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Conselhos Municipais de Sadde:
A Possibilidade dos Usuéarios Participarem
e os Determinantes da Participacgao

Soraya Maria Vargas Cortes!

Resumo: O artigo discute afirmacdes da literatura internacional que atestam as dificulda-
des em criar canais participatdrios nos paises em desenvolvimento em geral, e na Ameérica
Latina em particular, devido a fraqueza de suas instituigdes politicas e sociedades civis. Na area
da salde, as iniciativas para promover a participa¢io teriam resultado em fracasso. Argumenta-
se, em contrapartida, que a experiéncia brasileira com os Conselhos Municipais de Sadde nio
confirma integralmente tais afirmac¢des. O artigo analisa, ainda, os determinantes do sucesso
de um processo participatério nesses Conselhos.

Palavras-chave: Participacio; Conselhos Municipais de SalGde; Determinantes da Partici-
pagao dos Usuirios.

Summary: The paper discusses assessments on difficulties for creating participatory channels
in developing countries, particularly in Latin America, due to the weakness of their political
institutions as well as civil societies. According to them, in the health field, initiatives to
promote participation have been unsuccessful. The paper sustains that the experience of
Municipal Health Councils in Brazil does not confirm these affirmations. It also analyses the
determinants of a successful participatory process in these Councils.

Keywords: Participation; Municipal Health Councils; Determinants of User Participation.
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Introducio

Este artigo se propoe, inicialmente, a
discutir algumas afirmac¢des presentes na
literatura internacional sobre a questio da
participa¢do no contexto de processos de
reforma setorial em paises em desenvolvi-
mento, marcadamente no setor saude. De
acordo com os autores, seria muito dificil
criar canais participatérios nos chamados
paises em desenvolvimento, em geral e na
América Latina em particular, devido as
carateristicas de suas institui¢des politicas.
Supde-se que essas estariam dominadas por
pactos e acertos informais elitistas e pela
fraqueza da sociedade civil (Grindle &
Thomas, 1991). Na drea da saide as inicia-
tivas para promover a participacdo teriam
resultado em manipulagio dos participan-
tes, destruicio de formas tradicionais de
organizagdo politica € no recrudescimento
da exploragio econdmica das classes po-
pulares (Ugalde, 1985). A experiéncia bra-
sileira com os Conselhos Municipais de
Sadde nio confirma integralmente tais afir-
macoes. Estudos revelam que, em alguns
casos e em determinadas conjunturas, os
Conselhos Municipais de Satde tém parti-
cipado do processo decisério no setor e
tém contado com a participacio de repre-
sentantes dos usuirios de servicos de sai-
de (Carvalheiro et al., 1992; Cortes, 1995).
Dai advém o questionamento sobre as
condig¢des que viabilizariam o éxito de tais

experiéncias participatdrias. A segunda par-.

te do artigo procura responder a ultima
indagagdo.

Para que a discussao aqui promovida
seja inteligivel é necessdrio fazer dois es-
clarecimentos iniciais. Em primeiro lugar, a
literatura sobre o tema tem tratado como
participantes em potencial a comunidade,
o consumidor, as classes populares (parti-
cipagdo popular), o cidaddo e o usuirio. A
utilizacio de um ou outro conceito de
participante depende principalmente da

orientag¢io politica e ideolégica de quem o
empregar. Neste artigo, emprega-se com
maior freqiiéncia o conceito de participa-
¢io dos usudrios. Ele se refere aqueles que
utilizam determinados servicos em uma dada
area territorial. Embora tenha alguma simi-
laridade com o conceito de participagio do
consumidor, ele nio se restringe a pers-
pectiva mercantil e incorpora a nog¢io de
direito social que o conceito de cidadania
normalmente pressupde. Além disso, desde
a segunda metade da década passada, o
termo participagdo do usudrio tem sido o
mais empregado pela literatura e pelos
documentos oficiais brasileiros. Em segun-
do lugar, a literatura trabalha com diferen-
tes modalidades ou gradagdes do que seria
participagio (Arnstein, 1969; Cortes, 1996a;
Ham, 1980; Lee & Mills, 1985; Paul, 1987).
As formas de envolvimento dos participan-
tes podem variar desde a manipulagio,
consulta ou negocia¢io até a participacao.
Neste artigo, considera-se que ha participa-
¢do quando o participante toma parte no
processo de decisdo politica (Lee & Mills,
1985; Paul, 1987). O termo é usado no
sentido de “tomar parte em atividades” ou
“estar presente”, unicamente quando se
estiver citando a literatura ou documentos
oficiais.

