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1 Niicleo de Investigagao Abstract The introduction of the Unified Health System (SUS) by the Brazilian government has
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de Satide, Secretaria country focused on the decentralization process implemented by the Federal government (Basic

de Estado da Satide Operational Ruling NOB01/93). Based on the ruling’s implementation, community participation
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4° andar, Sao Paulo, SP local people have become involved in the process. Another important aspect of the new health

01314-000, Brasil. policy has been the direct influence of the local health councils in managing the system. Local

health councils have thus been an efficient channel for community involvement. This paper dis-
cusses how the population has been represented in such councils in the wake of the decentraliza-
tion process. The authors ask, what is the relationship between social democracy and political
democracy, and what kind of state reform should be carried out?
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Resumo A construcéo do Sistema Unico de Satide imprimiu mudancas no aprofundamento do
processo de participagdo da comunidade. Pesquisa realizada em doze municipios do pais inves-
tigou o processo de descentralizagdo suscitado pela vigéncia da Norma Operacional Bdsica
01/93. Entre os achados, encontramos um campo vasto de possibilidades a participagdo popular,
originado na realidade local, impelido pela referida Norma. O espago do controle ptiblico sobre
o estado amplia-se, tanto quando se considera o aumento no nimero, quanto na busca de quali-
ficagdo desses conselheiros. Os conselhos de satide locais representam seguramente um mecanis-
mo de participagdo. Cumpre, no entanto, discutir o cardter dessa representacdo e o alcance en-
quanto novo centro de poder decorrente da descentralizagdo do sistema de satide e da realidade
politica nacional. Novas questoes sdao colocadas: a conexdo entre democracia social e politica; a
complexificacdo da sociedade levando a refletir sobre a configuragdo do Estado.
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Introducéao

A descentralizacdo constitui um tema central
na discussdo sobre a organizagdo do sistema de
satdde no Brasil. O Ntcleo de Investigacdo em
Servicos e Sistemas de Satide (NISIS) do Insti-
tuto de Saude da Secretaria de Estado da Satide
de Sao Paulo, considerando a vigéncia da Nor-
ma Operacional Bésica (NOB) 01/93 (MS, 1993)
como 0 momento que maiores contribui¢des
apresentou a reorganizacao descentralizada do
Sistema Unico de Satdde (SUS), enveredou-se
em 1997 e 1998 pela realizacao de uma pesqui-
sa de abrangéncia nacional para estudar os
efeitos que a gestdo semiplena produziu no in-
terior dos sistemas municipais de satide (Hei-
mann et al., 1998).

Foram selecionados doze municipios em
todo o pais que, no inicio da investigacdo, ja
reuniam as experiéncias de dois anos consecu-
tivos de vigéncia da gestdo semiplena preconi-
zada pela NOB 01/93 (MS, 1993). Dos vdrios te-
mas que a pesquisa abordou, discutiremos no
presente artigo o referente a participacao so-
cial e ao controle do publico sobre o Estado,
por intermédio da atuagdo dos conselhos de
salide, tomados em seus mecanismos constitu-
tivos e participativos.

A municipaliza¢do da satdde no Brasil € fru-
to de um longo processo, iniciado na década de
50, pautada pelas concepcdes do chamado “sa-
nitarismo desenvolvimentista” cujas teses fo-
ram aprovadas na III Conferéncia Nacional de
Saude em 1963. “A idéia era criar uma rede fle-
xivel, que em nivel municipal se adequasse a
realidade do municipio e que fosse se tornando
mais complexa a medida que o proprio munici-
pio se desenvolvesse...” (Fadul, 1978:74).

Mas é na década de 70 que surgem, em al-
gumas cidades, experiéncias de formulagoes
de politicas locais de satide e de organizacao
de redes municipais, seguindo os principios da
Conferéncia de Alma Ata. O I Encontro dos Se-
cretdrios Municipais de Saide do Sudeste apro-
va o “Memorial de Campinas” no qual consta-
vam, entre outras reivindicacoes, a descentrali-
zacdo tributdria, o aumento da dotacdo tribu-
tdria das prefeituras para a satde e a integra-
¢do interinstitucional (Neto, 1991).

Concomitantemente a da politica munici-
palista, havia a acdo do Ministério da Previdén-
cia e Assisténcia Social em sentido contrdrio. O
padrdo de intervencao se evidenciava: (a) na
centralizacdo das decisdes operacionais e fi-
nanceiras no ambito do Governo Federal, par-
ticularmente no Instituto Nacional de Assis-
téncia Médica e Previdéncia Social (INAMPS),
o real executor da politica para o setor; (b) no
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acento nas formas de financiamento que se
apoiavam em recursos independentes do orca-
mento fiscal (via contribui¢des sociais, mais
vulnerdveis a crises econdmicas); (c) na privati-
zacao, do ponto de vista da execucdo dos servi-
¢os, etc. (Draibe et al., 1990).

