagdo popular e o controle social no Sistema Unico de Saide
(SUS) sao diretrizes constitucionais e objetos da legislagdio complementar. A
formulagdo dessa ideia como diretriz do sistema de saude nasceu no Processo
de Reforma Sanitdria, sobretudo na 82 Conferéncia Nacional de Saude, sendo
debatida intensamente pela Comissdo Nacional de Reforma Sanitdria com a
sociedade e os membros da Assembleia Nacional Constituinte, no periodo entre a
realiza¢ao da 8 CNS e a promulgagdo da Constituigdo Brasileira de 1988.

O processo de implementac¢do, como o de toda politica publica, incluiu
enfrentar desafios e percalcos, sobretudo em relagao a resisténcia as conexdes entre
a saude e a democracia, a satde e o desenvolvimento social e econdmico, a saude
como direito humano fundamental, a saide como direito das pessoas e dever do
estado e, principalmente, a satide como campo de relevancia publica que, portanto,
deveria ser regulado pelo interesse coletivo, como registra a Constitui¢do. Mais do
que constituir e ocupar os espagos de controle social, por meio de conferéncias e
conselhos de saude, a experiéncia mostrou que é preciso promover a cultura de
participagdo e a inclusdo social como pressupostos de uma democracia forte.

O Brasil tem reconhecido internacionalmente o seu sistema de satide e a
rede de controle e participagao social é objeto de estudos e do trabalho cotidiano
de milhares de conselheiros e entidades governamentais e da sociedade civil.
Mesmo em tempos dificeis, como na travessia da pandemia de COVID-19, que

coloca em evidéncia uma crise de civilidade (FERLA et al., 2020)" de grandes

13 Texto na integra disponivel em: http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/article/
view/3215. Acesso em: 10 nov. 2020.
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dimensoes no Brasil e em outros paises, a participagdo social mostra capacidade
de resisténcia e de forte incidéncia na regulagao publica das politicas e no controle
das agdes governamentais. Entretanto, o tema da participagdo social nio se esgota
nas dimensdes formais, como no modo como os conselhos e conferéncias sio
ocupados e operados, além das diferentes forcas que incidem nessas arenas. O
controle social envolve também a produgéo da cultura de participagdo, colocando
em questdo o autoritarismo e o carater formal das instituices. Como o cuidado
em sadde, cuja integralidade implica em desfragmentagdo e didlogo constante
com as necessidades de cada territério e cada pessoa, a participagdo social se
efetiva e fortalece com a reflexao continua e permanente sobre as condigdes em
que se realiza e as politicas de saude em cada territorio.

Nesse contexto, este capitulo tratard da experiéncia desenvolvida no
Conselho Nacional de Satde com a Politica Nacional de Educagdo Permanente
para o Controle Social. Analisar a experiéncia desenvolvida é parte da producao
de conhecimentos que renova o olhar e a poténcia da experiéncia vivida, fazendo
com que se transforme em tecnologia que pode ser compartilhada e expandida.
Como formato de produgdo de conhecimentos, o desenho da analise se aproxima

de um estudo de caso, que tem na narrativa densa o seu fio condutor.

UM BREVE HISTORICO

A Constituicao Cidada de 1988 registrou uma grande conquista para o
povo brasileiro: a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS) e a definigao legal
da saude como direito universal de cidadania e dever do estado. Pela primeira
vez na histoéria do pais, foi garantida constitucionalmente uma politica publica
de satide de acesso universal, fruto da luta social pela redemocratizagao do pais e
pelo direito dos brasileiros e brasileiras a melhores condi¢des de vida. O texto da
Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 1988) sobre a satde e a seguridade social
foi, em grande medida, o resultado da mobilizagdo da 8* Conferéncia Nacional de
Saade, em particular do trabalho de mobiliza¢ao a partir do seu Relatdrio Final
feito pela Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria (CNS, 2019a)**. O processo da

82 CNS foi o primeiro entre as Conferéncias que incluiu a participagao de usuarios,

14 Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/592-8-conferencia-nacional-de-sau-
de-quando-o-sus-ganhou-forma. Acesso em: 30 jan. 2021.
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mobilizando ideias e for¢as de maneira ascendente com grande capacidade de

inovagao. Segundo o Conselho Nacional de Saude,

O relatorio final da 8* Conferéncia apontou a importante conclusao
de que as mudancas necessarias para a melhoria do sistema de
saude brasileiro ndo seriam alcang¢adas apenas com uma reforma
administrativa e financeira. Era preciso que se ampliasse o conceito
de satde e se fizesse uma revisao da legislagdo (CNS, 2019a).

Tal resultado foi uma conquista de milhares de pessoas que, além de
garantir a saude para todos através de um Sistema Unico de Satde, conseguiria
incluir a participagao social como diretriz do sistema, a ser efetivada por meio
de Conselhos e Conferéncias. A Lei 8.142, de 1990 (BRASIL, 1990b) garantiu aos
Conselhos a atribui¢do de participar do processo de formulagiao de estratégias
e controle da execugdo da politica de satde, inclusive nos aspectos econdmicos
e financeiros. Tarefas novas, destinadas a novos sujeitos que entram no cendrio
da saude que desde entdo, para cumprirem com suas responsabilidades de
conselheiros de satde, apontaram como demandas importantes os processos de
formagéo/capacitagao explicitadas ndo s6 nas reunides plenarias, mas também
nas Conferéncias de Satude. A regulamentagdo da participagdo social no SUS néo
foi tranquila, sobretudo em fungdo da conjuntura politica dos anos 1990.

Da promulgacdo da Constituicio em 1988 até a defini¢ao das Leis
Orgéanicas da Saide em 1990 (BRASIL, 1990a; 1990b), um movimento
conservador algou a Presidéncia da Republica Fernando Collor de Melo, que
assumiu o governo federal em mar¢o de 1990 e renunciou em outubro de
1992, um dia apds a abertura de um processo de impedimento no Congresso.
A participagao social ndo era uma diretriz facil de negociar no entao governo
Collor, que vetou esse conteido da Lei Federal n° 8.080/90, promulgada em 19
de setembro de 1990 (BRASIL, 1990a), mas gragas a uma agil movimentagao
social no Congresso Nacional, o contetdo retornou por meio da Lei Federal
n° 8.142/90 (BRASIL, 1990b). Esse é apenas um dos episddios da historia que
demonstra que o SUS é uma conquista da sociedade brasileira e nao dadiva de
nenhum governo. Politica do Estado Brasileiro que deveria ser implementada

pelos governos, o que nem sempre se verifica. Em particular nos ultimos
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anos, durante os quais temos visto muitas iniciativas do governo para retirar
financiamento e alterar as diretrizes do SUS.

Consolidar a participagao e o controle social envolve uma compreensao
bastante inovadora, como se verifica no texto a seguir, que também recupera
a contribuicdo do sanitarista Sérgio Arouca, coordenador da 8* Conferéncia

Nacional de Saude:

Trata-se de uma participa¢ao que nio se esgota nos espagos formais,
ndo quer apenas a “modernizagdo administrativa das instituicoes,
nem simplesmente mudar o desempenho das institui¢des (se bem que
isto seja da maior importancia)”. Tampouco “simplesmente acabar
com a corrup¢do (embora isso seja fundamental); nem somente
recuperar a dignidade de um servigo publico’; a participagao,
na concep¢ao que embasa o projeto de Reforma Sanitdria, esta
colada no projeto de melhorar as condi¢oes de vida da populagao
e comprometida eticamente com ele (Arouca, 1987, p. 42). Nao ¢
apenas a tradugdo da cultura no contexto histérico e social em
que se expressa, sendo dispositivo para produzir - e que precisa
produzir - novas culturas mais sensiveis a diversidade, ao coletivo e a
propria ideia de democracia. Nao apenas um novo arranjo, mas uma
dindmica que expresse o vivido, o experimentado, a indignagdo com
a injustica e o adoecimento evitavel. A escuta sensivel, a negocia¢ao
permanente, as redes de conhecimentos locais, o compromisso ético
com a vida, o direito - e a obrigagdo moral - de compartilhar ideias e
participar democraticamente de processos decisdrios: a participacdo
esta na base da reforma do sistema de satde e é seu indicador de
direcionalidade. O desafio é a transformacdo do cotidiano em ato,
como dizia o sanitarista: “E como se estivéssemos andando numa
Maria fumaga ofegante, lenta, soltando fumaga, quase caindo pelas
beiras da estrada e, sem parar, a transformassemos numa grande
locomotiva que nos levasse para o futuro” (Arouca, 1987, p. 42)"°. E,
ainda mais do que base e direcionalidade, a participagéo é finalidade
do sistema de saude, uma vez que traduz a ideia de democracia que
o embasa e o motiva (FERLA; MATOS, 2012).

15 AROUCA, A. S. S. Democracia é satide. In: CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8. ed., 1986,
Brasilia. Anais... Brasilia, DF: Ministério da Saude, 1987. p. 35-42.
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Com tamanha expectativa e potencialidade na etapa inicial da sua
constru¢do, ndo é estranho que a implementagdo do SUS e da participacio
social na defini¢do das suas politicas tenha sido tdo desafiadora. O processo
de consolidagao da participagdo social nos conselhos e conferéncias de saude
esta permeado por experiéncias vividas com tensdes importantes, seja com
alguns governantes e dirigentes nas trés esferas de governo, e, também, com
alguns segmentos com interesses financeiros na area da satide. A locomotiva da
participagdo e do controle social vem produzindo efeitos na defesa do SUS. Nesse
contexto, fruto das necessidades cotidianas e das dificuldades de interven¢éo mais
efetivas no acompanhamento das politicas de satide em seus municipios e estados,
foi realizado em 1994 o I Encontro Nacional de Conselheiros de Satide. Dentre os
quatro temas escolhidos para o debate, destaca-se o topico “Formacio e capacitaciao
para Conselheiros”, o que de pronto indicava a relevancia e o esfor¢o que deveria
ser feito no sentido de garantir aos conselheiros e conselheiras de satde o respaldo
politico e técnico necessirio ao cumprimento de suas fungoes. Desde aquele
momento, vem sendo reconhecida a necessidade do CNS, em articulacio com os
CES e outras entidades, para organizar cursos de formacdo de conselheiros, por
estado ou regido, fortalecendo a légica ascendente e regionalizada da participagao.
Importante aqui compreender que as trés diretrizes constitucionais do SUS
(descentralizagao, integralidade e participagdo social) precisam ser entendidas e
constituidas de forma indissociavel, que essa é a alma do SUS e a condi¢io de
eficacia das politicas de saude, assim como o seu principal desafio. Do esfor¢o dos
participantes deste encontro no ano seguinte, em 1995, realizou-se o I Congresso
Nacional dos Conselhos de Saude em Salvador, considerado um marco na historia
dos Conselhos de Saude (BRASIL, 2006a).

No encerramento deste Congresso, com a presen¢a do entdo ministro da
Satde do governo de Fernando Henrique Cardoso, Adib Jatene, foi lida a Carta
de Salvador, a qual reafirmava a “necessidade do fortalecimento do controle social
do SUS, pela manutencido do carater deliberativo dos conselhos, e de um processo
de capacitacdo e aperfeicoamento dos conselheiros...” (BRASIL, 2006a). Nos
segmentos sociais que tém se mobilizado para a implementagao do SUS, a definicdo
constitucional de que “todo poder emana do povo” (§ 1°, Artigo 1°) e em seu interesse

deve ser exercido, diretamente ou por meio de representantes, impacta de maneira
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contundente a eficacia e a organiza¢do das politicas publicas e sociais, uma vez que
a sociedade ¢ diversa e desigual, considerando, também, as distingdes no poder de
vocalizagdo dos grupos sociais que a compdem. E, portanto, ampliar os espagos de
participagdo e a capacidade de interferéncia da populagdo nas politicas publicas e
sociais ¢ determinagdo constitucional, dispositivo para aumentar a justi¢a social e
a inclusdo e, assim, fortalecer a democracia e a institucionalidade democrética do
Estado Brasileiro, conforme demonstram as experiéncias brasileiras e internacionais
(MACHADO et al., 2020). Essa definigao constitucional precisa de vigilancia
permanente e muita luta, uma vez que grupos de interesse mais fortes, sobretudo
daqueles que detém o controle da produgio e da economia, costumam ter mais acesso
aos governos. Isso ja aprendemos no exercicio do Controle Social nesses anos todos e,
de forma muito aguda, no periodo da pandemia de COVID-19.

Conforme o histérico do Controle Social no SUS, na década de 1990, foi
realizada sistematicamente uma série de encontros de conselheiros, plendrias
nacionais de Conselhos de Saude, bem como as Conferéncias de Satude. Todos
esses eventos reafirmaram, por meio de manifestos, relatorios e resolugdes, o
entendimento de que a Saude é um direito de toda a populagdo, que o SUS é uma
politica publica que deve responder a esse direito. Além disso, eles mobilizaram
estratégias para alcangar um financiamento adequado e estavel para o SUS,
fortalecer os conselhos de saude como instancias deliberativas de democracia
participativa e da capacitacdo/formacio de conselheiros para o exercicio de seu
papel , considerado de relevancia publica e, mais do que isso, fundamental para a
efetivacao do SUS conforme estd previsto na Constituicao.

Durante este periodo, em decorréncia direta dos debates e anseios dos
Conselhos de Saude de todas as regides aumentavam as solicitagées ao Conselho
Nacional de Saude (CNS) para a formulagdo e divulgagio de diretrizes que
pudessem balizar os processos de formacio de conselheiros. Por conta disso,
em 1999, o CNS instituiu um grupo de trabalho para tratar especificamente do
tema de “Capacita¢ao de Conselheiros” que, ao final, construiu um documento
intitulado Diretrizes Nacionais para Capacitagio de Conselheiros de Satide. Apos
a aprovacdo no plendrio do CNS, o documento passou a ser o maior referencial
para as iniciativas de capacita¢ao de conselheiros/as de satide em todo o territério

nacional, no que tange as suas atribui¢oes legais e politicas (BRASIL, 2002).
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Em outubro de 2002, a sociedade brasileira elegeu o primeiro trabalhador
da classe popular brasileira na histéria do pais a Presidéncia da Republica do
Brasil: o ex-metalargico e sindicalista Luis Inacio da Silva, o Lula. A elei¢ao de
Lula trouxe para os conselheiros a esperanga da consolida¢ido do Controle Social
e de reorganizagdo do cenario de participagao popular na saide e no 4mbito geral
da gestao publica, com base na proposta politica do governo, sua histéria de vida
e, também, do fato de que se tornava visivel a vocaliza¢ao de interesses populares
em linguagem coloquial e em experiéncia de vida do governante. Que as classes
populares constituissem somente a base do sistema politico, tradicionalmente
dirigido por uma elite econémica e social, colonizando e coronelizando a vida
da popula¢io, ndo era um destino inexoravel. Em dezembro de 2002 aconteceu
em Brasilia a XI Plendria Nacional de Conselhos de Satide. Dentre os principais
temas discutidos nesta Plendria, estava a “capacitacao de conselheiros de Saude”
Como principais deliberagoes, a necessidade de elaboragio de uma “Politica
Nacional de Capacitagdo de Conselheiros” que contemplasse, dentre outros
aspectos, as seguintes questdes: financiamento publico com garantia de recursos
para capacitar 100% dos conselheiros de saude, titulares e suplentes; edi¢ao de
portaria, previamente discutida e aprovada pelo Conselho Nacional de Satde,
explicitando os seus objetivos, formas de financiamento, contetidos nacionais
e regionais; e criagdo de polos regionais de capacitagdo de conselheiros para
servirem de multiplicadores de informagdes (BRASIL, 2007a).

Em 2003, seria feito o antincio da equipe ministerial de Lula, responsavel
pela implementacao das politicas publicas do novo governo, que incluia nomes
de grande relevancia para a Reforma Sanitaria e a criagdo do SUS, entre os
quais, Sérgio Arouca, o coordenador geral da 8* Conferéncia Nacional de
Satude. O Ministério da Satide, que coube ao Partido dos Trabalhadores, teve a
sua organizagdo interna reestruturada pelo Decreto n° 4726 de junho de 2003.
Esse decreto possibilitou uma reforma geral nas Secretarias do Ministério e a
criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educa¢do na Satde (SGTES)
(BRASIL, 2003). A SGTES foi criada em 2003 com a missdo de fazer cumprir
o texto constitucional referente a4 ordenacdo da formacdo dos trabalhadores da
saude no Brasil (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990a), e foi organizada inicialmente em
dois departamentos, o Departamento de Gestdo da Educacio na Saide (DEGES)
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e o Departamento de Gestao de Regulag¢ao do Trabalho em Saude (DEGERTS),
sendo que o DEGES recebeu a responsabilidade pela educacgéo popular, educacio
técnica e educagdo superior, que seriam estruturadas em coordenagdes.

A proposta de uma politica voltada a ordenagdo da formagdo dos
trabalhadores e trabalhadoras da satde foi debatida no ambito da Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos para o SUS (CIRH) do Conselho Nacional
de Saude, obtendo parecer técnico favoravel. A proposta da “Politica Nacional de
Formacio e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educagido Permanente
em Saude”, da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educac¢io na Saude (SGTES)
seguiria, entdo, para deliberagdo do Plendrio do Conselho Nacional de Saude
em sua 134* Reunido Ordindria, realizada nos dias 03 e 04 de setembro de 2003
(MATIAS, 2016).

A Politica de Educagdo Permanente em Satude reconhece a complexidade
do trabalho no setor, sobretudo nos contextos locais, onde os condicionantes e
determinantes da saide criam situagdes que escapam a previsao dos conhecimentos
e tecnologias ja produzidos. A politica recupera a defini¢do constitucional da
relevancia publica do trabalho na saude (na atencédo, na gestdo, na participagdo
e na formacido de trabalhadores) e, com base nas formula¢des da educacio
popular, afirma que o trabalho e o cotidiano tém, estruturalmente, poténcia
para a aprendizagem e para a educagao, registrando que o desenvolvimento do
trabalho se faz, também, com a reflexdo sobre o prdprio trabalho. Como politica
de desenvolvimento do trabalho, a educagdo permanente estd intrinsecamente
associada aos fazeres cotidianos, reivindicando que as pessoas que atuam nas
diferentes instincias, tenham espaco de reflexdo sobre o cotidiano como parte do
trabalho. Assim, a educac¢éo opera como desenvolvimento do trabalho, produzindo
uma espécie de travessia de fronteiras entre os problemas do cotidiano e os niveis
de eficacia que se espera da atengdo, da gestdo, da participacao e da formacéo no
SUS (CECCIM; FERLA, 2008).

Na Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS),
o trabalho na saude que é de relevancia publica inclui a participagdo social,
que também se depara com situagdes de grande complexidade e que precisam
ser analisadas cotidianamente para aumentar a capacidade de superagao dos

problemas e produzir avangos no SUS. Por isso, em 27 de novembro de 2003,
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o Conselho Nacional de Saude aprovou a Resolu¢do n° 335 que afirmaria a
“Politica Nacional de Formagao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a
Educagido Permanente em Satide” e a estratégia de “Pdlos ou Rodas de Educagao
Permanente em Saude,” como instancias locorregionais e interinstitucionais de
gestdo da Educagdo Permanente, recomendaria aos gestores das trés esferas de
governo que envidassem esfor¢os para a implementagdo desta Politica e apoiar
estratégias e agdes que visassem a interagdo e articulacdo entre a formagao dos
profissionais, a gestdo, a organizac¢ao ‘da atencao a saide e controle social em
saude (CNS, 2003).

Em fevereiro de 2004, através da Portaria do Ministério da Saide n° 198, a
educa¢io permanente em saude é alcada pela primeira vez a condi¢io de politica ptblica,
explicitando a sua relagdo com os principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2004).

O entendimento de educa¢ao permanente em saude disputado nesta
proposta de politica puablica ultrapassaria a mera atualizagdo das praticas
profissionais, ou o que se convencionou designar por “capacitagdo”. Este
conceito, por outro lado, buscava provocar mudangas nos mais diversos sujeitos,
ampliando a capacidade de reflexdo e problematizagdo de suas praticas, tomando
como referéncia as necessidades de saide das pessoas e das populagdes, da
gestdo e do controle social em satde. No Brasil, efetivamente este conceito e esta
politica ultrapassariam o enfoque meramente educacional para imiscuirem-se no
territorio vivo e em construgio do Sistema Unico de Satude (MATIAS, 2016).

A interlocugdo com o CNS era constante, considerando que um dos eixos de
acdo, elencados no anexo da portaria que criou a politica de educagdo permanente,
era “formac¢do e desenvolvimento e acompanhamento de conselheiros e agentes
sociais para a construgao da gestao social das politicas ptblicas de saude”, de forma
a fortalecer o controle da sociedade sobre o sistema de satide (BRASIL, 2004).

Em 2004, ja sob a vigéncia da Portaria n° 198, e sob a responsabilidade
do DEGES, a educagdo permanente para conselheiros de satde designados pelos
Polos de Educagdo Permanente, realizou-se em Brasilia a XII Plenaria Nacional
de Conselhos de Saude, onde a discussdo do Controle Social e a Capacita¢io dos
Segmentos seriam temas prioritdrios do encontro e cujos debates resultaram
em deliberagoes tais como: discussio da operacionalizagido e do controle do

uso de recursos para a capacitagdo junto aos Conselhos e Polos de Educagédo
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Permanente; criacdo de formas de controle social efetivo dos recursos alocados
para a capacitagao e dos proprios Polos de capacitagao pelos conselhos; garantia
de recursos para a capacitagio permanente dos conselheiros de Satude e da
sociedade organizada, independentemente do trabalho desenvolvido nos Polos
de Educacdo Permanente; inclusdo , na politica de controle social que vinha sendo
debatida, um projeto de assessoria para os Conselhos Estaduais e Municipais
para o planejamento da capacitagdo permanente e da educagdo continuada para
subsidiar a agdes; autonomia para o controle social da capacitagao, proibindo
que universidades ou instituigdes de ensino ministrem cursos de capacitagdo
de conselheiros e que o critério de escolaridade dos participantes da formagéo
fosse revisto, visando & inclusdo social (BRASIL, 2007a). Dessa forma, as agdes de
formagéo de conselheiros e agentes sociais se articulariam as agdes mais gerais do
DEGES e da SGTES, sem perder de vista o seu carater popular.

Entretanto, em julho de 2005, o governo Lula vivenciaria a sua primeira
crise politica e algumas mudangas foram produzidas no ambito do governo federal
devido a necessidade de recomposigdo de sua base de sustentagao politica. O
Ministério da Saude vai para o comando do Partido do Movimento Democratico
Brasileiro (PMDB) e a diregdo da SGTES ¢é substituida.

Sob novo comando, a SGTES altera a sua composigdo, retirando da sua
estrutura institucional a Coordenagido-Geral de A¢des Populares de Educagido
ligada ao Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude (DEGES). Esta
coordenagao, agora sob novo nome - Coordenagdo Geral de Apoio a Educagio
Popular e a Mobilizagdo Social- passaria, entdo, a compor a estrutura do
Departamento de Apoio a Gestdo Estratégica e Participativa (DAGEP) no 4mbito
da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP) (MATIAS, 2016).

Diversos movimentos sociais da saide que, até entdo, articulavam-se
junto ao DEGES e a SGTES, passam para o comando da SGEP. Ao mesmo tempo,
iniciam-se as discussoes para estabelecer novas diretrizes para a implementacio da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde. Como produto da revisdo
das diretrizes da Politica que é publicada a Portaria n° 1996 de 20 de agosto de
2007 (BRASIL, 2007b).

E nesse contexto que se inserem os movimentos que iriam deflagrar a

construgdo de uma “Politica Nacional de Educagdao Permanente para o Controle
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Social no Sistema Unico de Satide” no Ambito do Conselho Nacional de Satide em

2006 e que apresentamos a seguir.

COMO SE CONSTRUIU UMA POLITICA DE EDUCACAO
PERMANENTE PARA O CONTROLE SOCIAL NO SUS?

Em 2005, houve atualizagdo do documento com titulo Diretrizes Nacionais
para o Processo de Educagio Permanente no Controle Social no SUS, retomando
o debate a seu respeito no CNS. O novo documento, além da formacio de
conselheiros de saude, ampliava para inclusdo de outros sujeitos sociais, previa
iniciativas relacionadas as politicas e estratégias de formagdo permanente, a
comunicacdo e informagido em saude para os cidaddos brasileiros (BRASIL,
2006b). Aprovado pela Resolu¢ao n° 354/2005 do Conselho Nacional de Saude,
o documento significou um adensamento importante, registrando a ideia de que
o controle social se materializa por meio da participacao e é saudavel que ela se
renove, o que estabelece, ainda, a inclusdo de novos atores como desafio para a
educacao permanente (CNS, 2005).

Entre abril e maio de 2006, foram realizadas seis oficinas regionais para
viabilizar a constru¢do de uma Politica Nacional de Educagdo Permanente para
o Controle Social no SUS (PNEPCSS), considerando que a diversidade regional
gera demandas diversas para a descentralizagdo e a integralidade na satide. Nessas
reunides, discutia-se o que viria a ser o conceito de “educa¢do permanente para o

controle social”, definido no Ambito desta Politica como:

os processos pedagogicos que contribuem para o desenvolvimento
da acdo do sujeito social em torno do cumprimento do direito
a saude e com metodologias participativas, através de processos
formais e informais que valorizam as experiéncias (vivéncias) das
pessoas (BRASIL, 2006¢, p. 7).

Também se discutiria os principais objetivos desta Politica: a promogao
de iniciativas educacionais para o controle social que ndo estivessem restritas aos
conselhos, mas envolvessem toda a populagio e valorizassem as suas experiéncias e

vivéncias para alcangar melhorias do SUS, além de serem estabelecidos os seus eixos
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estruturantes - participagdo social, intersetorialidade, comunicagao e informacao,
legislagio do Sistema Unico de Satde e financiamento para o controle social
(BRASIL, 2006¢). A PNEPCSS, foi pensada, sobretudo, a partir do conceito de
educagdo popular e da ecologia dos saberes, compreendendo o controle social, ndo
apenas como instincia de fiscalizagdo, mas de participagdo social (CEAP, 2018a).