Consolidagio de Canais Participa-
torios no Brasil,

na Area de Saide:

Improvavel mas Possivel

Durante as duas ultimas décadas, nos
paises desenvolvidos, a institucionaliza¢io
de mecanismos participatérios tem sido vista
como um complemento ou como uma al-
ternativa as formas tradicionais de repre-
sentacio politica nas democracias liberais.
No mesmo periodo, as agéncias internacio-
nais t€m preconizado que nos paises em
desenvolvimento seja promovida a auto-
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sustentacio econdmica € a participagdo
comunitdria, vistas como meios para atingir
o desenvolvimento. Os cuidados primarios
de sadde seriam uma das principais estra-
tégias para melhorar as condi¢des de satide
nesses paises. Uma de suas diretrizes cen-
trais consiste no estimulo da participacdo
comunitiria. Tem sido questionada, no
entanto, a possibilidade de serem criados
mecanismos que permitam a participagao
dos setores populares no processo de de-
cisdo politica em paises em desenvolvimento
e, particularmente, em paises latino-ameri-
€anos.

Desde os anos trinta, dirigentes politi-

cos e académicos consideravam que o Es-

tado deveria ser o condutor do crescimen-
to econdmico e o promotor do bem-estar

social (Grindle & Thomas, 1991:2). Os

governos centrais seriam os impulsionado-
res do progresso, particularmente, nos pai-
ses em desenvolvimento. Neles, a grande
distincia entre os objetivos propostos e a
realidade, marcada por enormes problemas
sociais e econdmicos, parecia justificar a
defesa do planejamento e execu¢io centra-
lizada. Nos anos oitenta, o agravamento da
crise econdmica internacional e a ascensiao
ao poder de politicos conservadores em
paises centrais da economia internacional
determinaram uma mudan¢a de enfoque.
Os dirigentes politicos desses paises passa-
ram a defender idéias inspiradas no pensa-
mento da nova direita, influenciando as
agéncias internacionais a propor o “ajusta-
mento estrutural” das economias dos paises
em desenvolvimento através de politicas que
reduzissem drasticamente o tamanho do
aparelho estatal. As agéncias internacionais
passaram a recomendar reformas baseadas
em teorias econdmicas neoclissicas, desa-
fiando a idéia do Estado indutor do cres-
cimento econdmico ¢ do bem-estar social.
Advogava-se uma maior distribui¢do de
poder, na qual a privatizagio e a devolu-
¢ido de fungdes e recursos aos niveis sub-
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nacionais de governo tornaram-se nogoes-
chaves (Grindle & Thomas, 1991:2). A nova
concepgio de desenvolvimento, combina-
da com a idéia de cuidados primarios de
saide, teve influéncia profunda na reforma
do sistema brasileiro de saide iniciada nos
anos oitenta.

A estratégia de cuidados primirios de
saude criticava a concentragio de investi-
mentos em poucas unidades complexas de
saude, principalmente hospitais, em geral
localizados em alguns centros urbanos de
larga densidade populacional (Walt,
1994:5,24). Os recursos deveriam ser usa-
dos racionalmente, enfatizando a aplicagio
de tecnologias simplificadas através de uma
rede de servicos hierarquizada que cobriria
toda a populagio, embora tivesse como alvo
prioritirio os setores sociais mais pobres.
Nos paises em desenvolvimento, a implan-
tagdo de politicas inspiradas nessa estraté-
gia freqiientemente resultara na extensio
da cobertura dos servicos de satdde a re-
gides rurais e a dreas urbanas que concen-
travam populagdes de baixa renda (Paim,
1989:19; Walt, 1994:5). A administracio da
rede de servicos deveria ser descentraliza-
da e contaria com a participagdo da comu-
nidade.

A nocio de participagio, tal como fora
inicialmente concebida pelos defensores dos
cuidados primarios de satde, era muito
vaga, e seu significado variava conforme as
peculiaridades da organizagio social e po-
litica de cada pais, ou do posicionamento
politico-ideolégico do ator politico que
abragava a idéia. Segundo Grindle & Thomas
(1991:43-69), nos paises em desenvolvimen-
to, os tipos de relacdes, que normalmente
se estabelecem entre instituicdes politicas e
sociedade civil, dificultariam a constitui¢io
de mecanismos participatérios. Uma das
caracteristicas desses paises seria a fraque-
za ou auséncia de sociedade civil organiza-
da capaz de contrabalangar o poder politi-
co das elites econdmicas e militares em



alianga com a burocracia estatal. Particular-
mente na América Latina, o processo de
tomada de decisdes politicas teria sido tra-
dicionalmente conduzido através de canais
informais, nos quais os interesses empresa-
riais e militares estariam diretamente repre-
sentados dentro da estrutura burocritica do
Estado (Cardoso, 1975:165-86). Nos paises
latino-americanos os interesses nio domi-
nantes — tais como o dos sindicatos, dos
trabalhadores rurais, dos moradores urba-
nos pobres — seriam sistematicamente ex-
cluidos de formas autdonomas de represen-
tacao de interesses. Suas demandas seriam
filtradas por relagcdes clientelistas, estabele-
cidas por politicos e funciondrios publicos
com lideres obsequiosos e clientes indivi-
duais.