Esta tensdo entre as esferas de governo na
histéria da constituicdo do Estado brasileiro é,
em verdade, marca do préprio processo dessa
constituicdo (Cardoso, 1977). Desde o periodo
colonial a dialética entre o Estado e os localis-
mos, o Estado e a Sociedade Civil vem se mani-
festando, fazendo-se presente na Colonia, no
Império e na Reptiblica (Ferreira, 1986).

A década de oitenta, no setor saide, é mar-
cada pela 8a Conferéncia Nacional de Satide
(CNS), expressdao maxima do movimento da re-
forma sanitdria brasileira. A Assembléia Consti-
tuinte de 1986 a 1988 iria consubstanciar o jogo
de forcas nesse terreno. Apés um longo proces-
so de desconcentracdo dos servicos de satde
para os municipios e das tentativas de imple-
mentacao de politicas coordenadas entre as trés
esferas de governo (Conselho Nacional de Admi-
nistracdo de Satde Previdencidria —- CONASP —,
Acoes Integradas de Satde — AIS —, Sistema Uni-
ficado e Descentralizado de Satde — SUDS),
com o fim de superar a grave crise fiscal de
1982, a Constituicdo Federal de 1988 consagra a
descentralizac¢do, via municipalizag¢do dos ser-
vicos e das politicas de satiide, como uma das
regras gerais do SUS. Uma extensa bibliografia
atesta o grande esforco despendido nas insti-
tuicdes de ensino, de pesquisa e nos servi¢os
para esclarecer a importancia e o formato des-
centralizado mais adequado a realidade brasi-
leira (Arretche, 1997; Gerschman & Vianna,
1997; Hortale, 1997; Figueiredo et al., 1998).

E sempre relevante salientar que esse pro-
cesso deu-se num contexto geral de pressoes
da sociedade pela democratizacdo do Estado,
que pode ser exemplificado pelas grandes gre-
ves de 1978/1979 e 1981/1982, pelas eleicdes
diretas para governadores dos estados da fede-
racdo, a constituicdo das centrais sindicais, os
movimentos pelas “Diretas-J4”, pela constituin-
te, pelas eleicdes dos prefeitos de capitais dos
estados, das estancias hidrominerais e cidades
portudrias, e, por fim, pelas eleicoes diretas pa-
ra Presidéncia da Reptblica em 1989. No en-
tanto, a municipalizacao s6 pode ser entendi-
da como processo verdadeiramente descentra-
lizador, na medida em que fortaleca os poderes
locais e aprofunde a pratica da “gestdo descen-
tralizada e participativa no SUS”, exercendo o
“controle social sobre a produgdo e consumo dos
servigos de satide”, como reza o Relatério Final
da 8a CNS (Heimann et al., 1992:39).



Na década de 90, sob inspiracdo das Leis
8.080/90 (Brasil, 1990a) e 8.142/90 (Brasil, 1990
b), é elaborada a Norma Operacional Basica
01/93 (NOB 01/93) (MS, 1993), a qual previa trés
formas de gestdo: incipiente, parcial e semiple-
na. Para se habilitarem a qualquer uma delas,
era necessdrio que os municipios, dentre ou-
tras coisas, constituissem Conselhos Munici-
pais de Satide (CMS): espacos politicos publi-
cos onde sao representados, formal e publica-
mente, os interesses dos representantes da po-
pulacdo (Cortez, 1998).

Os CMS, ao contrdrio das antigas Comis-
soes Interinstitucionais Municipais de Satide
(CIMS), sao instancias deliberativas e parita-
rias onde se dé a relacdo entre os representan-
tes dos usudrios e do setor dos prestadores,
aqui incluidos governo, funciondrios dos servi-
¢os, associacdes de profissionais que atuam na
rede publica de servicos e os prestadores con-
veniados e contratados. O cardter paritdrio e
deliberativo foi ratificado e reforcado na NOB
01/93 (MS, 1993). Portanto, o escopo geral da
pesquisa foi verificar de que maneira essa nor-
ma influiu no aprimoramento do contetido e
das formas de participagdo nas decis6es das
politicas municipais de satde.

Objetivo

Interessava-nos esclarecer como a gestao des-
centralizada dos servicos de satide conduziu a
adocao de estruturas e prdticas voltadas para o
incremento da participa¢do da comunidade na
administracdo dos sistemas municipais de sau-
de. Foram entao formuladas trés questdes de
investigacdo voltadas a revelar (1) se novos me-
canismos de participa¢do da comunidade ha-
viam sido criados, (2) se houve mudancas nos
mecanismos de definicdo da representac¢do da
comunidade nos conselhos e como estes sofre-
ram mudancas em sua composicdo e (3) se as
deliberacoes do Conselho e das conferéncias
municipais eram incorporadas ao processo de
planejamento e programacéao do sistema local
de satide.