Originario do movimento de discussao das diretrizes nacionais, do acimulo
politico alcangado pelos Conselhos de Saude ao longo dos anos, das Conferéncias de
Saude e das contribui¢des das oficinas regionais realizadas, a Politica de Educagéao
Permanente para o Controle Social no SUS seria aprovada por meio da Resolugao
do Conselho Nacional de Satide n° 363, de 11 de agosto de 2006 (CNS, 2006).

A partir da experiéncia de composi¢do do Grupo de Trabalho, que esteve
a frente da elaboragao desta Politica junto ao Conselho Nacional de Sadde,
deliberou-se em junho de 2007, através da Resolu¢ao n° 374 do Conselho Nacional
de Satde, pela aprovagao da estruturagio e composi¢cdo da Comissao Intersetorial
de Educagdo Permanente do Controle Social no SUS (CIEPCSS) (CNS, 2007),
com a fun¢do de apoiar tecnicamente as agdes do Conselho Nacional de Saude,
promover iniciativas de educagdo permanente para o controle social no ambito do
SUS, articular a formagdo de uma rede nacional de educagdo permanente para o
controle social, além de acompanhar formagao de multiplicadores e formadores
para o fortalecimento do controle social (BRASIL, 2013). Esta Comissao, como as
demais comissdes internas ao CNS, seria atualizada pelas Resolu¢des n° 435, de
agosto de 2010, e n° 513, de maio de 2016 (CNS, 2010; CNS, 2016a).

Em prosseguimento aos esfor¢os de consolida¢ao dessa area, no ano de
2014 gesta-se o sonho de construgdo de uma Escola de Participagdo Popular e
Satde com os seguintes objetivos: estruturar um Laboratdério de Ecologia dos
Saberes e Participa¢do Social como estratégia de formagdo; desenvolver um
programa de formagao politica em Participagao Social e Ecologia dos Saberes para
liderangas, conselheiros e gestores publicos; desenvolver linhas de investigacao
e metodologias de pesquisa-agdo, populares e interculturais para avaliagdo e
sistematizacdo de experiéncias de participa¢do social em satde e organizar uma
Rede de Informagdo, comunicagdo e publicizacdo dos saberes sistematizados
ou produzidos no 4mbito da Escola. Infelizmente, mudangas conjunturais

impediriam a concretizagao desse projeto.
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Apesar de a ideia de construgdo de uma Escola de Participagdo Popular e
Saude ndo ter avangado, iniciativas de formagao para conselheiros e conselheiras
foram fomentadas pelo Conselho Nacional de Saude e por sua Comissdo
Intersetorial de Educa¢do Permanente para o Controle Social no SUS, embora
timidamente, sem ter, antes de 2015, um projeto de forma¢ao mais robusto com
abrangéncia nacional que contemplasse conselheiros e liderangas de movimentos
sociais para o exercicio do controle social (CEAP, 2018a). Foi quando a 15°
Conferéncia Nacional de Satide de Saude retomou fortemente o tema da formagéo,
trazendo, entre os seus eixos o tema Educacio Permanente dos Conselheiros.
O relatdrio daquela Conferéncia foi aprovado na plenaria do CNS por meio da

Resolugdo n° 507 de 16 de margo de 2016, e dentre as propostas constava:

Garantir e promover, por meio da Educagdo Permanente e Educagao
Popular, capacitagoes descentralizadas para Conselheiros de Saude,
representantes dos Movimentos Sociais e dos Colegiados de Gestao
das Unidades de Satde, visando a formagéo sobre as suas atribuicdes
e seus direitos, reiterando a defesa dos principios da Reforma
Sanitdria e o exercicio da cidadania (CNS, 2016b).

Neste mesmo periodo, houve recomposi¢ao da CIEPCSS, e constru¢ao do
seu plano de trabalho, tendo por base o Plano Nacional de Satde, as diretrizes e
resolucdes da 152 CNS e as propostas que emergiram do Planejamento Estratégico
do CNS. Dentre as agoes do Planejamento do CNS 2016-2019, o que diz respeito a
Educagiao Permanente foi posteriormente materializado no plano de trabalho da
comissdo, cujo objetivo apontava para a necessidade de “qualificar a participagao
do Controle Social na formulag¢ao e avaliagdo das politicas de saude”. Para
dar consecu¢ao a tal objetivo, a CIEPCSS propde como uma das estratégias:
“Desenvolver processos formativos para elaboragio e avaliagdo dos instrumentos
de planejamento e de gestdo (Lei de Diretrizes Orgamentarias, Plano Plurianual,
Planos Nacionais, Estaduais e Municipais de Saude, Relatérios de Gestao, etc...)”
(CNS, 2016, nao publicado).

Para tanto, na perspectiva de executar o processo de formacdo para
conselheiros e liderancas de movimentos sociais, o0 CNS buscou parceria com

entidades que tivessem experiéncia em processos de formagdo para o controle
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social e que estes fossem desenvolvidos por meio de metodologias participativas
que valorizassem o acimulo de experiéncias e vivéncias dos sujeitos, tal qual
previsto na PNEPCSS. Para isso, identificou e convidou o Centro de Educagio
e Assessoramento Popular (CEAP) como a entidade com capacidade politico-
pedagdgica para a execugdo do projeto, considerando que a mesma ja atuava nesta
area ha décadas no sul do Brasil (CEAP, 2018a).

Neste sentido, o projeto Formagdo para o Controle Social no SUS foi
apresentado pelo CEAP, com aprovagio do Conselho Nacional de Saude e
aprovagdo da OPAS, em 20 de outubro de 2016,

preservando a matriz conceitual de formacido, multiplicacio e
controle social da educagao popular e ecologia dos saberes, articulado
estrategicamente com o objetivo da Politica Nacional de Educagao
Permanente para o Controle Social e com as diretrizes aprovada nas
conferéncias de saude (CEAP, 2018a).

Concomitante a isso, e considerando que uma das responsabilidades da
CIEPCSS ¢ o de estimular e contribuir para formagao de uma Rede nacional de
educa¢do permanente para o controle social, estimulando estrategicamente os
estados e municipios a implantarem as Comissdes de Educagio Permanente,
além da necessidade de implica¢ao dos Conselhos Estaduais de Satde no recém
aprovado Projeto de Formagdo para o Controle Social, a CIEPCSS organizou o
1° Encontro das Comissdes Estaduais de Educacido Permanente para o Controle
Social no SUS, no ano de 2017. Este encontro contou com a participagdo
de representantes de 24 estados e teve como objetivo principal aproximar a
Comissdo nacional das Comissdes estaduais e compartilhar os processos de
formagao em curso nos estados na perspectiva de constru¢gdo de uma Rede
Nacional de Educagdo Permanente para o Controle Social no SUS, bem como
promover a Politica Nacional de Educa¢do Permanente para o Controle Social
no SUS (PNEPCSS), de forma que fosse avaliada a necessidade de atualizacio
da mesma. Neste encontro foi possivel pactuar com os participantes uma agenda
para o fortalecimento da Educagao Permanente para o Controle Social no SUS, a
comegar pelo compartilhamento de responsabilidades frente ao projeto que seria
desencadeado pela parceria entre CNS/CEAP/OPAS.
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Apds este movimento de integragdo e mobilizagdo com as Comissoes
estaduais de educagdo permanente, durante os anos de 2017 e 2018, o Conselho
Nacional de Satude, por meio da sua Comissiao Intersetorial de Educacgao
Permanente para o Controle Social do SUS (CIEPCSS) junto com o Centro de
Educagao e Assessoramento Popular (CEAP), com o apoio da Organizagdo Pan-
Americana da Saude/Organizagdio Mundial da Saude (OPAS/OMS no Brasil)
desenvolveram um projeto de formagao para conselheiros e movimentos sociais,
que buscava contribuir com a constru¢do democratica brasileira, por meio de
um grande processo de Educagao Permanente para o Controle Social, que foi
desenvolvido a partir do nivel federal e contou com a participacio de todos os

Estados da Federagao e Distrito Federal, o qual descreveremos na sequéncia.

PROJETO DE FOBMACAO PARA O CONTROLE SOCIAL NO
SUS: CONSTRUCAO E TRAJETORIA

A partir de 2016, com a deflagragdo do golpe juridico-parlamentar que
destituiu a primeira Presidenta da Republica do Brasil, Dilma Rousseff, viviamos
uma conjuntura dificil, de fragilizacdo democratica e ameaga as institui¢oes
e aos direitos sociais do povo brasileiro, em especial o direito a saude face a
possibilidade deum desmonte do Sistema Unico de Saude, também sob a égide
da recém aprovada Emenda Constitucional 95, a chamada “PEC da Morte”, que
congelou por 20 anos os recursos para a saude, agravando o seu ja histdrico
subfinanciamento. Neste turbilhdo é que o Projeto de Formagéo para o Controle
Social, em sua primeira edigao, estava sendo gestado e orientava-se pela premissa

da defesa da democracia:

O projeto procurou estabelecer um profundo didlogo entre a
Democracia e 0 SUS, numa firme convic¢do de ndo haver democracia
sem a garantia e realizagdo do direito humano a saude, a0 mesmo
tempo que ndo ha a garantia e realizagao do direito humano a saude
sem democracia (CEAP, 2018a, p. 7).

Na proposta inicial do Projeto de Formagdo para o Controle Social, o

CEAP como entidade executora passou a organiza-lo, contemplando olhares
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dos diversos sujeitos implicados, de tal sorte que mantivesse a coeréncia com os
principios da educa¢do popular apontados pela Politica Nacional de Educagio
Permanente como base para a realizagdo de qualquer processo de formagédo para
o controle social mediado pelo CNS. Iniciava-se, portanto, uma experiéncia
singular de construgao coletiva que abrangeria todas as etapas do processo, desde
a sua concepgao, execugio e avaliagdo. (CEAP, 2018a, p. 7). E importante reafirmar
que a educagdo popular pensada no projeto se orientava segundo o fundamento
da pratica de luta pela saude enquanto direito humano. Foi gracas aos processos
desencadeados pela educa¢ao popular que foi possivel alimentar e fortalecer a
constru¢do do SUS enquanto politica publica que garanta o direito humano a
saude a todos os brasileiros e brasileiras (CEAP, 2020).

O objetivo geral do projeto reproduziu o objetivo da PNEPCSS de
“desenvolver agdes que promovam a atuagdo em processos de democratizagdo
do Estado, na garantia dos direitos sociais e na participacao da populagdo na
politica de saude, reafirmando o carater deliberativo dos conselhos de saude para
fortalecimento do controle social no Sistema Unico de Saude (SUS)” (BRASIL,
2006¢, p. 11). Ja os objetivos especificos ressaltaram a base que deveria orientar
o processo de formacao, a partir da compreensio do conceito ampliado de saude,
da saude como direito constitucional, dos conselhos de satide como espagos
de manifestagdo de interesses plurais compostos por sujeitos que representam
a diversidade da sociedade. Portanto, a educacdo permanente deveria ter a
compreensdo de contemplar uma abordagem que considerasse a diversidade
da populagdo. O SUS deveria ser reafirmado em seus principios e diretrizes, ao
mesmo tempo em que os processos de forma¢ao de multiplicadores deveria ser
uma meta importante para agregar mais sujeitos comprometidos com a defesa do
SUS, assim como a formag¢do de uma Rede Nacional de Educa¢ido Permanente
para o Controle Social no SUS (CEAP, 2018a).

Vale lembrar que o projeto aprovado se encontrava em sintonia com os
instrumentos que sao a base da educagdo permanente para o controle social,
somados ao Relatdério da 15* Conferéncia Nacional de Satde, a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saiude e a experiéncia histérica do CEAP na seara da
educacdo popular. A sua operacionalizagido foi viabilizada por meio de agoes

constituidas, desde Seminarios com a Comissdo de Educagio Permanente e
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Mesa Diretora do Conselho Nacional de Satde; formagdo para os educadores/
as; elaboragdo de materiais educativos pedagogicos e a realizagdo das oficinas

regionais, que descreveremos abaixo.

SEMINARIOS DE CONSTRUGCAO E AVALIACAO DO PROJETO 1

Numa perspectiva de buscar a construgdo de alinhamento politico-
metodoldgico-tedrico para o projeto, assegurando o protagonismo coletivo
dos mais diversos atores e atrizes na perspectiva da educacdo permanente,
segundo a qual a construgdo do “caminho se faz ao caminhar”, foram realizados
Seminarios que contaram com a participagdo conjunta de trés atores: a mesa
diretora do Conselho Nacional de Satde, integrantes da Comissdo de Educagéo
Permanente para o Controle Social no SUS e membros do Centro de Educagio e
Assessoramento Popular.

Osseminarios se constituiram como espagos colaborativas que deliberaram
sobre a execugdo do projeto como um todo, desde os primeiros passos, incluindo
contetdos, metodologia, avaliagio e estratégias de formagao de e multiplicadores
para o Controle Social no SUS, e se orientavam a partir da premissa de valorizagiao
das experiéncias e conhecimentos acumulados de cada um.

A resultante destes seminarios, a partir da avaliagdo dos produtos previstos

no projeto, indicava diretrizes para a continuidade desta proposta formativa.

FORMAGAO DE EDUCADORES E EDUCADORAS

Esta experiéncia inovadora de formagéo reivindicava um perfil singular
para educadores e educadoras, aquele de educador popular, considerando que a
escolha metodoldgica para execu¢do do projeto tinha, como o fio condutor, os
principios da educagdo popular. Este talvez tenha se constituido como dos maiores
desafios do projeto: selecionar e formar educadores populares que pudessem
materializar aquilo que, segundo Paulo Freire, constituia-se como educagio

popular e que pressupunha:

(...) ensinar-aprender, o didlogo, a pesquisa, a ética, a estética, o
respeito e o reconhecimento do outro, responsabilidade e assumir
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como postura de vida seu discurso. Ninguém transfere conhecimento
para o outro como uma operag¢do bancaria; ambos os envolvidos no
processo ensino-aprendizagem sdo sujeitos da agdo formativa, em
que ha aquele que conduz, problematiza, sonha, mostra que é possivel
construir outra forma de ser e estar no mundo (CEAP, 2018b, p. 11).

Nesta perspectiva, o edital de selegio dos educadores/as ja apontava a
necessidade de que os candidatos a vaga tivessem experiéncias com processos
formativos e educagao popular, bem como conhecimento dos seguintes temas:
politica publica de satde, Sistema Unico de Saude e controle social, o que foi
fundamental, considerando que a experiéncia de cada um/a contribuiria para
a formagao da equipe. Coletivamente, organizou-se o processo de aprender e
ensinar, de um jeito, que como dizia Paulo Freire, ensinar e aprender se tornam
faces da mesma e valiosa moeda, uma nio se constitui sem a outra.

Em cada uma das oficinas de auto formacao realizadas, fortalecia-
se a articulacdo entre as experiéncias concretas, informacoes historicamente
produzidas que buscavam dialogar com autores que eram referéncia na tematica,
de modo que, a0 mesmo tempo em que se formava, cada participante contribuia
para a formagdo do grupo.(CEAP, 2018b), reafirmando o que Freire em seu livro
Pedagogia da Autonomia afirmaria: “(...) educar nao é transferir conhecimento,
mas criar possibilidades para a sua propria produgdo ou a sua constru¢io”
(FREIRE, 1996, p. 22).

E, foi assim que, ao final de um periodo de descobertas, produgdes e
construgdes feitas a muitas méos, o grupo de educadores/as e coordenagdo do
projeto estruturou um roteiro com temas geradores que passaram a compor a
programagao das oficinas regionais. No entanto, a depender da realidade e
especificidades locorregionais poderiam ser adequadas, contanto que tivesse como
fio condutor, a reflexdo sobre os fundamentos tedrico-politicos do direito humano
a saude no Brasil, definido conjuntamente em seminarios CIEPCSS e CEAP. Para
tanto, temas estratégicos seriam colocados em debate, como: Satide como Direito
Humano; Politicas de Satide e do SUS; Principios do SUS; Participacdo e Controle
Social no SUS; Multiplicagdo (CEAP, 2018b).
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SOBRE A ELABORAGCAO DOS MATERIAIS PEDAGOGICOS
EDUCATIVOS

Importante ressaltar a relevancia dos instrumentos pedagogicos
construidos para este projeto, a saber: cartilha impressa e eletronica, audiovisual
e plataforma virtual. A cartilha: “O SUS e a efetivagdo do Direito Humano a
Saude” (CEAP, 2017) com linguagem simples, subsidiou os debates nas oficinas,
além de servir como material de apoio para os conselheiros e liderancas da saude
desenvolverem os processos de multiplicagdo como também para outros processos
de educagdo permanente que foram realizados posteriormente nos mais diversos
locais, incluindo um espago importante de formacdo de profissionais, que sdo as
instituicoes de ensino (CEAP, 2018c).

Outro material estratégico foi o audiovisual, intitulado Satide organizado
a partir da fala de pessoas reais e situagdes vividas no cotidiano. Este audiovisual
se transformou em um instrumento potente de sensibiliza¢do e de reflexdo sobre o
Direito Humano a Satide com os seus principios de universalidade e integralidade,
sobre o SUS, os desafios para a sua consolidagao diante do projeto neoliberal de
desmonte das politicas publicas e do risco de transformar a satide em mercadoria.

A plataforma eletronica, por outro lado, serviu como repositério de
materiais pedagdgicos, como espago de comunicagdo da coordenagdo do projeto
com os Conselhos Estaduais, a equipe de formadores, o publico interessado e
participantes das atividades, além de ter sido o espago organizativo e de coleta
de informacao, centralizando todas as inscri¢des e selecdes dos participantes das
oficinas (CEAP, 2018c¢).

AS OFICINAS DE FORMACAO

Este processo construido a muitas maos foi desencadeado a partir do Conselho
Nacional de Saude, contando com a participa¢do dos Conselhos Estaduais de Satde,
das Comissoes estaduais de educagdo permanente, movimentos e organizagoes
populares. Para dar viabilidade e concretude as agdes, o CEAP elaborou um plano de
articulacdo, mobilizagdo, organizagao, distribuigao das oficinas, de forma dialogada

com os atores e atrizes envolvidos na realiza¢do das oficinas.

119



Vozes, olhares e sentidos da Participagao Social no SUS

Apos este processo de mobilizagdo, os participantes realizaram as
inscri¢oes via plataforma web, e a selecdo dos participantes efetivada. Entre
junho e julho de 2017, foram realizadas trés oficinas-piloto nas cidades de
Belo Horizonte, Sao Paulo e Porto Alegre para testar a metodologia a ser
utilizada (CEAP, 2018d).

O projeto previa a realizagdo de 68 oficinas, com dezesseis horas de
duragido cada, distribuidas nos 26 estados e no Distrito Federal, e o numero de
participantes por oficina seria de 80 pessoas, das quais 70% seriam conselheiros/as
estaduais e ou municipais e 30% de movimentos e organiza¢des populares. Cada
oficina seria dividida em duas turmas de 40 pessoas, que seriam acompanhadas
por um/a educador/a. Além dos dias de formagao, a proposta metodoldgica previa
que os participantes realizassem a multiplica¢do nas suas bases de atuac¢do apds
participarem das oficinas (CEAP, 2018d).

No entanto, as expectativas foram superadas de modo que foram realizadas
70 oficinas, envolvendo mais de quatro mil participantes, tendo a definicdo de
distribui¢do das oficinas por estado utilizado o critério populacional e o nimero
de municipios a partir de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Os participantes de cada estado inscreveram-se na plataforma online
elaborada para este projeto, sendo importante destacarmos aqui que a selegdo
dos conselheiros de satude foi realizada pelos Conselhos Estaduais de Satde, pela
via das comissdes de educagdo permanente, conforme pactuado na logica do
fortalecimento das Comissdes estaduais e da construgdo da Rede de Educagio
Permanente, para que se pudesse dar continuidade aos processos formativos
locorregionais e de acompanhamento dos multiplicadores que participaram das
oficinas. Por sua vez, a selecdo das liderangas dos movimentos sociais foi realizada
pelos proprios movimentos.

A partir dos dados obtidos durante a realizacdo destas oficinas, pode-se
tragar um perfil geral que nos ajudou em grande medida na compreensao geral
de um panorama do que se configurou uma pequena amostra da participagao
social de conselheiras, conselheiros e liderancas de movimentos sociais e
organizagdes populares do pais.

Quanto ao segmento dos participantes, como referido anteriormente, a

proposta original previa que do total de 80 pessoas por oficina, 30% destes seriam
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de movimentos sociais e organizagdes populares. Em numeros absolutos, isso
significaria 24 representantes dos movimentos e 56 conselheiros/as em cada oficina.
Entretanto, a experiéncia concreta mostrou ampla participa¢ao de conselheiros que
representaram numa média geral a porcentagem de 82% do total dos participantes,
a0 passo que a representagdo dos movimentos e organizagdes populares ficou abaixo
dos 30% esperados. Excegao feita aos estados do Acre - que contou com a maior
participagdo de movimentos e organizagoes populares, apesar do reduzido nimero
geral de participantes - e aos estados do Ceard, Mato Grosso, Amapa e Rio Grande
do Sul, que também tiveram um percentual maior que a média geral de participagdo
dos movimentos e organizagdes populares (CEAP, 2018d).

Em parte, participagdo em geral reduzida dos movimentos e organizagoes
populares nas oficinas frustrou as expectativas de formagdo de novas liderangas
para o exercicio do controle social no SUS, mas também permitiu a compreensao
de questdes sintomaticas da realidade de distanciamento dos movimentos em
relagao as bases e a crise do modelo participativo brasileiro.

Tendo em vista a participacao de conselheiros e conselheiras, vale destacar
que na divisao por segmentos, a participagdo de usudrios e trabalhadores sobrepos-
se a participacdo de prestadores de servigos e governo, representando no total:
42% de usudrios, 41% de profissionais, 11% de governo e 6% de prestadores de
servicos. Um dado importante, considerando que, historicamente, os trabalhadores
e trabalhadores estiveram distantes dos espagos de controle social e participagdo nas
instancias de discussdo do Sistema Unico de Satide (CEAP, 2018d).

Quanto aos dados referentes a participagdo nas oficinas, as regides
Norte e Centro-Oeste obtiveram maior percentuais de participa¢do, chegando
a 91% e 85% respectivamente; as regides Nordeste e Sudeste atingiram 72%
e 73% respectivamente, ao passo que a regido Sul deteve o pior percentual de
participac¢ao, apenas 51% (CEAP, 2018d).

Em relagao ao perfil dos participantes da oficina, predominou a faixa
etaria compreendida entre 31 a 50 anos, representando um pouco mais da metade
dos participantes, com algumas pequenas variagdes por estados. A faixa etaria
dos mais jovens compreendida entre 21 a 30 anos apresentou baixo percentual,
indicando fragilidade em relagao a participacdo do segmento mais jovem neste
projeto (CEAP, 2018d).
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O sexo feminino predominou, indicando uma participagdo de mulheres
em quase 70% do total de participantes, havendo uma equipara¢do na propor¢iao
entre 0s sexos apenas nos estados de Alagoas, Pernambuco e Piaui (CEAP, 2018d).

Em relagdo a condi¢dao socioecondmica, a regido Sul concentrou o maior
percentual de participantes que ganham acima de quatro salarios minimos em
contraposi¢ao as regioes Norte e Nordeste que apresentaram menor renda. A regiao
Sul também apresentou percentagem de escolaridade maior dos participantes em
contraposicao a regido Norte (CEAP, 2018d).

Quanto a declaragdo de cor/raca por parte dos participantes, no Sul, 80%
declararam-se brancos, enquanto na regiao Norte houve maior declaragio de pardos.
Na média geral das regides, a cor parda obteve maior percentual, totalizando 50%
das autodeclaragdes e em seguida temos 40% de brancos e em torno de 10% de
pretos. Esses dados, como sao obtidos por meio de autodeclaragio, também maculam
discussoes histdricas sobre a dificuldade de reconstrugao da identidade negra. O ideal
eugenista e racista promovido no Brasil em séculos de exploragdo e a ideologia do
branqueamento racial também dizem respeito a um povo que nao se reconhece preto,
embora todos os tragos apontem para isto. Refletir critica e qualificadamente sobre

este dado também é um desafio que a nos se impde (CEAP, 2018d).
MULTIPLICAR PARA PODER SOMAR

O principio da multiplicagao dos processos merece destaque especial
por ser uma preocupagido que nos atravessa desde o inicio. Se retomarmos os
objetivos do projeto, um deles indicava formadores e multiplicadores como atores
importantes na defesa e fortalecimento do SUS enquanto politica ptblica, da saude
como direito humano, e a democracia como tnica possibilidade de mantermos
vivos os espacos de controle e participagdo social. Para a concretude deste
objetivo, parte da programagdo das oficinas tratava da proposta metodoldgica
na qual os participantes realizariam a multiplicagdo nas suas bases de atuagdo
apos a conclusdo das oficinas (CEAP, 2018d). Além do que, o esforco também se
dava para que as Comissoes estaduais de educagdo permanente pudessem apoiar
e acompanhar os multiplicadores na operacionalizagdo de suas propostas de

intervencgao, de tal sorte que, mesmo incipientemente estas agdes se constituissem
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como disparadoras para a formagdo de uma rede de educa¢ao permanente para
o controle social no SUS capilarizada nos mais singulares lugares de nosso patis,
com a tarefa de lutar pela democracia, pelo direito a satde e pelo SUS universal.

Os processos de multiplicagdo, orientados pelos principios da educagao
popular e partindo do actimulo das oficinas deveriam criar possibilidades
para a produgdo do conhecimento a partir da pratica, compreendendo que sua
construcdo se faz tarefa de todos os sujeitos envolvidos em processos politicos
de luta em defesa da vida e da saide como direito humano. Para isto, se fez
necessaria a compreensdao de que era preciso romper com a ldégica de que o
conhecimento que tem valor é aquele produzido na Academia, desconstituindo o
saber popular acumulado a partir das experiéncias de vida e dos fazeres cotidiano.
E neste sentido, Freire sabiamente dizia: ndo existe conhecimento mais ou menos
importante, existem conhecimentos diferentes.