Embora essa caracterizacio seja apro-
priada para a maior parte da histdria repu-
blicana brasileira, ela é apenas parcialmen-
te adequada para retratar a vida politica
brasileira durante os anos oitenta. As pres-
cricdes das agéncias internacionais, defen-
dendo a reducio do papel do governo
federal — como provedor de bens e de
servicos — e propondo a participacio co-
munitaria, dirigiam-se a um pais cuja eco-
nomia praticamente parara de crescer. Os
anos oitenta foram conhecidos como a
“década perdida”, principalmente, porque
se caracterizaram pela combinagio de altas
taxas de inflacdo com crescimento econd-
mico negativo ou muito baixo. O declinio
da atividade econdmica virtualmente neu-
tralizara o governo central como agente
indutor do desenvolvimento econdémico. No
entanto, concomitantemente, a sociedade
civil demonstrava uma capacidade de orga-
niza¢io sem precedentes, a0 mesmo tem-
po que se liberalizava a vida politica.

No final dos anos setenta, intensifica-
va-se a mobilizacdo e a organizagio da
sociedade civil brasileira. O “novo movi-
mento sindical” demandava ativamente au-
mentos salariais e liberdade de organizac¢io

enquanto se opunha abertamente a ditadu-
ra militar (Almeida, 1984:191-214; Keck,
1989:252-96). Pela primeira vez, desde o
comeco dos anos sessenta, sindicatos de
trabalhadores rurais e o movimento dos
sem-terra exigiam reforma agriria e a ex-
tensio de beneficios previdenciarios a tra-
balhadores rurais (Grzybowski, 1987; Hall,
1990:187-232). Nas areas urbanas, associa-
¢oes de moradores promoviam campanhas
demandando melhores servicos ou mesmo,
por vezes, ocupando conjuntos residenciais
vazios e prédios publicos (Baierle, 1992;
Martes, 1990). Novas organizacdes sociais
eram criadas, tais como associagdes ecolo-
gicas e grupos feministas. Esses movimen-
tos e organizagdes tinham como ponto
comum a oposi¢do ao governo militar.

O climax da liberaliza¢do politica du-
rante os anos oitenta deu-se com o fim da
ditadura militar e a promulgacio da Cons-
tituicio em 1988. A Constitui¢iio instituiu
“‘um regime competitivo liberal de oligar-
quias”, no qual, todos os brasileiros eram
formalmente considerados cidadaos
(Weffort, 1988:16). Ela criou mecanismos
de envolvimento das classes populares na
administragdo publica — como o referen-
dum, o plebiscito, a iniciativa popular — e
estabeleceu formas de participagio popu-
lar, particularmente na 4rea da saide
(Moisés, 1990:33; Brasil, 1988:art. 194/VII).

A organizacio da sociedade civil e a
liberalizagiio politica ocorrida ndo sio sem-
pre incorporadas a anilise dos processos
recentes de reforma social e das institui-
¢oes politicas latino-americanas. Grindle e
Thomas (1991:63) afirmaram que na maior
parte dos paises em desenvolvimento,
grandes parcelas da populacio —~ campone-
ses e moradores urbanos favelados — niao
sao organizados de modo a sustentar ativi-
dades politicas regulares. Os interesses
societais seriam freqlientemente represen-
tados através de processos informais ao
invés de formas publicas de pressio. Esse
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era o caso do Brasil, particularmente du-
rante as décadas de sessenta e setenta,
quando se combinavam a auséncia de
democracia politica e a exclusio de mi-
lhdes de pessoas do acesso a bens e ser-
vigos bisicos, disponiveis para outros atra-
vés da rapida industrializacio e moderniza-
¢io. Nos anos oitenta e inicio dos anos
noventa, entretanto, essa caracteriza¢ao tor-
na-se imprecisa, na medida em que retrata
apenas .parcialmente a dinamica social e
politica do pais. Em virias cidades, espe-
cialmente na 4rea da saude, setores dos
movimentos sociais urbanos, rurais e sindi-
cal mobilizavam-se e, inicialmente, apresen-
tavam suas reivindicacdes diretamente a
gestores e politicos. A partir da segunda
metade da década de oitenta, esses movi-
mentos passaram a canalizar suas deman-
das para as Comissdes Interinstitucionais
Municipais de Satde (CIMS), e depois, para
os Conselhos Municipais de Satdde. Através
desses canais participatérios, eram apresen-
tadas formal e publicamente as demandas
daqueles setores sociais recorrentemente
excluidos dos processos decisérios. Para que
isso ocorresse, de forma sistematica e con-
tinuada, seriam necessirias algumas precon-
digbes.