Material e método

Dos 124 municipios incluidos na condicao de
gestdo semiplena, em agosto de 1996, apenas
24 completariam, em dezembro do mesmo ano,
dois anos nesta nova realidade. Estes munici-
pios, portanto, foram considerados o universo
de nosso estudo, uma vez que o tempo decorri-
do permitiria observar mudancas significativas

GESTAO SEMIPLENA E PARTICIPACAO POPULAR

decorrentes do novo processo de gestdo. Doze
foram selecionados para estudo, de acordo
com os seguintes critérios: municipios locali-
zados em diferentes regides do pais; munici-
pios localizados em estados que vinham im-
plementando diferentes modelos de gestao
descentralizada do sistema de satide; munici-
pios de diferentes portes, em termos de popu-
lacdo; municipios localizados em diferentes
regides do estado: dreas metropolitanas e inte-
rior; municipios de diferentes portes, em ter-
mos de complexidade dos servicos. Os muni-
cipios selecionados foram: Natal (Rio Grande
do Norte); Petrolina (Pernambuco); Blumenau
(Santa Catarina); Panambi (Rio Grande do Sul);
Quixada e Fortim (Ceard); Belo Horizonte e Se-
te Lagoas (Minas Gerais); Santos, Diadema,
Maud e Votorantim (Sao Paulo).

Adotamos o método de estudo de caso, o
que nos permitiria organizar os dados sociais
preservando cardter unitdrio do objeto social
estudado, ao mesmo tempo em que poderia-
mos rejeitar a “falsa dicotomia entre estudos
qualitativos e quantitativos, ou entre pontos de
vista estatistico e ndo estatistico” (Goode & Hatt,
1977:398). O desenho da investigacao constou
da observagao dos momentos anterior e poste-
rior a adesdo a condicao de gestdao semiplena.

O material utilizado constou de: documen-
tos da legislacao, relatérios de gestdo, atas de
reunido do CMS, relatérios das Conferéncias
Municipais de Satde e planos municipais de
saudde; bem como, aplicacdo de questiondrios.
Foram elaborados trés questiondrios especifi-
cos: um para o ex-Secretdrio Municipal de Saud-
de, responsdvel pela gestdo no periodo em que
o municipio aderiu a condicao de gestdo semi-
plena; outro para o Secretdrio Municipal por
ocasido da pesquisa; e um terceiro, para um
membro do CMS, representante da populagao.
Elaborou-se, também, um roteiro de observa-
¢do para as visitas aos municipios, que depois
foi consolidado em um Relatério de Campo.

Resultados

Desde 1991 vinham sendo implantados o Con-
selho Nacional, os conselhos estaduais e, num
nudmero crescente de cidades, os conselhos mu-
nicipais de satide. Segundo a Lei 8.142 (Brasil,
1990b) a representacdo dos usudrios nos con-
selhos deve ser paritdria em relagdo ao con-
junto dos demais segmentos. Para que os mu-
nicipios se habilitassem a assumir as formas
mais avancadas de gestdo descentralizada, que
lhes conferiam maior autonomia, a NOB 01/93
(MS, 1993) reforcou a exigéncia da criagdo dos
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CMS, entendidos como “foros de negociacao e
deliberacao”.

As questdes formuladas na pesquisa tenta-
ram responder a hipétese de que a habilitacao
municipal a forma mais avancada de gestdao do
sistema de saide foi um fator de estimulo a
maior participa¢do da comunidade nos féruns
institucionais de representacao, previstos no
ordenamento legal do SUS.

Nos 12 municipios, verificamos que a for-
macdo dos conselhos municipais fora anterior
a edicao da NOB 01/93 (MS, 1993). No entanto,
a assuncao da gestao semiplena trouxera maior
aporte de recursos financeiros para esses mu-
nicipios, além de mais autonomia na gestao
dos recursos. Este fato se mostrou, inegavel-
mente, um motor para o incremento da parti-
cipacdo, bem como de sua qualificacao, espe-
cialmente em temas que até recentemente nao
faziam parte da prédtica dos movimentos orga-
nizados da sociedade brasileira, como por
exemplo, a formulacdo de politica, a leitura cri-
tica de planos e relatérios de satde e, por fim,
o acompanhamento dos balancos financeiros
e orcamentdarios de 6rgaos dos poderes publi-
cos no Brasil.

Verificamos no decorrer da pesquisa que,
em metade dos municipios estudados, ocorreu
a criacdo de outros mecanismos de participa-
¢do. Entenda-se por outros mecanismos toda e
qualquer forma de férum que ndao o Conselho
ou a Conferéncia Municipal de Saude, exigidos
pela legislacao.