Uma das apostas e desafios colocados pelo CNS/CIEPCSS orientava os
participantesadeixarem as oficinas com o compromisso delutar pelatransformacio
da realidade, pela melhoria das condi¢des de vida das pessoas. Portanto, todos
deveriam realizar atividades que mobilizassem sujeitos, organizagdes, conselhos,
pastorais, movimentos, sindicatos, dentre outros, para que mais pessoas se
agregassem nas lutas em defesa da democracia, da saide como direito e do SUS.

Nesse sentido, muitos processos de multiplicagdo foram realizados pais
afora, alguns deles acompanhados pelos Conselhos Estaduais de Saude, pelas
Comissoes de Estaduais de Educacio Permanente e tantos outros que nao temos
sequer capacidade de enunciar ou mensurar. Estes processos indubitavelmente
impactaram e contribuiram para o fortalecimento dos debates nas Conferéncias
municipais e estaduais de satude, reafirmando na 16* Conferéncia Nacional de Saude
aimportancia da Educa¢do Permanente como estratégia para o fortalecimento do
Controle Social e da defesa do SUS.

162 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE: DEMOCRACIA E SAUDE

Em agosto de 2019 seria realizada a histérica 16* Conferéncia Nacional
de Saude (82+8) que debateria uma série de propostas e apresentaria um conjunto

de resolugdes para a area. Foram recebidas um total de dez propostas relativas
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a Politica de Educagdo Permanente para o Controle Social no SUS, divididas
no Eixo Transversal: Saide é Democracia; Eixo 1: Satide como Direito e Eixo 2:
Consolidagio dos Principios do Sistema Unico de Satde (CNS, 2019b).

Chama a atengdo no relatério da 16 CNS as propostas que apontavam
para ampliagdo do papel estratégico da Educagdo Permanente para o Controle
Social (CNS, 2019b), indicando claramente a necessidade cada vez mais premente
de fortalecer o papel politico dos conselheiros e conselheiras de satde e das
liderancas de movimentos sociais comunitarios, populares, sociedade civil na
disputa pela garantia do SUS, seus principios e diretrizes. Tal fato, possivelmente,
decorre da logica mercantilista de destruigao das diversas politicas e programas
de satide que o governo Bolsonaro de forma acelerada, implantou e que indicavam
uma fragilizagdo do SUS. O desmonte se dava ndo sé em decorréncia do
desfinanciamento da saude, consequéncia da promulga¢ido da EC 95, mas também
pelas decisdes politicas que extinguiram politicas de equidade, fragilizando e
até desmontando agdes e servicos do SUS essenciais a populagao.

Ap6s avaliar o cendrio, e nesta conjuntura politica adversa, o CNS realizou
o seu Planejamento estratégico para a gestao 2019-2022 explicitando como uma
de suas das agdes a “Promocgdo da formagdo para o controle social’, e tendo
como uma de suas estratégias a execugdo do “Projeto de educagao permanente
de formagao para o controle social no SUS” (CNS, 2019, nao publicado), tendo
a CIEPCSS como responsavel pela sua coordenagido e o CEAP como entidade
executora, novamente contando com o apoio da OPAS/OMS, que reconhecendo
a relevancia do projeto em sua 1* edi¢ao, colocou-se como parceira para dar
continuidade ao bem-sucedido projeto de educagdo permanente, iniciativa que
culminou com a aprovagdo da Carta-acordo para segunda edicdo do projeto de

“Formagdo para o Controle Social no SUS 2”.

MAIS VALE O QUE SERA: UMA BREVE AVALIACAO DA
CAMINHADA E O QUE ESPERAMOS PARA O PROJETO 2

Foram muitos Brasis, foram muitas trocas e o maior aprendizado que
experimentei na vida pessoal e profissional. E ver em cada oficina as
sementes plantadas dando frutos. E aprender em cada oficina, e com
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cada experiéncia mais e mais sobre o controle social. E fazer parte
de uma formagdo que em alguns lugares mudou a forma daqueles
participantes verem o mundo. Foi uma troca de conhecimento que
tirou o véu da ilusio (citando Bourdieu) de muitas pessoas. Sai de
todas as oficinas com a sensagdo de trabalho cumprido. Pessoas
mobilizadas e organizadas de forma coletiva para o fortalecimento
do controle social do SUS (Educadora do projeto).

Como dizia o poeta Manoel de Barros: “a importancia de uma coisa nao
se mede com fita métrica, nem com balangas, nem bar6metros, mas sim pelo
encantamento que a coisa produza em nds”. Produgdo de sentidos, sujeitos e
subjetividades é o que experimentamos nas oficinas por esses tantos Brasis que
conhecemos e pelos encontros de gentes, diferentes lugares, sotaques, crengas,
cores, etnias, formagoes. As oficinas nos permitiram a oportunidade impar de
juntar gente do servico e gente das comunidades, dos movimentos sociais,
trabalhadores, gestores, gente diversa numa perspectiva inica e maior de luta pelo
direito a saude de todas e todos, um ideal que nos une nas lutas por uma outra
sociedade e mundo mais justos.

O impacto que se produziu foge a nossa propria capacidade de descrigao
porque, felizmente, fugiu de nosso controle. Na avaliacdo das atividades que
realizamos desta primeira edi¢ao do projeto, ratificamos o impacto extremamente
positivo, tanto para os conselheiros/as participantes, quanto para as liderangas dos
movimentos sociais contribuindo néo s6, na sua qualifica¢iao pessoal, como coletiva,
reafirmando o papel dos espacos de controle social, particularmente dos conselhos
e dos movimentos sociais como potentes instrumentos de mobiliza¢ao da sociedade
em prol dos seus direitos, e que precisam ser constantemente ativados por meio de
processos formativos. Reflexo disso sdo as resolu¢des advindas da 16 Conferéncia
Nacional de Saude cujas propostas reafirmaram a educagdo permanente como
estratégia generosa para o exercicio da gestdo participativa, do controle social e da
participagdo da sociedade nas deliberagdes das politicas de satude.

No ano de 2020, atravessamos a maior crise sanitdria mundial em pelo
menos 100 anos, causada pela pandemia do novo coronavirus (SARS-Cov-2),
situagdo que tem desafiado a capacidade de assisténcia e promovido o colapso dos

sistemas de saide do mundo. Ao lado disso, a conjuntura da politica brasileira
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permanece instavel e extremamente dificil. O projeto 2 de formagao sera realizado
nesse contexto de crise politica exacerbada pelo contexto de crise sanitéria e de uma
suposta crise fiscal que tem servido de base de sustentagdo retdrica a aprovagio de
reformas que retiram os direitos conquistados com muita luta pelo nosso povo.
As ameacas ao cardter universal do SUS, emanadas de propostas identificadas
com uma visdo de “cobertura universal a saide” em consonincia com as politicas
emanadas do Banco Mundial, exige de nds, no tempo presente, uma capacidade
de mobilizagao e articulagdo entre os conselhos de satde, entidades e movimentos
sociais. Nesse contexto, o Conselho Nacional de Satude, em parceria com CEAP e
OPAS, estardo novamente assumindo a responsabilidade politica de mobilizar e
informar a populagdo. Mais que isso, encara-se o desafio de refletir e sistematizar
o vivido nas experiéncias, produzindo conhecimento sobre os processos de
educagdo permanente o e controle social no SUS, a partir da pratica, das vivencias
no cotidiano da participagdo social no Brasil.

Face aos velhos e novos desafios impostos pela pandemia do novo
coronavirus, impoe-se ao Conselho Nacional de Satde e as demais instincias do
controle social a tarefa de mobiliza¢ao da sociedade numa perspectiva unica de
defesa da vida e do Sistema Unico de Saude universal, publico, de qualidade e com
financiamento adequado, no intuito de assegurar a garantia do acesso a satude
como direito fundamental da pessoa humana. A educa¢ao permanente coloca-
se nesta seara como importante aliada nas lutas para conduzir o nosso povo a
tomada de consciéncia e a resgatar o ideal de solidariedade social que nos coloque

em outro patamar civilizatorio.

REFERENCIAS

AROUCA, A. S. S. Democracia ¢ saide. In: CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE,
8., 1986, Brasilia. Anais... Brasilia, DF: Ministério da Saude, 1987. p. 35-42.

BRASIL. BRASIL. [Constitui¢do (1988)]. Constitui¢ao da Reptiblica Federativa do Brasil
de 1988. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica. Disponivel em: http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 10 de nov. de 2020.

BRASIL. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a
promogao, protecdo e recuperagio da satde, a organizagdo e o funcionamento dos

126

Henrique Aniceto Kujawa (Org.)

servigos correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Uniéo, Brasilia, DF,
20 de setembro de 1990a.

BRASIL. Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participa¢do da
comunidade na gestio do Sistema Unico de Satide — SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saide e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 31 de dezembro de 1990b.

BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Satude. Diretrizes nacionais para
capacitacao de conselheiros de saiide. Ministério da Saide, Conselho Nacional de Saude.
- Reimpressao. — Brasilia: Ministério da Satde, 2002.

BRASIL. Decreto N° 4.726, de 09 de junho de 2003. Aprova a Estrutura Regimental e o
Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comisséo e das Fun¢des Gratificadas do Ministério
da Saude, e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 2003; 9 jun.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS no 198/2004, de 13 de fevereiro de 2004.
Institui a politica nacional de educagdo permanente em satide como estratégia do Sistema
Unico de Satide para a formagio e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da
outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 fev 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Plendrias nacionais de
conselhos de saude: resgate historico do controle social no SUS / Ministério da Satde,
Conselho Nacional de Satde. - 2. ed. - Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2006a.
256 p. — (Série 1. Historia da Saude no Brasil) (Série Historica do CNYS)

BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Satude. Diretrizes nacionais para
o processo de educa¢io permanente no controle social do SUS. Ministério da Saude,
Conselho Nacional de Satde - Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2006b. 40 p. —
(Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL. Ministério da Sadde. Conselho Nacional de Saude. Politica nacional de
educagio permanente para o controle social no Sistema Unico - SUS. Ministério da
Satude, Conselho Nacional de Saude. — Brasilia: Editora do Ministério da Saide, 2006¢. 20
p. — (Série B. Textos Bésicos em Satide)

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saide. Plendrias nacionais de
conselhos de saude: resgate historico do controle social no SUS / Ministério da Satde,
Conselho Nacional de Satde. - 2. ed. - Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2007a.
256 p. — (Série I. Histdria da Saude no Brasil) (Série Histérica do CNS).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1996, de 20 de agosto de 2007. Dispoe sobre as

127


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm%22
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm%22

Vozes, olhares e sentidos da Participagao Social no SUS

diretrizes para a implementa¢ao da politica nacional de educagdo permanente em saude.
Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 22 ago. 2007b.

BRASIL. Ministério da Saude. Para entender o controle social na saude. Ministério da
Saude, Conselho Nacional de Satde. — Brasilia : Ministério da Satde, 2013. 178 p. : il.
Centro de Educagdo e Assessoramento Popular (CEAP). Concepgio e viabilizagdo do
projeto / Centro de Educagdo e Assessoramento Popular. — Passo Fundo: Saluz, 2018. -
(Colegao Formagio para o controle social no SUS, ISBN 978-85-69343-52-3 ; v. I). 141 p.
;29,7x 21 cm.

CECCIM, R. B; FERLA, A. A. Educagio e satde: ensino e cidadania como travessia
de fronteiras. Trab. educ. satide, Rio de Janeiro, v. 6, n. 3, p. 443-456, 2008. DOI: https://
doi.org/10.1590/51981-77462008000300003. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1981-77462008000300003&Ing=en&nrm=iso. Acesso em:
17 mar. 2021.

CENTRO DE EDUCAGAO E ASSESSORAMENTO POPULAR (CEAP). O SUS e a
efetivagdo do direito humano a saude. Centro de Educagio e Assessoramento Popular:
Organiza¢do Pan-Americana de Sadde.- 2 ed. - Passo Fundo: Saluz, 2017. 120 p.

CENTRO DE EDUCACAO E ASSESSORAMENTO POPULAR (CEAP). Concepgio e
viabilizacdo do projeto. Centro de Educagio e Assessoramento Popular. - Passo Fundo:
Saluz, 2018a. - (Cole¢do Formagio para o controle social no SUS, ISBN 978-85-69343-
52-3;v.1). 141 p.

CENTRO DE EDUCACAO E ASSESSORAMENTO POPULAR (CEAP). Formagio
da equipe de educadores(as). Centro de Educa¢io e Assessoramento Popular. — Passo
Fundo: Saluz, 2018b. — (Colegdo Formagéo para o controle social no SUS, ISBN 978-85-
69343-52-3 ; v. IT). 105 p.

CENTRO DE EDUCACAO E ASSESSORAMENTO POPULAR (CEAP). Construgio
dos materiais de apoio e pedagdgicos para desenvolvimento do projeto. Centro de
Educagio e Assessoramento Popular. - Passo Fundo: Saluz, 2018c¢. — (Cole¢do Formagéo
para o controle social no SUS, ISBN 978-85-69343-52-3 ; v. III). 221 p.

CENTRO DE EDUCAGCAO E ASSESSORAMENTO POPULAR (CEAP).
Desenvolvimento das oficinas. Centro de Educagdo e Assessoramento Popular. — Passo
Fundo: Saluz, 2018d. - (Cole¢do Formagao para o controle social no SUS, ISBN 978-85-
69343-52-3;v.1IV). 126 p.

CENTRO DE EDUCAGAO E ASSESSORAMENTO POPULAR (CEAP). O SUS e a
efetivagdo do direito humano a satide. Centro de Educagio e Assessoramento Popular:

128

Henrique Aniceto Kujawa (Org.)

Organiza¢do Pan-Americana de Satde.- 2 ed. - Passo Fundo: Passografic, 2020. 120 p.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS). Resolugio n° 335, de 27 de novembro de
2003. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_03.htm. Acesso em:
10 nov. 2020.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS). Resolug¢io n° 354 de 14 de setembro de
2005. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_05.htm. Acesso em:
10 nov. 2020.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS). Resolugio n° 363, de 11 de agosto de
2006. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_06.htm. Acesso em:
10 nov. 2020.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS). Resolugio n° 374, de 14 de junho de
2007. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_07.htm. Acesso em:
10 nov. 2020.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS). Resolugido n° 435, 12 de agosto de 2010.
Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_10.htm. Acesso em: 10 nov.
2020.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS). Resolugdo n° 513, de 6 maio de 2016a.
Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_16.htm. Acesso em: 10 nov.
2020.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS). Resolu¢io n° 507 de 16 de marco de
2016b. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_16.htm. Acesso em:
10 nov. 2020.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS). Plano de Trabalho da Comissio de
Educagao Permanente para o Controle Social no SUS - CIEPCSS - 2016/2019. Nao
publicado.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS). Plano de Trabalho da Comissio de
Educagiao Permanente para o Controle Social no SUS - CIEPCSS - 2019/2022. Nao
publicado.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS). 82 Conferéncia Nacional de Sauide: quando
o SUS ganhou forma. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-
cns/592-8-conferencia-nacional-de-saude-quando-o-sus-ganhou-forma. Brasilia: 22 de
maio de 2019a. Acesso em: 17 mar. 2021.

129


https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_03.htm%22
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_05.htm%22
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_06.htm%22
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_07.htm%22
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_10.htm%22
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_16.htm%22
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_16.htm%22
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/592-8-conferencia-nacional-de-saude-quando-o-sus-ganhou-forma%22
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/592-8-conferencia-nacional-de-saude-quando-o-sus-ganhou-forma%22

Vozes, olhares e sentidos da Participagao Social no SUS

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS). Resolugdo n° 617, de 23 de agosto de
2019b. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_inicial.htm. Acesso
em: 10 nov. 2020.

FERLA, A. A; MATOS, L. B. Participagdo na Saude: teorias e praticas revitalizadas
nos trabalhos do Prémio Sérgio Arouca de Gestio Participativa na Satde. Saude soc.,
Séo Paulo, v. 21, supl. 1, p. 8-17, maio 2012. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50104-12902012000500001 &Ing=en&nrm=iso. Acesso em:
17 mar. 2021.

FERLA, A. et al. Um paradoxo civilizatdrio: a pandemia como desafio ao ensino e
trabalho na saude e como afirma¢do das vidas. Satude em Redes, n. 6, Supl.2, p. 1-6,
2020. DOI: https://doi.org/10.18310/2446-48132020v6n2.3215g478.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 15. ed. Sdo
Paulo: Paz e Terra, 1996.

MACHADO, E V. et al. Governanga participativa e a expansiao do conceito de saude
na experiéncia do community lab na italia. Rev. psicol. polit., Sdo Paulo, v. 20, n. 49,
p. 735-750, dez. 2020. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1519-549X2020000300020&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 17 mar. 2021.

MATIAS, M. M. M. Politicas de educagdo permanente em satide nos governos Lula: um
olhar a partir dos documentos. Dissertacdo (Mestrado) Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Instituto de Medicina Social, 2016. 92f.

130

PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL: EM DEFESA
DO DIREITO HUMANO A SAUDE E DO SUS

Clarete Teresinha Nespolo de David'®
Eliane Aparecida da Cruz"’

INTRODUGCAO

A experiéncia de controle social de politicas publicas de saude no Brasil
é inédita no mundo e pode ser apresentada como resultado das mobilizagoes das
forgas populares e sociais no periodo da redemocratizagao do pais nos anos de
1980, na formagao impar do Movimento pela Reforma Sanitéria, na realizagdo
da 8* Conferéncia Nacional de Saude em 1986 e na participa¢ido popular na
Assembleia Nacional Constituinte de 1987, que possibilitou aprovar o capitulo
da saide na Constituicio Federal de 1988. Como movimento permanente,
promoveu a redemocratizagao do Conselho Nacional de Satide nos anos de 1990
e impulsionou a regulamentagio do SUS, por meio das Leis 8.808 e 8.142, de 1990.
Essa rica histdria de participagdo e conquistas sociais permanece como base de
sustentacdo do SUS.

Foram os movimentos reivindicatorios, vindo das ruas, que enfrentaram crises
instituidas pela representacio politica tradicional do Governo Militar imposto pelo
Golpe de 1964. Algumas organizagoes politicas, partidos postos na clandestinidade e
liderangas sociais que voltavam do exilio se reapresentavam no cenario politico nos
anos de chumbo, de 1960 a 1980. Ao mesmo tempo, outros movimentos surgiam em
bairros, fabricas e Igrejas mediante as necessidades sociais, econdmicas de politicas
agudizadas pelo ambiente de repressdo militar. As mobilizagdes e articulagdes sociais
provocavam questionamentos das estruturas politicas estatais autoritarias e a critica a
esse estado repressor se tornava hegemonica, enquanto a luta para resgatar o ambiente
democratico desencadeou a Campanha das Diretas Ja, em 1984, e promoveu rupturas

politicas e culturais que impuseram uma transi¢io democratica em 1984/1985,
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a qual incluiu a elaboragdo de uma nova Constituicdo Federal, posteriormente
elegeu Tancredo Neves, do Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB)
—de forma indireta, pelo Congresso Nacional para a Presidéncia da Republica,
reinaugurando um governo civil em nosso pais.

Para superar o recente periodo de excecdo pelo qual o pais havia passado,
transformacgdes s6 poderiam se dar por meio de um espaco politico democratico
legitimo, uma Assembleia Nacional Constituinte, que traria o ambiente oportuno
para um debate nacional sobre a organizagdo social, politica e economica do pais,
com repercussdes para a reorganiza¢do de todo o Estado Brasileiro.

A Assembleia Nacional Constituinte foi convocada em 1986. As eleicoes
para governadores, deputados estaduais, deputados federais e senadores realizadas
em 1987 e, assim, com a composi¢ao do novo Congresso Nacional, a referida
Assembleia foi instalada e presidida pelo deputado Ulysses Guimaraes do Partido
do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB).

O processo politico de lutas para influenciar a elabora¢dao da nova
Constitui¢ao com muita organizagao e disposi¢ao da sociedade civil, deflagrou o

processo de constru¢do de um Estado democratizado. Para Gohn,

¢ inegavel que os movimentos sociais dos anos 70/80, contribuiram
decisivamente, via demandas e pressdes organizadas, para a
conquista de varios direitos sociais novos, que foram inscritos na
nova Constitui¢do Brasileira de 1988 (GOHN, 2010, p. 20)

Assim, ao reivindicar direitos negados a segmentos historicamente excluidos,
os protagonistas dessas agdes se conformavam em novos sujeitos politicos - que
assumiam a dire¢do e a organizacdo de uma nova institucionalidade em disputa por
espacos, fora e dentro do Estado, para a expressdo de suas vozes sociais.

Nesta nova ordem, a preciso democratizar espacos publicos de tomada de
decisdo da gestao publica e, sobretudo, fortalecer a organizagao de seus espagos
proprios de articulagdo, formulagdo, educagdo de base e mobilizagdo politica
para que as necessidades e interesses sociais fossem promotores de processos de
emancipacao social e conquista de cidadania.

Portanto, a efervescéncia politica dos anos 1980, na area de saude, fez

nascer e crescer o movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira, que estava
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estruturado sob bases de movimentos politicos, sociais e técnicos articulados e
organizados, que protagonizaram a formulagdo da proposta do sistema de satde
universal, publico e gratuito na 82 CNS, e que lutaram pela construgéo e aprovagao
do Sistema Unico de Saude na Constituicdo Federal de 1988.

As diretrizes de organizagao do SUS, que sdo a descentralizagdo, a atengdo
integral, regulamentados pela Lei 8.080/90, e a participagdo da comunidade
regulamentada pela Lei 8.142/90 com a criagdo de conselhos e conferéncias
de satde, impulsionou o Controle Social na area de saude e surgia como uma
oportunidade de controle do Estado, ou seja, da ‘coisa publica® como pertencente
ao campo da media¢do de conflitos de interesses entre a sociedade e o Estado.
Nesta abertura de processos participativos no ambito institucional, a atuagdo dos
movimentos surgidos dessas lutas do periodo da redemocratizagao, e aos quais nos
referiremos neste artigo, adotavam sua producao de estratégias e conhecimentos
sustentados na educagdo popular, assumindo a centralidade de suas andlises para
as disputas em defesa da classe trabalhadora a partir da reflexdo da pratica e da
experiéncia de agdo e de luta cotidiana pela garantia de seus direitos.

Desde a redemocratizacio do Conselho Nacional de Saude (CNS), em
agosto de 1990, e com a cria¢ao de conselhos estaduais e municipais em todo o
pais a partir da Lei 8.142, soma-se hoje mais de 100.000 conselheiros de saude,
entre titulares e suplentes, de acordo com dados do Sistema de Acompanhamento
dos Conselhos de Saude (Siacs) do CNS. Ao longo destas trés décadas de existéncia
do SUS, os conselhos de satde cresceram em importancia e articularam-se
nacionalmente na Plendria Nacional de Conselhos de Saude.

Da 92 a 15* Conferéncia Nacional de Satde, as demandas de constru¢ao
e de defesa do SUS se fizeram presentes para garantir o Direito a Saude e
nesses espacos de debate e delibera¢do publica foram tratados temas como a
municipalizagdo e a descentralizagdo de servigos, o financiamento e a gestdao do
SUS, o modelo de aten¢do a satde a partir da Estratégia de Satide da Familia e
a gestdo do trabalho e da educagdo em saude. Todos esses temas debatidos de
forma ascendente, da esfera municipal a nacional, estruturaram forte agenda de
defesa do SUS nos conselhos municipais, estaduais, nacional e nas entidades e
movimentos sociais que compdem esses espagos. E a partir dessa diversidade de

temas e das organizagoes de lutas em defesa do SUS que a necessidade de constituir
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processos formativos de conselheiros de satide se apresenta como estratégica para
o fortalecimento do Controle social no SUS.

Assim, a Politica Nacional de Educa¢ao Permanente para o Controle
Social no SUS, aprovada em 2005, ganhou densidade de deliberagoes da 152
Conferéncia Nacional de Saude em 2015. Neste contexto, foi desencadeada a
experiéncia do Projeto de Formagdo para o Controle Social no SUS do Conselho
Nacional de Satde sob a premissa do Direito Humano a Saude, destinado a
conselheiros de satde e liderancas sociais. O Projeto, iniciado em 2016 sob
condugdo da Comissao de Educagdo Permanente para o Controle Social no SUS
do CNS, articulado com as Comissdes de Educa¢do Permanente dos Conselhos
Estaduais de Satde e movimentos sociais, reuniu 3.500 (trés mil e quinhentas)
pessoas presencialmente, entre 2017 e 2018.

Portanto, neste artigo partimos dos contextos politicos de atuagdo social
na redemocratizagdo do pais e na democratizagao do acesso a satde, por meio
do SUS, os quais incidem na deliberacéo, produgéo e distribuigido da riqueza e
interferem na mudanca de cultura da sociedade em favor da coletividade e aqueles
que representam essa diversidade de agdes, conquistas e lutas sociais continuas
sdo aqui denominados sujeitos sociais coletivos.

Analisar a formagao politica a partir da elaboragdo de processos formativos
que guardam relacdo com as demandas de um projeto histérico de articulagao do
‘campo popular’ determinado pela concepgio de classe social, direitos humanos
e perspectivas de vida em coletividade, durante o regime de exce¢do e nos anos
seguintes, reune condi¢des favoraveis a disputa de um novo projeto societario.

Assim, a participagdo e controle social sdo expressdes desse estudo
analisados a partir da Teoria do Estado Ampliado, onde a infraestrutura
econOmica e a superestrutura cultural definem as relagdes sociais, tendo o
consenso e o dissenso como componentes permanentes do processo de disputa
pela hegemonia por um projeto ético politico de superacao das desigualdades
sociais (COUTINHO, 1998; 2006). Efeito dessa participagdo vigorou no Brasil
nos anos de 1970 e 1980, durante o regime de exce¢ao e nos anos seguintes, de
forma a reunir condig¢des favoraveis a instituigdo de um novo projeto societario.

E dessa compreensdo de um novo projeto societdrio que se pode afirmar

contendas nos diferentes contextos politicos, vivenciados nas ultimas trés
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décadas, onde os atores afetam e sdo afetados pela disputa de interesses entre o
campo popular e o neoliberalismo. Ou seja, entre a defesa do direito a saude e a
mercantilizagdo da doenga, e é neste campo de disputa que a experiéncia e a voz
dos sujeitos sociais coletivos podem resgatar agdes e estratégias que potencializem
o direito humano a satde e a institui¢ao e defesa do SUS publico e universal com
participagao social.