Em primeiro lugar, o estabelecimento
desses canais de efetiva participagio re-
quereria a existéncia de organizagdes da
sociedade civil, que pudessem sustentar e
legitimar aqueles que representassem os
interesses dos setores sociais que elas
aglutinavam (Marmor, 1983:92). Em segun-
do lugar, seria necessario contar com uma
policy community interessada na constru-
¢ao de canais participatérios. Policy
community é entendida como uma comu-
nidade organica de atores politicos organi-
zados em torno de um projeto comum de
politica social (Jordan & Richardson,
1982:83). Um importante ator dessa comu-
nidade é a elite politica setorial, composta
por profissionais e académicos que colabo-
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ram decisivamente para a elaboragio de
projetos reformistas (Grindle & Thomas,
1991:20). No caso da reforma do sistema
brasileiro de saude, havia os ativistas dos
movimentos sociais, ansiosos por influen-
ciar a formulag¢do e implementac¢io das po-
liticas do setor. Havia, também, uma elite
de reformadores tentando criar aliangas e
coalizdes para influenciar o processo de
tomada de decisdes dentro do governo
(Melo, 1993:130-136).

Grindle e Thomas (1991:32-4) relacio-
naram a fraqueza dos mecanismos de re-
presentagdo de interesses coletivos, nos
paises em desenvolvimento, ao forte papel
que assumiriam as elites politicas setoriais
na formulacio e na implementacio de re-
formas, independente de articulagées com
organiza¢oes da sociedade civil. No entan-
to, a elite de reformadores do sistema bra-
sileiro de satde constituiu-se apenas, em
um dos componentes da policy community
que defendia a reforma. Por um lado, a
elite de reformadores atraiu liderangas po-
pulares e sindicais para que esses se envol-
vessem nos féruns publicos de representa-
¢do politica que eram criados. Por outro,
tomaram parte ativa no desenho de politi-
cas e de estratégias que impulsionassem o
processo reformista. Ao invés de tomar
decisdes através de um processo informal
de consulta a uma sociedade civil debil-
mente organizada, eles promoveram a nor-
malizacdo de mecanismos de representag¢io
de interesses coletivos no setor saide, ten-
do como pressuposto a existéncia de mo-
vimentos popular e sindical, suficientemen-
te organizados para garantir a continuidade
e a consisténcia desse processo de repre-
sentagao.

Na década passada, a reforma do siste-
ma brasileiro de satde tornou os servigos
de satde mais integrados e descentraliza-
dos. Ainda nio estd claro se as mudancgas
melhoraram a qualidade dos cuidados de
saide oferecidos, se eles se tornaram mais



acessiveis ou se a reforma ajudou a apro-
fundar iniqiiidades territoriais e sociais que
ja existiam (Collins, 1989:170). Nio ha
davida, no entanto, que desde 1984 foram
criados, no nivel municipal de governo,
féruns participativos em quase todas as
cidades do pais, sendo que a maioria deles
tem trabalhado regularmente desde a sua
criacio (IBAM et al, 1993:33). Tanto que,
em 1996, 54% dos municipios do pais ti-
nham Conselthos de Saude (Barros, 1996:12).

Embora, durante os anos oitenta, tenha
havido intensa mobilizacio da sociedade
civil no Brasil, a estrutura organizativa dai
resultante varia de acordo com a regiao do
pais, com o estado e com as caracteristicas
demogrificas, econdmicas e politicas das
cidades. A forca de institui¢des politicas e
dos movimentos popular e sindical em ci-
dades grandes, por exemplo, tende a tor-
nar vidvel a participacio de grupos de
pressiao, determinando o tipo de envolvi-
mento que os usudrios teriam nos Conse-
lhos de Satde (Carvalheiro et al., 1992;
Cortes, 1995; IBAM et al, 1991; IBAM et
al., 1993; L’Abbate, 1990; Martes, 1990).
Clientelismo e paternalismo ainda s3o ca-
racteristicas marcantes nas relagdes entre
governo e grupos de interesse no Brasil,
especialmente nas pequenas cidades, nas
areas rurais e nas dreas menos industriali-
zadas do pais. Embora os Conselhos pos-
sam colaborar para a consolida¢io de for-
mas mais democraticas de representacio de
interesses, eles tém seu funcionamento li-
mitado e condicionado pela realidade con-
creta das instituicdes e da cultura politica
dos municipios brasileiros. Além disso,
mesmo que o féorum participatério se torne
a principal arena do processo de decisio
politica setorial, o setor saide geralmente
nio é central na estratégia politica dos
governos (Walt, 1994:86-8).