Em Diadema, Fortim, Quixad4 e Votoran-
tim, os conselhos locais de satide, vinculados a
unidades bdsicas de satide, foram criados apds
esses municipios se habilitarem a gestao semi-
plena. Em Belo Horizonte, Natal, Maud e San-
tos os conselhos locais de satide ja existiam an-
teriormente a edicdo da NOB 01/93 (MS, 1993)
(bem como os féruns mais amplos que deno-
minamos de plendrias de saide), refletindo
uma organiza¢ao mais forte da populagéo lo-
cal de modo geral e, em particular, em torno
das questdes ligadas a satide. Em Natal e Sete
Lagoas foram criados os conselhos distritais.
Em Belo Horizonte houve ampliacao do ntime-
ro de conselhos distritais, de 2 para 9, abran-
gendo assim a totalidade dos distritos de satide
do municipio, além de um aumento de 20 para
108 no nimero de conselhos locais, em um to-
tal de 140 unidades de satide.

Em Blumenau nao havia conselhos locais, e
tampouco estavam em iminéncia de serem cria-
dos, segundo o presidente do CMS (da repre-
sentacdo da CIST — Comissao Intersindical de
Satde do Trabalhador), apesar da solicitacdo do
préprio Conselho Municipal. Todavia, é neces-
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sdrio salientar que as associa¢des de bairro, cu-
ja extensao horizontal e forca aglutinadora lhes
permitiam influir, muitas vezes decisivamente,
nas eleicdes para prefeito e vereadores, cum-
priam um papel relevante no controle dos ser-
vicos publicos adstritos a sua drea de atuagao.

Como podemos perceber, os conselhos lo-
cais de saide foram as instancias que mais se
desenvolveram nos municipios pesquisados
(Tabela 1), permitindo assim inferir que tais or-
ganizacoes tendem a se disseminar mais facil-
mente e que, portanto, pode ser uma conse-
qiiéncia da assuncdo da gestdo semiplena pe-
los municipios. Ao contrério, as outras duas ins-
tancias, conselho distrital e plendria, por sua
natureza mais abrangente, tendem a ser muito
mais determinadas pela prépria capacidade
prévia de organizacdo da sociedade do que pe-
las normas e diretrizes de uma forma especifi-
ca de gestao do sistema de satide.

A expansdo do nimero de conselhos produz
a expansdo concomitante do nimero de pes-
soas direta ou indiretamente envolvidas com as
instituicdes publicas de controle social. Se esse
aumento nao € condicao suficiente, é todavia
condicao necessdria para uma maior efetivida-
de da participacdao enquanto instrumento de
democratizacdo do Estado e da prépria socie-
dade, como sugerem O’Dwyer & Moysés (1998),
inclusive citando A. I. Carvalho, que em 1995 ja
contabilizava 70 mil pessoas, em todo o pais,
diretamente envolvidas nos conselhos. Nédo
obstante, importante serd, em pesquisa futura,
investigar os poderes e contetidos dessas re-
presentacaoes.

Outro aspecto verificado pela pesquisa é
que, apos a adesdo, em todos os municipios
ocorreram mudancas na legislacao relativa aos
CMS, apontando para o seu fortalecimento.
Dois aspectos mereceram especial atengao dos
investigadores: a representagdo na composicao
dos conselhos e o exercicio de sua presidéncia.

Com a gestdo semiplena, cinco municipios
efetuaram alteracdes na composicdo do CMS
voltadas para o aumento da representatividade
da comunidade. Blumenau e Belo Horizonte
aumentaram o nimero de conselheiros com o
propésito de contemplar representantes de no-
vos atores que comecaram a discutir os planos
de satide nas conferéncias municipais de sau-
de. Em Blumenau foram: a Comissao Intersin-
dical de Satide do Trabalhador e das associa-
¢oOes religiosas que desenvolvem atividades as-
sistenciais de satde, além de ampliar a repre-
sentacdo da Associacdo de Moradores e da Re-
de Feminina de Combate ao Cancer. Em Belo
Horizonte criou-se a representacao dos conse-
lheiros oriundos dos Conselhos Distritais. Ha-



via, também, a Plendria Inter-conselhos, em
que eram discutidas as principais demandas
para o Orcamento Participativo, mecanismo
instituido pela gestdo municipal de 1993/1996.
A preservacdo do paritarismo no conselho de
saide foi solucionada pela incorporacédo de
mais representantes da secretaria, dos funcio-
ndrios e das associacdes representativas dos
profissionais da satide. Nao foram detectadas
pressodes dos prestadores privados por amplia-
¢do da sua representacao.