O valor desses processos de mobilizacdo social das tltimas trés
décadas sdo suporte de nossos estudos e pesquisas para reflexdo expressa neste
artigo, consistindo, também de grande valia para didlogo com a atual situagao
sociopolitica e econdmica do pais e, sobretudo, a situagao sanitaria que revela a
assimetria de acesso a direitos sociais, politicos e econdmicos na pandemia de
Covid 19, desde 2020.

Portanto, para conformar esse estudo, apresenta-se em primeiro lugar a
contextualizagdo da redemocratizagdo do pais e a Reforma Sanitdria Brasileira
com destaque para o envolvimento da sociedade civil representada pela atuagdo
dos movimentos sociais, partidos politicos, comunidade académica, gestores
publicos como base para a constru¢do da saide como um direito humano no
Brasil por meio do SUS. Na segunda parte, conceituamos a participa¢ao social
e os movimentos sociais com destaque as agdes da sociedade civil nos espagos
publicos, posto como participagdo social instituida nos conselhos e conferéncias
de satde. Na terceira parte, debatemos os desafios de compor estratégias de

ativagdo da participagdo dos sujeitos sociais coletivos na contemporaneidade.

DEMOQRATIZACAO DO BRASIL E REFORMA
SANITARIA BRASILEIRA

No processo de reabertura politica, demarcado pela Lei da Anistia, em
1979, a sociedade reestabeleceu suas organizagdes politicas e sociais, postas na
clandestinidade. Com a recessio econdmica dos anos 1980, ampliou-se o campo
de reivindicagdes sociais e, com isso, foi possivel reavivar o movimento sindical nos
setores privado, publico, nas areas urbanas e rurais. Os movimentos pelo direito
a terra, as mulheres contra a carestia, as associacbes de moradia, os movimentos

populares de saude e novos partidos politicos.
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Os sujeitos politicos que aderiram a esses diversos movimentos
reivindicatorios elevaram a compreensido acerca dos processos de exclusdo e
subalternizagdo aos quais estavam constantemente submetidos. Por que poucos
tinham muito e muitos ndo tinham nada? A resposta a essa pergunta posta em
reflexdo politizou os questionamentos de projetos de poder sustentados pela
manutengdo das desigualdades sociais e fez emergir a compreensao das disputas
de poder entre classes sociais, em busca do direito da classe trabalhadora e de
qualidade de vida.

Neste contexto de valoriza¢ao da classe trabalhadora, milhdes de pessoas
foram as ruas pela Campanha das ‘Diretas Ja, em 1984, a qual reuniu diversas
liderancas sociais, partidarias, artisticas e Movimentos Sociais do meio rural e
da cidade insatisfeitos com os rumos do pais na luta por direitos civis, politicos,
econOmicos, sociais.

Isso levou a decadéncia do governo dos generais-presidentes. A transicao
democratica se estabeleceu com a volta do pluripartidarismo e as diferencas entre
as forgas progressistas e for¢as conservadoras vieram a tona. Em poucos meses,
o MDB se dividiu em quatro partidos - PMDB, PTB, PDT e segmento do PT. As
legendas postas na clandestinidade pelos governos militares, foram beneficiadas
com a Anistia de 1979, e também comegaram a se reorganizar. Foi o caso do
PCdoB e do PCB (VERMELHO, 2018).

As alteragdes do cendrio politico nacional na década de 1980 permitiram
um processo de agdo continua pela melhoria das condi¢des de vida do povo
brasileiro. Esse processo de transformag¢do culminou com a convocagio da
Assembleia Nacional Constituinte em 1987 e a promulgacao de uma nova
Constituicdo Federal em 1988, seguida pela realizacdo de elei¢oes diretas para a
Presidéncia da Republica em 1989.

Neste periodo, surge o Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira
(MRSB), critico e propositivo em relagdo ao modelo de satde vigente no Brasil.
Iniciado em fins da década de 1970, ele envolvia movimentos populares e
sindicais, setores das igrejas como as Comunidades Eclesiais de Base da Igreja
Catdlica (CESBs) e suas Pastorais Sociais, Sindicatos de Trabalhadores da saude
e institui¢des académicas ligadas a drea da saude — como o Centro Brasileiro de

Estudo em Satide (Cebes) e a Associacio Brasileira de Pds-Graduagdo em Saude
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Coletiva (Abrasco). Participaram, ainda, gestores de administracdes populares
e partidos de esquerda - os quais se alinharam politica e tecnicamente ao
movimento (CARVALHO, 1995; DOIMO, 1995; 2003; SCHERER-WARREN,
1996; FALEIROS; 2006; GOHN, 2011).

Os debates sobre as situagdes de satide e as linhas epistémicas que dirigiram
a formulagdo de propostas sobre a reforma da satide publica no Brasil inspiravam-
se na Reforma Sanitaria Italiana, aprovada em 21 de dezembro de 1978. Segundo
Berlinguer (1988), que foi o relator do projeto no congresso italiano, a criagdo do
Istituzione del Servizio Sanitdrio Nazionale (Instituto do Servico Sanitario Nacional),
por meio dalei a aprovacdo da Lei n° 8.333, de 23 de dezembro de 1978, transformou
em realidade “aquilo que [...] era apenas uma aspiragdo, uma utopia” (p. 3).

De acordo com Berlinguer (1988), uma Reforma Sanitdria, para ser bem-
sucedida, ndo pode se constituir apenas de processos burocraticos. Ao contrario,
ela precisa necessariamente passar por processos “de participacdo popular que
envolvam um contingente significativo de pessoas, de varias expressdes sociais”
(BERLINGUER, 1988, p.13).

O Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), adotou como
principio o conceito ampliado de satude, questionando o modelo de atengao a
saude pautado apenas nas politicas médico-assistenciais.

O direito a saude foi politizado inferindo incluir servicos de saude
comprometidos com a promogao e a protecdo da satde e a garantia do acesso
as politicas publicas, como educa¢do, moradia, meio ambiente preservado,
transporte e lazer, que garantisse a populagdo condigdes de vida saudaveis.

A proposta de descentralizacio dos servigos, indicada pelo MRSB,
ganhou adesdo de gestores de saide nas cidades e nos estados administrados,
especialmente pelo MDB, partido que agregava a época as oposi¢des ao Governo
Militar, sob a bandeira da municipalizagdo da satde.

Partindo da premissa de que a estrutura federativa do Brasil deve garantir
autonomia politica e administrativa a Unido, aos estados e aos municipios
vislumbrava-se a ado¢do de um pacto federativo para a implantagdo do SUS
fortalecendo o municipio com o comando Unico, 0 que permitiria que o
planejamento e a gestao dos servigos de satide fossem desenvolvidos de acordo

com a realidade local.
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Ademais, a experiéncia de conselhos populares de saude em cidades como
Sao Paulo, Recife e outros e na a¢ao dos agentes comunitarios de saide no meio
rural, a efetivagdo de um sistema de participagdo social incorporou o campo de
lutas do MRSB para que a formulagao e deliberagao das politicas publicas de saude
contasse efetivamente com a participagio da sociedade civil.

Cabe ressaltar que a proposta de criagdo de um sistema universal de saude foi
formulada inicialmente no 1° Simpdsio Nacional sobre Politica de Saude, intitulado
A questdo democrdtica na drea de satide. Paim (2009) destaca que a primeira ideia
de Sistema Unico de Saude foi apresentada durante o referido Simpésio pelo Centro
Brasileiro de Estudos em Satude (Cebes). Vé-se, entdo, que “tanto a Reforma Sanitéaria
Brasileira, quanto o SUS nasceram da sociedade” (PAIM, 2009, p. 40).

O SUS é a representacdo técnica, politica e social do direito & saide em
nosso pais. A realizagdo da 8 CNS, em 1986, reuniu mais de 5 mil militantes,
representando a sociedade civil, profissionais de satide, gestores publicos,
parlamentares e académicos e suas deliberagdes sustentadas nas bandeiras do
MRSB, sintetizou uma plataforma de lutas e um processo de participagdo social
permanente pela consolidagdo e fortalecimento do SUS, que segue ao longo das
ultimas trés décadas no Brasil.

As forgas sociais do MRSB, que atuavam pela alteragdo do modelo de
medicina preventiva para uma medicina social, inspiravam-se em Berlinguer,

pensador e impulsionador politico da reforma sanitaria italiana, para quem

uma reforma sanitaria, para ser bem-sucedida, ndo pode se
constituir apenas de processos burocraticos. Ao contrario, ela precisa
necessariamente passar por processos de participagdo popular
que envolvam um contingente significativo de pessoas, de varias
expressoes sociais (BERLINGUER; TEIXEIRA; CAMPOS, 2007, p.
212-213).

Segundo Paim (2017, p. 25), a

RSB combateu a ditadura militar e o autoritarismo das praticas
de satude, defendendo a democratizagao da saude como parte da
democratizacido da sociedade, do Estado e da cultura. No entanto,
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havia reformistas que buscavam a moderniza¢do e a integracdo
do sistema de saude e conservadores que apenas “visavam a
racionalizagdo dos gastos e a eficiéncia (BAPTISTA, 1996, p. 13).
Outros propugnavam uma totalidade de mudangas (reforma geral),
enquanto alguns mais radicais tinham como horizonte a revolugao
no modo de vida (PAIM, 2008). Importantes formuladores desse
projeto entendiam que a RSB poderia participar na construcao de
uma “democracia progressiva” (OLIVEIRA, 1988) e propugnar o
socialismo (AROUCA, 1989; GALLO, 1991).

Depois, a correlagio de forgas da Assembleia Nacional Constituinte,
em 1987, demonstrou a real capacidade de incorporar as propostas da reforma
sanitaria. A proposta de criagdo do SUS foi aprovada, mas a reinvindicagdo de
que o sistema fosse estatal foi rejeitada. O que se seguiu, entdo, foi um campo de
disputas e lutas para a aprovagdo dos capitulos da saide na Constituicdo Cidada.
No entanto, essa reivindicacio de estatizacdo dos servigos de saude mantém
forca mediante os contextos de reduc¢do do escopo de ampliagdo da cidadania em
oposigdo a politicas de mercantiliza¢ao da vida.

Foi nesta efusdo de agdes politicas que os sujeitos sociais coletivos despontaram
como protagonistas do MRSB, onde a criagio e a regulamentacio do Sistema Unico
de Satde forgaram os processos de democratizagdo do aparelho de Estado e deram
consequéncia as disputas sobre acesso universal a saide, uma conquista do povo
brasileiro e direito a satide, conformando um bloco social em defesa do SUS.

Assim, o SUS resultado da articulacdo, da participagdo politica e da
producdo de novas experiéncias de gestao publica foi impulsionado pelas
reivindicagdes da populacdo e pelas iniciativas de trabalhadores, gestores
e sanitaristas no aparelho de Estado, com a criagio do PIAS (Programa de
Interiorizagao das Ag¢oes de Saude e de Saneamento), das AIS (Agoes Integradas
de Saude), da SUDS (Superintendéncia de Desenvolvimento da Saude) e da
criagdo de estruturas organizativas — Conass (Conselho Nacional de Secretarios)
e Conasems (Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Sadde).

Obloco suprapartidario cumpriu com empenho a fungao de elaboraranova
legislacdo da saude dentro do Congresso Nacional, na Assembleia Constituinte

sustentada pelo bloco de apoio vindo das mobilizagdes dos movimentos sociais.
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Ainda, as estruturas capilarizadas na Igreja Catdlica por meio da Teologia
da Libertagdo reforcavam processos de educacdo popular e as mobiliza¢oes
por direitos. De outro lado, os técnicos, os sanitaristas, os militantes dos
partidos progressistas e partidos de esquerda que ocuparam espagos nas gestoes
administrativas populares asseguravam as estratégias de descentralizacao da
gestao da saude e os mecanismos de participagdo social.

Portanto, no MRSB, a participagdo social representada pelos novos
sujeitos politicos determinou a composicao das forgas estratégicas para alteragao
da conjuntura politica e adensaram a importdncia da democracia, os conceitos
de satde publica e universal seguindo para construgdo dos conceitos de controle

social e reafirmacdo da participagao social.

A DEMOCRACIAEA PARTICIPACAO SOCIAL NA DEFESA DO
DIREITO A SAUDE

Os efeitos da participagdo social se expressam em momentos de ruptura
social, como no periodo de redemocratizagdo do pais na década de 1980, mas a
participacido da sociedade dentro de espagos do Estado, como no sistema de controle
social de politicas publicas de satde, s se efetiva no ambiente democratico.

O Golpe Juridico-Parlamentar-Midiatico de 2016 provocou a
desconstrucdo das relagdes sociais, ameagando as liberdades individuais e, hoje,
o governo brasileiro tem sido regido por principios que caracterizam periodos
de excegdo: quebra de direitos, censura a liberdade de expressdo e criminalizagdo
de movimentos sociais, o que coloca em xeque a participagdo e o controle social.

Portanto, a implanta¢do ou a ndo de politicas publicas de promocio da
vida em sociedade nido parte somente da agdo ou vontade individual. Nao se
trata de uma agdo voluntaria. E sim, sobretudo, um processo politico crivado de
interesses difusos e conflituosos, que ndo encontrardo caminhos para solu¢cdes em
estados onde a democracia nao seja exercitada.

Assim, para debater a participagao social, partimos da categorizagdo da
participagdo como termo polissémico associado a outros termos como democracia,
representagdo, organiza¢io, conscientiza¢ao, cidadania, solidariedade e exclusao.

Patman (1992) sugere a analise do tema em trés niveis: (a) o conceitual, que varia
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conforme o paradigma teérico que o fundamenta; (b) o politico, que é associado
a processos de democratizagdo, mas também aparece associado a mecanismos
de regulagdo e normatizagio social e (c) o da pratica social, associado a agdes
concretas, lutas, movimentos e organizagdes.

Portanto, para valorizar a democracia e decifrar conceitos de participacido
social partimos da anélise da Teoria do Estado Ampliado, onde Coutinho indica
que, “no processo de disputa de classes, o conceito de sociedade civil surge como
portadora material da figura social da disputa de hegemonia.”. Assim, Coutinho

indica que para Gramsci,

[...] essa sociedade politica com seus aparelhos repressivos de
Estado, controlados pelas burocracias executivas e policial-militar,
e a sociedade civil com seus “aparelhos privados de hegemonia”
estabelecem uma relagio permanente de articulagdo e disputas. Sao
esses organismos sociais oriundos das lutas das massas — entre eles os
sindicatos, os partidos, os jornais de opiniao etc. —, ou do capitalismo
- como a Igreja e o sistema escolar, apds laicizagdo do Estado — que se
constituem em espagos de formagao de opinido, nos quais a disputa de
visoes de sociedade ¢ instituida (COUTINHO, 2007, p. 76).

Na abordagem marxista, o conceito de participa¢ao nao ¢ encontrado
de forma isolada, mas sim articulado a duas outras categorias de analise; lutas
e movimentos sociais [...] refere-se a processos de lutas sociais voltados para
a transformacdo das condi¢des existentes na realidade social, de caréncias
econdmicas e/ou opressao sociopolitica e cultural (GOHN, 2011, p. 27).

Para Diani e Bison (2010, p. 210), a participac¢do social se da por meio
de movimentos sociais que estdo diretamente associados a conflitos sociais que
geram “agdes coletivas para corre¢ao de injusticas, conquistas de bens comuns,
expressao de valores ou principios morais”

Ainda, essa agdo é identificada pelo esforco coletivo, articulado por meio
de agdes politicas e sociais. Ademais, os autores, consideram que as organizagdes
dessas agOes buscardo compreender a totalidade do fendmeno em que estdo
envolvidos, e ndo somente o efeito episddico, o que determina organizagao para
corre¢ao de rumos (DIANI; BISON, p. 220-221).
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Para atuar, entdo, na base de um fendmeno social é necessdria a
mobilizacdo de recursos financeiros, tempo, informagédo, de forma que a andlise
das situagdes venha a promover planos estratégicos e taticos para atuagdo a partir
dos problemas identificados.

Também esse caminho nos conduz a participagdo politica que, segundo
Pizzorno (1971, p. 21), “é uma agao em solidariedade para com o outro, no &mbito
de um estado ou de uma classe, em vista a conservar ou modificar a estrutura do
sistema de interesses dominantes”. Essa acdo se aproxima, de um lado, do processo
de tomada de decisdo e, de outro, articula-se com as formas de participacao direta
e indireta. Para Dallari (1984, p. 51) “entre as mais eficientes formas de participagio
estdo os trabalhos de conscientizagao e de organiza¢ao”. Essas formas de participagao
sao utilizadas pelos sujeitos sociais coletivos no movimento de reformas.

Busca-se também em Gohn (2008, 2011) e Oliveira (2011) algumas
caracteristicas dessas acOes e estratégias dos movimentos sociais: a énfase na
experiéncia popular, na territorialidade (aspectos culturais, politicos, econémicos
e sociais), na independéncia com relagdo ao Estado e aos partidos politicos,
na revalorizacao da cultura e da identidade de seus povos e setores sociais, na
capacidade de formar seus proprios intelectuais, no papel protagonista da mulher
na organizagdo social e na preocupagdo com a organizagdo do trabalho e na
relagao com a natureza.

A abordagem dos “fatores politicos tem centralidade e a politica passou a ser
enfocada do ponto de vista de uma cultura politica resultante das inovag¢des democraticas
relacionadas com as experiéncias nos movimentos sociais” (GOHN, 2011, p. 28).

Além disso, mencione-se o desafio de visualizar a indivisivel relacdo entre
0 micro e o macro, reconhecer a relagio entre a forma e o contetido de classe
e seu processo de complexificagdo na sociedade burguesa. A América Latina
aprendeu nos seus movimentos de resisténcia e protagonismo, a ouvir as vozes dos
indigenas, dos trabalhadores rurais, dos desempregados, dos novos movimentos
sociais emergentes (BORON, 2010).

Ademais, o movimento social composto por identidades coletivas,
solidariedade e objetivos comuns tem a autonomia do movimento como
pressuposto de sua organizagao, como possibilidade real de escolha de rumos.

De acordo com Sader (1988), o “movimento social ancorado em sua autonomia
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sera capaz de produzir uma matriz discursiva capaz de ordenar os enunciados,
nomear aspiragdes difusas e articuld-las de outro modo, logrando que individuos
se reconhegam nesses novos significados” (SADER, 1988, p. 6).

Os movimentos sociais, historicamente, tém exercido papel primordial no
processo de democratizagao, por meio da constru¢ao de um campo ético pautado

na promocao da igualdade e da justica social:

Esses atores tém impulsionado um processo de democratizagio,
ndo apenas no que diz respeito a instituicao de um regime politico
democratico, como no que se refere a democratizagdo das relagdes
sociais (GEDC, 1988; 1999, p. 14).

Considerando os referenciais de Patman (1992); Gohn (2000, 2006),
Pizzono (1971) e Sader (1988), podemos apresentar a participagdo social como
uma ‘pratica social, associada a agdes concretas, lutas, movimentos e organizagdes
corroboradas em lutas da sociedade por acesso a direitos. Ainda, promover
inovagdes democraticas relacionadas com as experiéncias nos movimentos
sociais, tendo a solidariedade como instrumento para modificar a estrutura do
sistema de interesses dominantes. Estratégias essas ancoradas em sua autonomia
para produzir suas pautas emancipatdrias, discursos e definicio de rumos e de
agoes pela igualdade e justica social, aqui representada pela construgao do Sistema
Unico de Satide como representagdo concreta pelo Direito Humano a Satde.

Assim, a participa¢io social, aquireferida é aquela representada pelas vozes
de sujeitos sociais coletivos expressos na organizagao pela a¢io de movimentos
sociais, igrejas, pastorais, sindicatos, ONGs, partidos, academia que se constroi,
se expressa e se fortalece a partir de suas proprias organiza¢des para as disputas e
media¢des com o aparelho de Estado.

A concepgao de participagdo que se adota neste estudo é um processo e
nos remete ao resgate das lutas da sociedade por acesso a direito e cidadania, e o
conceito de cidadania com que este artigo trabalha é o da emancipagao politica.

Desta forma, a construgao da cidadania implica o acesso e a participa¢ao
na defini¢ao da agenda politica dos distintos atores sociais coletivos, que a partir

desta pratica constroem sua identidade e conquistam sua autonomia, resultando
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na sua ‘capacidade de escolha, frente as distintas alternativas diante de situacoes
dadas (COHN, 2000, p. 51).

Portanto, a participagdo social a qual nos referimos é aquela exercitada
por movimentos sociais perenes, nos quais a autonomia dos movimentos sociais; a
acdo e a mobilizagdo permanentes como instrumentos de dialogo social; as pautas
ordenadas que garantam a¢des continuas para manutengao de direitos conquistados; e

ademocratizagdo dos espagos publicos sdo estruturantes de suas agdes e organizagoes.

PARTICIPACAO SOCIAL - SUJEITOS E EST'RATI'EGIAS PELA
CONQUISTA DO DIREITO HUMANO A SAUDE

MOVIMENTOS SOCIAIS E O CONCEITO AMPLIADO DE SAUDE

A participagdo social apresentada por meio de pesquisa documental
realizada junto aos acervos dos movimentos sociais que integram essa pesquisa,
método pelo qual foi possivel identificar o compromisso e a afirmac¢ao das lutas
em defesa do direito a saude e pelo SUS, apresenta-se na descrigao de excertos da
agenda politica desses sujeitos sociais coletivos.

A Central Unica dos Trabalhadores (CUT), fundada em 1983, durante o
1° Congresso Nacional da Classe Trabalhadora (CONCLAT), definiu em seu 3°
Congresso da Central Unica dos Trabalhadores (Concut), em setembro de 1988,

pelas seguintes deliberagdes,

1) A criacdo do Sistema Unico de Satde, estatal, publico, gratuito, de
boa qualidade, sob o controle da populagdo através de suas entidades
representativas; 2) O custeio do Sistema Unico de Saude através de
orcamento da Unido, estados e municipios e efetivacdo de conselhos
de satde, de nivel nacional a local, com participagdo democratica das
representagdes do movimento sindical e popular, com carater deliberativo
e autonomia para gestao e controle do sistema (CUT, 1988, p. 8).

A Conferéncia Nacional dos Metalargicos, ligada a CUT(CNM/CUT),

deliberou em 2012," que o controle social é resultado de lutas sociais como uma

18 Para conhecer mais: acesse www.cnmcut.org.br - II Conferéncia Nacional de Satide da CNM/CUT |
Portal CNM.
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ferramenta das mais importantes no processo de democratizagao das politicas publicas
voltadas ao tema da saide no Brasil. Assim, a CNM que foi a partir deste campo de
atuagdo que muitos dos movimentos de satde ganharam visibilidade no pais, ao

denunciar as irregularidades dos servigos prestados pelo Estado, e assim descrevem, que

Estes movimentos tiveram papel fundamental na criagdo dos
conselhos de saude, como instrumento de representagdo popular, no
iniciodosanos 80 [...] uma das tarefas do movimento sindical CUTista
¢ a defesa irrestrita por um modelo de saude publico, gratuito e de
qualidade. Esses principios originérios do Sistema Unico de Satde.
Os trabalhadores e trabalhadoras metalargicos da CUT, seguindo
as orientagdes da Central Unica dos Trabalhadores se posicionam
a favor do resgate do projeto original do SUS (RELATORIO DA
CONFERENCIA NACIONAL CNM/CUT, 2012, p. 14).

[...] diante dalogica da mercantilizagdo da satide, precisa ser defendido como
bandeira de luta permanente por todos os trabalhadores e trabalhadoras
como um direito humano universal e para todos (RELATORIO DA
CONFERENCIA NACIONAL CNM/CUT, 2012, p. 32).

Na mesma linha, a CONTAG, na Cartilha Jovem Saber Trabalhadores
Rurais aponta que “as pessoas se unem em uma associagdo para promover
atividades sociais, educacionais, culturais, de representagao politica para defesa
de interesses comuns” (CONTAG, 2018, p. 7), aqui, a

participagdo social como uma das diretrizes do SUS significa
entender que a populacio local, por meio dos Conselhos e das
Conferéncias de Saide, contribui com a consolida¢do do SUS, desde
a troca de informagdes, de debates, proposicoes e deliberacdo, até a
socializa¢do e a avalia¢do da politica publica (CONTAG, 2018, p. 15).

Ainda, a Cartilha Mulheres Margaridas, CONTAG (2019)" destaca a luta
das mulheres do campo, apontando as bandeiras das mulheres trabalhadoras na

agenda da participagdo politica nacional para a Marcha das Margaridas, como

19 Cartilha  das  Margaridas.  Disponivel em:  http://www.contag.org.br/imagens/ctg_
file_350653567_24012019145732.pdf. Acesso em: 30 jan. 2021.
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uma das atividades preparatorias a 16* Conferéncia Nacional de Saude, da

seguinte forma:

Juntem-se as Margaridas das suas comunidades, assentamentos,
acampamentos, ramais, sitios, linhas, sindicatos, grupos, associagoes
para que realizem juntas as atividades de discussdo desses cadernos
(CONTAG, 2019, p. 4).

Neste computo da relagdo da populagido do campo com o SUS, ressalta-se
o primeiro Encontro Nacional de Satde das Populages do Campo, da Floresta e
das Aguas, ocorrido de 30 de novembro a 4 de dezembro de 2015.%° cuja tematica
foi “Cuidar, promover, preservar: a saude se conquista com luta popular!”, as
entidades signatarias do Manifesto assumem alguns compromissos entre os quais

a defesa do direito a saide e do SUS, como:

Fortalecer a concep¢do de saude dos movimentos populares e
o debate das politicas publicas, a partir da Politica Nacional de
Satde Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCFA, 2005);

Defender a saude como direito, garantindo que todas as conquistas
sejam mantidas bem como ¢ preciso avangar nas transformagoes
econdmicas, politicas, sociais do pais para que as trabalhadoras
e trabalhadores tenham as condi¢des dignas para se conquistar
a saide. O SUS publico e estatal, para a populagdo brasileira
(PNSIPCFA, 2005);

A trajetdria do movimento comunitario no Brasil data de 1920, porém, em
1985, articula-se em entidade de representagdo nacional - Confederagdo Nacional
das Associagdes de Moradores - (CONAM) (VERMELHO, 2018). O Conselho
Nacional de Satude é parceiro nas agoes da entidade, a qual tem representa¢ao no
colegiado nacional, tendo o CNS participado do 13° Congresso da CONAM?'. O

20 Manifesto das Entidades no Encontro Nacional de Satide da populagdo do Campo e da Floresta. Dis-
ponivel em: https://saudecampofloresta.unb.br/1o-encontro-nacional-de-saude-das-populacoes-do-campo-da-
-floresta-e-das-aguas. Acesso em: 30 jan. 2021.