Mesmo levando em conta tais restri-
¢oes, pode estar havendo a formagio gra-
dual de um novo tipo de relacionamento

na drea da saide no Brasil, no qual os
interesses dos setores populares sio repre-
sentados formal e publicamente. Em cida-
des grandes e em municipios onde os
movimentos popular e sindical sio mais
organizados, tem havido envolvimento cons-
tante de seus representantes nos espacos
politicos publicos dos Conselhos Locais e
Municipais de Sadde (Carvalheiro et al,
1992; Cortes, 1995; Vargas et al., 1985).

Nio sé6 as afirmacdoes de Grindle e
Thomas sobre a fraqueza da sociedade ci-
vil e a informalidade do processo de repre-
sentacio de interesses na América Latina
sdo incompletas, as de Ugalde também o
sdo. Ele (1985:43) afirmou que na América
Latina as experiéncias de participa¢do ins-
piradas pelos principios dos cuidados pri-
marios de satde teriam contribuido para
aumentar a exploragdo do pobre através da
utilizacdo de seu trabalho gratuito. Elas
teriam contribuido para a sua descaracteri-
zacgao cultural, ao mesmo tempo que acen-
tuavam a violéncia politica pela exclusio
ou supressao de lideres e a destruicio de
organizacdes de base. Os Conselhos de
Saude se constituem em féruns institucio-
nalizados, similares aos encontrados na
Inglaterra, Itdlia, Estados Unidos ou Canada
(Cortes, 1996b), e nio em “experiéncias de
participagio”. Uma fonte de inspiracio para
a criacdo de seus antecessores — as CIMS —
foi a proposta de participagio comunitiria
preconizada pelos cuidados primirios de
saude. As afirmacdes de Ugalde podem ser
consideradas como parcialmente adequadas
para caracterizar experiéncias participatérias
que tiveram lugar, durante as duas ulti-
mas décadas, em projetos de extensio
de cobertura de cuidados de sadde, no
interior do pais e em 4reas urbanas po-
bres. Ndo se aplicam, porém, aos Conse-
lhos Municipais de Saidde espalhados pelo
pais.

Sao inadequadas, portanto, as afirma-
¢oes de Grindle e Thomas e as de Ugalde,
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que subestimam a possibilidade de partici-
pacio de setores populares em processos
reformistas ou em agdes inspiradas pela es-
tratégia de aten¢do primdria 2 saude na
América Latina e, por conseguinte, no Brasil.

Determinantes da Participacio
dos Usuarios

Constatou-se, acima que, em alguns
casos e em algumas conjunturas, os Conse-
lhos Municipais de Satdde tém sido uma
arena dentro da qual os interesses dos
setores populares sio representados e na
qual os representantes desses setores tém
participado do processo de tomada de
decisido politica que la ocorre. Examina-se
agora os determinantes da participagdo dos
representantes dos usudrios nestes foruns.
A sistematizacio da literatura sobre o tema
(Cortes, 1995; Jacobi, 1993; Lee & Mills,
1985; Paul, 1987, Marmor, 1983; Martes,
1990; Vargas et al., 1985) apontou os se-
guintes fatores como os mais influentes
sobre esse processo participatério: (1)
mudancgas recentes na estrutura institucio-
nal do sistema brasileiro de saude; (2) or-
ganizacdo dos movimentos popular e sindi-
cal na cidade; (3) relacionamento entre
profissionais de satde publica, marcadamen-
te os que trabalhavam em unidades locais
de satde, e liderangas populares e sindi-
cais; (4, 5, 6) posi¢cdes das autoridades
federais, estaduais e municipais de saide
em relagdo 2 participagio; (7) dinimica de
funcionamento do Conselho. Duas obser-
vacdes preliminares devem ser feitas para
esclarecer a natureza desses determinantes.
Em primeiro lugar, na realidade, todos eles
se afetam mutuamente, compondo as par-
tes de um todo integrado e conflituoso. Em
segundo lugar, os dois primeiros fatores
sio os mais decisivos. Ou seja, os féruns
nio existiriam nio fosse a estrutura institu-
cional que os criou, e somente havera
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participagdo se houver organizacio da so-
ciedade civil. Em certos casos pode haver
resisténcias das autoridades municipais de
saude em relacio a participa¢io dos usui-
rios, e mesmo assim ela pode ocorrer em
fun¢io da pressio dos movimentos sociais.