Em Quixad4 é instaurado o tripartismo e a
paridade; em Petrolina inclui-se a participacao
dos funciondrios da satide no conselho; e em
Santos institui-se a paridade. Os municipios
que ndo apresentaram mudang¢as na composi-
¢do dos conselhos, em verdade encontravam-
se de acordo com a legislagdo que rege a sua
formacao.

Neste aspecto especifico da representativi-
dade no CMS, sao necessdrias outras investiga-
¢oes, que extrapolem o ambito préprio da ava-
liacdao do sistema de satide, e que seja capaz de
responder qual a real dimensdo da representa-
tividade da sociedade civil organizada nos
CMS, ou seja, uma investigacao que busque ve-
rificar em que proporg¢ao os interesses expres-
sos em uma determinada municipalidade con-
tam, de fato, com assento no conselho.

Em Blumenau (em 1997), Diadema, Panam-
bi, Santos e Quixadd o presidente do CMS pas-
sou a ser eleito, deixando este cargo de ser
prerrogativa do Secretdrio de Satde. Fortim, re-
centemente emancipado, ja adotara a eleicdo
como forma de escolha do Presidente, mesmo
antes da adesdo a gestdo semiplena. Em Belo
Horizonte, a V Conferéncia Municipal de Sau-
de, de 1996, resolveu enviar a Camara Munici-
pal um projeto de lei alterando a forma de es-
colha do cargo, que passaria a ser feita via elei-
¢do pelos conselheiros.

Como se vé, a forma de gestao adotada pa-
rece influir diretamente na quebra da prerro-
gativa da Presidéncia do Conselho ao secretd-
rio municipal de satide. Dos doze municipios
estudados, em onze o secretdrio de saude era o
presidente “natural” do Conselho. Apds a ade-
sdo, os regimentos internos foram alterados em
seis municipios, de modo a instituir a eleicao
entre os pares. O controle sobre o Fundo Muni-
cipal de Satide pode ter importancia funda-
mental nessa mudanca.

Essa mudanca no préprio controle do fun-
cionamento do CMS, provavelmente, vai alte-
rar o grau de dependéncia dos representantes
dos usudrios em relacao ao saber e poder mé-
dicos, geralmente centralizados na figura do
secretdrio de saude, até recentemente o “presi-

GESTAO SEMIPLENA E PARTICIPACAO POPULAR

Tabela 1

Municipios da pesquisa segundo existéncia de outras instédncias de participagédo

no setor, além do Conselho Municipal de Salde.

Municipios Conselho Local Conselho Distrital  Plenaria
de Saude de Saude de Saude
Fortim Sim * Néao Néo
Quixada Sim * Nao Né&o
Natal Sim Sim * Né&o
Petrolina Né&o Nao Né&o
Sete Lagoas Nao Sim * Nao
Blumenau Nao N&o Nao
Diadema Sim * N&o Conselho
Popular

Maua Sim Néao Sim
Santos Sim Néao Sim
Votorantim Sim * Nao Né&o
Belo Horizonte Sim Sim Sim
Panambi Nao N&o Nao

Fonte: Entrevistas e atas de conselhos municipais.
* Conselhos instituidos apés a adesdo a NOB 01/93.

dente natural” do CMS. Para além da mera
idéia de cooptacdo e controle do Estado sobre
a representacdo em espagos institucionais
(Dallari et al., 1996) que certamente persiste
em certas parcelas dos movimentos e da inte-
lectualidade que estuda o problema, essa “que-
bra de prerrogativa” sugere maior autonomia e
maturidade dos movimentos sociais nos espa-
¢os de participacdo que foram sendo conquis-
tados nos ultimos vinte anos.

Por ser um dado novo, essa questao mere-
ce, também, pesquisas e reflexdo sobre pelo
menos dois aspectos: (1) se os conselhos pas-
saram a ter maior poder de decisdo apés a elei-
¢do de sua presidéncia; e (2) se, e de que manei-
ra, a presidéncia, quando e onde € prerrogativa
do secretdrio de sauide, inibe o poder de deci-
sdo do Conselho.

Aquele fato, notdvel, adquire maior enver-
gadura quando o analisamos associado a um
outro dado captado pela pesquisa, qual seja, a
crescente e intensa mobilizacao dos conselhei-
ros na qualificacao da participacao nesse tipo
de espaco politico e técnico-institucional. Fren-
te a insuficiéncia de informacao e formacao da
populacado motivada a participar, os conselhei-
ros vém respondendo com a criacao de cama-
ras técnicas, verificada em sete municipios,
que visam aprofundar os temas mais impor-
tantes. Em Belo Horizonte, em 1994, os conse-
lheiros se dividiram em grupos para discutir Fi-
nanciamento, Recursos Humanos, Controle e
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Avaliacao, Comunicacao e Municipalizacdao. Em
outros municipios, os CMS buscaram assesso-
rias técnicas e realizaram véarios cursos de for-
macdo. Em Santos, era particularmente nota-
vel o dinamismo dos conselheiros, que partici-
pavam de palestras, debates, cursos e promo-
viam eventos, utilizando os meios de comuni-
cacao para divulgar seu trabalho. Em Blume-
nau, o CMS fez parceria com uma emissora lo-
cal de rddio, onde é apresentado um programa
semanal de uma hora de duracdo, em que sdo
discutidos temas relacionados aos problemas
de saide do municipio.