21 Disponivel no site: http://www.susconecta.org.br/cns-participa-do-13-congresso-da-conam. Acesso em:
30 jan. 2021.
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evento ocorreu na cidade de Recife/PE nos dias 14 a 16 de setembro, 2017. O tema
central do encontro foi “Resisténcia e luta em defesa da democracia e dos direitos

e »
sociais”, onde,

O CNS participou da mesa “Defesa da Saude e do SUS” com debate
nas tematicas: conjuntura da satide, o desmonte do SUS e do Estado
de bem-estar social. [...] Além disso os conselheiros abordaram o
tema do desfinanciamento do SUS e a revisao da PNAB, que objetiva
desmontar a atengdo primadria e a politica de preven¢ao da satde
publica (SUSCONECTA, 2017).

Portando, nestes documentos identificamos os sujeitos sociais coletivos,
aos quais nos referimos, em plena organizagdo de espagos proprios e autdbnomos
para a defesa do direito a saude e do SUS.

Assim, além da pesquisa documental dos acervos dos movimentos sociais
para apresentar esses sujeitos sociais, soma-se a pesquisa bibliografica que traz
conhecimento sobre a organizag¢do, informagao, comunicagio e educagdo de base
dos movimentos insurgentes das décadas de 1970 e 1980.

Ademais, os instrumentos de comunicagdo dos movimentos sociais
populares ao quais tivemos acesso operavam para que suas informacgdes e
opinides fossem difundidas por meio de panfletos impressos, jornais, abaixo
assinados distribuidos e ou coletadas de casa em casa nos bairros, junto as igrejas,
nos grupos de mulheres, nas portas das fabricas, em locais de grande circulagio,
fazendo girar opinides sobre as condigdoes de vida da comunidade e chamadas
de mobilizagao social pela agenda de direitos. Neste desenho, as experiéncias da
educagdo de jovens e adultos de Freire permitiria a muitos da periferia as condigdes
para a alfabetiza¢do, ampliando ai a sua consciéncia critica e envolvimento com
participagdo comunitaria. Por meio da pedagogia da praxis se provoca a reflexao
se de fato “temos a capacidade de refletir sobre n6s mesmos, nossa vida e nosso
destino” (GRAMSCI, 1999, p. 30).

Interessante observar que, nesse movimento de ruptura e resisténcia, ndo
hd um processo de construgdo de um movimento, mas diferentes mobiliza¢oes
que, em contextos variados, produziram diversos e variados movimentos sociais.

Trata-se do processo historico das mobilizagoes, organizagoes e lutas da sociedade
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civil pela garantia de direitos. Trata-se de varios movimentos, que produzem
mobilizagdes propostas por um ou mais movimentos articulados. Trata-se de
trabalhadores protagonistas que se reconhecem enquanto classe. Trata-se desse
‘novo ator’>” que se constrdi na luta e que produz um amalgama entre a base social

e 0 novo projeto de sociedade.

PARTICIF:A(;AO SOCIAL'INSTITUiDA NOS CONSELHOS E
CONFERENCIAS DE SAUDE

CONSELHOS, CONSELHEIRAS E CONSELHEIROS E AS
CONFERENCIAS DE SAUDE

A participagao social nos espagos publicos foi uma proposi¢do politica
autonoma dos movimentos sociais, como estratégia para controlar as a¢oes do
Estado no Brasil, buscando inverter uma pratica histérica, ainda muito viva
atualmente, da subordinacio da sociedade ao Estado.

Assim, a recuperacdo histérica da participacdo social nos espacos do
Estado ¢ apresentada e analisada a partir dos seguintes topicos: I) a concepgido de
Controle Social; II) a gestao democratica do CNS, sua estrutura e organizacao e,

III) as Conferéncias de Saude.

CONCEPCAO DE CONTROLE SOCIAL

Ao reivindicar a participacao social em espagos publicos pertencentes ao
aparelho do Estado, a sociedade proclamou que a sua ag¢ido seria a do controle social
das politicas publicas, com objetivo de interferir na tomada de decisao do gestor
publico. Isso fez com que a propria expressao ‘controle social’ fosse revisitada.

Assim, a conquista do direito aos novos espagos de participa¢do social
exigiu de uma parte do movimento social a decisdo de participar ou nao desses
espagos. Muitas correntes de opinido consideravam que seria impossivel efetivar
essa participagdo sem que as liderangas populares fossem cooptadas pelos

governantes. Essa duvida se devia ao fato de que muitos espagos de participagdo

22 Gramsci marca, portanto, a importéincia da atuagdo do intelectual junto a sua classe na elaboracdo de
uma nova concepgao de mundo, no esclarecimento das relagoes antagonicas e das contradi¢oes profundas que
perpassam a sociedade, bem como das formas possiveis para a sua supera¢ao. Ainda, a formagdo de um novo
modo de produgio e de um novo Estado (SIMIONATTO, 2004, p. 62).
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se estruturavam com carater institucional, funcionavam (e ainda funcionam) no
ambito do Poder Executivo. Tal incerteza foi moderada por aqueles movimentos
cujo espectro de agdo era conduzido por uma organizac¢do permanente e ativa,
permitindo uma participagdo propositiva, auténoma e independente. Os
resultados dessa participagdo, que sdo diferenciados no quesito conquistas de

direitos, passaram a crescer no quesito consciéncia politica:

[...] relagdes que os movimentos organizados passaram a estabelecer
com o Estado, deslocando praticas tradicionais de mandonismo,
clientelismo e assistencialismo em formas de gestdo que se abrem
a participagdo popular e a formas de negociacdo em que demandas
e reivindicagOes estabelecem a pauta de prioridades e relevancia
na distribuicdo dos recursos publicos, bem como a ordem das
responsabilidades dos atores envolvidos; (TELLES, 1994, p. 99-100).

Nesse contexto, a democracia direta surge como necessidade da sociedade,
como caminho para o aprofundamento de discussoes, debates e decisdes sobre os
rumos que a sociedade quer para si e para um Estado que funcione tendo como
pressuposto a participa¢ao social.

Trata-se, assim, precisamente pela grandeza de seus propdsitos, de um
projeto que s6 encontra plena viabilidade quando é “imposto” e defendido pela
sociedade organizada “[...] s6 ha como admitir um Estado soberano, (isto é, livre
e responsavel perante seus cidaddos e diante dos demais Estados) a partir da
concomitante admissdo de um povo soberano (isto é, capaz de se autodeterminar)”
(NOGUEIRA, 2004, p. 91).

Ainda, sobre a expressao controle social, ela tem origem na Sociologia e, “de
forma geral, é empregada para designar os mecanismos que estabelecem a ordem
social disciplinando a sociedade e submetendo os individuos a determinados
padrdes sociais e principios morais” (CORREIA, 2009, p. 66).

No Brasil, o movimento passou a se referir ao ‘controle social’ como
o conjunto das agOes praticadas pela populagdo, visando formular, fiscalizar
e deliberar sobre a agdo do Estado, por meio dos conselhos, conferéncias
e orcamento participativo. Assim, Correia indica, que para as classes

subalternizadas, o controle social,
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[...] visa a atuacdo de setores organizados na sociedade civil que
as representam, na gestdo das politicas publicas, no sentido de
controla-las para que atendam, cada vez mais, as demandas e aos
interesses dessas classes. Neste sentido, o controle social envolve a
capacidade que as classes subalternas, em luta na sociedade civil, tém
para interferir na gestdo publica, orientando as agdes do Estado e os
gastos estatais na direcdo dos seus interesses de classe, tendo em vista
a construcdo de sua hegemonia. (CORREIA, 2009, p. 68).

A Confederagdo Nacional dos Metalurgicos (2012), em sua reflexao sobre

o real conceito de controle social, indica que:

[...] esse € um conceito em disputa e é preciso refletir qual é realmente
seu campo de atuagdo. O objetivo dos conselhos é o controle social da
gestao das politicas publicas. Para que haja um melhor atendimento
as necessidades e demandas sociais e de saude da populagdol...] o
controle social depende da nossa participagdo ativa nas reunides
do conselho de saude, nas conferéncias, em outras organizagdes
comunitarias e Movimentos sociais e sindicais (RELATORIO DA
CONFERENCIA NACIONAL CNM/CUT, 2012, p. 31).

Assim, a presenca da sociedade civil nos espagos criados pela Lei n° 8.142,
como os conselhos e conferéncias, nao significa que ha uma “partilha do poder”
entre Estado e sociedade civil. Pelo contrério, apesar de ja existirem dispositivos
legais determinando a participagdo da comunidade, a mesma nem sempre é
cumprida pelos gestores publicos. Por isso, nos anos seguintes a aprovagdo da
referida lei, a construgdo de conselhos se estabeleceu como obrigatéria ao constar
da “lista de tarefas do Executivo” para credencia-los em programas e projetos
sociais, inclusive como condicionalidade aos repasses de verbas. Tais exigéncias
nao se tratavam tao e somente de uma iniciativa do Executivo federal para os
estados e municipios. Na realidade, eram reivindicagdes da sociedade que se

constituiram em normativas para a gestao publica.

[...] as queixas relativas a fragmentagao, a setorializacdo etc. das politicas
que resultam dos espagos que envolvem a participagdo da sociedade civil
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significam que essa partilha do poder, mesmo quando existe, tem um
carater limitado e restrito, sem ampliar-se para decisdes sobre politicas
publicas mais amplas que pudessem ter um impacto significativo para a
sociedade civil como um todo (DAGNINO, 2002, p. 283).

Portanto, as instancias de controle social na area de saide reconhecidas
e os foruns e plenarias populares afeitos a propria organizagdo da sociedade
somaram-se em agdes nos espagos do Legislativo, como audiéncias publicas e
em emendas populares, na inten¢ido de promover o encontro entre a democracia

participativa e a democracia representativa.

A GESTAO DIEMOCRATICA DO CNS, SUA ESTRUTURAE
ORGANIZAGCAO

O controle social de politicas publicas que nasce do MRSB, interfere na
dinidmica do Conselho Nacional de Saude®, com a entrada de representantes da
sociedade civil organizada em 1990 com a publicagao Decreto n° 99.438, de 7 de
julho de 1990. Esse movimento contribuiu com a aprovagdo da Lei n° 8.142/1990,
ocorrida em dezembro do mesmo ano. A consolidacio em Lei, dos espacos de
participagdo social constava do Relatdrio Final da 8* Conferéncia Nacional de

Saude, a qual indicava entre outros

Deverdao também ser formados Conselhos de Saude em niveis local,
municipal, regional e estadual, compostos de representantes eleitos
pela comunidade (usudrios e prestadores de servico), que permitam
a participagdo plena da sociedade no planejamento, execugio e
fiscalizacdo dos programas de saude, entre outros (BRASIL, 1986, p. 16).

A nova legislagao fixou na composi¢ao dos conselhos, que 50% das vagas;
e a outra metade seria dividida entre profissionais de saude, gestores e prestadores
de servico de sadde.

Nesse contexto, os conselhos gestores de politicas publicas, como o

CNS, constituiram-se em “espagos publicos de composi¢ao plural e paritaria

23 Em relagio ao Conselho Nacional de Satde (CNS), esse foi criado, durante o Governo Getulio Vargas,
pela Lei n° 378, de 13 de janeiro de 1937 e até 1990, a atuagdo era restrita a colaboragdo com o gestor federal no
estudo de assuntos pertinentes ao setor.
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entre Estado e sociedade civil, de natureza deliberativa, cuja fun¢ao é formular e
controlar a execugdo das politicas setoriais” (TATAGIBA, 2002, p. 54).

Nesse processo de ampliagdo e democratizagao de Conselhos de Sadde,
visando fortalecimento da participagdo e do SUS, o Conselho Nacional de Satde
editou em 1992, a Resolucao CNS n° 33, que determinava ‘Diretrizes para criacéo,
reformulagio, estruturagio e funcionamento dos conselhos de saude’

A Resolugio 33, foi um forte instrumento de contribuicéo, a formalizacio
e consolidagdo de Conselhos de Satide. Mesmo tendo sido reformulada em
2003, sob nimero de 333, e em 2012 sob o nimero 453, manteve suas premissas
originais.

Apontamos que as Resolugdes do CNS, sao de grande valor para a
consolida¢ao do controle social do SUS no Brasil, porque partem de uma
elaboragio coletiva no espago do Conselho de Saude, das Conferéncias Nacionais
com contribui¢des da Plenaria Nacional de Conselhos de satde.

Essa a¢do dos movimentos por meio do CNS, para fortalecer a criacao
de conselhos em todo pais, reveste-se de importincia porque, apesar desse
movimento de for¢a da sociedade em dire¢ao a democratizagdao do Estado, grande
parte desses conselhos de satde ainda existe sem o envolvimento da sociedade;
sendo em sua maioria, criados nas Camaras de Vereadores e tendo seus integrantes
indicados pelos Secretarios Municipais de Satide ou por setores das elites politicas
locais. Essa cultura politica autoritaria pode exercer predominio sobre as a¢des
de grande parte dos Conselhos que, nesse caso, passariam a se constituir como
o6rgaos de legitimacdo das politicas do governo.

Portanto, a Resolucdo 33/1992, aponta a incoporagdo da sociedade
organizada nos conselhos e reafirma a paridade posta na Lei 8.142, mas inova ao

propor que as vagas devem ser distribuidas da seguinte forma:
a) 50% de entidades de usudrios;
b) 25% de entidades dos trabalhadores de Saude;

c) 25% de representacdo de governo, de prestadores de servigos
privados conveniados, ou sem fins lucrativos.
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Depois, indica que a representagdo de drgaos ou entidades terdo como
critério a representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto
de forgas sociais aglutinadas nas composicdes dos Conselhos de Satide atendendo
as especificidades locais, aplicando o principio da paridade e comtemplando as
diversas representagdes politicas.*

No inciso IV, orienta que os representantes no Conselho de Saude serdo
indicados, por escrito, pelos seus respectivos segmentos entidades, de acordo com a
sua organizagao ou de seus foruns proprios e independentes, o que muito contribuiria
com o reconhecimento da autonomia dos movimentos e entidade da sociedade civil.

Depois, na diretriz que trata da estrutura e funcionamento dos conselhos
de saude, indica-se no inciso VII — que, “o Conselho de Saude constituird uma
Coordenagdo Geral ou Mesa Diretora, respeitando a paridade expressa nesta
Resolugdo, eleita em Plendrio, inclusive o seu Presidente ou Coordenador.” Essas
delibera¢oes ampliaram o campo de representacio dos Conselhos de Sadde e
propiciou a elei¢ao de presidentes de conselhos pela sociedade fortalecendo esses
espagos de representacdo social. Importante, destacar que com a Resolugdo 33,
os conselhos de saude criaram mecanismo de autorregulagdo de seus proprios
espagos de participa¢do, com democratiza¢ido do espago publico conquistado e
estes resultados vieram a subsidiar Decretos e Leis, nas trés esferas de gestdao que
confirmaram essas propostas construidas coletivamente nos espagos dos proprios

conselhos de saude.

24 a) de associagdes de portadores de patologias;

b) de associa¢des de portadores de deficiéncias;

¢) de entidades indigenas;

d) de movimentos sociais e populares organizados;

e) movimentos organizados de mulheres, em saude;

f) de entidades de aposentados e pensionistas;

g) de entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederagdes e federagoes de trabalha-
dores urbanos e rurais;

h) de entidades de defesa do consumidor;

i) de organizagdes de moradores;

j) de entidades ambientalistas;

k) de organizagoes religiosas;

1) de trabalhadores da area de saude: associagdes, sindicatos, federacdes, confederagoes e conselhos
de classe;

m) da comunidade cientifica;

n) de entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo de estagio, de pesquisa e de-
senvolvimento;

o) entidades patronais;

p) de entidades dos prestadores de servigo de satde;

q) de Governo
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Essas orientagdes passam a valer, também, para o Conselho Nacional
de Satde. Somente no Governo Lula com a conquista do Decreto n° 5.839, de
11 de julho de 2006, o qual constituiu processo eleitoral para incorporar outros
movimentos e entidades ao Pleno do CNS, bem como para escolha do presidente
entre pares. Pois, pela legislacdo anterior, a presidéncia do Conselho Nacional era
nata, sendo exercida pelo Ministro da Saude.

No entanto, a democratizagao dos espacos de participacao da sociedade civil
nao é um processo acabado. Ele tem sofrido, ao longo da histdria, muitos revezes
politicos, especialmente diante de governos de posturas neoliberais que atuam pela
redugdo do Estado e tendem a aniquilar os espacos de participagdo social.

Assim, mantém-se esse desafio assumido pela sociedade civil brasileira de
construir um processo de democracia participativa e, assim, gerar informagoes,
mobiliza¢ao, opinido e pressdo sobre o poder publico. A sociedade poderia
exercer um papel mais efetivo de fiscalizacdo e controle estando ‘mais proxima do
Estado; assim como poderia imprimir uma légica mais democratica na definicao
da prioridade a alocagdo dos recursos publicos (TATAGIBA, 2002, p. 47).

De acordo com Telles, sdo praticas, experiéncias e acontecimentos que
reatualizam a “invencdo democratica” que caracterizou os anos 80, em uma
descoberta dalei e dos direitos que se firma e se renova na pratica da representagao,
interlocucdo e negociagao de interesses (TELLES, 1994, p. 99).

Nestas trés décadas de existéncia do SUS conta-se com Conselhos de
Saiade®, consubstanciado em um contingente de for¢a que atua em defesa do SUS,
portanto, é essencial priorizar esse campo de organizagao.

Assim, sempre se requer renovar as pautas e as estratégias de agdo
desses espacgos publicos institucionalizados, que sofrem com as influéncias dos
diferentes contextos politicos, reaproximando-os das comunidades e inovando
em experiéncias de refor¢o de acdo societal que podem qualificar os Conselhos e
Conferéncias de Saude.

Ademais, no movimento de criagio e fortalecimento dos Conselhos de Satide
um movimento de articulacdo interconselhos, promovido pelo Conselho Nacional

de Saude com a realizagio do Encontro Nacional de Conselhos de Satde em 1995,

25 Mesmo assim, segundo o Sistema Nacional de Acompanhamento de Conselhos de Saude - SIACS (110),
em agosto de 2019, havia 61.237 conselheiros municipais, estaduais e nacionais de satde, ocupando posigdes de
titulares dos respectivos colegiados, e 54.015 conselheiros ocupando as posigdes de suplentes.
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surgiu uma Plendria Nacional de Conselhos de Satde, como espago de formagio e
articulagdo politica. Hoje, essa Plenaria incorpora Conselhos e Movimentos de Saude,
que potencializaram conferéncias livres como movimentos de educagio de base na
perspectiva da educacido popular, prévias a realizagdo das 15* e 16* Conferéncias
Nacionais de Saude, reunindo um campo de organizagdes que ainda nao compode
os conselhos e que devem vir a compor, como pescadores e marisqueiros, ciganos,

profissionais do sexo, LGBT, mulheres indigenas, negros, quilombolas, entre outros.

CONFERENCIAS DE SAUDE

Desde a 82 Conferéncia Nacional de Satde, as conferéncias sao estratégicas
e potencializadoras da participagdo popular na satide. A 15* Conferéncia Nacional
de Saude em 2015 ocorreu em um momento de ruptura social, cinco (5) meses
antes do Golpe Juridico-Parlamentar-Midiatico. A 16* Conferéncia Nacional de
Saude (8* +8) em 2019 e ocorreu um contexto politico de exce¢do com gestdo
federal autoritaria, onde o CNS assumiu um papel estratégico de mobilizacao
em defesa do SUS. Com o “tema ‘Democracia e Saude” levou a sociedade o
debate sobre a defesa de direitos assumidos pelo Movimento Sanitdrio na 8* + 8
e reafirmou o posicionamento da Democracia como Caminho para o Direito a

Satde, dentre as suas deliberacdes destaca-se

[...] contra a privatizagdo do servigo publico de saide, mantendo
irrestritamente o SUS puiblico,100% estatal, gratuito e que atenda
a todas as necessidades da populagdo, com gestdo prépria dos
servigos assistenciais, coibindo praticas de terceirizagdo (como OS
- Organizag¢ao Social, OSCIP - Organizagao da Sociedade Civil de
Interesse Publico, Empresa Publica de Direito Privado, Fundac¢oes
Privadas e Parcerias Publico-Privadas),incluindo como diretriz
do SUS a vedagao do gerenciamento dos servigos de saude por
Organizagdes Sociais incluindo hospitais nos trés niveis de atengao
(primaria, secundaria ou tercidria), reafirmando a saide como dever
do Estado (BRASIL, 2019, p. 12).

Defendendo o Sistema Unico de Satide (SUS), enquanto patriménio
e direito do povo brasileiro, pelo seu papel de prote¢ao social a partir
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da compreensdo da saide como principio da dignidade humana.
Saude ¢ um bem-estar fisico, psiquico, social, afetivo que significa
que as pessoas e comunidades tenham mais do que auséncia de
doenga, ou seja, que tenham também direito a habitagéo, ao trabalho,
ao saldrio e aposentadoria dignos; ao ar, dgua e alimentos com boa
qualidade; a educacéo critica; a informacio verdadeira; e a0 meio
ambiente saudavel como condigdes necessdrias para se garantir a
saude (BRASIL, 2019, p. 15)

[...] garantia do exercicio pleno de cidadania, por meio da participagao
e controle social nas politicas publicas (BRASIL, 2019, p. 17).

Portanto, considera-se que a ocupagdo dos espagos publicos
democratizados por meio de lutas e persisténcia dos movimentos sociais,
constituindo os Conselhos e Conferéncias de Satide - da Lei 8.142, foi um passo
acertado para dar forma a ‘participagdo da comunidade] conforme versa o inciso
IT do artigo 198, da Constituigdo Federal de 1988.

As dificuldades e incongruéncias pelas quais passam esses espagos de
participagao social, bem como a necessidade de fortalecé-los, sdo proprias da conjuntura

nacional de ataques a democracia e direitos conquistados nas dltimas trés décadas.

OS ATORES SOCIAIS COLETIVOS NA CONTEMPORANEIDADE

Ao apresentar a participagao social e os sujeitos sociais coletivos como
protagonistas de conquistas, como a redemocratizagdo do pais e a criagdo do
Sistema Unico de Satde, interessou recuperar informagdes histérico - politicas que
permitem qualificar as relagdes da sociedade com o Estado, onde o primeiro gera
as suas proprias condi¢oes de formulagao politica, organizagdo e mecanismos de
pressdo social para que o segundo, o Estado, seja compelido a acatar reivindicagoes
que reconhegam e, portanto, ampliem o acesso a direitos sociais, o que favorece
a cidadania e eleva a emancipagdo social.

Assim, ressalta-se que o Sistema Unico de Sadde foi gerado, politica e
socialmente, como resultado dessa participacio social capilarizada pelas vertentes

sociais do Movimento pela Reforma Sanitdria Brasileira representadas pela

156

Henrique Aniceto Kujawa (Org.)

academia; as administragdes publicas comprometidas com a Reforma Sanitaria;
o bloco suprapartidario na CF 1988, e os movimentos sociais (sindical, de bairro,
de saude e de trabalhadores, igrejas, cultural) (DAVID, 2014).

Com a adogdo do acesso universal a satde na CF 1988, parte da populagao
beneficiaria de servigos providos pelo Inamps e parte da populagao atendida pela
caridade foi elevada a condigdo de ‘sujeito de direitos, e a conscientizagdo social
fez emergir elementos éticos-politicos emancipatorios, de dimensao afetiva, de
projeto de vida e de concepg¢do de mundo, para dentro das organizagdes politicas
comprometidas socialmente.

Gramsci indica, como citado anteriormente, que essa sociedade politica
com seus aparelhos repressivos de Estado, controlados pelas burocracias
executivas e policial-militar, e a sociedade civil com seus “aparelhos privados de
hegemonia” estabelecem uma relagao permanente de articulagao e disputas. Sdo
esses organismos sociais oriundos das lutas das massas — entre eles os sindicatos, os
partidos, os jornais de opinido etc. -, ou do capitalismo - como a Igreja e o sistema
escolar, ap6s laicizagdo do Estado — que se constituem em espagos de formagao de
opinido publica, nos quais a disputa de visdes de sociedade é instituida.

Portanto, a ocupagdo desses espagos publicos, que sdo os Conselhos de
Satde, expressa exatamente essa analise de Gramsci, porque o espa¢o do controle
social em saude é plural e por isso é permeado de conflitos e disputas de interesses
individuais e coletivos para que a satde seja sempre impressa no campo de direito
humano e ndo da mercantilizacao na oferta de servicos.

Assim, convive-se com a existéncia e o funcionamento ininterrupto de espagos
de controle social, desde a criagao do SUS o que esta consolidado via legislacdo no
ambito da administragdo publica. No entanto, quando um conselho é fechado, ou
uma conferéncia é suspensa, e a sociedade ndo se pronuncia isso pode significar que
haja desmonte dos espagos de controle social por meio da burocratizagao com vistas a
descaracterizar seu relevante papel social e politico no SUS.

Na atualidade, milhares de conselheiros de saude que atuam nas trés esferas
de gestao publica por todo o Brasil tém contribuido, em mais de trés décadas,
para o aperfeicoamento da politica de saude, para a transparéncia na gestio da
politica de saide e, sobretudo, para o fortalecimento da experiéncia democratica

participativa. Sem duvida, o papel da participacdo e do controle social no SUS
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é central, as vezes, para avangarmos nas politicas de saude e, as vezes para nao
retrocedermos (CEAP, 2019).