As transformagdes recentes na estrutu-
ra institucional do sistema brasileiro de
saude podem ser consideradas como o fator
mais influente na determinac¢io do proces-
so participatério que ocorre nos Conselhos
Municipais de Sadde. Essas mudancas for-
mam um conjunto de programas, politicas
e disposicoes legais que tiveram e continu-
am tendo influéncia decisiva sobre todos
os outros fatores relacionados ao processo.
Elas se iniciam em 1984, quando foi imple-
mentado o programa das Acdes Integradas
de Saude, e estendem-se até 1996, com a
edicio da Norma Operacional do Sistema
Unico de Saude (SUS), de novembro de
1996. Esses programas, disposicdes legais e
normas operacionais ofereceram as bases
politicas e legais para que o sistema brasi-
leiro de saide se tornasse: (1) mais inte-
grado, através da unificacio do subsetor de
saude publica (Ministério da Sadde, Secre-
tarias Estaduais e Municipais de Saide) com
o subsetor de saide previdencidria (servi-
cos proprios e contratados do INAMPS);
(2) mais descentralizado, repassando fun-
¢oes e transferindo equipamentos e recur-
sos financeiros para as Secretarias Estaduais
de Satdde, e mais tarde, para os municipios;
e (3) universalizado, formalmente oferecen-
do cobertura de cuidados de satde a toda
a populacio brasileira.

Nesse contexto, desde a segunda me-
tade dos anos oitenta, cresceu gradualmen-
te a importancia da esfera municipal de
governo, a0 mesmo tempo que as CIMS e
depois Conselhos Municipais de Satude se
disseminaram pelo pais. Esses f6runs deti-
nham o poder de estabelecer diretrizes
politicas e de planejar e supervisionar o
uso dos recursos financeiros transferidos



do nivel federal para a esfera municipal de
governo. A municipalizacio vem colocan-
do sob o controle municipal os equipa-
mentos e os recursos humanos e financei-
ros necessarios para gerir servicos de sau-
de — proprios e contratados — que estavam
anteriormente sob a responsabilidade das
Secretarias Estaduais de Saude e dos Minis-
térios da Saide e da Previdéncia Social. Os
Conselhos Municipais de Saude passaram a
ser elementos-chave no contexto da des-
centralizacio, na medida em que os gover-
nos municipais tém ampliado seu papel no
sistema. Realizada a municipalizac¢do, colo-
ca-se sob ambito do municipio, portanto
ao alcance do Conselho, o comando do
sistema naquele nivel de governo.

No entanto, a for¢a dos movimentos
popular e sindical é que determinard a
ocorréncia ou ndo de participacio de re-
presentantes legitimos e autbnomos dos
setores populares nos Conselhos. Mais que
isso, o padrio de organizagio dos movi-
mentos sociais urbanos influencia o modo
como o0s usudrios se envolvem nas ativida-
des do Conselho. Se o padrio de organi-
zacao for mais centralizado, a tendéncia é
que os representantes dos usuirios se en-
volvam diretamente nas atividades do Con-
selho Municipal. Se o padrio de organiza-
cdo for mais descentralizado, os represen-
tantes usudrios chegam ao Conselho Muni-
cipal através de organizacdes locais, tais
como os Conselhos Locais de Saude, Clu-
bes de Mies, Associacdes Comunitirias ou
de Moradores, entre outras (Cortes, 1995).
A importancia dos movimentos. sociais ur-
banos, especialmente nas cidades maiores,
¢ decisiva porque os representantes do
movimento sindical nos Conselhos — ex-
cluidos os que representam trabalhadores
de satide — tém sido minoria. Isso possivel-
mente se explica pelo fato dos setores de
trabalhadores mais mobilizados serem aque-
les cujos membros ji dispdem de seguros
ou planos de saide especiais, nio contan-

do unicamente com o SUS para atender a
suas necessidades. Em cidades pequenas,
onde os sindicatos de trabalhadores rurais
sio fortes, eles se constituem na principal
base de sustentacio para a participacdo
continuada de seus representantes junto aos
Conselhos Municipais (Vargas et al., 1985).
Saliente-se que esses trabalhadores também
dispéem apenas do SUS para suprir suas
necessidades de atenc¢io 2 saide.

Um terceiro fator que tem estimulado
o envolvimento de usudrios nos Conselhos
Municipais de Sadde é a a¢do combinada
dos reformadores do sistema brasileiro de
satude, especialmente os que trabalhavam
ao nivel local, com a dos ativistas dos
movimentos sociais urbanos e sindical (Cor-
tes, 1995; Martes, 1990; Vargas et al., 1985).
A elite de reformadores tem atuado tam-
bém, junto ao executivo e legislativo, vi-
sando a introdug¢ido de modifica¢des politi-
co-institucionais que viabilizem a participa-
¢io dos usuirios. Esses reformadores de-
fendem a participagio, porque eles acredi-
tam na democratizacio do processo de
decisdo politica estatal. Além disso, a alian-
¢a com os movimentos sociais oferece su-
porte politico no enfrentamento de resis-
téncias dos grupos de interesse contririos
as reformas e no confronto dentro do
governo com outras areas politicas, que
competem com a de saide pela obtengio
de recursos escassos.