Com a excecdo de Votorantim e Panambi,
todos os municipios constituiram camaras ou
comissdes técnicas especificas para acompa-
nhamento das a¢des de saide do executivo.
Dos que assim procederam, apenas Sete Lagoas
nao chegou a promover cursos para capacita-
¢ao de seus conselheiros. Ocorreu um evidente
processo de desenvolvimento e qualificacdo dos
conselhos de satide. Este fato estd fortemente
associado a forma de gestdo semiplena.

Devemos ainda registrar as tentativas mais
recentes de articulacdo nacional dos conselhos
de saide, objetivando seu fortalecimento pe-
rante os trés niveis do poder executivo e reivin-
dicando oportunidades de formacao. Mediante
estas iniciativas, os conselheiros mostraram
sua preocupacdo em se tornarem aptos a parti-
cipar de instancias que exigem discussdes de
conteddo técnico e que exercem um papel cri-
tico em relacdo ao poder executivo, como € o
caso dos CMS. Desse fato deriva uma pergun-
ta ainda ndo respondida: qual o grau de auto-
nomia técnica e tedrica que os cursos tém pro-
porcionado aos conselheiros, de modo a que-
brar a dependéncia em relagdo aos técnicos
das secretarias de satide, no que se refere a for-
mulacdo de politicas publicas de satide?

A terceira e dltima pergunta que nos propu-
semos a responder dizia respeito ao processo
de incorporacdo das deliberacdes do CMS ao
planejamento e programacao do sistema de
satide do municipio. Sua resposta foi prejudi-
cada pelas préprias deficiéncias do executivo
municipal. Observamos que o processo de pla-
nejamento e programacgao nao pode ser toma-
do como indicador da permeabilidade do esta-
do em relacdo a participacgao, por ser peca fra-
gil nos municipios estudados. Nao encontra-
mos planos de saiide em que constassem obje-
tivos e metas que pudessem ser acompanha-
dos regularmente. Esses documentos de gover-
no, quando existem, mais parecem cartas de
intencdes; mais se aproximam a relatos descri-
tivos da rede e das acdes dos servicos do que
propriamente planos e relatérios de gestdo es-
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truturados, qualquer que seja a teoria do pla-
nejamento em que ancoremos. Esse problema
da organizacao das atividades e das informa-
¢oes dos servigos publicos é um dos grandes
“nés” a serem desatados na administracdo pu-
blica brasileira.

De qualquer maneira, nas entrevistas com
os conselheiros e na comparacéao entre os rela-
térios das conferéncias e atas dos conselhos
com os planos de satde e relatérios de gestao
do governo, verificamos a incorporacao de, em
média, 70% das reivindicagoes, sugestoes e de-
liberacdes dos conselhos de satide, como tam-
bém das conferéncias municipais de satide. As
novas exigéncias da Programacao Pactuada e
Integrada (PPI), estabelecida pela Norma Ope-
racional Basica 01/96 (NOB 01/96) (MS, 1997),
sdo mais uma tentativa de normalizar e organi-
zar as informac¢des municipais. Com a melhor
qualificacdo dos conselheiros no acompanha-
mento dos negdécios do executivo, possivel-
mente aquela norma venha se agregar a neces-
sidade imperiosa da transparéncia das contas
publicas.

Discussao

O tema da participacdo da populac¢do nos di-
versos foros de decisdo na sociedade brasileira
tem sido foco de interesse de muitos estudio-
sos. Os estudos surgem no final da década de
70 e tém como objeto a natureza dos movimen-
tos populares, suas especificidades e deman-
das. A literatura é vasta e preencheu muitas la-
cunas na bibliografia brasileira, notadamente
na década de 80 (Silva & Ribeiro, 1984). Como
nao poderia deixar de ser, a questdo dos conse-
lhos de satide, sejam eles de nivel federal, esta-
dual ou municipal, insere-se no tema da rede-
mocratizacdo do Estado e da sociedade brasi-
leiros ap6s a ditadura militar.

Apesar de a experiéncia dos conselhos nado
ser nova na histéria das democracias ociden-
tais, no Brasil ela é relativamente recente e tem
suscitado algumas questdes tedricas interes-
santes, principalmente por quem ja participou
como conselheiro ou por quem estava do ou-
tro lado da mesa, particularmente, os secreta-
rios municipais de satide.