Dados indicam que os conselheiros e conselheiras de saide que atuam nos
municipios, estados e Unido ultrapassam a marca de 100.000 cidadao e cidadas
que se dedicam a formulagdo, fiscalizacdo e deliberacdo acerca das politicas de
saude nos espagos dos Conselhos de Satde. Ainda que a legislacao lhes garanta
papel de relevancia publica, nem sempre reconhecido pela administragdo publica,
expressa sim, a forca social para a defesa do SUS.

Mediante a necessidade de fortalecer o controle social das politicas
publicas de satide e reconhecendo fragilizagdes dessa experiéncia de participagio,
o Conselho Nacional de Saude, analisando as demandas que a contemporaneidade
exige, deliberou pela construgdo de processos de formagao pautados na informagao,
reflexdo, acesso a conhecimento e agdo de multiplicagdo para ampliar as agoes em
defesa do SUS e do direito humano a satde, considerando, a Politica Nacional de

Educag¢ao Permanente em Controle Social de 2005, que define por:

atuar na promog¢do da democratizagdo do Estado, na garantia dos
direitos sociais e na participagdo da populagao na politica de saude,
reafirmando o carater deliberativo dos conselhos de saude para
fortalecimento do controle social no Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL/MS/CNS, 2006, p. 5).%

E as delibera¢des da 152 Conferéncia Nacional de Saude, em 2015,

as quais geraram a Resolugdo n2 507/ 2016, que indica, entre outros,

Garantir e promover, por meio da Educagdo Permanente e Educagao
Popular, capacitagoes descentralizadas para Conselheiros de Saude,
representantes dos Movimentos Sociais e dos Colegiados de Gestao
das Unidades de Satde, visando a formagéo sobre as suas atribuicdes
e seus direitos, reiterando a defesa dos principios da Reforma
Sanitaria e o exercicio da cidadania (BRASIL, 2016).

26 BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satde. Politica nacional de educagdo permanente
para o controle social no Sistema Unico Politica nacional de educagio permanente para o controle social no Sis-
tema Unico de Saude - SUS / Ministério da Satide, Conselho Nacional de Satide. - Brasilia: Editora do Ministério
da Saude, 2006. 20 p. — (Série B. Textos Basicos em Saude)

158

Henrique Aniceto Kujawa (Org.)

Sob essas deliberagoes, foram estruturadas as orientagdes para constru¢io
do Projeto de Formagao para o Controle Social do Conselho Nacional de Sauide,
sob a premissa de defesa do Direito Humano a Saude e sustentado na metodologia
de educagdo popular destinada a conselheiros de satde e liderancas dos
Movimentos sociais, e que traz consigo um espago qualificado de identificagdo de

novas realidades do controle social na saude.

DESAFIOS PARA A PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL NO SUS

Um primeiro desafio se reporta ao prdprio reconhecimento e
posicionamento dos conselhos e conferéncias de satide como espagos reais de
formulacao, fiscaliza¢ido e deliberacdo das politicas de saiide. Como descrito
neste estudo, muitos conselhos sio compostos a partir de indicagdes arbitrarias.
A composicao de conselhos feitas por indicagao de prefeitos, cAmaras municipais
e secretaria municipais de satde é apresentado de forma cotidiana em forma de
dentncias ao Conselho Nacional e Conselhos Estaduais de Saude. Mesmo os
conselhos municipais compostos por legislagio municipal sofrem esses revezes.
Nos conselhos estaduais as principias criticas vém da monopolizagdo de agendas
e pautas pelas equipes técnicas das secretarias executivas, comumente indicadas
pelos Secretarios Estaduais de Saude como cargos de confian¢a do gestor.

Esse é um desafio de base porque a revitalizacao dos conselhos de satde
conta somente com a sociedade que pode desconhecer tais desmandos, ou
repor esses espacgos de participacdo social nos trilhos da Lei 8.142, com maior
participagdo de movimentos sociais autonomos, vez que ha inimeras situagoes
em que conselheiros de saude eleitos passam a compor mais os interesses de
gestores, que sucateiam e privatizam servigos, do que o de fortalecimento do
SUS. E, ainda, a dificuldade de contemplar demandas dos movimentos como
pescadores e marisqueiros, ciganos, profissionais do sexo, LGBT, mulheres
indigenas, negros, quilombolas, entre outros ainda nao incluidos nos espagos dos
Conselhos de Satude. Esse desafio inclui contemplar, também, a diversidade no
direito universal a saude. Nos processos de realizagdo das ultimas Conferéncias
de Saude, ja é visivel o protagonismo de novos sujeitos sociais coletivos, como

pescadores, marisqueiros e quilombolas. Em um segundo desafio, ressaltam-se as
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estratégias de base para o processo formativo de conselheiros, que contribui com
a reafirmacao dos espacos publicos democratizados com muita luta social e que
requer a discussdo do modelo de satide e modelo de sociedade, onde se aprofunda
as opgoes sociais politicas e econdmicas do Estado e de governos, que interferem
diretamente no direito humano a satide. Reconhecer a importancia histérica da
saude publica no Brasil permite reconhecer a construgdo e aimportancia do acesso
universal a saude representada pelo SUS. E, ainda, conhecer o funcionamento
do Sistema Unico de Satide a partir dos seus principios de universalidade,
integralidade e equidade e de suas diretrizes de descentralizagdo, regionalizagdo
e municipalizagdo com participagdo popular, inovando nesta apropriagdo
de conhecimentos a reflexdo sobre as realidades nacionais e lorregionais e as
determinagdes do processo satde- doenga. E, também, garantir a democratizagao
dos espagos de organizagdo e funcionamento dos Conselhos de Saude mediante
a Lein® 8.142 /1990, e a recente Lei n° 141/2012, a qual trouxe novas ferramentas
de suporte a fiscalizacdo da administragdo publica. Essas questdes contribuem
sobremaneira para que a agdo dos conselhos de satde seja reforcada do ponto de
vista do acesso a informagdes que contribuem para a sua agao cotidiana.

Neste intento, as deliberagdes da 162 CNS recolocaram a importancia do
bindmio Democracia e Saude, demonstrando que um nao avanga sem o outro,
pois o modelo de sociedade pautada no desenvolvimento econdmico neoliberal
atua contra o sistema universal de saide cotidianamente.

O Conselho Nacional de Satde tem sido a expressao das vozes sociais pelo
direito a vida porque mais do que posicionar-se sobre as agdes dos governos para
protecao da sociedade tem sido guerreiro na defesa do SUS. Isso tem sido mister
no enfrentamento e na organizagdo da sociedade nos tempos de pandemia de
Covid 19, com alto grau de reconhecimento da sociedade a seus posicionamentos
em defesa da vida. Porém, e sobretudo, é hora de abracar um novo processo de
redemocratizagdo do Brasil, onde o reconhecimento dos direitos civis, politicos,
sociais e econdmicos das ultimas trés décadas se reapresente em defesa do SUS e,
principalmente, pela vida da populagao brasileira.

Um terceiro desafio é o da mobiliza¢io, organizacio e educacio de
base quanto a utilizagdo de redes e midias sociais. Esta necessidade ganha corpo

e comega a figurar entre as principais estratégias utilizadas para potencializar
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agendas politicas. As redes e midias sociais podem contribuir com a Educagao
Permanente, por meio de oficinas e semindrios, construidos e realizados em
ferramentas digitais como sites, revistas (site, facebook, Instagram, youtube,
podcasts, radio web. Um exemplo que se destaca éa TVT (TV dos Trabalhadores).

Um quarto desafio que pode parecer distante de nosso cotidiano, mas
ameaca o SUS de forma impar, é a cobertura universal de saude, uma proposta
para reduzir o tamanho do SUS posta pela pressido nacional e internacional de
mercantilizacdo dos servigos de saude, retroagindo a atengdo publica a saude ao
periodo pré-SUS. Assim, retomar a defesa do direito universal a saude recupera
a pauta de disputas sociais. Portanto, essa conquista deve ser reapresentada e
politizada socialmente, mediante o estado de exce¢do que vige e a midia que forca
a reducdo do direito a sadde.

No entanto, o interesse do capital, seja pelo orcamento publico (insuficiente,
mas ainda existente), seja pelas disputas diretas de comercializagao da saude e
da vida - vejamos a contenta pela comercializagdo de vacinas - e ainda todas
as formas de precarizagdo e privatizagdes, compete com o SUS como politica de
Estado de acesso universal.

Um quinto desafio é atinente a recompor a for¢a dos sujeitos sociais
coletivos para ampliar a capilaridade de suas agdes e for¢a politica para defender
a saude publica e o SUS. Como apontamos anteriormente, o processo formativo
articulado com ag¢des multiplicadores se apresentam como algumas estratégias
renovadas para fortalecer a resisténcia popular dentro e fora dos Conselhos de
Saude, porque os conselhos s6 operam agdes pela emancipagao social quando
usudrios, trabalhadores e gestores da politica de saude atuam em defesa do SUS, a
partir de suas proprias organizagdes, ou seja, é sempre a participagdo social que faz
da participacio instituida um real espaco de vocalizacio de necessidades sociais.

Ademais, para potencializar a socializagdo de experiéncias - sujeitos produzindo
novos sujeitos a partir da reflexdo-acao-reflexao das praticas emancipatérias populares
- autilizagdo de redes e midias sociais pode ganhar corpo e a figurar entre as estratégias
de encontros entre esses sujeitos, além dos encontros presenciais desde que em um
processo dialogico de educagio popular e de troca de saberes.

Sado muitas interrogacgdes e desafios. ‘Fortalecer a formagdo politica dos

sujeitos sociais coletivos de forma permanente;, articulando a teoria e a pratica é
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uma das estratégias a qual valoriza-se porque propiciar reflexdo sobre as realidades
nacionais e locorregionais, as determinagdes do processo saude doenca e seus
impactos na vida dos trabalhadores e os determinantes e condicionantes sociais
promotores de qualidade de vida nunca podem sair do escopo de formulagdo dos

sujeitos sociais coletivos.
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INTRODUCAO

Na perspectiva percebida na execugao do primeiro Projeto de “Formacao
para o Controle Social no SUS I” ,que aconteceu no periodo de 2017 a 2018,
observou-se a necessidade de reunir movimentos sociais e pesquisadores para
refletir sobre o atual estagio e os desafios do direito a saude, da participagdo

popular e do controle social, dentro do Projeto “Formagao para o Controle Social
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no SUS II” do Conselho Nacional de Saude(CNS) e Comissdo Intersetorial de
Educagdo Permanente para o Controle Social do SUS (CIEPCSS), executado
pelo Centro de Assessoramento Popular do Rio Grande do Sul(CEAP) e apoiado
pela Organizagdao Pan-Americana da Saude(OPAS) e Organizagdo Mundial de
Saide(OMS) no Brasil.

Quando se discute o controle social, surgem frequentemente questoes
pertinentes ao perfil dos(as) conselheiros(as), a existéncia de um processo de
renovagdo de participantes nestes espacos, 8 maneira como estabelecem relagao
com suas entidades e suas comunidades. O presente texto objetiva construir
aspectos que auxiliem na reflexdo sobre algumas destas perguntas.

Metodologicamente, o texto utilizou-se, além da revisdo bibliografica,
de trés bancos de dados que possuem informagdes sobre o perfil dos(as)
conselheiros(as) que participaram dos diferentes espagos de participagéo.
O primeiro contém as informacdes do projeto Escuta Itinerante: acesso das
populagdes do campo e da floresta ao SUS, desenvolvido pelo Ministério da Saude
através do Departamento de Ouvidoria Geral do SUS - DOGES, em parceria com
a Confederagao Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras
Familiares (CONTAG). O segundo foi a pesquisa realizada durante a 16*
Conferéncia Nacional de Satude. Por fim, o terceiro trata do banco de dados dos
participantes das oficinas da primeira edigdo do projeto Formagdo para o controle
social do SUS do Conselho Nacional da Saude (CNS), desenvolvido pelo Centro
de Educacao e Assessoramento Popular (CEAP) e apoiado pela Organizagdo Pan-
Americana da Saade (OPAS).

A opgdo por estas fontes se justifica pela inexisténcia de um banco
de dados nacional com informacoes dos(as) conselheiro(as)s de satde e
liderangas sociais. Ao mesmo tempo, sabendo da especificidade de publico,
circunstincia e representatividade, as trés fontes possuem uma amostra
significativa, diversificada e abrangente nos aspectos geograficos, abrangendo
todos os estados, diferentes segmentos que compdem as instancias do
controle social do SUS, populagdo urbana e do campo, assim como amplitude
de participagdo, somando um total de 6.156 respondentes das trés fontes
de pesquisa, sendo 478 do Projeto Escuta Itinerante, 2.825 do Projeto de
Formagao e 2.853 participantes da 16* CNS.
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Para a andlise foi desenvolvida uma apresentac¢ao dos dados especificos de cada
fonte e, posteriormente, feito um exercicio de identificagdo de pontos comuns entre
eles. O texto esta dividido em cinco tdpicos. O primeiro aborda um breve histérico do
conceito e da compreensao sobre o controle social. O segundo, terceiro e quarto fazem
o cruzamento e a descri¢do dos dados das diferentes fontes. No quinto, sdo abordados

alguns aspectos comuns em relago aos perfis contidos nos topicos anteriores.

BREVE HISTORICO DA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Em nossa histdria politica pela garantia do envolvimento da sociedade no
controle social das politicas publicas e em particular as de saude, a participagdo e o
controle social, conceitos proximos em sua origem, mas com divergéncias conceituais
para este trabalho. Ganharam significados distintos na busca pela garantia dos direitos
a cidadania e seu pleno exercicio com incluséo e respeitos a diversidade.

O controle social, exercido pelo Estado sobre os individuos e grupos,
historicamente assumiu varias modalidades e contetido, considerando as
especificidades dos modos de produgao e os regimes politicos. A histdria ocidental
exemplifica como “Controle Social” o exercicio do Estado nas suas funcoes
classicas de dominagdo. Ja participacdo social atua na elaboragio e fiscalizaciao
de politicas publicas em contextos democraticos, refere-se a toda a sociedade
civil capaz de atuar na democracia participativa. O controle do Estado sobre os
individuos ocorre tanto por meio de mecanismos juridicos e politicos quanto por
processos culturais e educativos. Mas este nio serd o ponto central neste artigo.

No caso atual do Brasil, a Constituicdo de 1988 assegura juridicamente a
participagdo e o controle social como mecanismos de democratizagao dos direitos
civis e politicos. Nesse sentido, o termo controle social estd intrinsecamente
articulado a democracia, que assegura mecanismos de participagdo da populagao
na formulagao, deliberagio e fiscalizagdo das politicas publicas, principalmente
nos espagos de poder e nos Conselhos de Direitos.

Enquanto a participagdo pode ser compreendida como um processo no
qual homens e mulheres se descobrem como sujeitos politicos, exercendo seus
direitos politicos, e ao exercicio da cidadania, as possibilidades de contribuir

com processos de mudangas e conquistas. O resultado do usufruto do direito a
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participagdo deve, portanto, estar relacionado ao poder conquistado, & consciéncia
adquirida, ao lugar onde se exerce e ao poder atribuido a esta participagao.

Desta forma, “a participa¢do é requisito de realizagdo do proprio ser
humano e para seu desenvolvimento social requer participa¢ao nas defini¢des e
decisoes da vida social” (SOUZA, 1991, p. 83).

Este processo histdrico deu-se no inicio do século XX até meados dos anos
1960, onde predominava no pais o0 modelo pautado no “sanitarismo campanhista”
(MENDES, 1996), que procurava explicar os problemas de saide por meio de uma
relagdo linear entre agente e hospedeiro. Este modelo contava com as agoes de
saude publica desenvolvidas através de campanhas sanitarias, visando combinar o
funcionamento dasociedade com as necessidades do mercado econémico. O controle
era exercido pelo Estado sobre a sociedade. Refor¢ando a ideia de satide como
mercadoria, sempre com o prop6sito de atender somente aos trabalhadores inseridos
no mercado de trabalho. Desta forma, a organiza¢do do sistema previdencidrio foi
edificada nos anos de 1923 a 1930, através das Caixas de Aposentadorias e Pensoes
(CAP%), sendo assegurados aos trabalhadores dois representantes por empresa no
Conselho de Administragdo (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1986).

Na década de 1970, a participagdo comunitaria restringia-se a algumas
participagdes especificas, anuladas em sua dimensao participativa, principalmente
pelomodelo politico centralizador eautoritario, e o modelo vinculado a previdéncia
social (CARVALHO; PETRIS; TURINI, 2001). No entanto, no final da década de
1970, conforme discute Carvalho (1997), tiveram inicio as lutas comunitarias por
saude, articuladas aos movimentos sociais, que confrontaram o regime militar de
1964, que praticavam politicas coercitivas e socialmente excludentes. Enquanto
isso, no cendrio internacional, a Conferéncia de Alma Ata, realizada em 1978
(OMS/UNICEE 1989), defendia a participagdo comunitdria como forma de
envolver a comunidade na solucido dos seus problemas, canalizando recursos.

Ja na década de 1980, surgem crises tanto da sociedade, do Estado e das
ideologias. Os movimentos sociais se diversificaram, lutando por uma nova ordem
democratica. Este cenario possibilitou o surgimento da participagdo popular por
meio de diferentes organizagdes: os movimentos ligados as associagdes de moradores,
sindicatos, entre outros. Todos com o objetivo de transformar a politica do pais, aliada

ao movimento de mudangca das praticas sanitdrias do sistema de satde.
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Vale destacar os principais marcos histéricos como: as A¢des Integradas
de Saude (AIS), em 1983, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que foi o grande
marco na construc¢do do projeto da reforma sanitaria, em 1986, com participa¢ao
popular ocorrida pela primeira vez, contando com trés mil delegados(as)
(CONFERENCIA, 1986), a estruturacio do Sistema Unificado e Descentralizado
de Satude (SUDS), em 1987, e o Sistema Unico de Satde (SUS), em 1988 na
Constituicao Federal. Em seguida, o marco histdrico mais reconhecido por parte
dos militantes da satde, que colocou na discussao de forma efetiva o Controle
Social e o debate do direito a satide na sociedade brasileira, foi assegurado na Lei
8.142, de 28 de dezembro de 1990 (CARVALHO; SANTOS, 1995), reconhecendo
a participagdo da comunidade na gestdo do SUS, através, principalmente da
criagdo de Conferéncias e Conselhos de Saude.

Com a amplia¢do da participagdo nas instincias decisorias, a atuagdo
dos conselheiros e conselheiras tornou-se de suma importancia no tocante as
acoes e relacoes dos atores politicos quanto as decisdes relacionadas a saude.
Desta forma, sdo necessarias pesquisas sobre os diferentes perfis do controle
social no Brasil. Esta é o objetivo do préximo tépico com as diferentes fontes

relacionadas neste trabalho.

RETRATOS DOS PERFIS DO CONTROLE SOCIAL

Para elaborar os retratos possiveis dos perfis do controle social nos diferentes
espagos de participagao, utilizamos as vozes de diferentes entidades participantes do
grupodepesquisa. Elastrouxeram paraoescopo dapesquisaos projetos concretizados
em diferentes Estados. Foram produzidos questiondrios e o levantamento de dados
empiricos recorrentes do Projeto Escuta Itinerante, apresentado pela CONTAG,
da 16* Conferéncia Nacional de Saude e do Projeto de formagao do CEAP. Estes
projetos foram escolhidos por apresentarem métodos semelhantes no que tange
ao levantamento dos dados e a realizagdo dos questionarios. Dados de perfil das
bases de inscrigdo, cadastro e avaliagdo, juntamente com questionarios realizados
ao longo da execugdo dos projetos supracitados, esta escolha metodoldgica deu-se

pelas semelhancas analiticas presentes nas diferentes pesquisas.
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PERFIL DOS PARTICIPANTES DO PROJETO ESCUTA
ITINERANTE DA CONTAG

A Confederagdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e
Agricultoras Familiares (CONTAG)* foi fundada em 20 de dezembro de 1963.
Atualmente, com as 27 Federagoes de Trabalhadores na Agricultura (FETAG) e
mais de 4.000 Sindicatos de Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais (STTR’) filiados,
compde o Movimento Sindical de Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais (MSTTR),
que luta pelos direitos de mais de 15,7 milhoes (PNAD/IBGE, 2009) de homens e
mulheres do campo e da floresta, que sao agricultores(as) familiares, acampados(as)
e assentados(as) da reforma agraria, assalariados(as) rurais, meeiros, comodatarios,
extrativistas, quilombolas, pescadores artesanais e ribeirinhos.

Em marg¢o de 1963, o governo de Jodo Goulart promulgou o Estatuto do
Trabalhador Rural, que garantia aos trabalhadores e trabalhadoras rurais os direitos
sindicais, trabalhistas e previdenciarios ja assegurados aos trabalhadores(as)
urbanos. Nesta época, o pais vivia um momento de forte atuagdo politica e
sindical. Existiam 475 Sindicatos dos Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais no
Brasil, dos quais 220 eram reconhecidos pelo Ministério do Trabalho e Emprego.
Em 22 de dezembro de 1963, trabalhadores(as) rurais de 18 estados, distribuidos
em 29 federagdes, decidiram pela criacio da CONTAG, que foi reconhecida em
31 de janeiro de 1964. Entdo, a CONTAG torna-se a primeira entidade sindical do
campo de carater nacional, reconhecida legalmente.

A CONTAG também integrou, junto com outros movimentos sociais,
a vanguarda na luta contra a ditadura militar e pela democratizagdo do Brasil,
reivindicando uma ampla e irrestrita anistia politica, eleicdes diretas e a convocagdo
da Assembleia Nacional Constituinte. Durante a Constituinte, a Confederacio
participou ativamente das discussdes que envolviam os interesses da populagdo
do campo. Uma das conquistas desse periodo foi a inclusdo dos trabalhadores e
trabalhadoras rurais na Previdéncia Social.

Ao longo desses anos, o MSTTR conquistou um conjunto de politicas
publicas. No entanto, ha necessidade de ampliagdo, adequagdo e mudangas

destas politicas, visando atender as demandas e o protagonismo agricultores e

32 Disponivel ~ em:  http://www.contag.org.br/index.php?modulo=portal&acao=interna&codpa-
g=227&nw=1. Acesso em: 30 jan. 2021.
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agricultoras familiares e sua proje¢do na sociedade. A CONTAG ¢ referéncia no
pais naluta pela construgdo de uma sociedade mais justa, democratica e igualitaria;
e na defesa permanente dos interesses dos trabalhadores e trabalhadoras rurais.

Para ilustrar o retrato do controle social na CONTAG, vamos utilizar
alguns dados da pesquisa realizada através do Departamento de Ouvidoria
Geral do SUS - DOGES, que a partir de 2011 iniciou o trabalho de Ouvidoria
Itinerante, em parceira com organiza¢des da sociedade civil, por meio de projetos
de apoio financeiro. A Itinerante é um instrumento de Ouvidoria Ativa que esta
relacionado com o deslocamento nos territérios com o objetivo de proporcionar
o fortalecimento do acesso, ampliando a relagdo entre cidadéo e Estado.

Para a consolidagdo desse trabalho, o DOGES através de parcerias com
organizagdes da sociedade civil com o intuito de levar informagdes sobre o Sistema
Unico de Saude - SUS, ouvidoria e participacdo social para comunidades que tém
dificuldade de acesso aos instrumentos de escuta, a saide publica e a sua Gestao.

O projeto “Escuta Itinerante: acesso das populagdes do campo e da floresta
ao SUS” consiste de um instrumento de parceria institucional entre a CONTAG
e o Departamento de Ouvidoria Geral do SUS, com financiamento advindo da
OPAS. O projeto teve como objetivo principal dispor, por intermédio de escutas
itinerantes e qualificadas, de subsidios para contribuir com a solug¢ao de problemas
relativos as demandas de satide das populagdes do campo e floresta, com destaque
para o alcance de objetivos e resultados que foram propostos a esses usuarios na
Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e Floresta.

As atividades do projeto foram desenvolvidas no periodo de fevereiro a
mar¢o (2013) em cinco estados, cada um representando uma regido brasileira,
sendo cada localidade estabelecida pela CONTAG.

Todas as agdes foram executadas seguindo a mesma metodologia e sempre
com duracédo de dois dias para cada evento. Considerando as cinco atividades, foi
mobilizado um publico de 478 pessoas, entre trabalhadores e trabalhadoras rurais,
dirigentes sindicais rurais, liderangas comunitarias e conselheiros municipais e
estaduais de saude. A participa¢do por estados foi a seguinte:116 participantes
em Pernambuco; 86 no Espirito Santo; 70 no Amazonas; 84 no Parand; el22

participantes no Mato Grosso do Sul*.

33 Relatério da “Escuta Itinerante: acesso dos povos do Campo e da Floresta ao SUS” — parceria DOGES/
CONTAG, 2013.
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Grafico 01. Distribui¢do de participantes por Estado do Projeto Escuta Itinerante.

er | (Y 17 70

pr | <o
MS e ————l) 10,65%

ES —20;05’5

av | 7 o

Fonte: Departamento de Ouvidoria Geral do SUS/SGEP/MS.

Em relagdo ao género, percebe-se a predominancia da participagao
de mulheres com 55% (Grafico 01), refor¢ando que nos espacos de cuidado,
como ¢ a saude, as mulheres tém maior representatividade. Quando se trata
de representantes de entidades rurais, apontados historicamente como
espagos masculinos, o maior numero de mulheres ganha maior destaque
(CONTAG, 2013).

Grifico 02. Género dos participantes do Projeto Escuta Itinerante.

Fonte: Departamento de Ouvidoria Geral do SUS/SGEP/MS.
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Grafico 03. Faixa Etaria do Projeto Escuta Itinerante.
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Fonte: Departamento de Ouvidoria Geral do SUS/SGEP/MS.

Quanto a faixa etdria (Grafico 03), fica demonstrado que a grande maioria,
64,75% dos participantes tinham mais de 40 anos. Embora a faixa com maior
representatividade seja de 40-49 anos com 22,41%, as duas faixas subsequentes
(50-59 e 60-69) possuem 19,76% e 17,69%, respectivamente. A predominéncia da
populagao mais velha ganha realce se comparada com as duas faixas mais jovem
(14-19 e 20-29 anos) com 2,94% 13, 86%, respectivamente.