O interesse de setores dos movimentos
social ou sindical em reivindicar a melhoria
do acesso e da qualidade dos servigos de
saide niao se traduz, automaticamente, na
canalizagdo de demandas para os Conse-
lhos Locais ou Municipais de Satde. A elite
de reformadores estimulou o envolvimento
de liderancas populares e sindicais nos
contatos que eles estabeleceram, enquanto
profissionais de satde publica, em unida-
des ambulatoriais, localizadas em A4reas
urbanas pobres ou em regides que con-
centravam trabalhadores rurais. Eles tam-
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bém favoreceram o envolvimento dos usui-
rios nesses féruns quando ocupavam car-
gos como gestores federais, estaduais e
municipais de satide. Em algumas dreas
urbanas, como no Setor 4, em Porto Alegre
(Cortes, 1995), na Zona Leste de Sio Paulo
(Jacobi, 1993; Martes, 1990), ou em Ronda
Alta no Rio Grande do Sul (Vargas, 1985),
a ja existente intensa mobilizacdo popular
em torno das questdes de saide foi cana-
lizada para esses féruns. Em outras areas
onde também existia a predominincia de
populagdes pobres, mas a questio saude
nio era tratada como prioridade pelos
movimentos sociais locais, o encorajamento
dos profissionais de saide publica foi de-
cisivo para o envolvimento de liderangas
populares com as questdes de saide. Sem
ele a mobilizagdo para o encaminhamento
de solugdes para os problemas de saide
teria provavelmente sido menos intensa e a
acao politica desses segmentos da popula-
¢30 ndo teria convergido necessariamente
para os Conselhos de Saude. A contrapar-
tida para as lideran¢as dos movimentos
sociais urbanos e do movimento sindical
era 0 aumento de sua influéncia politica
sobre o processo de tomada de decisdes
no setor saude. Através do acesso direto as
autoridades de saude nos Conselhos, eles
exerciam pressido pela melhoria da qualida-
de dos servicos de saide oferecidos as
populagdes pobres que eles representam.
Ao mesmo tempo, eles reforcavam a sua
posicio de lideranga dentro das suas orga-
nizagoes.

Um exemplo do resultado da atuacdo
politica dessa policy community de
reformadores e liderancas dos movimentos
popular e sindical foi o processo de exclu-
sio ou de restricio do nimero de repre-
sentantes de entidades médicas e do setor
privado nas instancias decisérias dos Con-
selhos Municipais (comissdes de coordena-
¢do, de fiscaliza¢io ou plenarias) (ABRASCO,
1995). Em protesto contra essa estratégia
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de exclusio, e como manifestacio contriria
a reforma, aquelas entidades vém se reti-
rando dos Conselhos. No entanto, sua falta
de influéncia sobre o férum participatério
nio significa que seu poder sobre o pro-
cesso de decisio politica do setor tenha se
restringido. Ao contrdrio, isso provavelmente
significa que eles estejam exercendo sua
influéncia sobre a formulag¢io e implemen-
tacdo de politicas através de canais privile-
giados. Nesse caso, mesmo que eles nio
afetem diretamente o grau de participac¢io
dos usudrios nesses foruns, eles estariam
influenciando a formacio de suas agendas
de discussdo e contribuindo para limitar o
papel decisério desses féruns dentro do
setor saude.

Um quarto fator que contribui para a
participa¢io dos usuidrios nos Conselhos
Municipais de Satde é a posi¢io das auto-
ridades municipais, estaduais e federais de
saide sobre a participagdo de usudrios. A
posicdo das autoridades municipais pode
ser considerada como decisiva, pois muitas
veze férum, € mesmo que
nio o fagam, como gestores municipais,
eles influenciam diretamente: (1) na forma-
¢ao da agenda de discussio; (2) no funcio-
namento geral do férum; (3) na possibili-
dade de fazer cumprir as decisdes ali toma-
das; e (4) na possibilidade de pressionar os
gestores estaduais, federais e prestadores
de servigos de satde para o cumprimen-
to dessas decisdes. Além disso, na medi-
da em que avancar o processo de des-
centraliza¢do, mais importante se tornari
o seu papel no conjunto do sistema,
enquanto o das autoridades federais e
estaduais declinara.

Um quinto fator determinante da parti-
cipagio é a dinimica de funcionamento dos
Conselhos Municipais de -Saude. Ela esta
intrinsecamente ligada a forma de coorde-
nacio do férum e a postura do gestor
municipal em relagdo a participagio. Ela
poderia explicar mudangas de curto prazo
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no envolvimento dos usuirios (Cortes,
1995). A sobrecarga de discussdes detalha-
das sobre despesas a serem realizadas, por
exemplo, pode levar ao esvaziamento de
reunides. A divisao clara de competéncias
entre comissdes técnicas, juridicas ou simi-
lares pode ajudar a evitar esse tipo de
problema, se a inteng¢io for evitd-lo, caso
contrario pode se constituir numa estraté-
gia para diminuir o poder deliberativo do
Conselho. Da mesma forma, ao limitar as
questdes que entram na pauta de discussio,
o gestor municipal pode fazer com que
assuntos importantes para a politica de
saide municipal, permane¢am como “nio-
questdes” (Bachrach & Baratz, 1963). Es-
tando fora da agenda de discussdes do
Conselho, as decisdes relativas a eles serdo
tomadas em gabinetes, longe, portanto, do
escrutinio publico.