Um dos problemas levantados de grande
relevancia é a possivel contradi¢cdo entre uma
plataforma de governo legitimamente sufraga-
da nas urnas e as deliberacées dos CMS (Hei-
mann et al., 1997). Um outro problema € sobre
a natureza da participacdo nos conselhos, ou
seja, quem e de que forma o conselheiro repre-
senta. Uma outra questdo — que em verdade



nao é um problema mas uma confusao - refe-
re-se a forma de democracia que o conselho
expressa: democracia direta em oposicdo a de-
mocracia representativa. Essa questao, apesar
de ndo comportar didvidas no campo tedrico
das Ciéncias Sociais, ainda aparece nos encon-
tros e debates entre os profissionais da satde.

O problema da democracia é um tema cen-
tral da teoria politica contemporanea, e, nessa
arena, vdrias correntes de pensamento estao
em litigio. Aos liberais, por exemplo, basta a
propria nocao de participacdo politica expressa
no sufrdgio universal, entendido como um va-
lor em si. Dessa maneira essa orientacao tedri-
ca concentra suas reflexdes no ambito da esfe-
ra da politica, desprezando assim a questdo da
participagdo nas esferas das relagdes sociais e
econdmicas, mormente quando se classifica a
participacdo enquanto mero fator de garantia
do equilibrio do sistema e a democracia como
simples regras de um jogo. Jiigem Habermas
(1979), um dos principais criticos dessa redu-
c¢do da democracia feita pelos liberais, coloca
uma questao interessante quando afirma que a
democracia trabalha a favor da autodetermi-
nacao, e neste sentido a participacgdo politica e
autodeterminacao coincidem, e que neste caso
o importante € saber se a participacao politica
promove ou nao o desenvolvimento de ten-
déncias democréticas.

E justamente neste aspecto que assume im-
portancia o surgimento de uma esfera cuja or-
denacao juridica tem perdido o cardter de di-
reito privado sem que, tampouco, possa redu-
zir-se as categorias do direito publico. Essa es-
fera se constitui em uma espécie de franja de
intersecdo entre o que se entende por Estado,
ou publico, e a sociedade civil ou espaco priva-
do. No desenvolvimento histérico do Estado
moderno, a satide foi gradativamente passan-
do da esfera do privado para se tornar uma
preocupacao e objeto de intervencao da esfera
do ptblico ou do Estado, num processo ainda
nao esgotado. No Brasil, esse é um fené6meno
juridico recente, dado que a satde foi conside-
rada um direito do cidadao e dever do Estado
somente a partir da Constituicdo de 1988.

Portanto, na perspectiva de tentar explicar
o fendbmeno da participacao nos conselhos, re-
corremos a um tedrico italiano de grande tran-
sito entre as diversas correntes politicas e que
tem contribuido muito para a discussao sobre
a democracia, Norberto Bobbio. Ficamos, pois,
com um autor que discute a questdo da demo-
cracia e da participacdo dentro do ambito pro6-
prio da sociedade capitalista contemporanea.

A primeira contribuicdo de Bobbio sobre a
questdao da democracia representativa versus
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democracia direta é justamente desmistificar a
falsa contradicao entre uma e outra, uma vez
que ambas ndo sdo alternativas mutuamente
excludentes, mas sdo dois sistemas que podem
se integrar reciprocamente, conformando o
que ele chama de democracia integral (Bobbio,
1986). Porém, a tnica forma de democracia di-
reta possivel no atual estdgio de desenvolvi-
mento das sociedades modernas seria o refe-
rendum. Mesmo os conselhos ndo se confor-
mariam enquanto instrumentos de democra-
cia direta, j4 que os mesmos se instituem via
representacao. Aqui se resolve a confusao cita-
da anteriormente.

O que estaria ocorrendo no Brasil, a seme-
lhanca da Itdlia dos anos 70, é a ampliacdo do
processo de democratizacdo. Este processo de
democratizacdo é entendido como expansao
do poder ascendente, que se estende da esfera
das relacdes politicas (em que o individuo é
entendido em seu papel de cidadao, na cldssi-
ca equac¢ao um individuo um voto) para a esfe-
ra das relacdes sociais em que o individuo é
considerado na variedade de seus papéis e sta-
tus (pai, filho, consumidor, gestor dos servicos
publicos e usudrio). Esse processo de democra-
tizacdo implica ndo uma passagem da demo-
cracia representativa para a democracia direta
e sim da democracia politica para a democra-
cia social.

Esta extensdo do poder ascendente, que até
agora havia ocupado o campo da sociedade
politica, vai aos poucos se disseminando para
o campo da sociedade civil nas suas vdrias arti-
culacdes - escolas, fabricas, servicos publicos
(Bobbio, 1986).