Em relagdo a escolaridade (Grafico 04), o maior numero de participantes
possui o fundamental incompleto 28,61%. Somando os demais niveis, analfabetos
1,47%; alfabetizados 5,40% e ensino fundamental completos 12,39% percebemos
que 47,82% ficam no nivel do ensino fundamental. Se cruzarmos estes dados
com o da faixa etdria na qual apenas 2,94% dos participantes t¢ém menos que 19
anos, portanto, em idade escolar até o ensino médio, demonstra que a dificuldade
de acesso escolar para a populagdo rural. (CONTAG, 2013). Outro aspecto é a
baixa participa¢ao de analfabetos - 1,47% - o que, por um lado, pode refletir a
diminui¢ao da taxa de analfabetismo. Contudo, os dados (IBGE, 2012) demostram
que o indice é bem maior do que o percentual dos participantes, principalmente
nas faixas etarias adultas. Um indicativo para a baixa participa¢do de analfabetos
¢ a dificuldade deste publico para acompanhar atividades formativas ou de debate

sobre politicas publicas.
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Grafico 04. Escolaridade dos participantes do Projeto Escuta Itinerante.
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Fonte: Departamento de Ouvidoria Geral do SUS/SGEP/MS.

Relativo a orientagdo sexual, ha representatividade absoluta de heterossexuais
com 95,28% dos participantes, demonstrando que os espagos rurais ainda sdo
conservadores quanto a este aspecto. Esta representatividade também ocorreu na 162

CNS, com um nimero expressivo de respondentes autodeclarados heterossexuais.

Grafico 05. Orientacéo sexual de participantes do Projeto Escuta Itinerante.
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Fonte: Departamento de Ouvidoria Geral do SUS/SGEP/MS.
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Ao observarmos a raga dos participantes (Grafico 06), evidencia-se
que a maioria se autodeclarou pardo(a)/moreno(a) 47,49%, se somado com os
pretos(as), 8, 85%, totaliza-se 56,34%; enquanto brancos(as) somam 39,82%.
Outro aspecto relevante ¢ a baixa participagdo indigena - 1,47%. Por se tratar
de uma amostra de populagdes rurais, a baixa representagdo indigena ganha
maior significacao, demonstrado que estas populagdes tem pequena inser¢do nos

debates sobre as politicas de satide no campo.

Grifico 06. Raga dos participantes do Projeto Escuta Itinerante.
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Fonte: Departamento de Ouvidoria Geral do SUS/SGEP/MS.

Em relagdo a vinculagao a organizagdes e movimentos, destaca-se a grande
participagdo vinculada ao sistema CONTAG. Isso é facilmente compreensivel pelo
fato desta pesquisa ter sido desenvolvida em parceria com a CONTAG, que ao
articular e mobilizar o publico, atingiu, principalmente, as suas bases. Ao mesmo
tempo, 37,19% declararam participar de igrejas e pastorais, demostrando claramente
a grande influéncia religiosa na organizagdo do campo, principalmente quando
se refere a saude. Outro aspecto interessante ¢ que se somarmos os participantes
vinculados as igrejas com os clube ou grupo de maes - 7,40% - temos 44,59%. Tendo
presente que estes sdo os espagos de maior representatividade feminina, este dado
nos ajuda entender a maior participagao feminina (55%) no projeto. (CONTAG,

2013), assim como percebido nas duas outras fontes de andlise.
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Figura 1. Percentual de entrevistados(as) filiados(as) ao sistema CONTAG.

NS/NI
1%

Fonte: Departamento de Ouvidoria Geral do SUS/SGEP/MS.

Grafico 07. Organizagdes que participa.

Igrejas, pastorais ‘—37,19%
Associagbes e Cooperativas _27,69%
Partidos politicos — 19,00%
Clubes e/ou Grupos (de maes,... :7,40%
Nenhuma (s, 31%
ongs (3,22%
Outros I 0,16%

N&o sabe/ndo informado 30.96%

Fonte: Departamento de Ouvidoria Geral do SUS/SGEP/MS.

Relativo a renda (Grafico 08), visualiza-se que a maior representatividade
¢ de participantes que tém a renda entre 1 e 2 salarios minimos (47,79%), se
somados com menos de um salario minimo, 16,52%, e ndo possui renda, 1,77%,
temos a soma de 66,08% dos(as) participantes recebendo menos de 2 salarios
minimos. Ao passo que se observarmos os(as) participantes com renda entre 5 e

10 salarios minimos, temos apenas 4,72% dos(as) participantes.
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Griafico 08. Renda familiar.

Nao possui renda .1-77%

Menos de 1 saldrio minimo _16,5296

Entre 1 e 2 salarios minimos i 7,795

Mais de 2 até 5 salarios minimos | el 28,32%
Mais de 5 até 10 saldrios minimos | bl 4,72%
Mais de 10 salérios minimos |/ 0,295%
Mao sabe/ndo informado .0-59%

Fonte: Departamento de Ouvidoria Geral do SUS/SGEP/MS.

Na elaboragdo do Relatério Escuta Itinerante, as principais demandas
obtidas por meio deste projeto foram encaminhadas para discussio com as
areas técnicas do Ministério da Saiude, que tém relacdo direta com os problemas
e dificuldades colocadas pelos participantes. Com a execugdo do projeto, ficou
evidente a caréncia de informacdes, a falta de apropriacao de espagos para que o
cidadao possa dialogar com a gestdo, garantindo os seus direitos frente as politicas
publicas. A partir dessa realidade, a propria comunidade percebeu a necessidade
da criagao e fortalecimento de espagos que proporcionem a participagdo e o
controle social de maneira efetiva (CONTAG, 2013).

PERFIL DOS PARTICIPANTES DA 162 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE

A 162 Conferéncia Nacional de Sadde (8 + 8)34, realizada em Brasilia entre os
dias4 e 7 de agosto de 2019, teve este nome em referéncia a memoria da 8* Conferéncia
Nacional de Satide (1986), considerada um marco para a criagio do Sistema Unico de

Saude (SUS) e a redemocratizagdo do pais. A edi¢do teve como tema “Democracia

34 Disponivel em: http://www.analisepoliticaemsaude.org/oaps/boletim/edicao/25/http://www.analisepo-
liticaemsaude.org/oaps/boletim/edicao/25/. Acesso em: 30 jan. 2021.
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e Saude: saude como direito e consolidagdo e financiamento do SUS” Segundo o
credenciamento presencial da 16* CNS, um total de 5.457 participantes, entre 3.026
delegados(as), 871 convidados(as), 1.020 participantes de atividades autogestionadas,
103 pesquisadores(as), 22 participantes de conferéncias livres, 107 profissionais de
imprensa, 115 integrantes do apoio, 45 integrantes da organizacio e 79 integrantes da
relatoria, estiveram presentes nos quatro dias de evento (16* CNS).

Como resultado das discussoes, foi publicado um relatério final sob a
forma da Resolugdo n° 617, que reune diretrizes, propostas e mogoes aprovadas
na CNS. Até chegar ao relatério, uma série de atividades antecedeu a 16* CNS.
As etapas preparatdrias abarcaram a realizagdo de conferéncias municipais (2 de
janeiro a 15 de abril de 2019) e estaduais (16 de abril a 15 de junho de 2019), além
de debates, reunides, semindrios, conferéncias livres e oficinas, com a participagdo
dos mais diversos atores em prol da construgdo da 16. A partir destes encontros,
foram produzidos relatérios como orientagdes para as discussdes na etapa.

Os debates académicos sobre o funcionamento e a efetividade dos arranjos
participativos na saude no fortalecimento da democracia e na qualificacao das
politicas publicas tendem a ressaltar a importancia dos Conselhos e Conferéncias
(CORTES, 2006). Entretanto, alguns estudos apontam a persisténcia de fragilidades
sobre a qualidade da participagdo e a influéncia nos processos de deliberagao
(STRALEN, 2005), aintensidade do envolvimento e da mobilizacio da comunidade
nos espacos de participagio (CORTES, 2009a), assim como a capacidade de
produzir uma troca suficiente de informagdes para o aprimoramento da gestdo
publica (CORTES, 2009b), a observagdo das fragilidades em relagdo aos efeitos
reais em termos de elaboracao de politicas, com deliberagdes que pouco impactam
a logica da burocracia estatal e da tecnociéncia (KOHLER; MARTINEZ, 2015) e
a refratariedade da clinica e do cuidado para incorporagio de saberes do usuério
e da sua cultura (FERLA, 2004; 2006). O reconhecimento legal da participagao
social na satide e demais politicas publicas nao exclui o desafio de superagio de
problemas e fragilidades, num processo de aprendizagem permanente que inclui
a bagagem acumulada e os desafios e contextos de cada local e tempo (16* CNS).

O material utilizado para este topico foi um texto produzido para o Relatério

Final da 16* Conferéncia Nacional de Satide35, publicado pelo Conselho Nacional

35 Relatdrio da 16* Conferéncia Nacional de Sadde.
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de Satde. Os dados foram tratados e o texto elaborado por Alcindo Antonio Ferla,
André Peres Barbosa de Castro, Erica Rosalba Mallmann Duarte, Francisca Régo
Oliveira Araujo, Francisca Valda da Silva, Frederico Viana Machado, Gabriel
Calazans Baptista, Geordeci Menezes de Souza, Luciana Barcelos Teixeira, Marcia
Fernanda de Méllo Mendes e Ricardo Burg Ceccim.

No relatério citado, foi apresentada uma andlise descritiva das etapas
municipal e estadual, além da caracterizagao dos participantes da etapa nacional
e suas principais ideias. Os dados da etapa nacional foram coletados por meio da
aplicagdo de um questionario e de entrevistas em profundidade, além da anélise
de bancos de dados de inscrigdo. Os dados das etapas municipal e estadual foram
obtidos diretamente com os Conselhos Estaduais de Satde e das Comissoes

Organizadoras das Conferéncias Estaduais de Satde

A participacdo nas etapas municipal e estadual da 162 CNS

A etapa municipal da 16* CNS teve grande adesdo, com a realizagdo de
conferéncias em 4.612 (83%) dos municipios brasileiros, sendo que em alguns
foram realizadas também conferéncias distritais. O Grafico 09 apresenta o nimero
de conferéncias municipais realizadas em cada UE. Como se verifica nos Estados
do Cear4, Espirito Santo, Pernambuco, Sdo Paulo, Sergipe e no Distrito Federal,

foram realizadas também conferéncias regionais (Grafico 10).
Grafico 09. Numero de Conferéncias Municipais de Satde realizadas em preparagio a 162
CNS por Regido e numero de Municipios participantes.
SUDESTE
SUL
NORDESTE
NORTE

CENTRO-OESTE

CONFERENCIAS REALIZADAS = MUNICIPIOS PARTICIPANTES
Fonte: Dados da pesquisa da 16 ® CNS.
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Grafico 10. Percentual de Municipios participantes na 16 CNS por UE.

ACRE
ALAGOAS

AMAPA

AMAZONAS

BAHIA

CEARA*

DISTRITO FEDERAL*
ESPIRITO SANTO*
GOIAS

MARANHAO

MATO GROSSO

MATO GROSSO DO SUL
MINAS GERAIS

PARA

PARAIBA

PARANA
PERNAMBUCO*

PIAUI

RIO DE JANEIRO

RIO GRANDE DO NORTE
RIO GRANDE DO SUL
RONDONIA

RORAIMA

SANTA CATARINA

SAO PAULO*

SERGIPE*

TOCANTINS

TOTAL

Fonte: Dados da pesquisa da
regionais de saude.
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Grafico 11. Percentual de delegados(as) credenciados(as) em relagdo aos previstos(as) em

regimento por UE.

ACRE 97,92%
ALAGOAS 1
AMAPA 79,17%
AMAZONAS 1
BAHIA 88,89%
CEARA* 96,67%
DISTRITO FEDERAL* 95,59%
ESPIRITO SANTO* 94,74%
GOIAS 93,75%
MARANHAO 95,00%
MATO GROSSO 94,12%
MATO GROSSO DO SUL 95,31%
MINAS GERAIS 79,74%
PARA 92,86%
PARAIBA 96,05%
PARANA 90,71%
PERNAMBUCO* 95,16%
PIAUI 89,71%
RIO DE JANEIRO 94,27%
RIO GRANDE DO NORTE 90,28%
RIO GRANDE DO SUL 96,53%
RONDONIA 92,86%
RORAIMA 91,67%
SANTA CATARINA 93,00%
SAO PAULO* 88,48%
SERGIPE* 1
TOCANTINS 85,71%
TOTAL 91,78%

Fonte: Dados da pesquisa da 16 2 CNS. OBS.: * Estados que realizaram conferéncias regionais de satide.

Grifico 12. Numero de delegados(as) credenciados(as) previstos(as) em regimento em
relagdo ao nimero de credenciados(as) por Regido.

32,1%

30,2% 31L,1%

CENTRO-OESTE NORTE NORDESTE suL SUDESTE

= PREVISTO REGIMENTO = TOTAL CREDENCIADOS

Fonte: Dados da pesquisa da 16 2 CNS.
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Grafico 13. Numero de delegados(as) credenciados(as) em relagao ao segmento por Regiéo.

30,2% 30,4%  32,7%
30.2% 31,2% 31,1% 31,3%
: 29,4%

154% oo
g 13,3%
10,7% 13,2% 146%
111,4%
10,3% 10,9% -
4 —— 8,9%
CENTRO-OESTE NORTE NORDESTE SUL SUDESTE

= CREDENCIADOS  » USUARIOS ' TRABALHADORES GESTORES/ PRESTADORES

Figura 02. Descritivo do niamero de participantes nas etapas estaduais da 16 Conferéncia
Nacional de Saude, por Regido de Saude.

Participamies nas Conleréncia
Estaduas de Saude

8.437

Participamtes nas Conferéncia
Estaduais de Saude

2.224

Participamtes nas Conferéncia
Estaduais de Saude

2.691

Participamtes nas Conferéncia
Estaduais de Saude

Participamtes nas Conferéncia
Estaduais de Saude

Fonte: Dados da pesquisa da 16 2 CNS.
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No Grafico 13 verifica-se a distribui¢do das delegadas e delegados estaduais
que foram efetivamente credenciados(as) na Etapa Nacional, considerando o segmento
de representagao. Observa-se que aproximadamente 92% das vagas projetadas
pelo Conselho Nacional de Satude e pela Comissao Organizadora da 16* CNS, com
base na populagido dos Estados da Federagdo, foram ocupadas por delegados(as)
credenciados(as) (Grafico 12). A variagdo de percentuais por UF fica clara no Grafico
11 em questdo. Com um niimero mais expressivo na Regido Nordeste, como na Figura

2. O mesmo fato pode ser percebido no projeto de formagao do CEAP.
O PERFIL DOS PARTICIPANTES DA 162 CNS

Nas atividades da pesquisa realizadas na etapa nacional da 16 CNS foi
incluida uma amostra nao probabilistica, mas representativa dos participantes
da 16* Conferéncia Nacional de Satde. Foram aplicados questionarios em 2.853
participantes, dos quais 2.168 eram delegados(as) (76%), 585 eram convidados(as)
(20,5%) e 100 eram de outros grupos. A metodologia de aplicagao foi aleatdria
e de aproximadamente 72% dos delegados(as) credenciados(as) e 57% dos
demais convidados(as), indicando uma amostra robusta dos(as) participantes
credenciados(as). O instrumento utilizado permite caracterizar os(as)
participantes, inicialmente em fun¢do do objetivo manifestado pelo Conselho
Nacional de Saude em ampliar a participacdo e diversificar o perfil dos(as)
participantes. Os Graficos a seguir apresentam algumas caracteristicas dos(as)

participantes da etapa nacional da 16* CNS que responderam aos questionarios.

Figura 03. Percentual do tipo de participantes da pesquisa, etapa nacional da 162 CNS.

M Delegados(as)
m Convidados(as)

m Outros
Participantes

Fonte: Dados da pesquisa da 16 * CNS.
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Grifico 14. Raga/cor dos(as) participantes da pesquisa, etapa nacional da 16* CNS.
38,8%

37,7%

19,8%

1’2% 2,5%

%

m Branco(a) m Pardo(a) = Preto(a) =~ Amarelo(a) m Indigena

Fonte: Dados da pesquisa da 16 * CNS.

Grifico 15. Escolaridade dos(as) participantes da pesquisa, etapa nacional da 16* CNS.

ALFABETIZAGAO COMPLETA
ALFABETIZAGAO CURSANDO
DOUTORADO COMPLETO
DOUTORADO CURSANDO

ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
ENSINO FUNDAMENTAL CURSANDO
ENSINO MEDIO COMPLETO

ENSINO MEDIO CURSANDO
ENSINO SUPERIOR COMPLETO
ENSINO SUPERIOR CURSANDO
ESPECIALIZACAO COMPLETA
ESPECIALIZAGAO CURSANDO
MESTRADO COMPLETO

MESTRADO CURSANDO
RESIDENCIA COMPLETA
RESIDENCIA CURSANDO

Fonte: Dados da pesquisa da 16 2 CNS.

Em relagdo a raga/cor (Gréfico 14), 38,8% se autodeclararam pardos(as),
brancos(as) sdo 37,7%, 19,8% se autodeclararam pretos(as), 1,2% amarelos(as) e

2,5% indigenas. Alguns participantes ndo possuiam renda e a maxima registrada

188

Henrique Aniceto Kujawa (Org.)

foi de R$ 36 mil reais. A média de renda foi de 3 mil reais. A idade dos entrevistados
variou de 18 a 80 anos, e a média foi de 12 a 44 anos (Figura 04). Vale destacar uma
intergeracionalidade na participagdo, considerando a equilibrada distribuigdo
entre as diferentes faixas etdrias, e de renovagdo da participagdo, representada
pelo expressivo volume de adultos jovens e de pessoas idosas, mesmo detectado

no Projeto Escuta Itinerante.

Figura 04. Distribui¢do dos participantes da pesquisa por faixa etaria, etapa nacional da
162 CNS.

1,50%

H18a 30anos
HW31a40anos
M41a50anos
HW51a60anos
m61a70anos

W71a80anos

Fonte: Dados da pesquisa da 16 * CNS.

Em consonéncia com a Politica Nacional de Sadde LGBTTQIA+ e as
orientagdes do Regulamento da 16* CNS, também foram levantados os atributos
de sexo, identidade de género e orientagdo sexual dos participantes. Quanto ao
sexo, 44,7% eram homens 55,3% eram mulheres.

Em relagdo a identidade de género (Grafico 16), vé-se uma maioria de
homens cis e mulheres cis, ambos com 40,3%, além dos 16,7% que ndo souberam

responder sobre a sua identidade de género.
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Grafico 16. Distribuicao dos participantes da pesquisa por identidade de género, etapa
nacional da 162 CNS.

I 16,7%
| 0,3%
0,1%
1,1%
40,3%
[1,2%
T amccccmccccccccccccccccccnens 40,32
m N3o souberam responder = N3o binarios u Travestis
Mulheres trans = Mulheres cis = Homens trans
®m Homens cis

Fonte: Dados da pesquisa da 16  CNS.

Em relagao a orientagdo sexual (Grafico 17), observa-se uma expressiva
maioria de heterossexuais (87,3%), 11 eram pansexuais (0,4%), 3 assexuados

(0,1%) e 7 se denominaram com outras classificacoes (0,3%).

Grifico 17. Distribui¢do dos participantes da pesquisa por orientacdo sexual, etapa
nacional da 16* CNS.

87,3%

m Outras classificacdoes m Assexuados m Pansexuais Heterossexuais

W Bissexuais ® Gays ® Lésbicas

Fonte: Dados da pesquisa da 16 * CNS.

Sobre o vinculo de trabalho (Gréfico 18), o numero de servidores(as)
publicos (55,2%) chama a aten¢do, 10,4% eram aposentados(as), e 10%

autonomos(as), reproduzindo os dados das outras pesquisas.
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Grafico 18. Distribui¢do dos participantes da pesquisa por vinculo de trabalho, etapa
nacional da 162 CNS.

| 0,3%
fos%
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Trabalhadores da Iniciativa Privada = Auténomos

= Aposentados m Servidores Publicos

Fonte: Dados da pesquisa da 16 * CNS.

A participagio em uma Conferéncia Nacional de Saude ocorreu pela
primeira vez para 1.800 dos(as) entrevistados(as) (63,1%) e 1.028 ja haviam
participado outras vezes (36,4%) como indica a Figura 05. Esse dado é muito
significativo para demonstrar uma renova¢ao importante neste espago de
participagdo e controle social em satde.

Figura 05. Renovagao da participagdo, etapa nacional da 16* CNS, 2019.

M Primeira
participagdo

m Ja haviam
participado outras
vezes

Fonte: Dados da pesquisa da 16 * CNS.
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A pesquisa Satide e democracia: estudos integrados sobre participagdo social
na 16° Conferéncia Nacional de Satide foi proposta para adensar a compreensao
da participagdo social no processo da sua realizagdo e o acompanhamento
dos seus efeitos sobre a formulag¢ao de politicas e da organizagdo do SUS, mas
também para qualificar os registros para o futuro. De certa forma, ela também
representa um efeito da 16 CNS, na medida em que, pela primeira vez, a proposta
de investigagao da participagdo na perspectiva do Conselho Nacional de Saude é
posta em ac¢io (162 CNS).

O estudo do perfil dos(as) delegados(as) e convidados(as) mostra uma
alta taxa de renovagao, com mais de 63% dos sujeitos declarando ser a primeira
Conferéncia Nacional da qual participava. Também se identificou uma variagao

intergeracional muito significativa, com alta participagdo de adultos jovens e idosos.

PERFIL DOS PARTICIPANTES NO PROJETO DE FORMACAO
PARA O CONTROLE SOCIAL DO SUS

O CEAP ¢ uma organizag¢io da sociedade civil, ndo governamental, sem
fins lucrativos, autonoma, comprometida com a construgdo de um projeto de
sociedade democratico e popular para o Brasil, tendo a Educacao Popular como o
elemento central de sua atuagdo. Como um centro de Educag¢ao e Assessoramento,
0 CEAP se propde, além de contribuir com processos educativos de sujeitos sociais
populares, a sistematizar praticas de educa¢do popular, fortalecendo o avanco
das conquistas desses sujeitos. Neste sentido, o objetivo estratégico do CEAP ¢
fortalecer e promover a organizagao, a articulagdo e a visibilidade dos sujeitos
sociais como interlocutores das demandas populares.

O projeto de formagéo para o controle social do SUS I, desenvolvido pelo
Conselho Nacional de Satde (CNS), apoiado pela Organiza¢ao Pan-Americana
da Saude (OPAS) e executado pelo Centro de Educag¢ao e Assessoramento
Popular do Rio Grande do Sul (CEAP) teve a sua execu¢io no periodo de 2017 e
2018, realizou 70 oficinas em todos os Estados do Brasil e no Distrito Federal. A
distribui¢do do nimero de oficinas por estado usou o mesmo critério para definir
o numero de delgados(as) estaduais para a Conferéncia Nacional de Saude. As

oficinas atingiram 4.000 participantes. Uma das caracteristicas do projeto foi a
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destinagao de 30% das vagas para representantes de movimentos sociais que nao
eram conselheiros(as), seguindo o principio de que o controle social ocorre nos
espagos institucionais (Conselho, Conferéncias) mas também nos espacos das
organizagdes e movimentos sociais populares.

Para a execugdo do projeto, o CEAP realizou um processo de selecido
e formagdo de educadores populares, elaborou uma proposta metodolégica,
de conteudo e materiais didaticos validados pelo CNS e pela CIEPCSS. Com
o objetivo de facilitar a articulagdo, inscri¢ao e selecdo dos participantes das
oficinas, foi criado um portal que servia de repositdrio de materiais, gerenciava
as inscrigoes, selecao e também continha trés formuldrios que os participantes
precisavam responder, tornando-se, na pesquisa, a nossa principal fonte de
dados. O primeiro tinha como objetivo obter dados de identifica¢ao, o segundo
era composto por questdes de concepcdo em saude e atua¢do nos conselhos, e no
terceiro formuldrio constava as dimensdes de avaliagdo das oficinas. O projeto
capacitou 4.000 participantes. Porém, devido aos entraves relacionados ao acesso
a internet e dificuldades técnicas, obtivemos um total de 2.825 respondentes,
sendo 2.299 conselheiros(as) e 526 liderancas sociais. Na sequéncia, destaca-
se um conjunto de graficos que sistematizam o perfil dos(as) conselheiros(as) e
liderangas sociais que participaram das oficinas.

O Grafico 19 apresenta os dados dos participantes por regido em
relagdo as vagas e participantes. Pode-se perceber um numero expressivo de

participantes na regido Nordeste.

Grifico 19. Participantes por regido em relagdo ao nimero de vagas.
34,9% 34,6%

20,6% 20,7%

CENTRO-OESTE NORTE NORDESTE SUL SUDESTE

= VAGAS = PRESENTES

Fonte: Dados elaborados pelos(as) autores(as), 2020.
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Grafico 20. Faixa etdria dos participantes por Regiéo.

1 59 anos ou mais
H De 52 a58 anos
® De 47 a52 anos
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Fonte: Dados elaborados pelos(as) autores(as), 2020.

Quanto ao género, vemos (Grafico 21) uma maijor participagio das
mulheres nas capacitagées com pouca variagdo entre as regioes, fato ja conhecido
pela teoria politica, e nas demais pesquisas, onde temos maior representacao nos
espagos de cuidado e satde ocupado pelas mulheres. Corroborando com este
conceito, temos 68,5% de mulheres participando das capacitagoes e 33,7% de
homens. Acrescentariamos aqui o esteredtipo do “feminino” exposto por Biroli
(2010) como sindénimo de cuidado, de maternidade, de ética.

Um ponto central nesta andlise ndo é a participagdo quantitativa das
mulheres nos conselhos, pois existe uma participacdo feminina substancial nos
sitios deliberativos, realidade um pouco diferente do que aquela verificada no
mundo da politica propriamente dita (COSAC, 2012).

De acordo com Uriella Coelho Ribeiro (2011), “ndo se trata de uma
questdo numérica’, mas da falta de recursos materiais necessarios. Além disso,
0s espagos ndo apresentam uma igualdade palpavel de “oportunidades a todos
os participantes ao compartilhar um conjunto de valores que ndo localizam o

feminino como sino6nimo de politico” (RIBEIRO, 2011).
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Grafico 21. Género por Regido.