Consideracgoes Finais

A partir da Constituicio de 1988, al-
guns setores da administragdo publica,
marcadamente o de saude, tém sido per-
medveis a2 representacio de interesses da-
queles setores sociais tradicionalmente
alijados do processo politico. E certo que
essa “novidade” convive com a permanén-
cia de arranjos politicos elitistas e de pra-
ticas clientelistas e paternalistas que dificul-
tam a generalizacio dessa nova permeabi-
lidade. A crise econémica dos anos oitenta
minou as bases do pacto autoritirio que
excluia as representacdes de trabalhadores
e de outros setores sociais populares dos
centros de decisdo politica. A liberalizacio
politica possibilitou a manifestagio publica
de uma sociedade civil que demonstrou
capacidade de organizac¢io autdbnoma, pelo
menos nos principais centros urbanos e nas
dreas rurais que concentravam oO$ mais ati-
vos sindicatos de trabalhadores rurais. A
consolidagido dos Conselhos Municipais de
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Sadde, como arena para a qual foram ca-
nalizadas as demandas dos movimentos
popular e sindical, teve sucesso onde for-
mou-se uma policy community composta
por uma elite de reformadores do sistema
brasileiro de saide em alian¢a com lideran-
¢as dos movimentos popular e sindical.
Alianca que se solidificou nos Conselhos
de Satude e que tem expressado sua forca
em féruns importantes, tais como as Con-
feréncias de Saude. Assim, as afirmacoes
de Grindle e Thomas e as de Ugalde, que
consideraram pouco provavel a constitui-
¢ao de mecanismos formais e publicos de
representagdo dos interesses das classes po-
pulares na América Latina, nio retratam in-
tegralmente, nem valorizam a novidade que
constituem os Conselhos Municipais de
Sadde para a vida politico-institucional do
pais.

No entanto, a demora no processo de
municipaliza¢do dos servigos de saide, em
muitos estados, tem limitado as possibilida-
des de extensio da agenda de discussdes
dos Conselhos. Enquanto o gerenciamento
dos servicos de satude nas cidades nio
estiver sob o controle municipal, o poder
de decisio politica dos Conselhos, dentro
do processo decisério geral do setor, ten-
derd a ser limitado. Em outras palavras,
sem a municipaliza¢do, o aumento do con-
trole dos usuirios sobre o férum niao sig-
nificara ampliagio do controle sobre a gestio
dos servicos de satide da cidade. Na imple-
mentac¢io da municipalizagdo incipiente ou
parcial — ou da municipalizacio plena da
atenc¢ido bdsica — como tem sido o caso na
esmagadora maioria dos municipios brasi-
leiros, o gestor municipal e, por conseguin-
te, os Conselhos tém influéncia limitada
sobre o setor satde. Além disso, o sistema
de saude esti dividido em dois subsiste-
mas: o daqueles que dispdem de convé-
nios especiais ou que podem comprar ser-
vicos privados diretamente, e o daqueles
que somente podem recorrer ao SUS. Isso
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tem levado a que principalmente as popu-
lagdes mais pobres e os portadores de
doengas cronicas — em menor propor¢io —
se interessem em influir no processo de
decisio politica sobre servicos de satude
financiados com recursos publicos.
Mesmo considerando tais limitagbes,
tem-se constatado que, em alguns casos e
em certas conjunturas, os Conselhos Muni-
cipais de Saude tém propiciado a represen-
tacio publica dos interesses dos setores
populares, e os representantes desses seto-
res tém participado no processo de tomada
de decisdo politica que la ocorre. Os prin-
cipais determinantes da participa¢io dos
representantes dos usudrios nos Conselhos
Municipais de Saidde tém sido: (1) mudan-
¢as no sistema brasileiro de saide; (2)
caracteristicas dos movimentos popular e
sindical na cidade; (3) relacionamento en-
tre profissionais de satdde publica, marca-
damente os que trabalham em unidades
locais de satde, e liderangas populares e
sindicais; (4, 5, 6) posicdes dos gestores
federais, estaduais e, principalmente, muni-
cipais em relagio a participagao; e (7) di-
nimica de funcionamento do Conselho.
Como foi visto, esses determinantes estio
profundamente relacionados e se afetam
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