Ou seja, aqui fica claro que o pensador ita-
liano reconhece a existéncia de vérios centros
de poder além do poder politico propriamente
dito, que reside na sociedade politica ou Esta-
do. Segundo esse mesmo raciocinio, coloca-se
o problema do desenvolvimento democrético
da sociedade. Neste caso, tanto na Itdlia de
Bobbio quanto no Brasil p6s-1988, nao seria
mais a questdo do aumento do nimero de elei-
tores e sim dos espagos em que o cidaddo pode
exercer seu préprio poder de eleitor que deve-
ria ser objeto de atencdo. O angulo visual se
desloca do Estado para a sociedade civil. Neste
aspecto, assume exemplaridade o surgimento
dos conselhos de escolas e, em especial os con-
selhos de satde, sejam municipais, distritais
ou locais.

Considerando-se o conselho de satide um
novo centro de poder, haveria necessidade de
se desvendarem as formas de representacio
que se explicitam em seu interior. Para essa ve-
rificacdo deve-se, sempre segundo Bobbio (1986),
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abordar dois temas: os poderes do represen-
tante e o contetido da representacao.

A abordagem do tema dos poderes do re-
presentante, inserido na problemadtica mais
ampla da representacgao politica, deveria res-
ponder a seguinte pergunta: o conselheiro re-
presenta como delegado ou como fiducidrio?
Se delegado, ele é um mero porta-voz de seus
representados, portanto com mandato limitado
e revogdvel (mandato imperativo). Se fiducid-
rio, ele tem poder de agir com certa liberdade e
de interpretar os interesses dos representados
e, portanto, ndo tem vinculo de mandato.

O outro problema, do contetido da repre-
sentacdo, refere-se a que interesses o conse-
lheiro estd vinculado: interesses gerais ou par-
ticulares. A representacdo dos interesses gerais
é, por exemplo, o caso cldssico da representa-
¢do legislativa; a representacdo dos interesses
particulares expressa-se na representagdo por
categorias profissionais (médicos, enfermeiras,
metalurgicos etc.) ou por papéis ou fungdes so-
ciais desempenhadas (mulheres, deficientes fi-
sicos, negros etc.).

Tomando-se estas questdes em seu conjun-
to, pensamos que pode ser resolvido o proble-
ma da contradicdo levantada entre o programa
de governo legitimamente eleito e os poderes
dos conselhos de satide. Em verdade é uma fal-
sa dicotomia, pois o poder dos conselhos ndao
sub-roga o poder dos executivos, nem dos le-
gislativos, porque o entendemos como fator in-
tegrante do processo de democratizacao da so-
ciedade e também do Estado. Neste caso, reco-
nhece-se a existéncia de outros centros de po-
der, tao legitimos e necessdrios quanto o cen-
tro do poder politico de Estado. Esse é um mo-
vimento necessdrio caso tenhamos como obje-
tivo a implantacdo de uma sociedade demo-
cratica pluralista, em que o poder autocratico
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seja contrastado pelo poder ascendente, ao
mesmo tempo que o poder monocrético é con-
frontado pelos varios centros de poder emer-
gentes e derivados da auto-organizacao da so-
ciedade civil.

Também entendemos que, por seu cardter
deliberativo e de controle sobre o Fundo Muni-
cipal de Satde, os conselhos de satide come-
¢am a tocar um dos grandes blocos de poder
descendente e hierdrquico que ainda estava
imune ao processo de democratizacao: a admi-
nistracdo publica (o outro bloco, para Bobbio,
é a grande empresa).

E certo que a discussio acerca do tema da
participacdo nao se esgota, e nem deveria, to-
mando-se apenas uma abordagem tedrica co-
mo fizemos neste caso. Recorrendo a Haber-
mas temos outro tipo de abordagem, mais ge-
nérica e abrangente na discussao sobre o Esta-
do de direito liberal e da democracia. Para o
autor, o préprio Estado transfere aos grupos de
interesses privados certas fungdes e, em alguns
casos, ‘amplos setores da administragdo estatal
direta e indireta tém sido subtraidos ao Estado e
tém-se convertido em elementos de um sistema
administrativo, paralelo ao estatal, que emana
dos diversos agrupamentos sociais” (Werner
Weber, apud Habermas, 1979:382) (grifos nos-
sos). Nesta perspectiva, o contato do cidadao
com o Estado da-se nos servicos da adminis-
tracdo, e a atitude desse cidadao ante o Estado é
de quem recebe um beneficio e, portanto, ndo
precisamente de participacdo politica. E de
quem espera receber assisténcia, sem querer
impor decisoes.

Assumir essa orientacdo tedrica seria, ne-
cessariamente, empreender uma critica ao es-
tado capitalista contemporaneo. Seria uma ta-
refa drdua e complexa que se distanciaria mui-
to da abrangéncia desse estudo.
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