70,3% 70,5% -
63,3% 61,9% .

37,5%
i 33,1%
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SUL SUDESTE CENTRO-OESTE NORDESTE NORTE
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Fonte: Dados elaborados pelos(as) autores(as), 2020.

Grafico 22. Género por Escolaridade.
Total EENFA 66,4%
Pés-graduagdo completa 25.0% 75,0%
Pés-graduagdo incompleta 32.1% 67,9%
Ensino superior completo 27.2% 72 8%
Ensino superior incompleto 37.2%
Ensino médio completo 39.6% 60,4%

Ensino médio incompleto 56,8% FEWIA

Ensino fundamental completo 51,1% 48 9%

Ensino fundamental incompleto 60,4% EENGA

® Masculino ® Feminino

Fonte: Dados elaborados pelos(as) autores(as), 2020.

Analisando o Grafico 21, podemos perceber uma maior escolariza¢ao
das mulheres em relagdo aos homens no que tange a formagéo de nivel superior.
Esses dados corroboram com os aspectos destacados pela literatura, enfatizando

a maior escolaridade das mulheres que ingressam na vida publica ou politica em
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comparagdo aos homens (MIGUEL; QUEIROZ, 2006). Ja o Grafico 24 apresenta
a renda dos(as) conselheiros(as), observamos que a relagdo esta equilibrada entre
conselheiros(as) e liderancgas, enquanto no Gréfico 6, a relagdo entre renda e raga,
brancos(as) e amarelos(as) possuem as maiores rendas, recebendo mais de 4
salarios minimos, dado que se repete nas pesquisas do IBGE, “as pessoas de cor
ou raga preta ou parda recebem apenas 57,5% dos rendimentos daquelas de cor
ou raca branca” (IBGE, 2018).

Grafico 23. Escolaridade dos(as) Conselheiros(as).

POS-GRADUAGAO COMPLETO
POS-GRADUAGAO INCOMPLETO
ENSINO SUPERIOR COMPLETO 25%
ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO
ENSINO MEDIO COMPLETO

ENSINO MEDIO INCOMPLETO

26%

ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
NAO ESTUDEI

u Conselheiros(as)

Fonte: Dados elaborados pelos(as) autores(as), 2020.
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Griafico 24. Renda dos(as) Conselheiros(as).

= Mais do que quatro salarios
minimos (RS 3.748,00)

m Até quatro salarios minimos
(RS 3.748,00)

m Até trés salarios minimos
(RS 2.811,00)

= Até dois saldarios minimos
(RS 1.874,00)

®m Um salario minimo (R$
937,00)

Menos que um salario
minimo (RS 937,00)

m Recebo bolsa familia

6,1%

0,7%

Conselheiro(a)

Fonte: Dados elaborados pelos(as) autores(as), 2020.

Grifico 25. Raga dos(as) Conselheiros(as).
44% ® Branco(a)

» Pardo(a)/Mulato(a)

“ Negro(a)
15%
Amarelo(a) (de origem
0% 1% 2% oriental)
N ® Indigena ou de origem
CONSELHEIROS(AS) indigena

» N3o informou

Fonte: Dados elaborados pelos(as) autores(as), 2020.
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Grafico 26. Renda por Raga.

Mais do que quatro salérios
minimos (R$ 3.748,00)

m Até quatro saldrios minimos
(R$ 3.748,00)

m Até trés saldrios minimos
(R$ 2.811,00)

M Até dois saldrios minimos
(RS 1.874,00)

# Um salario minimo (R$
937,00)

Menos que um salério

L - minimo (RS 937,00)
10,0% 5,9% 03%  ga% el | 7.3% 2% ® Recebo bolsa famflia
Amarelo(a) -de Branco(a) Indigenaocude  Negro(a) Pardo(a) Total
origem oriental origem
indigena
Fonte: Dados elaborados pelos(as) autores(as), 2020.
Grafico 27. Relagdo da Renda por Género.
¥ Recebo bolsa familia
L P = 64 o 2 i fonid minimo (RS 937,00)
. ® Um saldrio minimo (R$
Ensino superior completo - MASCULINO § ¢ 39,3% 23,8% 10,1% m 937,00)

® Até dois salarios
minimos (R$ 1.874,00)
Ensino superior incompleto - FEMININO l 16,5%

] : = Até trés saldrios
m minimos (RS 2.811,00)
Ensino superior incompleto - = = W,
MASCULINO 10,0% £ 42,1% 12,1% 86% = Até quatro salarios

minimos (RS 3.748,00)

Fonte: Dados elaborados pelos(as) autores(as), 2020.

No Griéfico 22, pode-se perceber que os dados obtidos pelo CEAP e
elaborados pelos(as) autores(as) corroboram com a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD)de 2012, que mostra que as mulheres estudam
mais, sdo maijoria nas universidades brasileiras e ocupam 41,9% dos postos de
trabalho. Além disso, sdo as principais responsaveis pela manutengio financeira
de mais de 38% das familias brasileiras. No entanto, também compdem a parcela
mais empobrecida da populacgdo e ocupam os postos de trabalho mais precarios,
obtendo renda inferior a obtida pela parcela masculina. Apesar de receberem
menos que os homens no mercado de trabalho, elas vém, a cada ano, ocupando
mais espagos (COSAC, 2016).
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No Grafico 28, observamos que, entre os conselheiros(as) que participaram das
oficinas, os profissionais e usudrios(as) somam 81,7% (41% e 40,7% respectivamente),
o dado sobre representante do governo foi proximo a paridade, com 11,8%, enquanto
prestador(a) ficou em 6,6%. Tendo presente a regra da paridade na constituigao dos
Conselhos (50% usuario, 25% profissionais, 25% gestores e prestadores) percebe-se
um percentual elevado de participagdo nas oficinas de formacéao de profissionais. Isso
pode estar relacionado com a maior facilidade de liberagao das atividades laborais,
bem como maiores condi¢des de mobilidade e custeio da alimentagio e estadia, uma
vez que o projeto nao tinha recursos para esta finalidade.

Sobre a motivagio para a participagio das oficinas (Grafico 29), percebe-se um
alto indice (33,9%) de participantes com a resposta “interesse proprio” e 42% responde
que foi por solicitacdo da entidade representada. Ao cruzarmos com a informagio da
representagdo de segmento (Grafico 29) percebemos que o percentual de participantes
motivados pela solicitagio de suas entidades (42%) ¢ proximo dos participantes
usudrios (40,7%) enquanto o alto indice de participagao por interesse proprio (33,9%)
pode ser resultado de um grande niimero de profissionais (41%) que, muitas vezes,
ndo participam organicamente de entidades. Outro dado significativo é que 16%
responderam que a motivagao foi indicagao do gestor, contudo 11,8% dos participantes
representava os governos (Gréfico 29), portanto o gestor solicitou a participa¢io para
além dos representantes de governo. Embora este niimero nao seja tao significativo, ele

demonstra que o gestor exerce influéncia de conselheiros de outros segmentos.

Grifico 28. Segmento que representa no Conselho.

41,0
% W Profissionais de
Satide

= w Prestadores de
11,8 Servigo

% Governo

/) mUsudrio

Fonte: Dados elaborados pelos(as) autores(as), 2020.
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Grafico 29. Qual foi a motivagao para sua participagdo no Conselho.

H Vontadee
33.9% interesse préoprios

® Solicitagdo e/ou
indicagdo do
gestor
Solicitagdo da
organizagdo
representada

® Outra

16,0%

42,0%

® Ndo quero
responder

m

Fonte: Dados elaborados pelos(as) autores(as), 2020.

No tocante ao nimero de mandatos (Grafico 30), percebe-se que a
grande maioria (52%) dos(as) conselheiros(as) participantes das oficinas estdo no
primeiro mandato. Se somarmos com os 25,6% que estao no segundo mandato,

conclui-se que a maioria absoluta (78%) estd no primeiro ou segundo mandato.

Griafico 30. Numero de mandatos no Conselho de Saude.

25,6
%

52,4

I Terceiro mandato ou mais
Segundo mandato
® Primeiro mandato

Fonte: Dados elaborados pelos(as) autores(as), 2020.
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Quanto a capacidade da influéncia na politica publica de saude e na
melhoria das condigdes de satude, percebemos que, em relagdo a capacidade de
influenciar, a soma das respostas sempre (49,9%) e frequentemente (34,5%) é de
85,3%. Em relacdo a contribui¢ao para a melhoria de saude, o resultado é pouco
superior - 58,8% sempre e 30% frequentemente, totalizando 88,5%. Contudo,
analisando isoladamente a alternativa “sempre’, os conselheiros entendem que
a contribuicdo para a qualidade de satude é significativamente maior do que a
capacidade de influenciar politicas publicas. Porém, quando a pergunta sobre a
capacidade individual de influenciar a “formagdo da politica de saude quando
participa do Conselho” (Quadro 2 - Questao E) o indice cai para 75,6%, portanto,
13,1% menor. O fato da maioria dos participantes estarem no primeiro mandato
(Gréfico 30) pode ser um fator para que os participantes entendam que o conselho

influencia, contudo, individualmente, nio.

Grafico 32. Percep¢io do(a) Conselheiro(a) sobre a influéncia e a contribuigdo do
Conselho na satide do municipio, estado ou nagao.

W Sempre

»
¥ Frequentemente
g

Raramente
W Nunca
u Ndo quero
responder
8,7%
0,6% 7,0%
6,4% 395 3%
Em sua percepgio, o Conselho de Em sua percepcéo, o Conselho
Satde influencia a politica de saide contribui para melhorar as condigBes
do municipio, estado ou nagdo? de satde em seu municipio?

Fonte: Dados elaborados pelos(as) autores(as), 2020.
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Em relacdo as caracteristicas de funcionamento dos conselhos em
que os participantes das oficinas sdo membros (Quadro 01), percebe-se que
93,8% (Questdo A) elege o presidente e 89,7% (Questao B) a mesa diretora ou
coordenagdo. Os dados demonstram que poucos conselhos permanecem com
o presidente nato, definido na criagdo dos Conselhos de Saude e é estabelecida
por lei municipal, estadual ou federal, com base na Lei n° 8.142/90. Portanto, a
discussao deste tema, que resultou na Resolugdo N° 333, de 04 de novembro de
2003 do CNS, provocou um avango significativo na democratizagiao da escolha
dos presidentes e mesas diretoras dos Conselhos.

O mesmo vale para a regularidade das reunides ordinarias (95,6%)
e para o apoio a participagdo de eventos formativos (90,9). E possivel que
este percentual alto também esteja associado ao fato de que os conselheiros
que participaram das oficinas tiveram esta percep¢do porque os conselhos
fossem mais estruturado e apoiassem a participagdo em eventos. Neste
sentido, o dado refor¢a que o apoio do conselho é fundamental para que os
conselheiros participem de eventos, pois poucos participantes vieram sem o
apoio dos conselhos.

Porém, como demonstra o Quadro 01, a estruturagdo cai
significativamente. Apenas 44,2% tém comissdes temadticas, e 64% de
salas proprias. Em relagdo a autonomia orcamentaria (Quadro 01 - e
Questdo H), 43,5% tém rubrica orcamentdria no Plano Municipal de
Saude, enquanto apenas, 32,3% (Quadro 01 - e Questdo G) tém orcamento
proprio, demonstrando que nem todos que tém rubrica conseguem garantir
destinag¢do de recursos or¢amentario. Sabe-se que este ¢ fator limitador da
autonomia dos conselhos.

O dado que mais chama atengdo é que apenas 11,7% (Quadro
1 questio K) possuem pagina na internet. Tendo presente a constante
digitalizagdo da vida do cidadao, este dado é muito preocupante. Isso se
agrava com a pandemia do Covid-19, que restringe a comunicagao fisica
dos conselheiros com a sua base, limitando em muito a atua¢do do controle

social através dos conselhos.
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Quadro 01. Questdes afirmativas sobre o Conselho que participam.

SOBRE O CONSELHO DO QUAL PARTICIPAM %

(A) O Presidente do Conselho ¢ eleito? 93,8%
(B) O Conselho elege a Mesa Diretora ou a Coordenagdo? 89,7%
(C) As reunides ordinarias do conselho sio regulares? 95,6%
(D) O. cor}selho oferece e/ou apoia a participagdo dos conselheiros em eventos de 90.9%
capacitagdo? ’

(E) Em seu conselho h4 comissoes teméticas? 44,2%
(F) Possui espago proprio para reunides? 64,1%
(G) Possui recursos financeiros proprios? 32,3%
(H) Tem rubrica or¢amentéria definida no plano municipal de satude? 43,5%
(I) Tem recursos destinados a formagéao de conselheiros? 38,2%
(J) Dispoe de secretéria(o) exclusiva(o)? 71,9%
(K).Dispée de pagina na internet para divulgacdo de suas deliberagdes e consultas a 11.7%
sociedade? ’

Fonte: Dados elaborados pelos(as) autores(as), 2020.

Em relagdo a atuagdo dos(as) participantes das oficinas nos conselhos,
observa-se uma baixa participacdo em comissdes -apenas 26,9%. Na distribuicao
por segmentos dos prestadores de servigo. este indice é bem menor -16,7%. A
interpretagao deste dado no indice geral podemos relacionar com o alto percentual
de conselheiros no primeiro mandato e pelo baixo percentual de conselhos que
tem comissio, 44,2% (Quadro 01 - Questio E)

Quanto a participagdo em outra atividade formativa nos tltimos 5 anos
(Quadro 02 - Questdo D) o indice é de 53,8%. Quando analisado a distribuicao
por segmento, novamente percebemos um percentual maior entre os usuarios
(59,5%) e menor entre os prestadores de servigos (37,5%).

O menor percentual de prestadores de servicos em comissdes e atividades
formativas tem menos envolvimento, devido & baixa presenca de prestadores
privados nos conselhos, estes dados podem estar relacionados com a “op¢do do
movimento sanitario pela restricdo da participacio dos prestadores privados.
Por serem minoria, os prestadores privados preferem fazer suas negociagdes
diretamente com o secretario de Satde, em detrimento da sua participagdo nos
conselhos” (VAN STRALEN, 2006).
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Um outro bloco questdes buscava caracterizar a compreensio e o
envolvimento politicos dos conselheiros participantes das oficinal de formacao.
Quanto ao interesse pela politica (Quadro 2 - Questiao G) 47,2% responderam
que sim, sendo que a distribuicdo entre os segmentos ndo apresenta variagio
significativa, mesmo os representantes de governo sé 50% responderam que
possuem interesse pela politica.

Quando perguntado sobre a filiagdo partidaria (Quadro 01 - Questdo H)
o indice ¢ de apenas 26%, destacando-se que entre os representantes de governo
tem o percentual mais baixo, 12,5%. Se juntarmos com a questdo de estar em
cargos comissionados (Quadro 01 - Questdo K) o indice é baixo 10,5%, por sua
vez entre os(as) representantes de governo 50% responderam que ‘simt’. Este dado
parece contraditério, pois a grande maioria dos(as) representantes de governo
exercem cargo comissionado, mas um baixo indice é filado em partido politico.
Por outro lado, chama a atengdo que 7% dos(as) usuarios(as) afirmaram exercer
cargo comissionado. Em regra, o(a) usudrio(a) com cargo comissionado nao tem a
liberdade de votar contra proposta do(a) gestor(a), demonstrado que gestores(as)
ainda usam a artimanha de garantir que pessoas do seu governo assumam cadeiras
de representacdo dos(as) usudrios(as). Ou entdo cooptando conselheiros(as) do
segmento usudrio(a) através de cargos comissionados.

O percentual de conselheiros(as) que ja assumiu representagao legislativa

(Quadro 01 - Questdo J) é bem baixa, apenas 1,7%.

Quadro 02. Questdes afirmativas sobre o Conselho que participam.

Respostas Afirmativas - Conselheiros

PERGUNTAS Por segmento representado
Geral

Prestadores | Profissionais

Usudrio | Governo | - Servico de Saude

SOBRE A ENTIDADE QUE REPRESENTAM

(A) A entidade possui estrutura fisica

propria? 67,7% | 632% | 80,0% | 80,0% 69,1%
l(cgr)lgoir:rlﬁ‘(izs‘;fpoe de 582% | 37,.9% | 80,0% | 80,0% 74,1%

INDIVIDUAIS RELACIONADAS AO CONSELHO DO QUAL PARTICIPAM
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Respostas Afirmativas - Conselheiros

PERGUNTAS Por segmento representado

Geral (. Prestadores | Profissionais
Usuario | Governo . 2
de Servico de Satude

(C) Vocé coordena ou participa de

alguma comissdo do Conselho? 26,9% | 30,5% 22,5% 16,7% 26,7%

(D) Nos ultimos cinco anos,
participou em eventos de capacitagdo | 53,8% | 59,5% 52,5% 37,5% 52,2%
para atuar no Conselho?

(E) Em sua percepgio, vocé influencia
a formagao da politica de satde 75,6% | 72,5% | 77,5% 79,2% 77,0%
quando participa do Conselho?

(F) Vocé participa de outro Conselho,

além do Conselho de Satude? 23,8% | 35,1% 30,0% 20,8% 13,7%

OUTRAS INDIVIDUAIS

(G) Possui interesse pela politica? 47.2% | 48,4% 50,0% 50,0% 44,7%
pelap

(H) E filiado a partido politico? 26,0% | 34,4% 12,5% 20,8% 23,6%

(I) Foi carlldldato’a cargo le.glslatlvo 73% | 10.2% 0.0% 16.7% 5.6%

ou executivo na ultima elei¢cio?

)] _A~ssum1u cargo legislativo em 17% | 2.3% 2.5% 0.0% 1.2%

eleigdes passadas?

ggalf;zrrf; cargo comissionado 10,5% [7,0%  |50,0% | 12,5% 3,1%

(L) J& exerceu cargo comissionado, 19.5% | 21,1% 25.0% 16,7% 17.4%

mas nao exerce atualmente?

Fonte: Dados elaborados pelos(as) autores(as), 2020.

CONSIDERACOES FINAIS

Apoés a descrigdo das informagdes dos trés bancos de dados (Escuta
itinerante, 16* CNS e Projeto de Formagao), faremos alguns cruzamentos de
variaveis que estdo presentes nos trés bancos de dados. Sabemos que os dados sao
oriundos de processos diferentes, portanto, com publicos e composicdo distintos.
Assim, nio se trata de afirmar um perfil do controle social no SUS no Brasil, mas
de se fazer analises a partir de trés retratos, frutos dos processos que constituiram
os dados trabalhados. Analisaremos, portanto, a composicio de género, de

escolaridade, raca e tempo de participaciao nos conselhos e CNS.
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Comparando os trés bancos de dados, a escuta itinerante (55%) e o projeto
de formacéo (65%) tém uma maior participa¢do feminina, enquanto na 16 CNS
hd um maior equilibrio entre homens e mulheres, com 40,3%. Pode-se interpretar
estes dados no sentido de que, de fato, ha uma maior participagdo feminina nos
espacos de cuidados e, da mesma forma, no controle social no SUS. A luta das
mulheres por inser¢ao e representatividade politica ndo pode ser alinhada em
um movimento homogéneo dos atores e suas agendas. Tdo diversa quanto as
vertentes do movimento feminista, o imaginario das ativistas e militantes é rico
em composi¢cdes de autorrepresentacio e das relagoes das mulheres com o Estado
sobre a inser¢do das pautas feministas nas questdes politicas (COSAC, 2020).

Na literatura, sabemos que o poder feminino parece estar inexoravelmente
associado a sensibilidade que seria inerente as mulheres, seja por “natureza’,
seja por “educagdo” Na saude, temos a reproducao das formas culturalmente
construidas como do género feminino. Ha recorréncia do exemplo da maternidade
como “naturalmente” intrinseco as mulheres e locus de poder feminino. Seria
pela experiéncia e exercicio da maternidade que muitas mulheres se habilitariam
para o “social” (GROSSL; MIGUEL, 2001, p. 187-188). Esta maternidade acaba
deixando as mulheres ainda representantes dos espacos de cuidado.

Em relagao a diferenga na 16 CNS, levanta-se a hipdtese de que esta é
um evento que possui mais prestigio e visibilidade, portanto, assim como em
outros espagos politicos, o legislativo e o executivo tendem a ter uma menor
participagdo feminina. Reforga-se, neste sentido, que as mulheres tém desejo e
interesse em participar de instancias politicas, contudo, quanto maior o prestigio
do espaco e da fungdo, menos lhes é permitida a participacdo, mantendo a
cultura e a estrutura machista e sexista da sociedade brasileira. Na pré-histdria,
quando se deu o surgimento das familias, instituiu-se a primeira diferenciagao
entre homens e mulheres, assim as mulheres tornaram-se sedentarias e passaram
a cuidar dos filhos, enquanto os homens buscavam a subsisténcia comum
(ROUSSEAU, 1999). A cultura machista tem grande influéncia na aplicagio e
compreensao do principio da igualdade. Onde a origem da formacao social,
imperava a familia patriarcal, que é um dos principais motivos pelo qual a
violéncia exercida pelos homens em relagdo as mulheres perpetue nos dias

atuais. Além disso, a exclusao é uma dominagdo pela segregacdo, fendmeno
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sociocultural originado por um processo histérico em que uma cultura isola

uma determinada classe de pessoas e as rejeita:

Essa exclusio tem sérias consequéncias para a vida social e econdmica
do individuo, implicando em um sistema desigual de hierarquia social.
No sexismo a exclusdo ocorre na distingdo entre o espago publico e o
espaco privado, integrando as mulheres de forma desigual na sociedade,
fazendo com que elas somente venham a exercer sua forga de trabalho
no circulo familiar. Sendo este o principal motivo pelo qual a forca
laboral feminina foi desvalorizada (SANTOS, 2010).

Ao cruzarmos os dados sobre escolaridade, observa-se dois aspectos que
se destacam. O primeiro deles é que na 16 CNS e nas oficinas de formag¢do ha uma
grande maioria que tem ensino superior (graduagao ou pos-graduagao), 60,6%
e 52%. Somando os dados da graduagdo incompleta, chega-se a 72,6% e 66,6%
respectivamente. Isso nao corresponde a escolaridade brasileira. Atualmente,
no Brasil, somente 18% dos homens entre 25 a 34 anos tém ensino superior e
25% das mulheres da mesma faixa etaria (OCDE, 2018). Evidencia-se que estes
espagos acabam sendo elitizantes, ndo representando, neste aspecto, a composi¢do
da sociedade como um todo. Historicamente, a qualificacdo politica existe
perante uma dificuldade central, que é enfrentar o peso de uma matriz cultural
hierdrquica que favorece a submissio frente ao Estado e aos setores dominantes,
além de afirmar a politica como uma atividade privativa das elites, além do grande
numero de servidores publicos que implicam em uma maior escolarizacéo.

Outro aspecto é a diferenga destes dados em relagio a escuta itinerante, que
tem apenas 5,1% de graduagdo completa que, se somada com a incompleta (8,85),
chegamos a 13,86%. Lembra-se que a escuta itinerante foi realizada em parceria
com a CONTAG e, portanto, envolveu a populagdo rural. Neste sentido, estes
dados, reforcam o abismo existente entre a escolaridade urbana e rural. Os dados de
analfabetismo para os estados brasileiros mostram esta disparidade entre o rural e o
urbano. A taxa de analfabetismo agregada do Brasil foi de 10,2%, porém com 7,54%
de analfabetos no meio urbano e 24,64% no meio rural (IPEA, 2010).

Em relacao a raga, percebe-se que o percentual das pessoas que se

consideram pardos é maior nas trés amostras, sendo na escuta itinerante com
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47,49% nas Oficinas de formacdo 44% e na 16* CNS 38,8%. Se somarmos
com os participantes que se consideram negros, tem-se 56,34%, ,55% e
58,6%, respectivamente. Enquanto a populaqéo branca 39,82%, 37% e 37,7%
respectivamente. Amarela 2,36%, 2% e 1,2% respectivamente. Indigena 1,47%,
1% e 2,5% respectivamente. Houve uma significativa participagdo de pardos
e negros demonstrando que nestes espagos ha uma maior proporcionalidade
racial corroborando com a representagao brasileira, onde 42,7% dos brasileiros
se declararam como brancos, 46,8% como pardos, 9,4% como pretos e 1,1% como
amarelos ou indigenas (PNAD, 2019).

Outro aspecto a ser observado é a taxa de renovagido dos participantes. Na
162 CNS, 63% participaram pela primeira vez da Conferéncia. Da mesma forma
dos Conselheiros que participaram das oficinas de formagdo, 52,4% estavam
participando no primeiro mandato como conselheiros. Mesmo tendo presente
que, no caso da formagéao, os novos conselheiros tendem a ter maior curiosidade
e interesse em participar, percebe-se um alto grau de renovagio na participagao
nos conselhos e na Conferéncia Nacional de Saude.

Vale salientar nesta conclusao as diferentes metodologias das pesquisas
utilizadas para a construcido dos dados e as formas de elaboracdo das referidas
bases de dados utilizadas. Além da auséncia de um banco de dados nacional
sobre o perfil do controle social no Brasil, e as dificuldades de realizar pesquisas
com fontes unificadas e que se mantenham atualizadas devido as diferentes
gestoes dos conselhos de satde, e que sejam atualizados e fiéis aos dados dos(as)
conselheiros(as). Depois dessa tentativa de analisar os dados das fontes existentes,
fica clara a necessidade de um banco de dados unificado e atualizado, além
da realiza¢do de mais pesquisas no ambito do Controle Social no SUS para a

realizacao de trabalhos como o proposto neste texto.
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Olhando para a trajetoria histérica compreende-se melhor
arelacdoentre “Democracia e Satide” estabelecidapara 162
Conferéncia Nacional de Sadde realizada em 2019, pois a
luta pelo direito a satide e a implementacdo do SUS esta
vinculada a busca pela redemocratizacdo e aampliacdo dos
direitos sociais no Brasil. As instancias do controle social se
consolidaram no decorrer das trés décadas de sua
existéncia, os movimentos sociais, bem como, as mais
diversas organizagdes da sociedade civil, ocuparam estes
espacos e buscaram transforma-los numa arena
democrética de defesa da sua concepcao de salde, de
politica publica, de Estado, de desenvolvimento e de
direitoshumanos.
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